Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO B SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Corzo Bueno Marta Lillana
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.c. CE PAS No. 37841920 FR M (o (X EXTRANJERO (O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M,
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA i CALLE 12A - 15-90
pia | o6 |mes | 03]ato [ 1980 |
PAIS COLOMBIA PAfs COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO LEBRIJA
MUNICIPIO RIONEGRO TELEFONO EMAIL malcorfumigaciones@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 66: A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
; EDUGACION BASICA | TITULo OBTENIDO. |  BASICA SECUNDARIA
L PRIMARIA. | SECUNDARIA™ * mEDIA L . FECHA DE GRADO o
HEEEEERE e | | & | & 10° e ves | 11 | Ao | 1999

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD " No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTuLo | TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS ‘ — :  OBTENIDG. — — PROFESIONAL
e | e s [ o i ves [ a0 &
LICENGIATURA EN LENGUA
PREGRADO 10 X CASTELLANA Y COMUNICACION o7 2012

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B} O MUY .BIEN:(MB)

“ IDIOMA

| LoHaBLA

LOLEE

| roescriee

R| B M| B lm| R | B

‘MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA'LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

A. ADMINISTRATIVO Y FINANCIER

AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS

MALCOR FUMIGACIONES X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER LEBRIJA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 03 | wes [ o2 | 4o [ 2020 Dia | | wes | | Ao |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUTOPISTA 13B - BODEGA 6

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
QUESOS EL PORTAL x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER LEBRIJA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
pia | o1 [ mes| o2 [ a0 | 2012 pia | | wes | | 4o |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
A. ADMINISTRATIVO Y FINANCIER AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA CALLE 12A - 15-90
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
, 4 EXPERIENCIAS DEL DOCENTE =
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I |Mes: I iAﬁo: I Dia: l | Mes: I I Afo: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
ey e TIEMPO DE EXPERIENCIA
. o ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 13 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 13 2




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

6 . FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __NO _ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBL/CO O CONTRATISTA

"'"OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN-SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co




Bucaramanga, 07 Septiembre de 2022

REFERENCIA COMERCIAL

DANGOND PLASTICOS SAS se permite informar que MALCOR FUMIGACIONES.
0 MARTA LILIANA CORZO BUENO identificado con Nit 37.841.929-1 a la
fecha de expedicion de esta certificacién tenemos una relacion comercial detallada
asi:

Fecha de creacién: Mayo /2021
Prestador de servicio: Fumigacion

El proveedor en referencia se ha caracterizado por su seriedad, honorabilidad y
cumplimiento en sus obligaciones

Se expide a solicitud del interesado.

Cordialmente.

ALBERTO ANTONIO DANGOND RODRIGUEZ
CC. 13. 839.728 BUCARAMANGA, SANTANDER
GERENTE GENERAL

DANGOND PLASTICOS SAS NIT.900.559.256-3 VA REGIMEN COMUN
CARRERA 17 No. 18-35 SAN FRANCISCO FAX6717556 6715207
dangonplasticossas@hotmail.com




i Al Al it

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO DE INDUSTRIAS BICICLETAS MILAN

CERTIFICA QUE

La Sefiora MARTHA LILIANA CORZO BUENO, identificada con Nit . 378419629-1 mantiene relaciones
comerciales con Industrias Bicicletas Milan desde Abril del 2020 como Proveedor de Fumigacién y
Desinfeccidn; El servicio se ha prestado a satisfaccién durante este tiempo.

Se expide en Bucaramanga a los (7 ) dias del mes de Septiembre del 2022.

~ #®

ANA LUERESTATCORZO URIBE
Contador Publico TP. 134298-T

BUCARAMANGA BARRANGQUILLA BOGOTA MEDELLIN £ALl CUCUTA
Boulevard Santander f Galle 43 No. 35 - 33 | Calle 13 No. 21 - 51 | Carrera 46.No. 32~ 18 | Calle 39 Norte No. 3N-79| Av. § No. 7-60
!
|
i

No. 16-03/11
Tels: 697 88 22 - 657 8824

B- Chiquinguira Tels: 742 4131 Tel: 604 5500 Tels: 297.8535 Tel: 595 6525
Tel: 385 0242 / 888 6064 285 5058




Covrera 16 # 21 - 30 Bucaramanga
Teléforno: 6978822 Ext 8115 / Mévil: 3175183201
NIT. 900.488.706 tndushriasy Malila S AS

INDUSTRIAS MAKILA

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO DE INDUSTRIAS MAKILA SAS

CERTIFICA QUE

La Sefiora MARTHA LILIANA CORZO BUENO, identificada con Nit . 378419629-1
mantiene relaciones comerciales con Industrias Makila sas desde Abril del 2020 como

Proveedor de Fumigacién y Desinfeccion; El servicio se ha prestado a satisfaccion durante
este tiempo.

Se expide en Bucaramanga a los (7 ) dias del mes de Septiembre del 2022.

