


ACUERDO DE FORMALIZACIÓN LABORAL SUSCRITO ENTRE                                                                                                    Y

LA DIRECCIÓN TERRITORIAL U OFICINA ESPECIAL DE  DEL MINISTERIO DE TRABAJO

1. DIRECCIÓN TERRITORIAL  / OFICINA ESPECIAL / UNIDAD DE INVESTIGACIONES ESPECIALES DEL MINTRABAJO

3. SINDICATO ( Se incluye en caso que sea el propiciador) SI NO X

4. EMPRESA INTERMEDIARIA O TERCERIZADORA  ( Se incluye en caso de existencia)

SI NO X

Teléfono

E-mail de notificaciones Pilamona@hotmail.com

2. EMPLEADOR 

Razón Social RESTAURANTE CAFETERIA RECETAS DE LA ABUELA 

Tipo y Nº de documento de identificación del EMPLEADOR

NIT 52855155-1

NIT 

Matricula Mercantil Nº 1732564

3125576080

Calle 12 C # 1 - 40  Local 38

Número de trabajadores vinculados directamente 0

PROCESO INSPECCIÓN, VIGILANCIA Y CONTROL

 

FORMATO ACUERDO DE FORMALIZACIÓN LABORAL

 CON PERSONA NATURAL

Código: IVC-I-02-F-01

Versión: 2.0

Fecha Agosto 16 de 2023

Página: 1 de 3

MARIA DEL CARMEN PINZON SOPO  

ESTABLECIMIENTO PUBLICO DENONINADO 

RESTAURANTE CAFETERIA RECETAS DE LA 

ABUELA 

EL MINISTERIO DEL TRABAJO, por medio de LA DIRECCIÓN TERRITORIAL U OFICINA ESPECIAL, y EL EMPLEADOR han concertado la suscripción del presente 

Acuerdo de Formalización Laboral, el cual pretende la generación de empleo formal con vocación de permanencia.

Dirección territorial BOGOTA 

BOGOTA

Departamento BOGOTA

Ciudad BOGOTA

Nombre Director Territorial PABLO EDGAR PINTO PINTO

Cédula del Director 19,264,114

Nombre Empleador MARIA DEL CARMEN PINZON SOPO 

Dirección  

Sector económico SECCION_I_Alojamiento_y_servicios_de_comida

NIT

Naturaleza jurídica de la empresa

Representante legal

Cédula del representante legal NA

Cargo NA

RAZÓN SOCIAL

Nombre NA

NIT y/o Personería Jurídica NA

Representante legal NA

Subsector económico 5611 Expendio a la mesa de comidas preparadas - 1084 Elaboración de comidas y 

platos preparados

Objeto principal (según Matrícula Mercantil) RESTAURANTE -VENTAS DE COMIDAS 

Objeto del contrato

Número de trabajadores vinculados con EL EMPLEADOR

Cédula del representante legal

Tipo de contrato con EL EMPLEADOR

Fecha del contrato

DIRECCION TERRITORIAL DE ________________

 PBX: (57-1) 3779999

________ - Colombia

www.mintrabajo.gov.co
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26 de septiembre de 2023














	62d135e2744a6736365c1de57316996d388cb755fae0be776a358cb568388e3b.pdf
	1d8f46702f307841b32da5fa5361bb11e1f078bae554f887ef7861b697b56a48.pdf

	62d135e2744a6736365c1de57316996d388cb755fae0be776a358cb568388e3b.pdf
	62d135e2744a6736365c1de57316996d388cb755fae0be776a358cb568388e3b.pdf
	1d8f46702f307841b32da5fa5361bb11e1f078bae554f887ef7861b697b56a48.pdf
	1d8f46702f307841b32da5fa5361bb11e1f078bae554f887ef7861b697b56a48.pdf
	1d8f46702f307841b32da5fa5361bb11e1f078bae554f887ef7861b697b56a48.pdf

	62d135e2744a6736365c1de57316996d388cb755fae0be776a358cb568388e3b.pdf

