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FECHA: 14 03] 203

Jas nonmas senitarias establecidas por ka ley.

det y of personal

pera la entrega. ANEXO 1

RESTACION DE SERVICK
J VERSION: 1
[CONTRATO No. | MC-044-2025 =
RFORME Y08 L ; r DESIE 09/04/25 HASTA /M5 [num t 1
| OMEAE & AZIM SOCLAL: HARLA ABSELICA FUENTES CACERES c.C.fnT 18325578
e PLAZ) DE EIECICION DEL, CONTRATID HASTA EL 31 DE DICIEMBRE O NGOTAR EL PRESUPUESTD
MOS0 DAL, CaNRRATY SUMIMETHO DE REFRIGERIOS ¥ PARA ATENDER LAS DIFERENTES ACTIVIDADES
oy QUE PROMUEYE Y ADELANTA LA PERSONERIA MINICIPAL DE FUNZA CLNDINAMARCA P pepp—
FECHA OF =
TERMINACION. s
T
NOMBRE DL JSSERVINOR ¥ CARGO! AMELIA DiEt. CARPERN BERMAL NIRO iann PERSONERA MUNICIPAL
INFORMACION FINANCIERA
Na. COP-IAEES %2 20.000.000 "
COP ADICION Na. L = .
REGISTRO PPTAL Mo 112 f 20.000 000 iw PORCENTANE DE EIECUCIGN A LA PECHA
REGISTRO PPTAL ADICTON Ma. | VALOR REGISTRO
VALOR INICIAL COMTRATADO: Watves | E“‘Eﬁf‘ .
AnICIoNes: [Ras T H—. FEC L 11,78% F
'VALOR TOTAL CONTRATO: 20080908 | VALOR EJECUTADO: 235750 &
ACHTY LATIAS EL PEREODO
OBLIGACIONES EVIDENCIA RESULTADOS ALCANZADOS
1.Ghrantizar Ia calidad de los refrigerios y/o alimentos de acuerdo con &mmkmumuhmw S& garaniiof ba colidad de acuerdo 2 las nomas esidas de los :

T ylo

2.Garantizar la cantidad, calidad y ef horario de entrega de los

que serdn

Se anexan planillas de control de alimentos con ks datbs v firmas de los
participantes.

Se realizi la entrega total de 220

entre refriger &

ymgarmdadnmmmvedm

la entrega a la fecha, hora

lﬂnﬂmrygararﬂnrlautegadeaﬂmmyforﬂhguhmlas
a Muricipal.

|Goe e vl o, & G b twlitale ¥ st o page o6 las st s
JEn i a el sutwere

Se anexan planillas de control de alimentos firmadas por el personal de N
fechas hora y lugares qu Casca &M&hmml-wuﬁrﬂmymmsmhsmymm
Vo Hural, personeria encargado en recibir el suministro.
4,Chrantizar el iertio de s istices ¢ enlas = : o S gargntiz} ¢ ¢implmiento de Las obligaciones del contrato asf mismo con las caracteristicss. técnicas de los
icadk o Se anexa regtro fologrifico de alimentns suministrados. ANEXO 2 fuct "
5.3s demis para ¢ cabal del obietn Mo se presentii requarkTHer de esta actividsd para of periodo det No s presents de esta para ol pesiodo del te inf
SEGURIDAD SOCIAL
CONCEPrFTO ENTIDAD MES VALOR FECHA DE PAGO Ho PLANTLLA

] Z = = =
== ——r === ===t == = =
I T il =1 o

Anexos.

CUEMTA DE COBRO l st HOX DATOS DE LA FACTURA 'Slx w

LA PERSONERIA MUNICIPAL DE FUNZA - MIT: 5320086147 Ma. DF FACTURA: FE-219 /'
13
rescuucim ;. 187640040407 35
Por ooneeplo de d: vickes amibe n S der FEou: 18/05/2025
oo 2.357.500

bk s COMPHANISTA f
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FORMATO DE SUPERVISION

Cadigo: PF-JU-FO-0I1

Fecha: 17 f03/2023

W Version:]
ASPECTOS GENERALES
TIPO DE INFORME : AVANCE X [FINAL
FECHA DE ELABORACION: 1215/2024
FUNCIONAMIENTO X | INVERSION |

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

NOMRE DEL CONTRATISTA

MARIA ANGELICA FUENTES CACERES

IDENTIFICACION

CC 1,022,348,579

No. DE CONTRATO:

MC 044 DE 2025

TIPO DE CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO Y ADELAN

SUMINISTRO DE REFRIGERIOS Y ALIMENTOS PARA
ATENDER LAS DIFERENTES ACTIVIDADES QUE PROMUEVE

TA LA PERSONERIA MUNICIPAL DE FUNZA

CUNDINAMARCA.

HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025 O HASTA AGOTAR EL
PLAZO DE EJECUCION: PRESUPUESTO, LO QUE PRIMERA SUCEDA
FECHA DE SUSCRIPCION 09-04-2025
FECHA ACTA DE INICIO: 09-04-2025
FECHA DE TERMINACION: 31-12-2025

PRORROGAS DEL CONTRATO: N/A FECHA: N/A
SUSPENSION: N/A FECHA: N/A
AMPLIACION DE LA SUSPENSION: N/A FECHA: N/A
VALOR INICIAL : $ 20.000.000,00
ADICION: 1 |FECHA: 0
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 20.000.000,00

INFORME DE SUPERVISION

El Suscrito superivor en cumplimiento de las obligaciones a su cargo en desarrollo de las actividades de vigilancia y
control sobre el contrato, presenta el siguiente informe, respecto de las actividades ejecutadas por el contratista.

|

“ECHA DE ENTREGA DE INFORME

9/5/2025

Obligaciones especificas

Observaciones

1, Garantizar la calidad de los refrigetios y/o alimentos de acuerdo con
las normas sanitarias establecidas por la ley

El contratista ejecuta satisfactoriamente las obligaciones
derivadas del objeto contractual.