ANA LUERESTA CORZO URIBE
Contador Pablico TP. 134298-T




ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

Slw I © conconeosuca DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
= : Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

- 1. DECLARACGION JURAMENTADA

YO, MARTHA LILIANA CORZO BUENO

IDENTIFICADO CON: C.C.X CE. T N° 13.536.045 ‘L’é’é“Rl J/'\"U'V"u"'u PRINCIPAL BN
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER |Municipi0 LEBRIJA
Direccién  DIAGONAL 13B | M BARRIO CAMPO ALEGRE Teléfonos  315.4067422

YTENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

_ NOMBRES Y APELLIDOS
SANTIAGO MALDONADO CORZO

ESTEFANIA MALDONADO CORZ0O

_ DOCUMENTODEGENTIBAD. | PARENTESGO.
1.099.362.798 HIJO
1.099.367.149 HIJA

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTIGULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "(ltimo" afio gravable fueron:
g

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

71,000,000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS 12,310,000
HONORARIOS 22,906,000
OTROS INGRESOS Y RENTAS 980,000
TOTAL $ 107,196,000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

BANCOLOMBIA AHORROS 91210078415 LEBRIJA $ 500,000

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

INMUEBLE

CASA $ 120,000,000
INMUEBLE LOTE $ 15,000,000
MUEBLES MUEBLES $ 6,000,000
MUEBLES MOTO $ 4,000,000
TANGIBLE CELULAR $ 700,000

EMPLEADOR O CONTRATANTE




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Maria Pia Ofiate Berrocal

Documento de identificacién

cc |x C.E.I IT.I | | | Namero | 37.841.929

Lugar de Nacimiento
Pais I Colombia —|Departamento Eantander IMunicipio L Rionegro

Lugar de domicilio
Pais | Colombia "] Departamento [ santander |Municipio [~ Lebrija

Nombre dela entidad/organismo/institucién/persona juridica piblica o privada que presten funcién publica o
servicios puiblicos o que administren, celebren contratos Yy ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/
Curadurias/ u otra donde trabaje.

Cargo o funcion que cumple

Lugar de sede

Pais Departamento Municipio .
Color]bia Isantander Lcbrija

Direccidon IEg 81°13b I M BARRIO CAMPO ALEGRE

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y
EN LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL
O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

S L o

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" afio gravable fueron:

Salarios y demds ingresos laborales 71.000.000
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacién

Arriendos 12.310.000
Honorarios 22.906.000
Otros ingresos y rentas 980.000

TOTAL 107.196.000




b) Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son:

AHORROS COLOMBIA $ 500.000

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

PA

CASA COLOMBIA SANTANDER ILEBRIJA 120.000.000

ILOTE [COLOMBIA SANTANDER ILEBRIJA 15.000.000
IMUEBLES COLOMBIA ' SANTANDER LEBRIJA 6.000.000
IMOTO COLOMBIA SANTANDER LEBRIJA 14.000.000
CELULAR COLOMBIA SANTANDER ILEBRIJA 700.000

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

SALDO.
BAGUER 2.634.536

CAJA SOCIAL 15.000.000

COMULDESA 7.959.558

i

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas y Consejos Directivos:

TDAD 0 NSTITUCI6 DAD DE MiEM

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporationes, sociedades y/o asociaciones

ORPO

NS

&3 = 3 NS I
a) Las actividades econdmicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
permanente son las siguientes:

E LAS ACTIVIDADES

forma ocasional o




2. CONFLICTOS DE INTERES
LA SIGUIENTE INFORMACION LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, Y CONFORME A LO

SENALADO EN EL ARTICULO 40 DE LA LEY 734 DE 2002 Y 11 DE LA LEY 1437 DE 2011. PARA EL CASO DE LOS CONGRESISTAS,
TAMBIEN SE DA CUMPLIMIENTO A LA LEY 2003 DE 20189.

INFORMACIGN DEL CONYUGE Y/0o COMPANERO(A) PERMANENTE
En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente Sl
‘ c [ | DENTIDAD :
lidos) ' - ~
[TSTORMALDOVADOBARRIOS ____JeoNUGRL____—————Joeos
A continuac%o'n, s:e registra informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero
civil, solo cuando sea susceptible de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefia

De conformidad con el literal d) del articulo 2° de la ley 2003 de 2019, los congresistas deberan relacionar la informacién de los
parientes hasta el segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad y primero civil.

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

PADRE ALOjNSO — CORZO Bé LTRA‘N‘ 5’.6‘69.5 10
MADRE LUCILA BUENO MARTINEZ 28.211.478
HIJO SANTIAGO MALDONADO CORZO 1.099.362.798
HUJA ESTEFANIA MALDONADO CORZO 1.099.367.149
ESPOSO NESTOR MALDONADO BARRIOS 13.536.045

son:




b} Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario en Colombia y en el exterior u otros son:

a) Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta en el altimo afio y los nombres de las
instituciones a las cuales hice donaciones son:

a) Escriba otros intereses personales que podrian constituir una posible situacién de conflicto de intereses, por ejemplo:

- Actividades que desempefio, negocios, establecimientos que poseo etc.

