Sogamoso 19 de Abril de 2023

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD

RESTAURANTE MUNCH BURGUER ubicado en la carrera 11 N°19 -32
en la ciudad de Sogamoso, CERTIFICA: que ofrece disponibilidad
exclusiva para el afo 2022 para la empresa CATERING & EVENTOS
representante legal: JOHN JAIRO BOLIVAR ALBA C.C 74360641 de
Paipa, certificamos que contamos con instalaciones aptas para el manejo

de preparacion y distribucién de alimentos.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 19 dias del mes de
abril de 2023

Cordialmente,

@MWTQ/ -

ERIKA JOHANNA PATINO MARIN
CC 46378549 DE SOGAMOSO
CEL 3112251765

Carrera 11 # 19 -32 Sogamoso Boyaca
Domicilios 3227847411- 3227847114




CAMARA DE COMERCIO DE SOGAMOSO

i:&%‘} CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
4
b Fecha expedicion: 17/04/2023 - 16:41:42

Recibo No. 8000277356, Valor 3600
CODIGO DE VERIFICACION tSJfAUE{DJ

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=35 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada 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 expedicién.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Nombres y apellidos : ERIKA JOHANNA PATINO MARIN
Identificacién : CC. - 46378549
Nit : 46378549-1

Domicilioc: Sogamoso, Boyaca

MATRICULA
Matricula No: 89231
Fecha de matricula: 02 de marzo de 2022
Ultimo afc renovado: 2023
Fecha de renovacién: 17 de abril de 2023
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccién del domicilio principal : CRA 11 Nro. 19 32
Municipic : Sogamosc, Boyaca

Correo electrénico : cateringdeeventos@gmail.com
Teléfono comercial 1 : 3107616281

Teléfono comercial 2 : No reporté.

Teléfono comercial 3 : No reporté.

Direccién para notificacién judicial : CRA 11 NRO. 19 32
Municipio : Sogamoso, Boyacéa

Correo electrénico de notificacién cateringdeeventos@gmail.com
Teléfono para notificacién: 1 : 3107616281

Teléfono notificacién 2 : No reporté.

Teléfono notificacién 3 : No reporté.

La persona natural B8I: autorizd 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 de Procedimiento Administragivo y de lo Contencioso Administrativo.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: I5611
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 15619
Otras‘actividades Cédigo CIIU: I5621

Descripcién de li'lctividnd econémica reportada en el Formulario del Registro Unico Empresarial Yy
Social -RUES- : Expendio a la mesa de comidas preparadas,

Otros tipos de expendio de comidas
preparadas n.c,p, Catering para eventos >

INFORMACION FINANCIERA
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CAMARA DE COMERCIO DE SOGAMOSO

{g’.}i CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
4
by ety Fecha expedici6n: 17/04/2023 « 16:41:42

Recibo No. S000277356, Valor 3600
CODIGO DE VERIFICACION tSHAUEIDJ

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.coivista/plantilla/cv.php?empresa=35 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada 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 expedicién.

El ‘comerciante matriculado reporté la siguiente informacién (financiera, la cual corresponde a la.o
ultima informacién reportada en la matricula mercantil, asi:

Estado de la situacidén financiera:

Activo corriente: $1.500.000,00

Activo no corriente: $0,00 "
Activo total: $1.500.000,00

Pasive corriente: $1.500.000,00

Pasive no corriente: $0,00

Pasivo total: $1.500.000,00

Patrimonio neto: $0,00

Pasivo mas patrimonio: $1.500.000,00

Estado de resultados:

Ingresos actividad ordinaria: $30.000.000,00
Otrcs ingresos: $0,00

Costo de ventas: 50,00

Gastos cperacicnales: $0,00

Otreos gastes: $0,00

Gastos por impuestos: $0,00

Utilidad operacional: $0,00

Resultado del pericdo: $0,00

qua

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 haAbiles siguientes a la .fecha de inscripcién, siempre que no
sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE
SOGAMOSO, los sdbados NO son dias héabiles.

