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ALCALDIA DE POPAYAN
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL _
ACTA DE VISITA DE VERIFICACION DE REQUISITOS TECNICOS MINIMOS — LOTE 1

PROCESO DE CONTRATACION: Seleccion Abreviada de Menor Cuantia N.° MP-SS-SM-002-

2026

OBJETO:
“PRESTAR SERVICIOS M

“DICO-VETERINARIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE FAUNA

DOMESTICA Y SINANTROPICA, AS| COMO LA REALIZACION DE PROCEDIMIENTOS DE
ESTERILIZACION DENTRO Y FUERA DEL CENTRO DE BIENESTAR ANIMAL, EN LOS
ESPACIOS DEFINIDOS POR LA SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL, EN EL MARCO DEL
PROYECTO "FORTALECIMIENTO DE LA ESTRATEGIA DE PROTECCION Y BIENESTAR

ANIMAL EN EL MUNICIPIO DE POPAYAN".
L OTE: 1 — Servicios de Esterilizacion

ACTA No.: 01
FECHA: 25/09/2026

PROCESO/TEMA
Visita de verificacion de la capacidad tecnica, condiciones de la clinica veterinaria y unidad movil

ofertadas para el Lote 1 — Servicios de Esterilizacion.

OBJETIVO

4 visita de verificacion realizada por |2 Secretaria de Salud Municipal al
ados por el proponente para la ejecucion del Lote 1 —
to de verificar en sitio las condiciones técnicas, fisicas,

los documentos del proceso contractual.

Dejar constancia de |
establecimiento y a la unidad movii ofert

Servicios de Esterilizacion, con el proposi
operativas y de disponibilidad establecidas en

ndiciones correspondientes a la Clinica \Veterinaria y a

La visita comprende la verificacion de las co
los requisitos establecidos para acreditar la capacidad

la Unidad Mévil Veterinaria, de acuerdo con
técnica y de organizacion del proponente.

se encuentre ubicada y en operacion en el
nes necesarias para la ejecucion del objeto
alizacion cuando se

En particular, se verificara que la clinica veterinaria

municipio de Popayan y que disponga de las condicio
contractual incluyendo la atencion de emergencias veterinarias y hospit

requiera
lgualmente, se verificara la existencia, ubicacion, dentificacion y condiciones generales de la
unidad movil. vehiculo tipo furgén, unidad movil veterinaria o remolque ofertado para la realizacion

de las jornadas masivas de esterilizacion canina y felina

AGENDA
\dentificacion del proponente y establecimiento objeto de la visita.

Verificacién de la ubicacién y operacién de la clinica veterinaria.

Verificacion de las condiciones generales e infraestructura de la clinica.

Revision de los documentos y soportes correspondientes a la clinica veterinaria.
Verificacion de la unidad moévil veterinaria ofertada.

Verificacién de la identificacién, condiciones fisicas y operativas de la unidad movil.

Revision de los documentos asociados al vehiculo.

NOORA®N
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8. Verificacion de la disponibilidad de la unidad movil en el municipio de Popayan.
9. Registro fotografico y deméas evidencias de la visita.

10. Diligenciamiento del formato de verificacion de requisitos técnicos.

11.Regqistro de observaciones.

12.Determinacion del resultado de la visita.

13. Establecimiento de compromisos, cuando haya lugar.

14.Cierre y suscripcion del acta.

DESARROLLO

Siendo las 9:00 am del dia 25/09/2026, en las instalaciones de la clinica veterinaria ubicada en
carrera 11#18N-25 barrio Catay. municipio de Popayan, se reunieron los representantes de la
Secretaria de Salud Municipal y el representante del proponente, con el propésito de realizar la
visita de verificacion de la capacidad técnica correspondiente al Lote 1 — Servicios de
Esterilizacion.

La visita se realiza de conformidad con los requisitos establecidos en los documentos del proceso
contractual, especificamente aquellos relacionados con las especificaciones de la clinica
veterinaria y de la unidad mévil, como condiciones para acreditar la capacidad técnica y de
organizacion requerida para la ejecucion del contrato.

Durante la diligencia se realizé recorrido por las instalaciones de la clinica veterinaria, revision de
las condiciones observables en sitio y verificacion de la unidad movil ofertada, asi como revision
de los documentos y soportes disponibles relacionados con los requisitos establecidos.

e ——

1. IDENTIFICACION DEL PROPONENTE

po—

CAMPO INFORMACION

Nombre o razon social del proponente

Clinica veterinaria Dr. Arbelaez

Nombre de la clinica veterinaria

NIT 76327215-8
' Representante legal Carlos Alberto Arbelaez Barrera
| Documento de identificacion 76327215

1 Clinica veterinaria Dr. Arbelaez

S — L e — =

Direccion de la clinica

| Teléfono

B 18 : 5 N
Carrera 11#18N-25 barrio Catay

s ——

3185367718
|

Correo electrénico

clinicadrarbelaez@gmail.com

Médico Veterinario / responsable

[ Carlos Alberto Arbelaez Barrera

2. PERSONAL QUE PARTICIPA EN LA VISITA

-—

N. | NOMBRE CARGO / CALIDAD ENTIDAD / EMPRESA FIRMA
1 | Juan Manuel | Técnico operativo | Secretaria de salud
Rodriguez Garcia | 01 | Municipal -
2 | José Manuel Ruiz | Medico veterinario Secretaria de Salud
| Jacome | contratista Municipal .
3 | Nathalie Mufoz | Profesional Secretaria de salud
| Torres universitaria 01 . Municipal .




ALCALDIA DE POPAYAN

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
ACTA DE VISITA DE VERIFICACION DE REQUISITOS

TECNICOS MINIMOS - LOTE 1

F-GMC-03

Version: 03

Pagina: 3 de 11

4 | Julian David Orozco | Abogado contratista | Secretaria de salud
Municipal
5
6
1

3. VERIFICACION DE LA CLINICA VETERINARIA

De acuerdo con los requisitos establecidos para el Lote 1 — Servicios de Esterilizacion, se
procedio a verificar las condiciones correspondientes a la clinica veterinaria ofertada.

N.° | REQUISITO VERIFICACION | RESULTADO | OBSERVACIONES
REALIZADA |
1 | Clinica veterinaria debidamente | Es entregado al | Kl CUMPLE \
registrada ante la Camara de | equipo de |la NO CUMPLE Oe eMiVe oa
Comercio, con domicilio Yy | Secretaria de NO VERIFICABLE (_,cx‘h(:l(_ﬂdo
operacion en la ciudad de | salud ma‘h{lcu oits |
Popayan. certificado de | 2
matricula cant C
mercantil  de Fec 12 25/09/ 202
Popayan de
fecha XXX
donde se
evidencia

establecimiento
de comercio de
nombre Clinica
Dr Arbelaez
ubicado en Ia
carrera

11#18N-25 B/
Catay

==

Existencia de infraestructura,
capacidad técnica y Servicios
necesarios para la ejecucion del
objeto contractual.

' Se

' de

realiza
seqguiimiento a
todas las
instalaciones

la clinica
veterinarna
donde se
evidencia, sala |
de espera,
consultorios, '
area de ayudas
diagnosticas,
quiréfano, area |

A CUMPLE
[0 NO CUMPLE

' de

hospitalizacion, |
cuarentena,
oficinas entre
otros se anexa
material

'O NO VERIFICABLE
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emergencias
hospitalizacion de animales, en

caso de requerirse.

Condiciones para atencion de
veterinarias vy

fotografico

registro

fotografico

Se realiza | K CUMPLE
verificacion en NO CUMPLE

donde se

evidencia
instalaciones
para la atencion
de urgencias Yy
disponibilidad
de personal 24
horas.

NO VERIFICABLE

23/oct/2024 con

fecha indefinida |

=i

1

i

Clinica veterinaria plenamente
habilitada y en funcionamiento
al momento del cierre del

proceso y durante la ejecucidn

Se realiza
verificacion del
funcionamiento
de la clinica

s

| Certificado de existencia vy  Se anexa | [1 CUMPLE
representacion legal o matricula | matricula 1 NO CUMPLE
mercantil vigente del | mercantil de 1 NO VERIFICABLE
establecimiento de comercio. | fecha xxx
Concepto o certificado sanitario | Se verifica | ] CUMPLE
vigente emitido por la autoridad | documento NO CUMPLE
sanitaria correspondiente. original 'y se| 5 NO VERIFICABLE
entrega copia |
del concepto
sanitario
favorable del 21
de abril del
2026 |
Certificado de inspeccion, | Se verifica | Xl CUMPLE
vigilancia y seguridad humana | certificado de | 7 NO CUMPLE
expedido por el Cuerpo Oficial | inspeccion Y | 0 NO VERIFICABLE
de Bomberos. seqguridad ,
humana
expedido por el r
cuerpo  oficial
| de bomberos
del 2 de
diciembre del
2025, valido |
hasta el 1 de
_ B | diciembre 2026 -
Registro o certificacion ante el | Se verifica | M CUMPLE |
Instituto Colombiano | certificacion 1 NO CUMPLE
Agropecuario — |CA, cuando | ante el Instituto NO VERIFICABLE
aplique conforme a la | colombiano -
normatividad vigente. agropecuario
ICA- de fecha

® CUMPLE
[0 NO CUMPLE
[J NO VERIFICABLE
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contractual. veterinaria y se
anexa material
fotografico Y |
video