- Actividades o negocios de mi cényuge o compafiero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en los numerales 2.1 v2.2

- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho

DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES

Versién 3 - Enero 30 de 2020




19/1/2022 ) Certificado medico NESTOR MALDONADO BARRIOS

CERTIFICADO MEDICO DE CONTROL PERIODICO
Fecha: 2022-01-18

ERVICIOS EM SALUD

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Actividad OTRAS ACTIVIDADES DE LIMPIEZA DE EDIFICIOS E
Usuaria: CORZO BUENO MARTA LILIANA econémica: INSTALACIONES INDUSTRIALES
Nombre: NESTOR MALDONADO BARRIOS Documento: CC 13536045
Fecha de _Aoe Lugar de
nadimiento: 1972-02-06 nacimientos: LEBRIJA (SANTANDER)
Edad: 50 afios Género: Masculino
Estado civil: Casado N_o. hijos 5
vivos:
Direccién CALLE 12 A # 15-90 PISO 2 BARRIO e
actual: ALTOS DE CANAVERAL Municipio:  LEBRIJA
Teléfono: 3158757981 Escolaridad:  Secundaria_completa
Ocupacion: TECNICO MIP EPS: NUEVA EPS
Responsable**: MARTHA LILIANA CORZO (ESPOSA) Teléfono: 3154067422

Acompafiante:  El trabajador asiste a la evaluacién sin acompafiante.

** L3 informacién de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la titima suministrada por el paciente en la historia para efzctos
de un contacto eportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de biolégicos aplicados:

1. Vacuna:Covid-19 - Dosis 1 - Ultima dosis: 2021/06/16

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO APLICA.
Audiometria: NO APLICA.
Espirometria computarizada: NO APLICA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a NESTOR MALDONADO BARRIOS con documento de identificacién No. 13536045 se
considera ES SATISFACTORIA SU CONDICION DE SALUD PARA EL DESEMPENO DE SU TRABAJO HABITUAL

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacién disponible y el examen realizado se clasifica como NO CASO.

RECOMENDACIONES GENERALES (para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. Como medidas de autocuidado se aconseja mantener habitos de vida saludable, como la practica de actividad fisica de manera
regular, al menos 30 minutos al dia, 5 veces a la semana (150 minutos a la semana) y el consumo de una dieta balanceada.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL :
ES SATISFACTORIA SU CONDICION DE SALUD PARA EL DESEMPENO DE SU TRABAJO HABITUAL

OBSERVACIONES FINALES
P. COLINESTERASA

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES DECRETO 1374 DE 2020 POR COVID 19: Segln lineamientos del Ministerio de
Salud y de acuerdo a la valoracién médica realizada el usuaric NO PRESENTA comorbilidades o condicio'nes que le ponen en riesgo
de hacer complicaciones en caso de infeccién por COVID 19, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico del Decreto 1374 de
2020.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisién
de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo
aumentado para la realizacién de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o
movimientos repetitivos. Cualquier alteracién significativa encontrada se ampliard en el Certificado Médico, con el objeto de definir
su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacién médica
ocupacional que se realiza durante la pandemia por COVID 19 , Se lleva a cabo de forma integral, teniendo en cuenta una encuesta
de sintomas, presencia de signos y sintomas respiratorios agudos, verificacién de antecedentes de patologfas o condiciones que lo
enmarquen en una poblacién de manejo especial o de mayor riesgo de complicacién en caso de sufrir la infeccién y verificacién de
estado de |a vacunacién contra COVID 19. Cualquier hallazgo significativo encontrado se ampliara en el Certificado Médico, con el

https://sandiego.rednacional.com.co/erp/snt/websys_hisconia.snt 1/3




19/1/2022 Certificado medico NESTCR MALDONADO BARRIOS

objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluacién no garantiza que a futuro el trabajador no padezca la
enfermedad. En caso de presentar algdn sintoma al respecto, sera pertinente que se le haga una nueva valoracién médica en su

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

e Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabén.

e Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como:
transporte publico, taxis, supermercados, bancos, entre otros.

* Si se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.

» Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

e Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.

e Mantener una distancia no inferior a un metro con otras personas: No salude de beso ni de mano y evite el contacto fisico.

» Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacién personalizada e Inférmese a través de fuentes confiables.
e SI TIENE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su
EPS, No vaya a lugares publicos, es ideal que se afsle preventivamente.