Una vez interpuestos 1los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto
suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, contorme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

La

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

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS 4

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

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: MUNCH BURGUER TEQI A
Matricula No.,: 89232
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CAMARA DE COMERCIO DE SOGAMOSO

;:EIQKQ CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
3 AN
N Fecha expediclon: 17/04/2023 - 16:41:42

Recibo No. 000277356, Valor 3600
CODIGO DE VERIFICACION tSJAUEfDJ .

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a htips:/sil.confecamaras.co/viste/plantilla/cv.php?empresa=35 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momenta dé su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendarla contados a partir de la fecha de su expedicion.

Fecha de Matricula: ‘02 de marzo de 2022
Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccién : CRA 11 Nro. 19 32
Municipio: Sogamoso, Boyaca

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS Ai‘lTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE
AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURLSDICCLON DIFERENIE A LA DEL PROPLETARLIO, DEBERA SOLLCLTAR 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 DEL PAfS, 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
Resolucién 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:

Ingresos por actividad ordinaria : $$30.000.000,00
Actividad econémica por la que percibié mayores ingresos en el periodo - CIIU : I15621.

INFORMACION COMPLEMENTARIA - REPORTE A ENTIDADES

INFORMACION COMPLEMENTARIA 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 realizé la inscripcién de la empresa y/o establecimiento en el Registro de
Identificacién Tributaria (RIT), de la alcaldia municipal de Sogamoso.

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

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE SOGAMOSO 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 acompania este documento la podrd verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecénica que se muestra a continuacién es la represantacién gréfica 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.
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CAMARA DE COMERCIO DE SOGAMOSO

;:KI“Q CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
AA
by 4T St Fecha expediclon: 17/04/2023 - 16:41:42

Recibo No. 5000277356, Valor 3600
CODIGO DE VERIFICACION tSH{AUEIDJ
Verifique el contenido y confiabilidad de este cerlificado, Ingresando a https:/sil.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=35 y digite el

respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendarlo contados a partir de la fecha de su expedicién.

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

) 0

EL SECRETARIO
ELIANA MORALES RICAURTE

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***

Néalas 0 4. 4
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Cill\k;::l &J:&l'“‘ RECIBO No. 8000277355
Nro. operacion. 01-ARP-AFIL-20230417-0002

Nro. liquidacién, 585642

Fecha y hora. 2023-04-17 - 16:38:08

Recibo expedido en forma virtual
Nro. recuperacién. PPLIUW
Cajero: ARP-AFIL

Nombre: PATINO MARIN ERIKA JOHANNA
Identificacion: 46,378,549

Direccion: CRA 11 NRO. 19 32

Teléfono: 3107616281

Cant Servicio Descripcién Base/Activo Aiio Mat/Ins Valor

1 01020201 RENOV. P. NATURAL / P.JURIDICA $1,500,000 2023 89231 $53,000.00

1 01020202 RENOVA. ESTABLEC. PPALENLAC $1,500,000 2023 89232 $53,000.00

1 01050107 FORMULARIO REG. MERCANTIL 89232 $7,200.00
Valor Total..... $113,200
Valor IVA..... $0
Valor NETO.... $113,200

Forma de Pago
Pago en Efectivo..... $113,200

Para conocer el estado de su tramite por favor comuniquese con el nimero 7702954 Ext. 105 y cite el nro.
205576.

La factura electrénica correspondiente con este trdmite serd enviada al correo electronico

cateringdeeventos@gmail.com. En caso que la factura electrénica no llegue al correo indicado, por favor
comunicarse al No. 7702954 Ext. 105

.
A% .
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SOLICITUD OFICIAL| | EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA 5%&'2“5%258:’%&% 35.32‘5%?3’.

orro | lw

£

P

T deTEn TRl

= e

AN

“EVALUACION

Aceptable (A)

Marque con una X cuando el establacumlento cumple"la_t?)(ahdad de los requlsitos dascntos en el instruclivo
para el aspecto a evaluar

Aceptable con Requerimiento (AR)

Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente Tos requisitos descritos en el Instructivo
para el aspecto a evaluar

Inaceplable (1)

Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de Tos requisitos descritos en el Instruclvo
para el aspecto a evaluar

No Aplica (NA)

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspeclo a verificar no se realice por parte del
establecimiento y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica en el espacio de hallazgos.