OBSERVACIONES SOBRE LA CLINICA VETERINARIA

=
—_ ==

4. VERIFICACION DE DOCUMENTOS DE LA CLINICA VETERINARIA
Durante la visita se verificaron los documentos y soportes disponibles relacionados con los

requisitos establecidos:

N.° | DOCUMENTO / | PRESENTADO | VIGENTE | | OBSERVACIONES
SOPORTE | VERIFICADO
1 Certificado de existencia | ® Si [0 No X Si [ No Se aporta registro mercantil s

y representacion legal o
matricula mercantil

2 Concepto o certificado | ¥ Si[J No M Si 1 No Se aporta concepto sanitario

| | sanitario vigente [

3 | Certificado de | R Si O No X Si [0 No Se aporta certificado de
inspeccion, vigilancia vy inspeccion vigilancia Y
seqguridad humana - seguridad expedido por
Bomberos | Bomberos

4 Registro o certificacion | B Si O No K Si[] No Se aporta certificado ICA
ICA, cuando aplique

5 Otros documentos | [1 Si ] No 1 Si[] No

relacionados con Ia
operacion de la clinica

5 IDENTIFICACION DE LA UNIDAD MOVIL
Tipo de vehiculo:

[J Furgon
[J Unidad moévil veterinaria
1 Remolque

1 Otro:

Placa: UK 475

Marca: TOYOTA

Linea: PRADO

Modelo: 2015

Color: PLATA METALICO

Propietario registrado: CARLOS ALBERTO ARBELAEZ BARRERA

Proponente / titular del vinculo contractual: CARLOS ALBERTO ARBELAEZ BARRERA

Lugar donde se encuentra la unidad movil al momento de la visita: AL MOMENTO DE LA
VISITA LA UNIDAD MOVIL SE ENCUENTRA UBICADA EN EL PARQUEADERO UBICADO A
UNA CUADRA DE LA CLINICA VETERINARIA DR. ARBELAEZ, BARRIO CATAY
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6. VERIFICACION DE LA UNIDAD MOVIL VETERINARIA
Se procedid a realizar la inspeccion visual y fisica de la unidad mévil ofertada, con el propoésito de
verificar su existencia, identificacion, disponibilidad y condiciones generales para la realizacion de
jornadas masivas de esterilizacion canina y felina.

= —=
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Condiciones para

el traslado Yy
manejo de
INSUMOS
veternarios.

material utilizado a diario
para desinfeccion del
instrumental quirurgico Yy
cuenta con
cuaternario herbalvet.

Se evidencian
contenedores adecuados
limpios, cerrados y
resistentes y de facll
impieza y desinfeccion,
separados de elementos

contaminados residuos
biolégicos, instrumental
utilizado u  otros |

amonio

N.° | REQUISITO VERIFICACION RESULTADO OBSERVACIONES
REALIZADA
1 Existencia de | Se evidencia unidad | %X CUMPLE
minimo un (1) [ movil edmpapelada con NO CUMPLE
vehiculo tipo | diseno de la clinica Dr. | —
furgon, unidad | Arbelaez, con dos mesas LNO VERIFICABLE
movil veterinaria o | de acero hidraulicas o
remolque una estatica, se anexa
debidamente material fotografico
| acondicionado.
2 La unidad movil se | Se evidencia unidad | ® CUMPLE
encuentra moévil ubicada en el| 3 NO CUMPLE
fisicamente en el | Municipio de Popayan, en | =\ VERIFICABLE
municipio de | el barrio Catay, se anexa
Popayan al | material fotografico
momento de Ia
visita.
3 La unidad movil | Se evidencia unidad | ) CUMPLE
presenta movil totalmente |  NO CUMPLE
condiciones equipada Yy en NO VERIFICABLE
generales condiciones optimas
adecuadas para la | Se anexa material
realizacion de | fotografico
jornadas de
esterilizacion. | |
4 Condiciones para|se evidencia que la | X CUMPLE El contratista se
traslado de | clinica cuenta con NO CUMPLE compromete a
equipos meédicos e | autoclave a vapor | 4 NO VERIFICABLE realizar la limpieza
instrumental siguiendo con [olS del instrumental
quirurgico parametros establecidos durante la
para el equipo y las ejecucion de cada
caracteristicas del | jornada.

| B.CUMPLE
[0 NO CUMPLE
(] NO VERIFICABLE




ALCALDIA DE POPAYAN

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
ACTA DE VISITA DE VERIFICACION DE REQUISITOS
TECNICOS MINIMOS - LOTE 1

F-GMC-03
Version: 03
Pagina: 7 de 11

materiales que puedan
generar  contaminacion

cruzada

' Condiciones  de
asepsia, manejo
sanitario y

bioseguridad
observables en la
unidad.

Se evidencia adecuado
manejo de  residuos
peligrosos, elementos de
bioseguridad, plan de
manejo de residuos,
adecuada asepsia Yy
elementos en la unidad

X CUMPLE
NO CUMPLE
NO VERIFICABLE

Condiciones
adecuadas para el

| Se
grandes, caniles, collares

evidencias jaulas

Kl CUMPLE
NO CUMPLE

traslado de bozales y elementos NO VERIFICABLE
animales adecuados para el |
intervenidos. traslado de animales se

. agrega material

 fotografico
Unidad movil | Se  evidencia unidad | & CUMPLE
disponible y | movil disponible para la NO CUMPLE
operativa para la | ejecucion, se agrega NO VERIFICABLE
ejecucion del | material fotografico s
contrato.

OBSERVACIONES SOBRE LA UNIDAD MOVIL

7 VERIFICACION DE DOCUMENTOS DEL VEHICULO

OBSERVACIONES

' Se evidencia tarjeta de propiedad

original y se entrega copia

Se aporta tarjeta de propiedad
que acredita la tenencia

Se aporta licencia de transito que
evidencia modelo del vehiculo de
2015

Se aporta licencia de transito No
10030265095

N.°  DOCUMENTO / | PRESENTADO | VIGENTE /
REQUISITO VERIFICADO
1 Tarjeta de propiedad | X Si (0 No ™ Si O No
del vehiculo _
2 Documento que | )] Si O No ™ Sid No
acredite propiedad O
vinculo contractual de
arrendamiento,
| cuando corresponda | | )
3 Verificacion de | ® Si O No ' SidNo
antigledad del
vehiculo - maximo
quince (18) anos
| desde la matricula | | | ]
4 | Licencia de transito| ® Si[dNo W Si [ No
| | vigente
5 | SOAT vigente —TE Si O No r@ Si O No
- |

Se aporta poéliza de seguro de
danos corporales causados las
personas en accidentes de
transito del 29 de agosto del
2026 hasta el 28 de agosto de
2027
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6 | Certificado de revision | ) Si [0 No & Si O No Se aporta certificado de revision
técnico-mecanica y de técnico mecanica y de emisiones
emisiones contaminantes No 190137843
contaminantes, con fecha de expedicion
cuando aplique 15/06/2026 con fecha de

vencimiento  15/06/2027  del
vehiculo |IJK475 Toyota

7 | Poliza de [ ® Si O No ' Si O No Se aporta poéliza No 023263973
Responsabilidad Civil desde 05/06/2026 hasta
Extracontractual 04/06/2026 expedida por seguros

capital limitada ALLIANZ Con
asegurado principal Carlos
_ Alberto Arbelaez barrera

8 | Soportes adicionales | [] Si [0 No Si O No
relacionados con la
disponibilidad Yy
operacion de la unidad
movil

8. CONDICIONES GENERALES OBSERVADAS EN LA UNIDAD MOVIL
Durante |a inspeccion se verificaron las siguientes condiciones:

ASPECTO | OBSERVACION
Estado general exterior Se evidencia buen estado exterior de la
unidad

Estado general interior Se evidencia estado adecuado. limpio

con asepsia y condiciones generales
| adecuadas

Area destinada a procedimientos Area higiénico sanitaria apta en general

buenas condiciones
Condiciones de limpieza y asepsia observables Condiciones adecuadas

Espacio para instrumental y equipos | Cuenta con compartimientos adecuados

para el manejo y desinfeccién del
| Instrumental

Espacio para insumos veterinarios Cuenta con compartimientos adecuados
_para guardar y manejo de insumos s

Condiciones para maneijo de animales : : :
| F J Se evidencia correcto manejo de

Instalaciones eléctricas / fuentes de energia Se evidencia Instalaciones eléctricas y

) | fuentes de energia aptas y sin danos

Se evidencia condiciones adecuadas en

lluminacién y ventilacién tanto en clinica
) | Como en la unidad

lluminacién y ventilacion

Otros aspectos relevantes

—e - _—

S —

9. EVIDENCIA DE LA VISITA
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Como soporte de la diligencia realizada se deja constancia de la toma y/o incorporacion de las

siguientes evidencias:
ﬂ Registro fotografico de la clinica veterinaria.

X Registro fotografico de las areas e infraestructura verificadas.

= Registro fotografico de la unidad movil.
Registro fotografico de placa y caracteristicas de identificacion del vehiculo.

& Registro de los equipos Y elementos observados.
® Copia o revision de los documentos presentados durante la visita.

] Otros: __ - - B
Observaciones sobre las evidencias:

10. RESULTADO DE LA VISITA DE VERIFICACION
Con fundamento en el recorrido realizado, la inspeccion de las instalaciones, la verificacion de la

unidad movil y la revision de los documentos y soportes presentados durante la diligencia, se
establece el siguiente resultado:
MARCAR

RESULTADO |
Se verifican las condiciones observadas y acreditadas correspondientes a la clinica | X

veterinaria y/o unidad mouvil.