£/, /

DR. JAIME ALBERTO CHACON PINZON - CONSULTORIO 4
Medico Cirujano UIS

O]

R.M. 6852/92 e )
Especialista Salud Ocupacional - Escanee Pf,lrmdlgo suﬁ
Universidad Cooperativa de Colombia NESTOR MALDONADO BARRIOS desea verificar datos
Lic. S.0. 00926/09 Documento: 13536045

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE CONTROL PERIODICO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de
2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccidn
Social) reglamenta Ia practica de las evaluaciones médicas de control periddico con el objeto de monitorear la exposicién a los
factores de riesgo ocupacional e identificar posibles alteraciones temporales, permanentes o agravamiento del estado de salud del
trabajador, ocasionadas por la labor o por el medio ambiente de trabajo, y para detectar precozmente enfermedades de origen
comun, con el fin de establecer un manejo preventivo. También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO
MéDICO DE CONTROL PERIODICO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estdn sometidos a
reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, acorde con lo establecido en la Resolucién 1918 de Junio 5 dp 2009 y
el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

NOTAS DE EVOLUCION: . 3
La informacidn aqui consignada hace parte del proceso de verificacién de condiciones de salud d@l trabajador,'para el desempefio
seguro de la ocupacién, por lo que debe ser revisada de manera integral con los demés datos consignados.

NOTA No. 1 - Fecha: 2022-01-19 Hora: 10:05:48 el usuario nancy.perez escribié:

RESULTADO DE EXAMEN DE LABORATORIO CLINICO PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO OCUPACIONAL PARA
ORGANOFOSFORADOS: Los exdmenes de Laboratorio Clinico realizados presentaron los siguientes resultados: Colinesterasa Sérica:
dentro de valores limites.

DRA. NANCY ZORAIDA PEREZ MARTINEZ - CONSULTORIO 4
Medico Cirujana UDB

R.M. 07295/08

Especialista Salud Ocupacional

Universidad Manuela Beltran

Lic. S.0. 23279/13

Cll 35 21-74 Int. 113 Edificio Apolo - Bucaramanga PBX: 6351618
hitps://sandiego.rednacional.com.co/erp/snt/websys_hisconia.snt 2/3




19/1/2022 Certificado medico NESTOR MALDONADO BARRIOS

www.sandiegoses.com historiasclinicas@sandiegoses.com

Impreso por:
Fecha: 2022-01-19 Hora: 15:44

https://sandiego.rednacional.com.co/erp/snt/websys_hisconia.snt 3/3




GOBERNACION DE SANTANDER  Nie 8902012356
Follos: 2 Anexas: No. ~ ‘ ’
Proc#: 2075927 Fecha 2022-04-18 10:37 :

Tercero: 73138488 NILSON ANTONIO BOLIVAR ORTEGA |
Dep Radicadora: Salud Ambiental - Secretaria do SaludClase Doc: Salida Tips
Doc:Carla Consec 0702372817 ,
AL RESPONDER CITE ESTE NUMERO RAD’CACI{SN % 20220073009

CERTIFICADO SANITARIO DE
EUNCIONAMIENTO EMPRESAS —
APLICADORAS Y/O EXPENDIC DE :
PLAGUICIDAS phainA

CERTIFICADO SANITARIO EMPRESA APLICADORA DE PLAGUICIDAS No. 018-2022
' EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DE SANTANDER,

En uso de sus facultades establecidas en la Ley 00 de 1979, Ley 715 de 2001, Decreto 1843 de 1891 y
Resolucion 1229 de 2013,

TENIENDO EN CUENTA:

Que 13 sefiora MARTHA LILIANA CORZO BUENO, identificada con fa C.C. No. 37.841.829, represe:ntante legal
de 1z ‘empresa “MALCOR .FUMIGACIONES, -identificada con NIT. No.  37.841.928-1, present6-ante .e_sta
Secretaria de Salud con radicado 20220036210 de fecha 28 de febrero de 2022, los documentos para solicitar

cerlificacion sanitaria como empresa para aplicacion de plaguicidas de forma terrestre en edificaciones, areas
publicas, productos almacenados y vehiculos.

Que revisado los documentos presentados en los oficios de solicitud para la certificacion sanitaria, cumplen con
los requisitos establecidos en el Decreto 1843 de 1981, entre ellos, la poliza de cumplimiento No. 331 6481-8_,
otorgada por la aseguradora SURAMERICANAS.A con vigencia desde 08 de abril de 2022 hasta'el 08 de abril

de 2023 y estampilia del Fondo Departamental con recibo No. 2502200174107 del veintidds (22) 'de marzo de
2022, 1acual se adhiere y anula.

Que de conformidad con fa Ley 715 de 2001, Ley 09 de 1979 y el Decreto 1843 de 1991 del Ministerio de Salud
y Proteccion Social, fa Secretaria de Salud Departamental realizé la correspondiente  visita de inspection
sanitaria & la empresa MALCOR FUMIGACIONES, por estar ubicada en su jurisdiccion, ‘emitiendo Concepto

Técnico Sanitario FAVORABLE, como conista en el Acta de Visita para Empresa Aplicadora de Plaguicidas No.
01 de fecha diez (10) de marzo de 2022.