Marque con una X la casilla "C" cuando el incumplimiento del aspeclo a verificar afecte la inocuidad de los
alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continde
elerciendo sus labores

Critico (C)

S Iw}hf l\\ ”.:J" =

1. CONDICIONES'SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO *

EDIFICACION E
INSTALACIONES

-

A|AR| I HALLAZGOS

Localizacién y diseiio.
(Resolucioén 2674/2013,
Articulo 6, Numerales 1.1,
1.2,1.3, 21,23y 26,;
Articulo 32, Numerales 1, 2,
3,4,6y7. Articulo 33,
Numeral 8)

1.1

®

c

Condiciones de plsos y
paredes.
{Resolucion 2674/2013,

! Articulo 7, Numeral 1, 2.

N

3)

Articulo 33, Numerales 1, 2 y

\
S":\C’(\ Ee'b‘l(ﬂ |4

PO e on
PeCnECaIoN

ca\f‘FeO

[T

Techos, lluminacién y
ventilacion.
1.3| (Resolucion 2674/2013,

8. Articulo 33, Numeral 4.)

Articulo 7, Numeral 3, 4, 6, 7,

Instalaciones sanitarias.

& entee £ zonh D€ (ocree & (o mm\R:mootE‘a
RECROCNAD O N CON O\ O oS

1.4| (Resolucién 2674/2013, Artlculo| 4 O :
“*|6, Numeral 6.1,.6.2, 6.3, 6.4;
Articulo 32, Numeral 9y 11.)
[c
CALIFICACION DEL BLOQUE 1 “Chmorometides por la CalitRE ipaue comesponde el 10% del total del acta

"SUAMOQX, Cludad delSol*
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e

Numerales 1, 6,8y 9,
Articulo 10, Numerales 2 y 3.
Articulo 34.)

2 |[EQUIPOS Y UTENSILIOS A|AR | | HALLAZGOS
/
Condiclones de equipos y SC SO A Mnnc;p e co(lo Y mlADcy &
\(l’;en:;lloi;.n e AR (e Do MACERA écm O F2O e A rPA
esoluc 3 & .
2.\|Artlculo 8, Articulo 9, 5 0 AR 7 BC/ IICEICe

[¢]

Superficies de contacto
con el alimento.
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 2, 3, 4, 5, 7y 10;
Articulo 34. Articulo 35,
Numeral 8

22

v

%

_ﬁy 10.
CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponde al 12% del total del acta

PUCADOR

w

DE ALIMENTOS

A

AR

HALLAZGOS

Estado de salud.
(Resolucién 2674/2013,
Articulo 11; Numeral 1, 2, 4,
5. Articulo 14, Numeral 12.)

31

Q

3,5

/

[c]

Reconocimiento medico.
(Resolucién 2674 de 2013,
Ariiculo 11, Numeral 1, 2, 3,
4]

3

N

®

/

[T]

Practicas higiénicas.
(Resolucion 2674/2013,
Articulo 14, Numerales 1, 2,
3,4,56,7,89,10, 11,13y
14. Articulo 36. Articulo 35,

3.3

A ol Al e AB(EOM SO &€ a\NWeero,O
MO PCADORES SIMTARH BOONS., 10 CoTHCIALT,
NeL TAPAEOOAS AD (€ OhBRE 1CTALMETTS (A GHBEA
LAy ATOIPR oo P D @2 LA CONOCION fReA UIBVTIAAEY

Educacion y capacitacion.
(Resolucién 2674/2013,

34| A rticulos 12 y 13. Articulo

0

i [€]
WO T2 §Tetenth PLAN O CNEFfeon Oomiinc

[<]

|
CALIFICACION DEL BL

UE

M. S
|

La calificacion del blogue corresponde al 20% del total del acta

-’/'.