Se identifican requisitos o condiciones que no se acreditan o que requieren
aclaracion, segun las observaciones consignadas en la presente acta.
Se presentan aspectos que no fueron susceptibles de verificacion durante la visita y |

que deberan ser acreditados mediante los soportes correspondientes.

RESULTADO ESPECIFICO — CLINICA VETERINARIA

. Cumple las condiciones verificables durante la visita.

No cumple alguna(s) de las condiciones verificadas.

7] Se requiere verificar o complementar informacién documental.

Observaciones:

=

RESULTADO ESPECIFICO — UNIDAD MOVIL

ol Cumple las condiciones verificables durante la visita.

(1 No cumple alguna(s) de las condiciones verificadas.

J Se requiere verificar o complementar informacién documental.

Observaciones:
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Se deja constancia de que la presente acta registra las condiciones efectivamente observadas y
verificadas durante la visita, sin perjuicio de la valoracion documental y juridica que

corresponda dentro del proceso contractual.
Los requisitos que por su naturaleza requieren acreditacion mediante documentos deberan

encontrarse respaldados por los soportes exigidos en los documentos del proceso.

12. COMPROMISOS ) S ~ _
N.° | COMPROMISO / ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA

1

2

| 3 |

4

En caso de no establecerse compromisos:
No se establecen compromisos adicionales derivados de la visita.

CIERRE

Una vez agotados los puntos relacionados con la visita de verificacion de la capacidad tecnica,
condiciones de la clinica veterinaria y unidad movil ofertadas para el Lote 1 - Servicios de

Esterilizacion, se da por terminada la diligencia.

Se deja constancia de que la informacion consignada en la presente acta corresponde a las
condiciones observadas, documentos revisados y verificaciones efectuadas durante la visita.

El formato o matriz de verificacion de requisitos técnicos diligenciado y el registro fotografico
correspondiente haran parte integral de la documentacion soporte de la visita.

Para constancia, se firma en Popayan, a los .5 dias del mes de ,SCQ"’QM bIQ de

2026, por quienes participaron en la diligencia

Werlo cAibelig B,
édico ve inario
SN 401
i _CARLOSA ARRETINET B

Representante Legal-Clinica Dr. Arbelaez
C.C. 16323118

FIRMA D Lailos

Personal que realiza la visita:

' NOMBRE NRO, . | CARGO / | ENTIDAD / | FIRMA |
| IDENTIFICACION | CALIDAD

106 DY m,\i

'[ —
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ANEXOS:
1. Registro fotografico de la clinica veterinaria.
2. Registro fotografico de la unidad movil.
3. Documentos y soportes revisados durante la visita, cuando corresponda. (

Copia: N/A

Proyecto: Julian David Orozco Hoyos-Contratista-SSM
Revisd: Nathalie Munoz Torres-Funcionaria-SSM
Anexo: Registro fotografico.

Copia: N/A



CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

Fecha expedicion: 25/09/2026 - 09:34:15

CAUCA Recibo No. S001227815, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION vN{C6VeKTK

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://siifront.confecamaras.co/cv/28 y digite el respectivo cbdigo, 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.

EL PRIMER JUEVES HABIL DE DICIEMBRE DE ESTE ANO SE ELEGIRA JUNTA DIRECTIVA Y REVISOR FISCAL
DE LA CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA.

LA INSCRIPCION DE LISTAS DE CANDIDATOS DEBE HACERSE DURANTE LA SEGUNDA QUINCENA DEL MES
DE OCTUBRE, ESTO ES, DESDE EL 16 DE OCTUBRE Y HASTA EL 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 (+57) 602-8243625
EXTENSIONES 114 Y 115 O DIRIGIRSE A LA SEDE PRINCIPAL, A LAS SEDES AUTORIZADAS PARA ESTE
EFECTO, O A TRAVES DE LA PAGINA WEB WWW.CCCAUCA.ORG.CO.

s o ok A AR K K K K R A AR K S K R Rk A ok o o A o o A K o o A o R R AOROK S o o oK o o o o A K A ok o ok ok K

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Nombres y apellidos : CARLOS ALBERTO ARBELAEZ BARRERA
Identificacion : CC. - 76327215

Nit : 76327215-8

Domicilio: Popayan, Cauca

MATRICULA
Matricula No: 117503
Fecha de matricula: 25 de octubre de 2010
Ultimo ano renovado: 2026
Fecha de renovacion: 06 de abril de 2026
Grupo NIIF : GRUPO lll - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccion del domicilio principal : CARRERA 11 NRO. 18 N 25
Barrio : ANTONIO NARINO

Municipio : Popayan, Cauca

Correo electronico : kptoarbelaezb@hotmail.com

Teléfono comercial 1 : 3185367718

Teléfono comercial 2 : No reportd.

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccion para notificacion judicial : CARRERA 11 NRO. 18 N 25
Barrio : ANTONIO NARINO

Municipio : Popayan, Cauca

Correo electrénico de notificaciéon : kptoarbelaezb@hotmail.com

La persona na’ural SI autorizo para recibir notificaciones personales a través del correo electrénico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Proceso y del 67 del Cédigo
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CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

Fecha expediclon: 25/09/2026 - 09:34:15

. 1227815, Valor 6100
E.;LTE; Recibo No. S00

cODIGO DE VERIFICACION vNIC6VeKTK

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresa ndo a https://siifront.confecamaras.co/cv/28 y c!igile el respectivo cédigo, 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.

de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CllU

Actividad principal Codigo ClIU: M7500
Actividad secundaria Codigo CllU: G4620
Otras actividades Codigo ClIU: G4645 G4653

Descripcion de la actividad econémica reportada en el Formulario del Registro Unico
Empresarial y Social -RUES- : Actividades veterinarias, agrarias y agropecuarias en general,
incluyendo servicios de atencién clinica y preventiva animal, esterilizaciones, vacunacion,
desparasitacién, jornadas sanitarias, asistencia técnica rural y acompanamiento productivo.
Comercializacién, venta y suministro de insumos veterinarios, agricolas y pecuarios; semillas, plantulas,
material vegetal, herramientas y maquinaria agropecuaria. Distribucion de alimentos, concentrados y
suplementos para animales; fertilizantes, nutrientes, bioinsumos y medicamentos veterinarios.
Suministro de mobiliario clinico veterinario, equipos agropecuarios, elementos de ferreteria,
implementos de campo, accesorios pecuarios y demas productos relacionados con el sector rural y
sanitario animal.

INFORMACION FINANCIERA

El comerciante matriculado reporté la siguiente informacion financiera, la cual corresponde a la Ultima
informacion reportada en la matricula mercantil, asi:

Estado de la situacion financiera:
Activo corriente: $885.897.314,00

Activo no corriente: $385.800.000,00
Activo total: $1.271.697.314,00

Pasivo corriente: $66.001.042,00

Pasivo no corriente: $367.541.000,00
Pasivo total: $433.542.042,00

Patrimonio neto $838.155.272,00

Pasivo mas patrimonio: $1.271.697.314,00

Estado de resultados:

Ingresos actividad ordinaria: $1.000.637.000,00
Otros ingresos: $0,00

Costo de ventas: $400.254.800,00

Gastos operacionales: $170.108.290,00

Otros gastos: $50.031.850,00

Gastos por impuestos: $0,00

Utilidad operacional: $380 242.060,00
Resultado del periodo: $330 210.210,00
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CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA

(‘ CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

Fecha expediclon: 25/09/2026 - 09:34:15
CAUCA Recibo No. S001227815, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION vNfC6VeKTK

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://siifront.confecamaras.co/cv/28 y dlgite el respectivo cédigo, 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.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de
los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre que no sean objeto de recursos.

Para estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA, los sébados NO son dias
habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto suspensivo,

hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cddigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

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

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

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

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: CLINICA VETERINARIA DR. ARBELAEZ
Matricula No.: 117504

Fecha de Matricula: 25 de octubre de 2010

Ultimo ano renovado: 2026

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccion : CARRERA 11 NRO. 18N - 25

Barrio : ANTONIO NARINO

Municipio: Popayan, Cauca

** Ordenes de autoridades competente s: Por Oficio No. 2513 del 18 de junio de 2019 del Juzgado 4 De
PequeNas Causas Y Competencia Multiple Distrito de Popayan, inscrito en esta Cdmara de Comercio el

20 de junio de 2019, con el No. 7265 del Libro VIII, se decreté INSCRIPCION DE DEMANDA DENTRO DEL

PROCESO VERBAL SUMARIO. DTE: CARLOS ALBERTO ARBELAEZ. DDO: EDWIN LOPEZ DURAN - KARIM
JULIETF CASTRO.

S| DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO
O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA

SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y
SUCURSALES, QUE LA PERSONA NATURAL TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO
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CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA

“ CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
Fecha expedicion: 25/09/2026 - 09:34:15
GBS B ST A Recibo No. S001227815, Valor 6100

CAUCA
CODIGO DE VERIFICACION vNIC6VeKTK

abilidad de este certificado, ingresando a https://siifront.confecamaras.co/cv/28 y digite el respeclivo codigo, para que
da al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario

contados a partir de la fecha de su expedicion.

Verifique el contenido y confi
visualice la imagen generd

DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

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

| o anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $1.000.637.000,00
Actividad econémica por la que percibié mayores ingresos en el periodo - CllU : M7500.

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la persona natural, a la fecha y hora de su
expedicion.