Que el articulo” 46 del Decreto 2150 de 1995, suprimié la expedicion ‘de las Licencias Senitarias de
Funcionamiento contemplada en los articilos 104 y 131 del Decreto 1843 de 1991, circunstancia por la cual,
este fipo de establecimientos abierios "o no ‘al plblico, para la apertura y funcionamiento requieren del
cumplimiento de las condiciones técnico sanitarias (Ley 08 de 1978); aparie de los requisitos exigibles para
garantizar la seguridad establecida en el Codigo Nacional de Segquridad y Convivencia Ciudadana {

Ley 1801

de 2016).

En'mérito de lo anteriormente expuesto,

SE CERTIFICA SANITARIAMENTE:

A la empresa que se describe & continuacion para realizar sus actividades como EMPRESA APLICADORA DE
PLAGUICIDAS en el Departamento de Santander.
5 NOMBRE MALCOR FUMIGACIONES |

NIT. 37.841.929-1 1

REPRESENTANTE LEGAL | MARTHA ULIANA CORZO BUENG

| CEDULA CIUDADANIA 37.841.929

, RUTH NINO JATWES
ASISTENTE TECNI
co T.P. No. 83281 - 294792 STD del COPNIA

DIRECCION i Diagonal 8 No. 13R-41 Bodega 6, Barric Cam
. . . Barr po Alegre
TELEFONOS (3166740586 - (350)4702365
MUNICIPIO LEBRIJA ‘{
DEPARTAMENTO SANTANDER ]
Ei presente certificado tiene validez hasta el dia ocho

(08} de abril de 2023, ef cual
e 1991,

dias del mes de abril de 2022,

Caso de incumplimiento al Decreto 1843 del 22 de julio d
Expedida en Bucaramanga, a los diecinueve (19)

puede ser derogado en

JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ

Secretario de Saiud Departamental
Gardo hﬁ:nés Cardenas Director ge Salud tntegrat Qﬂ‘\

08 vonreras. Coordinader Grupg, st n 3ot 4 ienta
fesional Universitario 3 e Ambena ”

He

Scanned by ?’aﬁi%aﬂﬁér
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13/9/22, 14:24 ver

UTC -5 14:24:25

i aurantar sl conta 205} E
Tolembie Com iciante | MALCOR FUMIGACIONES
[ Buscar | mis procesos Menu | Ira l Buscar.‘.. ,
Escitorio — Configuraciones de Perfil Id de pagina:: 14005862 ayuda (B
filis dlatos de ususrle Datos del usuario guardades
Noticias SECOP 3

Mis registros . .. .
informacion del usuario

Accesos del usuario
Género Mujer

Términos y condiciones de uso Carga REPRESENTANTE JURIDICO

titulo Sra.

Nombre MARTA LILIANA
Apellidos CORZO BUENO
Fecha de nacimiento 03/06/1980 ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)
Nombre y apellido MARTA LILIANA CORZO BUENO
Tipo de documento Cédula de Ciudadania
numero de documento 37841929
direccion CLL 12 AN°15-90
codigo postal 687571
Estrato 2
Ubicacién Lebrija
pais COLOMBIA
Correo electrénico malcorfumigaciones@hotmail.com
Telefono 3154067422
celulares 3153660339

Nivel Educativo Universitaria completa (con titulo)

Configuracién

zona horaria (UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Idioma Espariol (Colombia)

Configuracion regional Espariol (Colombia)

seguridad de la informacion

pregunta de seguridad ;Cual es tu apodo?
Respuesta MALCOR
SMS para recuperar la

3153660339
contrasena

©VORTAL 2018 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  ayuda 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunz2s a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/Index?stepldToLoad=67D15BB9CESEDSC311A77527D35A3949&Messages=Datos d...  1/1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES =

COMPROBANTE DE PAGO

_ . LTS
Bancolombia™

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 37841929
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARTHA LILIANA CORZO BUENO
CIUDAD/MUNICIPIO: LEBRIJA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 12 A# 15 - 90 ALTOS TELEFONO: 6000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de limpieza de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7848952348 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ARO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/02 NUMERO AUTORIZACION: 1632857840
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [R30201- PROTECCION 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 69.600
SUBTOTAL: 1 $ 69.600
TOTAL PAGADO: $ 354.600
2022/09/02 9:08 AM USUARIO: SOI - CC37841929 PAGINA 1 DE 1




. Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOGMEBLA MAS HOMESTA
2.Concepto [0 | 2| Actualizacion
4. Ndmero de formulario 14854001797
770721248 01485400
/“*\\\
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional "\\\ jﬁ»}:Buzén electrénico
37 8 4 1 9 2 91 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga V. /““’\\ ‘\4~‘er'
IDENTIFICACION R
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Ndmero de Identiﬁca/‘yz»/ ) / 6 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 378419 é\f ; j, 19990203
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ¢ \ ﬁ.‘&;i\dédfn\fwﬁncxpxo
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8\\\?/\1 § BL[&aran},anga 6001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre £ /7 E; 5 I f SMtfﬁg nombres
CORZO | YL o
BUENO MARTA (N7 LA Juliana
35. Razon social AN ) ] R
LIS
36. Nombre comercial ) ‘\> @W
MALCOR FUMIGACIONES e
;@;QAC\IB‘N e ﬂ\\\d
38. Pais 38. Departamento o K\w ey 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander /{5 - <f/ 6 8 |Lebrija 4 0 6
41, Direccion principal gm “ f
DG 8 13 B|M BRR CAMPO ALEGRE (<7 AL :
42. Correo electrénico malcorfumigaciones@hotmail.com ’ <\
43. Cédigo postal [44. Teléfoné;f'i\ 7y 31587579 8 145 Teléfono 2
_\ CLASIFICACION
Activi;ffau'h@ggnémica "T::M/ Ocupacién
Actividad principal tvi :’d/saéfm art \ Otras actividades 52. Nimero
" i - \4 \0 . 51. Codi establecimientos
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Ccdsqo Q”EFecha\Q‘l\Ci ctyffjgad 50. Cédigo 1 2 . igo
E129|[2019]09,23|Lyj3\q 20 4.00972 3] |4 7 5 9|7 7 3 0] | | |1
\/_/ ./\\:\fRef&s\s*‘onsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 w\i\ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ss.coeol4 0| | | s Y O O O B N R R
49 - No responsable de IVA /
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ [ ‘ ‘ ‘ l l l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo l 57. Modo [
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[ | | | [ ] ocre |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la 1nscnpm6n enel Registro. Uruco Tributario -RUT« tendra vigencia indefi mday en consecuencia no se ex:gnra Su renovacion :
: i Para uso exclus:vo deila DIAN ; e |
50, Aneos [] NO E . 60.No. de Folos ]:E - 6t.Fecha [2022-08-24/71:36:10 ]
La mformacxon sumlmstrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actuahzacxén suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segtin el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre CORZO BUENO MARTA LILIANA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 24-08-2022 11:37:25AM



POR UNA COLOMEIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Ndmero de formulario 14854001 797
07212489984( 4854001
5. Ntmero de Identificacién Tributaria (NIT 6. DV | 12. Direcci ional . T 4 Buzo 6N
(NIT) = ;::lej:usecc;on; /V,k\ A\\\: }4},‘Buzon electrénico
pusstos anas de Bucaramanga i
378419291 ¢ TN
i H

Caracteristicas y formas de las organizaciones

R
it 64. Entid /i\g msﬁtu&os de*de‘re’{”\sbhco de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas munimpard oo mr”nza 0s \w/b P
N 67.
65. Fondos 86. Cooperativas extrqsx’nﬂfel%dsade Sy 4 a /r;qgi\
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Bé.n&é/a \/
¥ o %
Constitucion, Registro y Ultima Reforma P u\ \M‘{/A / J Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion ;\ hfgr =y .
7 5
O ANN
71. Clase 09 RN 4 Wf\f“n/ 82. Nacional %
72. Namero /\‘Z\\\‘V/ 4 \\\)}
g 7NN ‘\\\
73. Fecha S~ Y LN 83. Nacional publico %
. . AN N P A Y
- . ™, [ %
74. NUmero de notaria /\\ \\/ S e )
75. Entidad de registro 0 3 / 3 5“““;} <,// 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20190923
77. No. Matricula mercantil 05443002301
78. Departamento 6 8
79. Ciudad/Municipio 5 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
80. Desde
81. Hasta 87. Extranjero privado %

88. Entidad de vigilancia y control

[

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

et Nimers de identifi icacion Tnbutana NIy

92.DV,

Vinculacién econémica

93, Vinculacién
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante

96. DV,

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria [ 171. Pais

otorgado en el exterior

172, Nimero de identificacién tributaria
saciedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 24-08-2022 11:37:25AM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMEIA MAS HONESTA Establecimientos , |
Pagina 3 de 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Nmero de formulario 14854001797
II‘" I" ’( 212UJ'|)||l|l!l|~‘|’ll)' ”“J‘IJJJN
5. Ntmero de Identificacién Tributaria (NIT . DV | 12. Direccién ional Ly 14.,Buzén electrénico
= 3 7 8 (4 )1 9 2 9 ! 1 |mzpu[e)sto::zdu::::dzn:ucaramanga i/’"’"“\ \ g
‘X
Establ itos, ag g

; Sucursales, oficinas, sedes o negq IO""&Q{P&

i()tl'(:lS 4 /

180. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci 2

161. Actividad econdmica

13 U
S

162. Nombre del establecimiento

| \‘,./ /
MALCOR FUMIGACIONES f’/ W
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio % q\“"i;)
Santander 6 8 | Lebrija
! 185. Direccién

CL 13 11 48 BRR CENTRO
166. Numero de matricula mercantil 167, Fecha a>mmnduj\w?ﬁerc‘: til

443004 Zr /2/"(;?1\9/0923]
188. Teléfono 169. Fpeha de cidng” '\\W,/’“ ;

3158757981 (?)’m/ < ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdémica \/