I [ 1ICOS

HALLAZGOS

Control de materias primas
e insumos.
(Decreto 561 de 1984, Art.
89. Resolucion 2674/2013,
4.1| Articulo 16, Numerales 1, 3,
4y 5; Articulo 35,
Numerales 1, 2y 3.
Resolucién 5109 de 2005.

ANO € cexTia aon e seoo Ce certie e
e Feama © mSomay

Resolucion 1506 de 2011.

Manejo de temperaturas. NO B2 ccomh OO B2 'S eoe 62 covnieold 02
(Ley 9 de 1979, Articulo 293, Temfeeg Mcen
4.3|425. Resolucion 2674/2013, 7 0
Articulo 18, Numeral 3.1, 3.2,
3.3y5) [c]
Condiciones de 5 eneencd ?@\ 'emeocon mATCee) A PeMmA
almacenamiento. S0 paa\'eOC‘A an N BINn QO'IC(,'f\E., QnseO%ﬂS N
4.4|(Resoluciones 683/2012, 4 @ 0 lestene
2674/2013 Articulo 16, d
Numeral 5 y 6. Articulo 33,
2) q NA] C
CALIFICACION DEL BLOQUE 13#/d La callficacién del bloque commesponde al 25% del total del acta
5 [SANEAMIENTO ATAR] 1’ HALLAZGOS
Suministro y calidad de 2l ol 'eAL\O e fEdh G AD CCem Al OO
s i [P0 §2 focepue 62 AR, A0 BR enoancif
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5.1 ;J:n»rd.‘!. 1,3233351,352y| 7 @ 0 X1 e € | cleeo
3.5.3, Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8. Resolucién
2115 de 2007, Articulo 9.)
[c]
Residuos liquidos.
(Resolucion 2674/2013 Artlculo P
52| Numeral 4, Arlculo 32, @ 210 /
Numerales 5 y 10.) . l'c_
Resliduos sélidos. SC QNCANON FACCH FRgN Boe Ccopy cediuICa
(Resolucion 2674/2013 Articulo EN eoleh Y e h ESTA AQ Be genlizh ‘Se%\ogq
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Control Integral de plagas,
(Resolucidn 26742013
Articulo 26, Numoral 3)

64

Limpleza y desinfeccién de (\ N @) AC‘ ﬂ Mmeee BLA Q.
areas, equipos y utenslllos. ‘:\g‘(}\%fe\nl\ eﬁ%@ﬂﬂ .6 Cg\f)ﬂ ng aééle Ecﬂg_f\s (VS
55| (Resolucion 2674/2013 7 ‘ (1T » (73] U il
Atticulo 6 Numeral 6.5; 0 ﬂ\lf‘ QLQ—‘CS e fod
Articulo 26 Numeral 1) E":

Soportes documentales de
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CALIFICACION DEL BLOQUE

% DE CUMPLIMIENTO
Ll

P TO. Sdeccione con e equis (X) o conceplo santario o

o an-lmcaciéndolbbquecownpwgd 33% del total del acta
11, CONCEPTO SANITARIO ; :

NIVEL DE CUMPLIMIENTO En caso que uno o més de Ios aspectos a uar

FAVORABLE

sea Identificado como crfico y calificado como!

90-100% Inaceptable (I), Independiente del porcentaje de|

FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS

Iwmpllmlenlo obtenido, el CONCEPTO SANITARIO|

60 - 89,9% a emitir sers DESFAVORABLE y se proceders a

DESFAVORABLE

ND'IE.RO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
< §9,9%

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

del mes de = del afio
De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable dél establecimiento o qulen atendid la visita.
NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacién de la visita.
] — - o

Para constancia previa leclura y ranﬂcadén del contenido de la presente acta firman Iosrundonarios y personas que Intervlnlernn en la vlsita hoy

en la Ciudad de

FIRMA:

RGO ConTp.en e A

NOMBRE: V.
CEDULA: \nUAC 72, CEDULA: /
CARGO: ‘

INSTITUCION:

oo -

CARGO; /
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