IMPORTANTE: La firma digital del secrelario de la CAMARA DE COMERCIO DEL CAUCA conlenida en este cerlificado elecirénico se encuentra emitida por una entidad
de cerlilicacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias eslablecidas en la Ley 527 de 1999 para

validez juridica y probaloria de los documenlos eleclronicos.

La firma dig'!al no es una firma digitalizada o escaneada, por lo 1anto, la firma digital que acompana este documento la podra verilicar a través de su aplicalivo visor de
documentos pdl.

La firma mecdanica que se muestra a conlinuacion es la representacion gralica de la firma del secrelario juridico (o de quien haga sus veces) de la CAmara de Comercio
quien avala esle certificado. La lirma mecanica no reemplaza la firma digilal en los documenlos eleclrénicos.

Al realizar la verificacién podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del cerlificado que fue entregado al usuario en el momenlo que se realiz6 la Iransaccion.

i o | e ardils Mo

é¢ e Neyustica V.dida -m y Tem et UAl Fecvuit w

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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ACTA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO

ESTABLECIMIENTOS QUE OFERTAN SERVICIOS ASISTENCIALES MEDICO VETERINARIOS

clubADMuUNCIRiO | Va £a k":;n

TIPO DE EST éLECIMIENI'O
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~ 2 10AT 206G
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Cenlro de Bioneslar

ACTA PGIRASA ANEXA N°

F-GS-D-06-24

Version 03
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CORREO ELECTRONICO

‘DIRECCION DE NOTIFICACION

EL REPRESENTANTE DEL ESTABLECIMIENTO AUTORIZA LA NOTIFICACION ELECTRONICA,;
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TIPO DE CONCEPTO SANITARIO DE LA
ULTIMA VISITA
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FAVORABLE CON
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1, REVISION DOCUMENTAL Y DE SERVICIOS VETERINARIOS OFERTADOS (Marqus con una X) | l
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R SeaR sty : |'
Sopories de reglsiros de manienimiento de cadena de (rlo, rogisiros de lemperalura (medicamontos y vacunas), .
1.8 | manual t6enico adminisiralivo para el manojo de bloléglcos de uso en perros y galos x 3 V) -j& N 10 Pnli ‘ (’-_:
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1.2 BERVICIOS VETERINARIOB ' CUMPLIMIENTO
— — — - m—— 4 HALLAZGOS Y OBSERVACIONES

ABPECTO A VERIFICAR DEL EJERCICIO MEDICO VETERINARIO 5l NO . NA I

— L ] i —— o — = —

S| olreco serviclo de vacunacién y comerclalizacién de bloldglicos, garantiza su conservacion, ublcaclén y reglisiros do
temperalura, cumpliendo con los lineamlenlos iacionales oslablecldos por el Ministerio de Salud y Prolecclén Soclal.
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1.2

Las medicamonios do cnnlr?usp?clnl nuanl-l_n' oon un drea para ol almaconamicnlo bajo seguridad, Incluyendo las
1'2‘2_Eijmllnlnnls legales eslablecidas (Arl 36 Rosoluclén 1478 de 2006) ) ]
Aclo adminisiralivo do regisiro Inscripolon pars manejo to medicomenlos de conlrol especial anle ol Fondo Naolonal
de Eslupelaciantes (Ad 11 y 17 Ras 1478 de 2000)
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\ 1.2.4 |Soporte de regisiro de venla y suminisiro de medicomentos de conlrol ospeclal (Art. 48 Resolucldn 1470 de 2000 )

|

Soporie de registro de malricula profesional anle el Consejo Profosional do Medicina Veletinaria y de Zoolecnla (Ar
| 1.2.8145'y g4 Loy 578 do 2000)

=<
.
t

-
— i — e - I —......._._E_-— —— — D - —
1.2.6 |Cuania con Unidad Mévil adscrila para el programa do oslerllizaclon de perros y golos (Ley 2374 de 2024) )( l . p———
A

Se observa que los sorviclos y alenclones prosledos por el usl;al-éclmlunln cumplen con condiclones de prnlur:clﬁn'v
bleneslar e los animales ( A, 3 ley 1774 de 2010) (Arl. 31 Ley 2204 de 2023)
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| CONDICIONES LOCATIVAS,SANITARIAS Y DE SEGURIDAD

2. CONDICIONES LOCATIVAS Y AREAS ' . p

. = il HALLAZGOS
ASPECTO A VERIFICAR

=

blecin : - lancadas

miento esta ublcado en terreno de (dcll drenaje, alejado de boladeros do basurn, aguas es .

2.1 E:Il:::.r:'::u Inseclos y roadores, maladeros, cemenlerios y, en aeneml, a focos de Insalubridad e Inseguridad evilar
en las zonas de riesgo, que ofrezcan peligio de Inundacién, erosién (Arl 160, 162,163 Ley 9 de 1879)

Las eplradas pﬂnd;;l:s a la adificacidn y a sus amblenles Inlunpms son accesibles cuentan con facll acceso (A 40
22 | Resolucidn 14861 de 1905) _

Las oscaleras, rampas, son segures, cuenlan con pasamananos y esidn reveslidas de materal ant/desllzanles y
~ (ranja folo luminica. (Ar1.95 loy 9 de 1979) (Art 47 y 48 Resolucién 14061 de 1983)

——————————————— —

Los conedores Inlomos cumplen con las disposiciones estahlecidas en el Arl 46 Hnsniuc.ii.‘.n‘ 14801 de 1985.
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{erminados y demds secclones requeridas para una oporacién hig | -
::T:quaﬂn 'zunua de l:vndn. hospilelizaclones, consullorio, recuperacién, preaneslesio). (Arl. 91 Ley 9 de 1970) | 1 - l

I 14 ‘ | x : - ) exec) eh
En el eslablecimlen(o las paredes y lechos son sdlldos de facll limploza, desinfeccién y resisienles a faclores 2 Q) 0 2 d?h%: :d( g :_,:\ _‘-_1.._1-_1‘ :.,.‘?;cs :; k |
amblentales (Art 105 Ley © dnlﬂTﬁ) B I _ 1 * ‘

H En ol eslablecimiento Jos pisos son nﬂn‘dus. lm;:anmablus. anlideslizantes, do facll impleza, desinfeccién y @ J ]

resistentes a faclores amblentales y uniformes, de manera que ofrezcan conlinuldad para evilar lroplezos y _
aceldentes, nivelados para [nclilor ol drenaje (Arl 02, 103 y 194 Ley 9 do 1079) ;-

e — e —e - — : - =
8l nfrinnrnwiclns de poluquerla y/o eslélica animal dispono do Aroas separadas para ol desarrollo de esla aclividad l @ —] ! 0 » e :
H (Arl 91y 02 Ley 0 ds iﬂlﬂ} : i _ — T X I
P 1écincas como Inleruplores, reguladores, ldmparas y demas equipos
:-tlﬁ::: u.I;l:lnul;d;.n;:: an dreas ospecificas esldn consiruides, Inslaladas, manienidas, acclonadas, sellalizadas y @ ’ 0 -
pm!aulﬂl: do manera que 58 prevengan los rlasgos de Incendio y so avile el conlaclo con l0s elomenlos somelidos o

tonsidn, Incluyende planias eléctricas (Art 117 Loy D de 1879)
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| i =
Lo vlnlninim:n anfural y/o ariificiel, es parmanonlo y suficlento, con ol objolo de avilar lo acumulacién de olores, @ 1 0 2 e
condansacién do vapores y olovaclén excesiva do la lamperalure. (Ar 100 y 196 Loy 9 de 1879)
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1 0 2
La Muminackdén nalural y arlincla! o3 suliclonte y adecunda en conlidnd para su uso (Arl 190 Loy B do 1079) (z)
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La calificacion del bloque corresponde al __26 % del lolal
CALIFICACION DEL BLOQUE 2.1 i
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Registio de animales diagnosticad s— —— - _
0s y/o sacrlficados con zoqnosls y reporie a las autloridades sanliarl ‘ v
Decrelo 780 de 2016) (At 18 Loy 576 de 2000) S ( 3) 1 0 2 P—— | |

Regpistios de vacunacidn y repories de Ia acllvid:;r.l anle I; ETSd . | : | B -
) 0 acuerdo con lo des : ‘ |
Oecralo 780 de 2010) ( Arl 18 Ley 576 de 2000) S Qj I
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ncuerdo al “Wiﬂﬂ pmﬂﬂdﬂ (AI‘I 91 LP"‘ 9 de 19?9} P ones |I|ﬂlﬂﬂ|Cﬂ sanilarias de _ s

16 Dispone de Areas de alslamienlo en caso de lensr paclonles con enfermedades Infecciosas de lIpo Irasmisible ()
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Incluyendo las de origen zoondlico (A1 2 B 51 2 Decrelo 700 do 201G)

