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CONVENIO DE COOPERACION CELEBRADO ENTRE FUMI ESPRAY SAS NIT
900654916-2 Y DIAZ DE DUQUE MARIA RUTH NIT. 24.319.928-8

La suscrita FUMI ESPRAY SAS NIT 900654916-2, quien en adelante se denominard
como el COMPRADOR representada legalmente por LEIDY YOLIMA OCHOA
GUIZA, identificada con cédula de ciudadania No. 55.118.373 de Guadalupe-
Huila, con direcciéon comercial: Calle 16 No. 1H-14 de Neiva-Huila Y DIAZ DE
DUQUE MARIA RUTH NIT 24.319.928-8, quien se denominard como el VENDEDOR,
representada legalmente por MARIA RUTH DIAZ DE DUQUE identificado con
cédula de ciudadania No. 24.319.928, con direccion comercial: CR 20 No. 48D-
03, celebran este convenio de cooperacidn con el propdsito de establecer un
programa de intercambio y colaboracion en dreas de interés para complementar
las actividades previstas en cada una de sus obligaciones especificas sin
poner en riesgo el futuro contrato.

Objeto:  Prestar los servicios de fumigacion , uso y manejo de plaguicidas
SEGUN DECRETO 1843 DE 1991,deacuerdo a las recomendaciones técnicas y
lavado de tanques enlas dreas que se dispongan, el propdsitos de cooperacion
enfre FUMI ESPRAY SAS Y DIAZ DE DUQUE MARIA RUTH se regirdn bajo las normas
civiles y comerciales por sus propios medios con plena autonomia técnica,
econdémica y administrativa; .siguiendo los lineamientos y obligaciones del futuro
contrato CLAUSULA PRIMERA: forma de pago: se hard a los precios acordados
en cada una de sus cofizaciones en un plazo no mayor a (30) freinta dias
calendario, previa entrega del recibo a satisfaccion por cada uno de los puntos
de acuerdo con lo estipulado en las especificaciones técnicas de obligatorio
cumplimiento.CLAUSULA SEGUNDA: DIAZ DE DUQUE MARIA RUTH, se compromete
a prestar apoyo en Las especificaciones esenciales del servicio a contratar,
suministrando  la informacién necesariac  como es direccion, feléfono vy
cronograma de cada uno de los puntos acordado entre contratante y FUMI
ESPRAY S.AS., como fambién el anexo de ficha de condiciones técnicas
esenciales para la prestacion del servicio. CLAUSULA TERCERA: DIAZ DE DUQUE
MARIA RUTH se compromete a mantener en vigencia el concepto favorable para
el uso y manejo de plaguicidas de acuerdo al decreto 1843 de 1991 y
lavado de tanques (vigente para el ano 2021). CLAUSULA CUARTA: DIAZ DE DUQUE
MARIA RUTH se compromete a dar cumplimiento ala Ley 789 de 2002, arficulo 23
de la Ley 1150 de 2007 y demds normas concordantes. CLAUSULA QUINTA: FUMI
ESPRAY SAS tendrd un coordinador que se encargard de dar seguimiento a este
convenio. CLAUSULA SEXTA: La vigencia del presente convenio serd por un
término de (1) un ano y/o hasta agotar el presupuesto oficial de los contratos. En
caso de que alguna de las partes manifieste su infencion de terminar la relacion,
lo hard del conocimiento de la ofra parte mediante comunicacion escrita,
explicando las razones técnicas o administrativas que lo imposibilitan y de manera
conjunta acordardn lo procedente en cuanto a la terminacién del presente
convenio, siempre conservando absoluta reserva y confidencialidad,

Calle 16 No. 1H-14 B/Potros
Email.
Cel.: 3112724284-3134393173
Tel: 8623346
Neiva Huila
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preservando integridad en cualquier acto de competencia desleal. La  misma
terminacion que en ningun caso podrd efectuarse en un lapso menor a 60
(sesenta dias) contados a partir de la fecha del comunicado sefalado, y que se
hard sin penalidad para las partes. En caso de ser terminado este convenio, FUMI
ESPRAY SAS tendrd plena responsabilidad acordada con el contratante, de
continuar con lo pactado en la suscripciéon del contrato.