162. Nombre del establecimiento

i e
D <
163. Departamento 164, CludaG\AMum'éfbio \
s \"'“M/
2 ;
165. Direccion \ S \/ o /
e <
\‘\ \\ Ay /
166. Numero de matricula mercantil /ﬂ\ \\} i\ \\ éﬁ?f.’ Fecha de la matricula mercantil
I |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| ]
160. Tipo de establecimiento
162. Nombre del establecimiento: g s
S \\_/
AT A \
A
163. Departamento s\\:wy 164. Ciudad/Municipio
3

185. Direccion

186. NUmero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

l L

168. Teléfono

168. Fecha de cierre

| -

Fecha generacién documento PDF: 24-08-2022 11:37:25AM



. CAMARADE
% COMERCIODE
BUCARAMANGA

Creemos en Santandar

CAMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA

CERTIFICADO GENERADO A TRAVES DE PLATAFORMA VIRTUAL

LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION: BUCARAMANGA, 2022/09/01 HORA: 16:47:19
10599291

CODIGO DE VERIFICACION: 1WJS225260

LA PERSONA O ENTIDAD A LA QUE USTED LE VA A ENTREGAR EL CERTIFICADO PUEDE
VERIFICAR EL  CONTENIDO Y CONFIABILIDAD, INGRESANDO A WWW . CAMARADIRECTA . COM
OPCION CERTIFICADOS ELECTRONICOS Y DIGITANDO EL CODIGO DE VERIFICACION CITADO
EN  EL ENCABEZADO. ESTE CERTIFICADO, QUE PODRA SER VALIDADO DE MANERA
ILIMITTADA, DURANTE 60 DIAS CALENDARIO CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE SU
EXPEDICION, CORRESPONDE A LA IMAGEN Y CONTENIDO DEL CERTIFICADO CREADO EN EL

MOMENTO EN QUE SE GENERO EN LAS VENTANILLAS O A TRAVES DE LA PLATAFORMA VIRTUAL
DE LA CAMARA.

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE:
CORZO BUENO MARTA LILIANA

ESTADO MATRICULA: ACTIVO

[ EL PRIMER JUEVES HABIL DE DICIEMBRE DE ESTE ANO, SERA ELEGIDA LA JUNTA |
| DIRECTIVA DE LA CAMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA POR AFILIADOS. |
[ LA INSCRIPCION DE LISTAS DFE CANDIDATOS DEBE HACERSE DURANTE LA SEGUNDA |
| QUINCENA DEL MES DE OCTUBRE DE 2022. PARA INFORMACION DETALLADA PODRA |
| DIRIGIRSE A LA OFICINA PRINCIPAL, AL CORREC ELECTRONICO ELECCIONES2022@ |
| |
[ |

CAMARADIRECTA.COM, O PODRA OBTENER INFORMACION A TRAVES DE LA PAGINA WEB
WWW.CAMARADIRECTA . COM

EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA, CON FUNDAMENTO
EN LAS MATRICULAS E INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL

CERTIFICA

FECHA DE RENOVACION: FEBRERO 15 DE 2022
GRUPO NIIF: GRUPO III. MICROEMPRESAS

CERTIFICRA
MATRICULA: 05-443003-01 DEL 2019/09/23

NOMBRE : CORZO BUENC MARTA LILIANA
CEDULA DE CIUDADANIA : 37841929
NIT: 37841929-1

DIRECCION COMERCIAL: DIAGONAL 8 # 13 B - 41 BODEGA 6 BARRIO CAMPO ALEGRE
MUNICIPIO: LEBRIJA - SANTANDER .

TELEFONOl1: 3158757981
TELEFONO2: 3154067422
EMAIL : MALCORFUMIGACIONES@HOTMAIL.COM

NOTIFICACION JUDICIAL

DIRECCION: DIAGONAL 8 # 13 B - 41 BODEGA 6 BARRIO CAMPO ALEGRE
MUNICIPIO: LEBRIJA - SANTANDER
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PAGINA 2
CORZO BUENO MARTA LILIANA

TELEFONO1: 3158757981
TELEFONO2: 3154067422
EMAIL : MALCORFUMIGACIONESQ@HOTMAIL.COM

ACTIVOS : 1.100.000

CERTIVFICA
CITU-CODIFICACION ACTIVIDAD ECONOMICA

ACTIVIDAD PRINCIPAL : 8129 OTRAS ACTIVIDADES DE LIMPIEZA DE EDIFICIOS E
INSTALACIONES INDUSTRIALES

ACTIVIDAD SECUNDARIA : 8130 ACTIVIDADES DE PAISAJISMO Y SERVICIOS DE
MANTENIMIENTO CONEXOS

OTRA ACTIVIDAD 1 : 4759 COMERCIO AL POR MENOR DE OTROS ARTICULOS DOMESTICOS
EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