Regisiros de alencién clinica n- animales Inclu
8 Ley 576 de 2000)

yendo los decosos. (Ar12.8.5.2.2y 2.8.5.2.3 Decrelo 780 de 2016) (Art @)
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CALIFICACION DEL BLOQUE 13 La calificacion del bloque corresponde al 13 % del
e lolal del acla l
4. CONDICIONES SANITARIAS : £y AP as - DR ~
ASPECTO A VERIFICAR . KW nt, c cP NC [na| ’
El eslablecimiento cuanla con serviclos sanilarios dolados con los mecanismos o elemenlos para Iumulana ne'r:unal, | - | B
$sparados por sexo, en correclo funcionamienlo y en canlidad suficlantos para uso de los trabajadores, incluyendo (4 ] 0 4
visilanles. (Arl 188 Ley 9 de 1979) (Art 50 Resolucidn 14801 de 1085) N ’ .
El estsblecimienio se mantiene en onden, eseo y coen!s can un pregrama de limpleza y desinfecclén para las A i . B
inslolaciones y equipos documentado e implemeniado (procedimientos, planlllas, concenlraclones y regisiros). {Ar (il) 1.5 0 3
207 ley 9 do 1979) (Arl 11 Resolucidn 1229 de 2013)
Dlsmng do cuantos indepandienles o unidodes para lavado de implementos do aseo y espacio sulicienle parg - ll = | N
colocacion de escobas, lraperos, jabones, delergenies y olros implemenltos usados con el mismo propdsilo y esle se @ 1.5 0 J
encuentra ordenado y en adecuadas condiclones de higiene y limpieza (Arl. 91 Loy 9 do 1979) l
4.4 |y almacenados. (Arl 6, 7, 8 L=y 55 de 1803) (Anl 7 Resolucidn 773 de 2021) {’:l) l 1.5 0 3 _ E |
SALIFICACION DEL BLOQUE 13 La callficacién del bloque corresponde al __ 13 o del lolal
_ _ . del acla |
6. CONDICIONES DE SANEAMIENTO® - ». = i
5.1 ABASTECIMIENTO DE AGUA . ] ' c CP NC | NA - HALLAZGOs ]
— - ——— | = ———————————————————————— ————
5.1.1 esiablecimienio se encuentra coneclado a la red def sistema de a2cuoduclo u olro sislema allernallves (Art 165 ley '
A o 2 i 0 2 — —_—
P de 1979) : | _ - : [
— — - t _—_——.—L—.—_ — 1
5.1.2 |El eslablecimicnlo cuenia con suministo y acceso a agua polable (Art 165 Ley 9 de 1670) ( 4) ' 0 4 e T CR |
Las Instalaciones inlcriores paya suministro estén diselladas y consinuldos para su funclonamiento normal con 7 o B —
dolacion de servicio cominuo y presion sulicienle de serviclo en lodos los silios do consumo ( Art 10 numeral 2 kZ) | 0 2 S = —
Decreto 1575 da 2007) (Arl 175 y 178 Ley 9 de 1970} o ‘
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; potable, (revisar sopories) (Ail 10 Decrelo 1575 de 2005)
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Las aguns residuales generndas por el establecimienlo son conecladas al sistema alcanlarillado u otros sisiemas @

allemaljvos. (A 10 y 38 Ley 0 de 1079) 1.5 0 3 e —— ] _

. ~ - B E— | — [ e _—L—'
Las instelaclonas para evacuacidn de residuos liquidos estldn disefladas y conslruldas para que permilan
5.272 escurrimienlo, evilen obstrucciones, linpida el paso de gases y animales de la red publica al Interlor, no permitan el (D

’ vaclamienio, el escape de liquido o la formacl6n de depésilos en el Inlerlor de las luberlas y Mnalmente, se avilo la . 1 0 2 O ——————=C i
_Lmnuxlon 0 Inferconexdén con lanques de almacenamien(o y sistemos de agua polable (At 177 Ley @ de 1070)
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Cuenia con Plan de Gestién Inleqral de reslduos generados en la alencién en salud y olras acllvidados (Tlulo X B ; T ey
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La Instiluclon cuenia con exlinlores o gabineles conlra incendios cargndos y dobidamenle sofalizados en pérfeclo E‘, 1 0 ’
eslodo de funclonamiento.(An 205 Ley 9 do 1070) (Arl 52 y 54 Raesolucion 14861 do 1085) é ~ - S N e |
NE parsonal oparallvo cuenia con los elemenlos y equipos de prolocclén personal requeridos para el dosamollo de las (D : " v T ~ \ .
o oclividades ( Articulo 2.8.5.2.17 Decrolo 780 de 2016) - _
Exisle plan de gesién del riesgo de desasires documentedo e implemenlado (Articulo 2.3 1 5.2.1 Docrelo 2157 de l i '
85 |20 . | (2) 1 o |2
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IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS (Se debe ajustar of - — — : _ ' . S

ehdencian h':ﬂ"?‘?:tlﬂj an _1:\‘1‘-:.1\ K 26 o ' -

[-_-'—-I-I—l———_ - o e
— ey |
. i
| R —— — — [ ]
- o
— e e e ——— e
L_' —— i e — L

_ s
- = - —— ‘ ——— e P — e
—— — e ——————— i"'r' — — —— —
| V. OBSERVACIONES e T T 3 Nn,
Por parte de la auloridad sanitaria: ¢ , ‘
€1 eyfafRumentS  oeds  bac TR — . -
il m Q 'r-:. LJ*-.: - 4*:‘]1"--.._: } ‘l E-l('-:\\r \I I'j‘ -b‘r] . {:’!E '-r\s 5_2\‘-13- ‘:'_j |. ' = q.\l L"‘r : J -..‘in ‘ .: 2 -.-\..
I - —— e — e
CCi '2.' “ﬂ_( \?1 C)f: - \!-\_I . ‘\‘ _ l?‘ A -‘i—'\.‘ & 2NN 0 ()Qﬂc@@\- J IEaYaY ‘ I K2N {-!r. q L\ ""'\ l —
————
3
_c‘qgg _ﬁ:}l-.,ﬁ‘tl_ v
Por parie de Establecinlienito; . N ] T — T \ ’ T
— —r - — —— — S — ——
- = o N — e [
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Clausura lemporal parcial "| Deslruccién o desnaturalizacién Deslruccifn o desnaluralizacién
l ‘ |
Suspension percial de trabgjos o servicios Cungnln;ldn _ Conlrol de Inseclos u oira fauna noclva o lransmisora -
| = . - de enfermedades
I - .
Suspensién lolal de irabajes o servicios J Cnplura y obsarvacién do animales sospechosos de Desocupacién o desalojamiento de establocimientos o ' f
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‘ VIll. NOTIFICACION DEL ACTA

Ptrl conslancia previa leclura y ralificacién del confenido de la prosenle acla fimnan los funclonarios y parsonns quu Inlervinieron en la vlsiln hoy 2. 1 __ del mes da lj A ____dolefio__ZAJ /> enla Ciudad do
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Cumptmiendo (C ) - : Cuando el estoblecmilenio cuniple 1a lolobdod de los requisiios descrilos para cl aspecio o condicion somlpria o avahsar
{:w peecial (CP) Cuando e! estoblecimienio no cumple con la tolalidad de los requisilos descritos poara el aspeclo o condicikin sanilarla a ovaluar _
Na ¢ cumnplminnto (NC) ‘ Cuando el establacimianio no cumpha ninguno da los requisios dascrilos para el aspecia o condickin sanflaria 2 evaluar o evaluar ] ———_—
CR Lo casilla "CR" corrosponde cuando ol incumplmianto Uel nspecio a venficar sea considarado un riesgo Inminenle para L salud publica y deba aplicar Medida Sandana Ue Seguridad que implds
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Cuando el erilerio o avaluar no correspande a la actividad reak2ada por el objelo Je IVC e
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ASPECTO A VERIFICAR
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El generador liono PGIRASA lormulado. ntlu:hnt-l-o_v .dTlpﬂlihll anle aulondades. (O 7060/2016, 11 2 010 6. Res.591/2024)

—~ e = o _ = - 1.2 CONFORMACION DEL GRUPO ADMINISTRATIVO DC GESTION AMBIENTAL ¥ SAHITARIA (GAGAS)
T e T e ASPECTO A VERIFICAR _ — - [ ¢ [ c Thncluna nm.mzs?_i ]
121 lacciones correclivas para asegurar el mnlmlmzmsﬁﬁzmzmmz :.-:.:::: 5:,:3;11:51]: Merar; llﬂ:ﬂlfl.. ovaluary oplicar @ , /
(Res 591 de 2024, num 41 12) 2.5. 0|5
w______ - L o 51 La calblicacion del bloque conesponde al 5% del loial del acto
- 1.JELABORACIOMN DEL COMPONENTE DE EE;TIDH IH;EHHA B
= s - _ 2, DIAGNOSTICO
L . 2.1 DESCRIPCION GENERAL DE LA ACTIVIDAD Y SERVICIOS PRESTADOS / DIAGHOSTICO ) e
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Elgenerador ciienta con PGIRASA con

descipcidn de aclividodos que generan residuos. (Res 59172024, nin 4 1 1 3.1 )
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CALIFICACION DEL BLOQUE )
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Lo caMicacion del bloque corresponde al 125 del 161al del acla

2.2 IDENTIFICACION Y DESCRIFCION DE LAS AREAS 0 FI';GCEEGE-EIE GE
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221 El genetador liene 1a Identiflicacidn de dreas Y procesos generadores, ncluyendo extramurales cuando apiqua (Res 591720211,
mand 71312 D.70072016, 2i1.2.0.10.6)
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Lo callicacién del bloque corresponda al 4% del lolal del acla

NENADOS /DIAGMOSTICO

2.1

i 4,.1.1.2.1.3)