NOTA: Lo confenido en el presente convenio es de plena responsabilidad entre
FUMI ESPRAY SAS Y DIAZ DE DUQUE MARIA RUTH y enteradas referente a su
contenido y alcance, para su constancia lo firman de conformidad las dos partes
en espanol no existiendo relaciéon alguna entre DIAZ DE DUQUE MARIA RUTH Y FUMI
ESPRAY SAS

Dada en Manizales-Caldas a los (29) dias del mes de marzo del 2021

MARIA RUTH DIAZ DE DUQUE

LEIDY YOI?I'MA OCHOA GUIZA MARIA RUTH DIAZ DE DUQUE
Representante Legal FUMI ESPRAY | Representante Legal DIAZ DE DUQUE
S.AS. MARIA RUTH

CC 55.118.373 C.C.24.319.928

Calle 16 No. 1H-14 B/Potros
Email.
Cel.: 3112724284-3134393173
Tel: 8623346
Neiva Huila



CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS

LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2021.
** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1.I. ***
CODIGO DE VERIFICACION qzBZcqwtpW

DIAZ DE DUQUE MARIA RUTH
Fecha expedicion: 2021/03/23 - 11:57:46 **** Recibo No. S000583017 **** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20210323-0117

Comara de Comercid

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL.
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: DIAZ DE DUQUE MARIA RUTH
ORGANIZACION JURIDICA: PERSONA NATURAL
IDENTIFICACION : CéDULA DE CIUDADANIA - 24319928
NIT : 24319928-8

ADMINISTRACION DIAN : MANIZALES

DOMICILIO : MANIZALES

MATRICULA — INSCRIPCION

MATRICULA NO : 198492

FECHA DE MATRICULA : FEBRERO 19 DE 2019

ULTIMO ANO RENOVADO : 2020

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : ABRIL 28 DE 2020
ACTIVO TOTAL : 30,100,000.00

GRUPO NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CR 20 48D-03
BARRIO : SAN JORGE

MUNICIPIO / DOMICILIO: 17001 - MANIZALES

TELEFONO COMERCIAL 1 : 3128975315

TELEFONO COMERCIAL 2 : NO REPORTO

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO

CORREO ELECTRONICO No. 1 : mariaruthdiaz27@gmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CR 20 48D-03
MUNICIPIO : 17001 - MANIZALES

BARRIO : SAN JORGE

TELEFONO 1 : 3128975315

CORREO ELECTRONICO : mariaruthdiaz27@gmail.com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO
De acuerdo con lo establecido en el articulo 67 del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de
lo Contencioso Administrativo, SI AUTORIZO para que me notifiquen personalmente a través del
correo electrdénico de notificacidén : mariaruthdiaz27@gmail.com

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA : LAS ACTIVIDADES DE DESINFECCION Y EXTERMINACION DE PLAGAS
Y ARREGLOS LOCATIVOS

ACTIVIDAD PRINCIPAL : N8129 - OTRAS ACTIVIDADES DE LIMPIEZA DE EDIFICIOS E INSTALACIONES
INDUSTRIALES
ACTIVIDAD SECUNDARIA : F4330 - TERMINACION Y ACABADO DE EDIFICIOS Y OBRAS DE INGENIERIA CIVIL
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CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS

LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2021.
** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1.I. ***
CODIGO DE VERIFICACION qzBZcqwtpW

r DIAZ DE DUQUE MARIA RUTH
I Fecha expedicion: 2021/03/23 - 11:57:46 **** Recibo No. S000583017 **** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20210323-0117

Chmara de Comiren

CERTIFICA - ESTABLECIMIENTOS

QUE ES PROPIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO EN LA JURISDICCION DE ESTA
CAMARA DE COMERCIO:

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : ALSERVICIO RT

MATRICULA : 148980

FECHA DE MATRICULA : 20111130

FECHA DE RENOVACION : 20200428

ULTIMO ANO RENOVADO : 2020

DIRECCION : CR 20 48 D 03

BARRIO : SAN JORGE

MUNICIPIO : 17001 - MANIZALES

TELEFONO 1 : 8850016

TELEFONO 2 : 3128975315

CORREO ELECTRONICO : alserviciort@gmail.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : N8129 - OTRAS ACTIVIDADES DE LIMPIEZA DE EDIFICIOS E INSTALACIONES
INDUSTRIALES

ACTIVIDAD SECUNDARIA : F4330 - TERMINACION Y ACABADO DE EDIFICIOS Y OBRAS DE INGENIERIA CIVIL
VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 30,100,000