OTRA ACTIVIDAD 2 : 7730 ALQUILER Y ARRENDAMIENTO DE OTROS TIPOS DE
MAQUINARIA, EQUIPO Y BIENES TANGIBLES N.C.P. -

CERTIFICA
MATRICULA ESTABLECIMIENTO: 443004 DEL 2019/09/23
NOMBRE: MALCOR FUMIGACIONES
FECHA DE RENOVACION: FEBRERO 15 DE 2022
DIRECCION COMERCIAL: DIAGONAL 8 # 13 B - 41 BODEGA 6 BARRIO CAMPO ALEGRE
MUNICIPIO: LEBRIJA - SANTANDER
TELEFONO: 3158757981
E-MATIL: MALCORFUMIGACIONESEGHOTMAIL.COM
ACTIVIDAD PRINCIPAL : 8129 OTRAS ACTIVIDADES DE LIMPIEZA DE EDIFICIOS E
INSTALACIONES INDUSTRIALES

ACTIVIDAD SECUNDARIA : 8130 ACTIVIDADES DE PAISAJISMO Y SERVICIOS DE
MANTENIMIENTO CONEXOQOS

OTRA ACTIVIDAD 1 : 4759 COMERCIO AL POR MENOR DE OTROS ARTICULOS DOMESTICOS
EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
OTRA ACTIVIDAD 2 : 7730 ALQUILER Y ARRENDAMIENTC DE OTROS TIPOS DE

MAQUINARIA, EQUIPO Y BIENES TANGIBLES N.C.P.

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 TAMANO DE LA EMPRESA ES
MICRC EMPRESA - RSS

LO ANTERICR DE ACUERDO A LA INFORMACION REPORTADA POR EL MATRICULADO O INSCRITO
EN EL FORMULARIO RUES:

INGRESOS POR ACTIVIDAD ORDINARIA $20.000.000

ACTIVIDAD ECONOMICA POR LA CUAL PERCIBIO MAYORES INGRESOS EN EL PERIODO CODIGO -
CIIU: 8129

CERTIFICA
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PROCEDENCIA DE LOS ANTERIORES DATOS: QUE LA INFORMACTON ANTERIOR HA SIDO TOMADA
DIRECTAMENTE DE LOS FORMULARIOS DE MATRICULA DILIGENCIADOS POR EL COMERCIANTE.

EXPEDIDO EN BUCARAMANGA, A 2022/09/01 16:47:18 - REFERENCIA OPERACION 10593291

LOS ACTOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADCS QUEDAN EN FIRME DIEZ DIAS HABILES
DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE, DENTRC DE DICHO TERMINO, NO
SEAN OBJETO DE LOS RECURSOS DE REPOSICION ANTE ESTA ENTIDAD, Y / O
DE APELACION ANTE LA SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES.

LA CAMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA .

EL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE CONCEPTOS FAVORABLES DE USO DE SUELO,
NORMAS SANITARIAS Y DE SEGURIDAD.
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| PARA EFECTOS DEL COMPUTO DE LOS TERMINOS LOS SABADOS NO SON DfAS HARILES EN
l
|
|
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IMPORTANTE: LA FIRMA DIGITAL DEL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO DE
BUCARAMANGA CONTENIDA EN ESTE CERTIFICADO ELECTRONICO, SE ENCUENTRA EMITIDA POR
UNA ENTIDAD DE CERTIFICACION ABIERTA AUTORIZADA Y VIGILADA POR 1A

SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO, DE CONFORMIDAD CON LAS EXIGENCIAS
ESTABLECIDAS EN LA LEY 527 DE 1999.

EN EL CERTIFICADO SE INCORPORAN TANTO LA FIRMA MECANICA QUE ES UNA
REPRESENTACION GRAFICA DE LA FIRMA DEL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO DE
BUCARAMANGZ, COMO LA FIRMA DIGITAL Y LA RESPECTIVA ESTAMPA CRONOLOGICA, LAS
CUALES PODRA VERIFICAR A TRAVES DE SU APLICATIVO VISOR DE DOCUMENTOS PDF.

NO, OBSTANTE SI USTED EXPIDIO EL CERTIFICADO A TRAVES DE 1A PLATAFORMA VIRTUAL
PUEDE IMPRIMIRLO DESDE SU COMPUTADOR CON LA CERTEZA DE QUE FUE EXPEDIDO POR LA
CAMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA. LA PERSONA O ENTIDAD A LA QUE USTED LE VA A
ENTREGAR EL CERTIFICADO PUEDE VERIFICAR, POR UNA SOLA VEZ, SU CONTENIDO
INGRESANDO A WWW.CAMARADIRECTA.COM OPCION CERTIFICADOS ELECTRONICOS Y DIGITANDO
EL CODIGO DE VERIFICACION QUE SE ENCUENTRA EN EL ENCABEZADO DEL PRESENTE
DOCUMENTO. EL CERTIFICADO A VALIDAR CORRESPONDE A LA IMAGEN Y CONTENIDO DEL

CERTIFICADO CREADO EN EL MOMENTO EN QUE SE GENERO EN LAS VENTANILLAS O A TRAVES
DE LA PLATAFORMA VIRTUAL DE LA CAMARA.

Pedro Pablo Contrpras Pacheco