212

233 S

CALWICACION DEL BLOQUE
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ASPFECTO AVERIFICAR c cr NC | NA HALLAZGOS
El gencrodor reakza la entiicacion, chsilicadon y cuanidicacion de residios, incluitos RAEE (O 70072016, avi.2.0.10.5, Res.591/2024 o | e ___,_’-—-—"'
. (2) 1 0 2 —
El generador cuenis con Formalo de regisiro dlarlo da residuos conformie ol lWjo Inleino. (Res 50172024, nuind 1.1.3.1.3) @ 1 0 2
El generador cuenta con Farmalo Coracldada Arual por lipo de residuos, dligenclado mensusimenle, (Res $91/2024, noins 411313y = 2— 0 ) b —
, _ _ Se_Eudenclen  da 0T waltofFley

7.4 ACTVIDADES DE PREVENCION Y MIHNITAIZACION | DIAGHOSTICO

Lp callicacidn del bloquo corresponde al 6% dal total del acla
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CALIFICACION DEL BLEQUE _ 'Z,- La calficacion dol bloque corresponde al 2% del lotal del aclo
| 2.5 SEGREGACION EN LA FUENTE DE RESIDUOS | DIAGNOSTICO )
ASFECTO AVERIFICAR I c cp HC | MA HhLLﬂZGﬂ; :
261 El generador cusnia con reciplentes. bolsas y contenedores con ayuas visuales qua cumplon las condiclones para la separacidn seleciiva - =
ncial. (At 20 105D 700v2016 Num. 4 1 1115 Anexo 5.3 Res 591/2024) 0 S s -~ n
- =— \ u <
rr —
2562 E] gener ador reskzs la separacion de residuos no palgrosos conformie al codigo de colores y cliquelodn asinblacdo, (Res. 210472010, P 0 ;"':- - 0O g b& {’OJ(\J {01
Numi 4 1.1.315 Anexo 5.3 Res 59172024 ‘ ‘ 012

N e—

Cunpie con las condiciones eslablecidas para la segregncién do retiduos blosanltarios. (Wuin 4.1.1.3.1.5, Ancxo I 5.3 GIRASA
Re3 581/2024)

—

Cumple con ias condiclones para la segregeciin de residuos analomopalolégicos. (N 4.1.1 3.1 5, Ancro Il 5.3 GIRASA Nes. 591/2024)

m——

,’(201' amec  da(oy Tecrt@

ferf~te7]

258 |Cunple con las condiciones para la segregecidn do residuos cortopunzanles. (Num.4.1.1 3.1 5, Anexo IV 5.) GIRASA Res. 591/2024). @ 1
257 Cumnpia con las condicionos parp la segregackén de residuos de animales con resgo bloléplco o Infeccloso. (Mun 4.1.1,.3.1.5, Anexo V 5.3 '
G/RASA Res. 591/2024) @ h
262 Cumpia con bbs condciones prara b segregocdn y manejo de residuos da 6o 35 Jo aldamiento o con tlesgo infeccloso, (Mum.4.1.1.3 1.5, 4
: Anoxo VI 5 J GIRASA Res 591/2024) @ "

— L |

259 Cunple con 135 condoones pard I segregaddn y manojo da roslduos ganerados en alenclén extramiural (Num 4.1 1 3.1 5, Anoxo VII 5. I
: GIRASA Mas 59 1/2024) I.
- —= — 1
28 10 Cumpfle con las condiciones para |3 segregacdén Je residuos peligrosos no bioldgicos, con olras cornclerfsiicas do peligrosidad, sogun el ( b ‘

Decrelo (07672015 (Mm 4 1.1.3.1.5 Anexo VIl 53 PGIRASA Nes 591/2024). ’

——

e —

CALIFICACION DEL BLOQUE

el ———

=

Lo callicacksn del bloque corresponde al 21

2.6. MOVIMIENTO INTERNO DE REGIDUOS NIAONOST

ICO

%= del lotal del peln

ASPECTO A VEPRIFICAR - - el

El wﬂ-l; cuenia con conlenedores ndecundos paro el movimienio y tecoloccidn intema lnanlrlm y canlidad de reciduos

261 Imomd 11318y Anexo 5.4V Res 591/2024) |

E) generador Implementa un procedimienio para ¢l movimiento intemo do residuos con (fecuendas, rulas ¥ esquemn del eslablacimiento
Num 4.1.1.3 1.01 y Anexo 5.4-IV Mes. 50172024). Clesnuerno debo Indicar Ias irens o generncidn, almacanamienio y rulns da mavimienio
intermo por lipo de residuo; debo ser claro, legible y ostar ubicodo en slllos eslralégicos, confonme al lipo y paiticularidad del gencrador,
{Frecoenclas mining Pequedo generador (105100 kg/mes) 10 < 45 - 1 ver/'nins, -15¢ 100 1 vez/semona; Frecoencia ninima Alicro

26.2

penerador (<10 hghnes] 1 vez/maes)

= — o

9

==

CALIFICACION DEL BLOQUE

——

HALLAZGOS ' ) |

|

Lo callicaclén del bloque cotrosponde al 1% del tolal del acla

2T. ALMACE(IAMICHTO DE NRESIDUOS MIAGHOSTICO

ASPECTO AVERIFICAR

ﬁm dehe condar con un drea de aimacenamientio ceniral nue, aslé aisiada ﬂu'zun.u am:nrmspnnqn da enuipo de posaje, kit de
dor omes, sislema de refigeracién para rosiduos analomiopalolégicos y de animolos, ¥ acceso dueclo a los velileulos da rocoleceldn exlermna

- o
En inmueblas sometidos a propledad harizontol, esla 6reo debe ubicarse denlro del inmuoble (Lt L, Num . 4.1.1.3 1,7, Res. 591/2024) '

®

El penedador cuonta con las condicione s ndicionales pord el almaconamionlo coniral do residuos pekgrosos, seyun cu caraclerisica de osgo
(comosivol, mxplosivos, eacivos, loxcos a inflamables), los cualas deben manienarse oislados del piso, dabidamenie seAnizados y con
malriz de compaliblidad vislde (LA ¢, Huom 4-1,1317, Res 591/2025)

272

e

NC

HALLATGOS

- i ——

]
or |

J L

Los pequefios y micro generadoros no ubicados on propledad horizonlal cuentan con unldad de almacenamienio nislada, segur
suparficies lavebies y conlenedores aliqualados, acorde con lo pefigrosidad de los roslduos, (LI d), Num,, 4.1.1 3.1 7, Res. 591/2024)

GALIFICACION DEL BLOQUE _ .

213

' -
| -

®
D,

— —— |

I i

La ui.l-l:lddn d.;hl-oqw

corresponde al 15% del lolal del acin




—

[EVacnerador cuenta con un Sres desi 4 ‘ 2.0. PROCEDIMIENTOS DE LIMPIEZA Y DESINFECCION | DIAGNOSTICO. i 1
. nun ared destinada a bniple : =
2.0.1 Empleza de Lay mslalaciones (Numd 1 1310 R:s ;; g;;;rﬂﬂdﬂﬂ e o vt Lo EPTRanUNACe N Wty @ 0 5 '
EI PGIRASA tonsigna los procedimientos d ' i
8 Empl
202 |agentas aclivos, EPP, formalos de conlrol e Weatiin el oo Dot W da teaidu nekyendo sciividades, (recuenclas, insumos,

ideniificacién del personal responsable. (Nim. 4.1.1.3 1.0, Res 59172024)

— -

|:AL|F|CAmﬂH DEL BLOQUE

e

—_——-———-_________

1 LS

La callicadén del bloque coiresponde al 7% del lolal del acla

~ — k - J.PROGRAMA DE CAPACITACION Y SOCIALIZACION
El generador cuenta con soportes de im nl * I —
11 plemenlacién, seguimienio a Indicadores del raind de ca Jcihn
sus condiclones partleularas. (NOm_, 4.1.1.3.2. Res. 59 1/2024) e e Y sociakzacidn, jusiade o O 2 0 4 ——— L i P — ——i
CAUFICACION DEL BLO ' F o} 7 TPy
QuUE _ - La callicacidn del bloque conesponde al 4% del lotal del aclo .l
g 4. PLAN DE CONTIGENCIA - T ’ i
| ASPECTO A VERIFICAR T i c cP o+ [ ne| nal o HALLAZGOS
At E‘ Bﬂ;:;;;rﬂ con plan de conlingenclas con regisiros, simulacros y seguimicnlo de evenlos asaciados o residuos. (Num4 1 1 J ] —
I ICACIOF LI - - . 1 -
CALYF 0_' DEL B"_UQUE L - p 4 La cablicncién del bloqua corresponde ol 4% del lolal del ocla
. ' 5. CRONOGRAMA DE ACTIVIDAUES PARA LA IMPLEMENTACION DEL PGIRASA
ASPECTO AVERFICAR c cP HC | HA HALLAZGOS
| El generador cuenta con el crunograma anual del PGIRASA con acividaues, responsables, plozos e indicadores. (Nun.4.1.1.35
CALIFICACION DEL BLOQUE -‘ 7 La cafficacién del bloqua corresponde al 2 % del lotal del acta
- . 0. SEGUIMIENTO :
) ASPECTO A VERIFICAR | c cP [ Nnc| na ' HALLAZGOS
a1 El estahiecmienio cusenty con indorma anual do seguimiento a la gesilon inlerna con resullados, acclones correciivas y mejoras conlinias ) |
(Rex 59172024, mam. 4.1 1.2, Anero 5.6) 1 8 01 4
-  — =
iEl aslablecxmiento presenld of IWorme armual de teguimienlo o I Secrelarla do Salud compelente (Res 59172024, nin 4,1 1 2) @ 2.5 0 6 /
CALIFIC hEIf)H DEL BLOQUE ""{ La calficacion del blogue correspondn al 9% del lolal del ocla
I. CUMPLIMIENTO DE IMPLEMENTACIOH PGINASA $
% DE INPLEMENTACION Seleccions con una equis ) NIVCL DE CUMPLIMIENTO '
e/ i X - (e ng
(:T @ 0.0 /- CUNPLE PARCIAL ' 50%-01%
NO CUMPLE < 49.9%

REQUERIMIEHTOS SANITARIOS

\ J

Por parte de la auloridad sanitarla:

— —
o e—

___

, P'l"l .:FCJ'-L)(:)—TCJG_(Q_

| — —

—
- — -

m——
= -

. : " i ' i J * ‘ 5 1
Por parte del Generader WIS

_ ——————

—
—— ey T

__—F-‘

~——Vili JOTFICACION DEC ACTA

_—

| I lln llﬂ :

de tn plazo no mayer de cinco (5) dlas conlados a portlr de la realzacion de (3 vsila

eclura v raficackon del conlanido Je la presents acia lemen los (Unconalios y personas que inlervinieron en la visila, hoy Z l__ del mes do ___UC( . delnido M en la ChdadMuniciplo de
ay

——— -

NOTA: El acla debe

er noliicHiua den
m‘?&ﬁ /
b

(TARIA , = ﬂ = .

b FIRMA = | .