QUE EL 07 DE FEBRERO DE 2014, SE REGISTRO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL 00069562 DEL
LIBRO VI DEL REGISTRO MERCANTIL, UN DOCUMENTO PRIVADO SUSCRITO EL 07 DE FEBRERO DE 2014, POR
MEDIO DEL CUAL MARIA DEL CARMEN FLOREZ DUQUE, IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA
34.001.313 QUIEN SE DENOMINARA LA PREPONENTE Y LA SENORA MARIA RUTH DIAZ DE DUQUE, IDENTIFICADA
CON LA CEDULA DE CIUDADANIA 24. 319. 928 QUIEN SE LLAMARA EL FACTOR, HAN CELEBRADO EL
SIGUIENTE CONTRATO DE PREPOSICION:

EL FACTOR TENDRA A SU CARGO LA ADMINISTRACION DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO IDENTIFICADO CON
LA MATRICULA MERCANTIL 000148980, RELACIONADO ANTERIORMENTE, Y COMO TAL TENDRA LAS
SIGUIENTES FACULTADES: A) PODRA EJECUTAR TODOS LOS ACTOS RELACIONADOS CON EL GIRO ORDINARIO DE
LOS NEGOCIOS DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO, INCLUYENDO LAS ENAJENACIONES Y GRAVAMENES DE LOS
ELEMENTOS DEL ESTABLECIMIENTO QUE ESTEN COMPRENDIDOS DENTRO DE DICHO GIRO. B) EL FACTOR PODRA,
A NOMBRE DE EL PREPONENTE, SOLICITAR Y TRAMITAR LAS LICENCIAS Y PERMISOS QUE ANTE LAS
AUTORIDADES DEL ORDEN MUNICIPAL SE REQUIERAN PARA EL ADECUADO FUNCIONAMIENTO Y
OPERACION DE SU ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO, TALES COMO: IMPUESTOS MUNICIPALES,
LICENCIAS DE SANIDAD, DE FUNCIONAMIENTO, DE CONSTRUCCION O REPARACIONES LOCATIVAS CUANDO FUERE
DEL CASO, ASI COMO LAS CONCERNIENTES O RELATIVAS A LA PRESTACION DE SERVICIOS PUBLICOS.
C) EL FACTOR OBRARA SIEMPRE EN NOMBRE DE SU MANDANTE Y ASI LO EXPRESARA EN TODOS LOS DOCUMENTOS
QUE SUSCRIBA EN RELACION CON EL GIRO ORDINARIO DE LOS NEGOCIOS; MIENTRAS ASI LO HICIERE Y NO
EXCEDA O VIOLE LOS LIMITES DE SUS ATRIBUCIONES, EL FACTOR OBLIGARA A EL PREPONENTE.

COMO CONTRAPRESTACION EL FACTOR RECIBIRA LA REMUNERACION QUE SE ESTABLEZCA EN EL CONTRATO
LABORAL, QUE ENTRE LAS PARTES SE SUSCRIBE INDEPENDIENTEMENTE A ESTE ACUERDO.

EL FACTOR TENDRA LAS SIGUIENTES LIMITACIONES A LAS FACULTADES QUE LE HAN SIDO OTORGADAS
EXPRESAMENTE: NO TENDRA.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y 1la
Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:
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CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS

J DIAZ DE DUQUE MARIA RUTH
i Fecha expedicion: 2021/03/23 - 11:57:46 **** Recibo No. S000583017 **** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20210323-0117

LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2021.
** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1.I. ***
CODIGO DE VERIFICACION qzBZcqwtpW

Comara de Comercid

Ingresos por actividad ordinaria : $130,650,000
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : N8129

INFORMA - REPORTE A ENTIDADES

a. Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han sido puestos a
disposicién de la Policia Nacional a través de la consulta a la base de datos del RUES.

b. Se realizd la inscripcidén de la empresa y/o establecimiento en el Registro de Identificacién
Tributaria (RIT).

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y RENOVACION
DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIfA HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : $3,100

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SlI)

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS contenida en este certificado electrénico se encuentra
emitida por una entidad de certificacién abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en

la Ley 527 de 1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

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

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar por una sola vez el contenido del mismo,
ingresando al enlace https://siimanizales.confecamaras.co/cv.php seleccionando la cadmara de comercio e indicando el cédigo de verificacién gzBZcqwtpW

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.

La firma mecénica que se muestra a continuacion es la representacion gréafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

o Gl

**% FINAL DEL CERTIFICADO ***
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

14698752867

001469875286 7

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
2 4 3 1 9 9 2 8 8 Impuestos y Aduanas de Manizales 1 0
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 24319928 19761004
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Caldas -7 Manizales 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
DIAZ DE DUQUE MARIA RUTH
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
ALSERVICIO RT
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 1 7 [Manizales 001
41. Direccion principal
CR 20 48D 03 BRR SAN JORGE
42. Correo electrénico mariaruthdiaz27@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfono L 371289 75 3 1 5|45. Teléfono 2 8850016
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
8 1209[[20190219]|[4380|204°9,021 9 | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sscono|s [a2laslsa ([N N | [ | [ L [ [ [ ][]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2020 -07-15/00 : 54: 44 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 26-01-2021 12:05:54PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 2 de 3 Hoja 2
14698752867
7212JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-‘:‘u‘t‘ssa‘;UUse 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

243199 28

6.DV
8

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Manizales

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

-

65. Fondos

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas
66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

-

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,
ai-y.descentralizados
iedades y-organisines

munic
67. Soci
extranjeros

70-Beneficia

-

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

Documento

1. Constitucion

2. Reforma

71. Clase 09

72. Nimero

73. Fecha

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro

o
w

82. Nacional %
83. Nacional publico %
84. Nacional privado %

76. Fecha de registro

90219

77. No. Matricula mercantil

78. Departamento

79. Ciudad/Municipio

[ PN N)

Vigencia

80. Desde
81. Hasta

85. Extranjero

86. Extranjero publico

%

%

87. Extranjero privado

%

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

1 8 1

90. Feciia cambic-de estado

2019021 9|

91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

Matriz o Controlante

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 26-01-2021 12:05:54PM



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 3 de 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14698752867
(415)7707212489984(8020) 000001469875286 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
2 4 3 1 9 9 2 8 8 Impuestos y Aduanas de Manizales 1 0

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negccios.entre otros

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica

Otras actividades de limpieza de edificios e instalaciones industriales

O]

162. Nombre del establecimiento

ALSERVICIO RT

163. Departamento
Caldas

164. Ciudad/Municipio

1 7 | Manizales

165. Direccién

CR20 48D 03BRR SAN JORGE

166. Nimero de matricula mercantil

148980

168. Teléfono

8850016 |

169. Fecha de cierre

167. Fecha ole Ja matiicula;merzantii

_ J2oraias ol

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164. Ciudad/Muricipic

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

| 167: Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

T
161-Actividad ecendmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 26-01-2021 12:05:54PM



ALCALDIA
DE MANZALES

MANIZALES
+GRANDE

UNIDAD DE SALUD AMBIENTAL
CONCEPTO DE IDONEIDAD SANITARIA
EMPRESA APLICADORA DE PLAGUICIDAS

Fecha de Expedicion: 17 de Julio de 2020 Concepto N2 015-Renovacién Uno

Razdn Social: AL SERVICIO RT

NIT/C.C: 24.319.928-8

Representante Legal: MARIA RUTH DIAZ DE DUQUE

Municipio: MANIZALES

Direccién: CARRERA 20 # 48D-03

Teléfonos: 8850016 - 3122889268

CONCEPTO DE IDONEIDAD SANITARIA FAVORABLE

Vigencia: UN (1) ANO A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION

De acuerdo al Acta de Inspeccion N° 0017-3 del dia 08 de julio de 2020

h 10 YN /\

(0 oiond)

ANGELICA SALAZAR ARISTIZABAL
Coordinadora
Unidad de Salud Ambiental

'
Qoudin WA W
CARLOS HUMBERTO OROZCO TE\LLEZ
Secretario de Despacho

Secretaria de Salud Publica

OBSERVACIONES: La Empresa queda autorizada para realizar solo las actividades descritas en la ley 09 de 1979 y el Decreto 1843 de
1991, en concordancia con lo verificado a través de la respectiva acta de visita.




P

15953

| =z

HOJA DE VIDA

10-03
PARA SOLICITUD DE EMPLEO
www.for mﬂSlﬂinCWﬂ com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible 0 en computado
Fecha - I_E'r_n_m_e_n_n r.argr:w en el que estd interesado - D T tédlgn cnr-go T

Art. 5 Convenio 111 OIT.

;1 llido(s) del aspirante - | Nombre(s) del aspirante
i efp,,,,ﬂ\ﬂo‘el , 1 Dego Tuﬁoﬁdcn
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