W ——— [Nomere, Joan lanse], Canea .l'\g;‘\lu"\b:!*-
CEDULA 10 GV IS THAL
CARGO. VEYRTENT = _ i
INSTITUCION. \ I F"’L___ . B N
FIRMA. ' / ] - ) .

") |NOMBRE. . i /
CIEDULA: > e ¥ . - Z
____|eanco. / . R / —

INSTITUCION
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CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE POPAYAN
Nit 891.500.227-3

CERTIFICADO DE SEGURIDAD HUMANA
Y PROTECCION CONTRA INCENDIOS

Inspeccion ocular N. 202512028423
“Consecutivo N. 4637 - 2025

Razdn social; CLINICA VETERINARIA DR. ARBELAEZ
Nit: 76327215

Propietario: CARLOS ALBERTO ARBELAEZ
Direccion: Carrera 11 #18 N - 25

Teléfono: 310 7025940
Area: 0 mt2 Aforo: 0 personas

: |
De acuerdo a la visita realizada por los inspectores de seguridad del CUERPO DE BOMBEROS

VOLUNTARIOS DE POPAYAN, se da el concepto técnico favorable por cumplir con las normas minimas de
seguridad humana y sistemas contra incendio, de acuerdo con la Ley 1575 articulos 42y 43.

Se pudo constatar que el establecimiento inspeccionado cumple con las normas de seguridad vigentes en

lo referente a la prevencion de incendios y seguridad humana.

Este certificado es valido por un afio a partir de la fecha de su expedicion y perdera su validez en el
momento que incumplan las condiciones de seguridad exigidas en la legislacion vigente o se modifique su
destinacién, su uso o su estructura fisica interna o externamente, por lo tanto, El CUERPO DE BOMBEROS

VOLUNTARIOS DE POPAYAN, queda exenta de toda responsabilidad civil y penal.

Qﬂspeccién realizada el 2 de diciembre de 2025 Valido hasta el 1 de diciembre de 2026
I\ f

Atentamente,

\M\ A (25( c’w«:}ﬂ?a g';f‘{::: C:;:cxm.._\bc:;m .

TE. INES ALEXANDRA PINO GAMBOA (18]

Representante Legal
C. B. V. de POPAYAN

Elaborado por: MARIA ALEJANDRA DIAZ VELASCO

Fecha de Impresion: 05-12-2025 :
Este documento no debe presenlar tlachones ni enmendaduras.
Favor solicitar su inspeccion 30 dias antes del vencimienio del presente documento

Calle 4 {# 10A - 80 Barrio MODELO, Popayan
Teléfono 3103748945 - 3142061128

areactecnica@bomberospopayan.org
De;;.;rif-:lﬁl:;e;gde prevencion y capacitacion
Cerlificado Elaborado por Sistema SIREB
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CLINICA VETERINARIA DR ARBELAEZ

N.I.T. 76327215-8

NUmero de registro CM0028422024
Direccion: Carrera 8 # 16 AN 30, Popayan, Cauca

Expedido el 23 de Octubre de 2024 con vigencia indefinida

SE OTORGA EL REGISTRO-COMO COMERCIALIZADOR:
Insumos agropecuarios y/o semillas para siembra:

e |nsumos Pecuarios

AL ESTABLECIMIENTO DENOMINADO:
Clinica Veterinaria Dr Arbelaez 1

LOCALIZADO EN:
Carrera 11 # 18 N 25, Popayan, Cauca

REPRESENTADO LEGALMENTE POR:
CARLOS ALBERTO ARBELAEZ BARRERA

Cédula de ciudadania 76327215

DATOS DE CONTACTO:
LORENA ZAMORANO

/’-//'h

f

El titular de este registro estd obligado a cumplir los requisitos de la Resolucian [CA No.
090832 del 26 de enero de 2021

INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO
Cadigo de verificacion: $2-MZ1P8RD33B38V"

Los datos contenidos en este registro podran ser verilicados a través de la pigina web del ICA con
el codigo S2-MZ1PBRD33B38V, este registro carece de vilidez si los datos verificados a través de
la pagina web no coinciden con los aqui contenidos

Pagina 1 de 1
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“'5,5’ MINISTERIO DE TRANSPORTE |
westyoen LICENCIA DE TRANSITO No. 100302650
PLACA MARCA LINEA WODELD
K475 TOYOTA PRADO 2015
CLNDRADA CC COLOR SERVIC)O
2.982 PLATA METALICO PARTICULAR i
CLASE DE VENICULD T¥0O CARROCERIA COMBUSTELE CAPACIDAD XpiPS)
CAMPERO WAGON DIESEL 7 i
NUMERO DE MOTDR REG VIN |
1KD2493896 N JTEBH3FJ5FK159141
NUMERO DE SERIE s REQ NUMERO DE CHASIS
JTEBH3FJ5FK159141 N JTEBH3IFJ5FK159141 oy
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION |
| ARBELAEZ BARRERA CARLOS ALBERTO - C.C.76327215 G
3 RESTRICCION MOVILIDAD BLINDALE POTENCLIA HP )
DECLARACIKON DE IMPORTACION VE FECHA IWPORT. PUERTAS - v
32015000370711 | 11/03/2015 4 Ry R
LIMITACION A LA PROPIEDAD TESESN
S e,
~—— =N -
FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO. FECHA VENCIMIENTO ; b —;_—._:__E‘::%
03/08/2015  18/10/2023 vevers 7o
ORGANISMO DE TRANSITO {'?“-::‘\:‘\ .:‘.ﬂ
- "'-..'_ W ":.."

SOM - BOGOTA D.C.

&

LT03006851537
"ins
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Allianz ()

SEGUROS CAPITAL LIMITADA

NIT: 9012262432
CL3NCR8-15- 15
POPAYAN

Tel. 8361029

Mowl 3006138157
f mal: uan.Quinones@@allia2 comco

Datos Generales

dor dal ARBELAEZ BARRERA CARLOS ALBERTO  CC: 76327215
e CR1118N 25

SegUrO; Email: kptoarbelaezb@hotmail.com
Poliza y duracion: Poliza n®:023263973 / 0

Duracion: Desde las 00:00 horas del 05/06/2026 hasta las 24:00 horas del 04/06/2027.

Datos del Asegurado

Principal: POPAYAN

Email: kptoarbelaezb@hotmail.com

Datos del Vehiculo

Placa: 1IK475 Codigo Fasecolda: 9036166

Marca: TOYOTA Uso: Liviano Particulares

Clase: CAMPERO Zona Circulacion: POPAYAN

Tipo: PRADO [LC 150] | Valor Asegurado: 192.500.000,00

Modelo: 2015 Version: TX-L[FL]-TP 3000CC 5P TD EURO IV

9036166

Motor: 1KD2493896 Accesorios: 0,00

Serie: 1KD2493896 Blindaje: 0,00

Chasis: ITEBH3FI5FK159141 Sistema a Gas: 0,00

Dispositivo ————

Seguridad:

Coberturas
Amparos Valor Asegurado Deducible
enS.M.M.L.V.

Responsabilidad Civil Extracontractual 5.000.000.000,00 0,00

Asistencia Juridica en Proceso Penal y Civil 50.000.000,00 0,00

Danos de Mayor Cuantia 192.500.000,00 0,00

Danos de Menor Cuantia N - 192.500.000,00 1,00

Hurto de Mayor Cuantia | 192.500.000,00 0,00

Hurto de Menor Cuantia | 192.500.000,00 1,00

Vehiculo de Reemplazo Incluida 0,00

Gastos de Movilizacion para el asequrado | 1.200.000,00 0,00
Allianz Sequros S.A. POPAYAN Allianz ~ @
Cra. 13a No.29-24 - Bogola - Colombia CL3NCRS
www.allianz.co POPAYAN

Nit. 860026182 -5 8361029



Valor Asegurado Deducible

Amparos
enS.M.M.L.V.
Lesiones 0 muerte en accidente de transito 50.000.000,00 0,00
Asistencia de Graa Incluida 0,00
Conductor Elegido ncluida 0,00
Asistencias Plus ncluida Sequn clausulado
Emergencias en Carretera ncluida 0,00
Asistencias Gold ncluida Sequn clausulado
Amparo Patrimonial ncluida
Especificaciones Adicionales
Intermediarios:
Cadigo Nombre Intermediario % de Participacion Allianz
1091110 SEGUROS CAPITAL LIMITADA 100,00
Liquidacion de Primas N° de recibo: 358384729
Periodicidad del pago: ANUAL
PRIMA 4,567.386,00
IVA 867.803,00
IMPORTE TOTAL 5.435.189,00

Servicios para el Asegurado

Para realizar de manera rapida consultas, peticiones de aclaracién, declaracion de siniestros,  Allianz Sequros S.A.
solicitudes de intervencién, correccion de errores o subsanacion de retrasos, el asequrado podra  Cra. 13AN° 29-24
dingirse a Bogota- Colombia
Nit.860026182-5

Dese su celular al #265
EnBogota ............ OO e Tyt bevd 14eeasARARR RSO SE O S PET PRH LT (57) 6015941133

g Urgencias y Asistencia
E
Linea de atencion al cliente a nivel nacional......... 018000513500

D
[ ]
<l www.allianz.co
o
>

Si tiene inquietudes, sugerencias o desea presentar una queja, visite  www.allianz.co, enlace Atencion al cliente.

Recibida mi copia y aceptado el contrato en todos sus
términas y condiciones,

El Tomador Aceptamos el contrato en todos sus términos y
condiciones,
ARBELAEZ BARRERA, CARLOS ALBERTO SEGUROS CAPITAL LIMITADA Allianz Sequros S.A.

Sn_a- hace constar que la mora en el pago de la prima generara la terminacion automatica de la poliza de acuerdo con lo
dispuesto en el articulo 1068 del Codigo de Comercio.

Camilo Romero
Representante Legal
Allianz Seguros S.A.

Nota Identificativa Consulta Clausulado

Recuerde que las condiciones asociadas a su contrato de seguro las encuentra en nuestra pagina web www.allianz.co/
Clausulados / automaviles version N°

29/11/2024-1301-P-03-AUTOS8VERSION24-DROI
29/11/2024-13-NT-P-03-AZCNTAutos2024
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Libertod y Orden

RUNT

CERTIFICADO DE REVISION TECNICO MECANICA Y DE EMISIONES CONTAMINANTES
No. 190137843

DATOS CENTRO DIAGNOSTICO

Entidad que expide el certificado: CENTRO DE DIAGNOSTICO AUTOMOTRIZ VALLE DE PUBENZA

SAS
NIT: 901407655 o de Ce.rfificado ae 22-CDA-051
Acreditacion:
Fecha de expedicion: 2026/06/15 Fecha de vencimiento: 2027/06/15
DATOS VEHICULO
PLACA: JK475 CLASE: CAMPERO
MARCA: TOYOTA MODELO: 2015
SERVICIO: Particular | COMBUSTIBLE: DIESEL
CILINDRAIJE: 2982 NRO. MOTOR: 1KD2493896
NRO. CHASIS: JTEBH3FJ5FK159141 VIN: JTEBH3FJ5FK159141
LINEA: PRADO
COLOR: PLATA METALICO

NOMBRE PROPIETARIO: CARLOS A. ARBELAEZ B.

FIRMA DEL RESPONSABLE
EDUARDO ELIBANIEL DORADO RUIZ

Concesion RUNT 2.0 SAS / Nit.901581627-8 / Colombia / Linea de atencion nacional 01 8000 930060 / www.runt.gov.co
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POLILA D SIGURD DY DARCS COAPORALL S CAUSADOS A LAS PEASOMAS IN ACCIDENTES DE TRANMTO

L

seguros .
@mundlal

NMCHADL [XPEDCION VIGINCIA
' b | MLY ) DA . pLsDI ARG | MEL] pia MASTA TN Y
2026 8 27 |\ 2026 8 29 |shv 2027 8 28
111 (+ (¥
| Na. DE POLIZA MACA NG CLALE DE VIMIcuLo siAVICHO | CIUNDRAILNYATION MOOILO
98155427 - VEH. PARTICULARES 6 O
817633280 IJK475 MAS PASAJEROS PARTICULAR I 2982 2015
Im.uum | TOYOTA CARROC (RIA
7 I | - \
We. MOTOR No. CHASIS & No SIRIL Mo VIN [ caracioao rom.
1KD2493896 , JTEBH3FJ5FK159141 JTEBH3FJS5FK159141 0,00
AFILUIDOS Y NOMBA LS DIL TOMADOR | mIHDﬂH.TQHMI - TMPODEPOCUMINTD ) NaDf DOCUMINTD CIUﬂlﬂllil;ﬂ:ulmm
: | | DL TOMADOR DIL TOMADOR
| .
CARLOS ARBELAEZ BARRERA 13185367718 Kole 76327215 BOGOTA D.C.
COOICO DI ALICURADOAA CO0. LWCURLAL [XPIDIDORA "CLAYE PRODUCTOR Mo FORMULARIO CIVDAD EXPLOICKOM
\. 1317 14 ‘_ 80001522 08155427 11001
L ' PRIMA 10AT CONTRIBUCION FOSTGA 2 TALA RUNT AMPAROY POR VICTIMLA HASTA
‘ 62 $ 841,600 $ 437,600 $ 2,400 A.GASTOS M{DICOS QUIRURGICOS, | 263,13% uNIDAD
FARMACLUTICOS Y HOSPITALARIOS | 701.683 VALOR
TOTAL A PAGAR | ! TRIBUTARIO
—— L = —— . | (UVT)
1.281.600 fmerddiiciond i Lo PO (I Y Lo
’ )
MHALTA
C.INCAPACIDAD PERMANENTE l ' SALARIOS
- 1804 MINIMOS
7505 LEGALE?
- — - ——  D.MUELRTLY GASTOS FUNERARIOS DIARIO
FIAMA AUTORIZADA . VIGENTES
s Y i\ ; L - '
o J Ml L -;},,1 El complemento del SOAT
r g G S o T/ que cubrira los danos materiales
¢ & )N (§) == u .

Ter-Cero Esencial

-

ocasionados a otros —
en accidentes de transito.

Te respalda en caso de que presentes un accidente de transitoy ocasiones danos materiales a otros.
Consulta mas informacion con el aliado con quien adquiriste este SOAT o ingresa en: www.segurotercero.com

Sefor uswario tenga en cuenta las sigulentes recomendaciones:

‘Recuercde portar siempre su SOAT, las auteridades de trdnsito se lo pueden solicitar en cualquler
omento

*Recuerde valdar que sy pdliza estd tegatrada en el RUNT

£t é atento 3l momento en que debarenovar su pdliza No tener SOAT vigente acarrea maultas ecand

micas, la detencdn del vehiculo y en caso de acddente de trdnsito el recobro por todos los costos de
{3 atencién de las victimas del accidente

sAdqgaera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de trénsito:

51 dlguien resulra herido, debe ser atendido por el prestador de senvicios de salud més cercano al lugar
del aczidente siempre que tenga la capacidad para brindar Ls atenclén requerida por las victimas
“Ninghn prestador de serviclos de salud del pals puede negarse a atender victimas de accidentes de
trdmsilo (artioudo 195 Decreto Ley 663 de 1993) En caso contrario, denuncie ante la Supenntendendia
Nadonal de Salud

Para los gastos médicos, el cobro ante la asequradora o el Fosygalo debe realizar lalnstituddn presta
dor 3 de senvicios de salud

Wars presentar la reclamadén ante 1 compaiia aseguradera no se requiere acud a terceros

Modificaclén unilateral de la vigencia por duplicidad de ampargs

+Con &l fin de evitar duplicidad de amparcs, si en 12 expedicion del segura obligatorio |3 asequradora
evidercia que actualmente exsste una péliza vigente cargada en el RUNT,

wwiw. segurosmundial.com.co/proteccion-de-datas/

la vigencia de b pdliza que se ¢std expidiendo se modificard de tal forma que nide vgendia a
parur del venamiento d2 |a pdliza que ya s€ encuentra registrada en & RURT

Habeas data

Seguros Muncial es el responsable del tratamiento de sus Datos Personales, los cuales son
recolectados para la prastacibn de los servidos Inherentes a la syscripcidn del contrato de
sequro y para las finabdades dspuestas en la Politica de Tratamiento de Datos Personales, la
cusl puede ser consultada en www.segurasmundial.com.co/proteccon-de-datos/

Centro de la Politica encontrard los derechos que le asisten coma Utular de sus datos y las
maneras que tene para ejercerios Recuerde que no estd en obligacidn de otorgar sus datos
persanales sensibles, o los relacionados a nifos, nifas y adolescentes

Topes de cobertura gastos médicos

' tltransporte y mowvilizacién de las victimas a los establedmientos hospitalarios o clinicos ge
debe hacer preferiblemente en ambulanclas o vehlculos adecuadamente dotados para eate

iipu de servicios, garantizando (a atendén oportuna y efectiva de la victima.
Para las tarifas 100, 110, 120

. 140,150, 71), 712, 721, 722, 731, 732, 810, 910, 920. D=creto
2497 de 2022 .

', Para las demds tarifas no incluldas enel Deuelo 2497 de 2022

¢ Segin numeral 1 del At 2 6.1 4.2.6 y sigulentes del Decreto de T80 de 2016 expedido por El
Ministerio de Salud y Proteccidn Soclal

' Segunnumeral 1 del Art 2.6 1 4.2.11 ysiguientes del Decreto de 780 de 2016 expedido por El
Ministerio de S2lud y Proteccién Socia Digltally signed by COMPANIA
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