2 Garantizar la caniidad, calidad y el horario de entrega de los
refrigerios y/o alimentos que seran suministrados

El contratista ejecuta satisfactoriamente las obligaciones
derivadas del objeto contractual.

3.Coordinar y garantizar la entrega de alimentos y/o refrigerios en las
fechas hora y [ugares que establezca la Personeria Municipal. Casco
urbano yfo rural.

El contratista ejecuia satisfactoriamente las obligaciones
derivadas del objeto contractual.

4 Garantizar el cumplimiento de las caracteristicas contenidas en fas
especificaciones téchicas.

El contratista ejecuta satisfactoriamente las obligaciones
derivadas del objeto contractual.

o




5. Las demas requeridas para ¢! cabal cumplimiento del objeto

Para este periodo no se requieren adicionales.
contractual.

Informe del contatista , certificacion pago aportes sistema de seguridad
social, certificacion bancaria

En virtud de lo anterior, aprueba el informe de actividades presentada por el contratista que se adjunta al presente
informe:

s | X | NO l
En cuanto a ia verificacion del estado financiero se plasma lo siguiente

VALOR DEL CONTRATO INICIAL $ 20.000.000,00
VALOR ADICIONADO 0
VALOR TOTAL $ 20.000.000,00
VALOR PAGOS EFECTUADOS $ -
VALOR PRESENTE PERIODO $ 2.357.500,00
VALOR EJECUTADO $ 2.357.500,00
SALDO EJECUTAR $ 17.642.500,00
SALDO A LIBERAR( A FAVOR DE LA

ENTIDAD) $0,00
PORCETAJE DE EJECUCION 11,78%

El suscrito supervisor del contrato avala el pago de este corte a cuenta por la suma de : DOS MILLONES
"RESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL QUINIENTOS PESOS M/C ($ 2.357.500 m/c)

Verificacién pago de aportes a la Seguridad Social y parafiscales segun anexo "Formato certificacion aportes al
sistema de seguridad social integral y parafiscales de persona juridica”

verificacion pago de aportes a la Seguridad Social y parafiscales

NUMERO DE PLANILLA: 85650133

IBC : $ 1.423.500,00

PERIODO: abril-2025

VALOR DE PAGO : 3 413.300,00

FECHA PAGO 07-04-2025
SUPERVISOR

PROYECTO: WEINERT JOAN MENDEZ MENDEZ . APOYO EXTERNO| Sty ervenl (Juco
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Inicio / Consulta Pago de Aportes d’(

Consulta Pago de Aportes

La consulta esta (inicamente disponible para el tipo de planilla I - Planilla de Independientes, con el fin de verificar el page, la consulta se permite
realizar para planillas pagadas en los ditimos 12 meses, suministrando a continuacién los datos que la persona le ha indicado.

-

Tipo de documento*

CC-Cédula de Ciudadania —

Niimero de documento*

1022348579 /

Niimero de planilla*

85650133 ~

Valor Planilla* /

| 413300

Periodo de pago salud*
Mes* e Afio*

Abril ~ v | 2025

Fecha de pago de la planilla*

; sl oA —— B - ==
| 04/07/2025 e
(Regresar) CConsuItal)
Aporte Entidad Periodo
Riesgos POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS i Abril - 2025 /
Pension Administradora Colombiana de Pensiones - Colpensiones Abril - 2025
vy
Salud Sanitas EPS ¢ Abril - 2025/

Redes de Pago Fechas de Pago



Funza, Cundinamarca 07 de mayo de 2025

Sefores
AMALIA DEL CARMEN BERNAL NINO
PERSONERA MUNICIPAL

A continuacion, se describen las actividades que se han desarrollado para dar
cumplimiento a las obligaciones que se han estipulado en el contrato de minima cuantia
No MC 044-2025, desde el 09 de abril al 30 de abril del 2025.

NUMERO DEL CONTRATO 044 - 2025
FECHA DEL CONTRATO 09 de abril de 2025
MARIA ANGELICA FUENTES CACERES CC
CONTRATISTA 1.022.348.579
 VALOR DEL CONTRATO - 20000000 |
, Plazo de ejecucion del contrato hasta el 31 de
B _P"'_AZQE E"_EFUCIO_N% diciembre o hasta agotar el presupuesto |
 FECHAACTADEINICIO | 09 de abril de 2025 )
FECHA TERMINACION 31 de diciembre de 2025
SUMINISTRO DE REFRIGERIOS ¥ ALIMENTOS PARA
OBJETO ATENDER LAS DIFERENTES ACTIVIDADES QUE
PROMUEVE Y ADELANTA LA PERSONERIA MUNICIPAL
DE FUNZA CUNDINAMARCA.
|
(__ PERIODO DEL INFORME 09 de abil al 30 de abril de 2025 |
FECHA DE PRESENTACION 07 de mayo de 2025
NUMERO DE INFORME 01
! VALOR POR PAGAR PESOS ($ 2.357.500 COP)

e




ACTIVIDADES ESPECIFICAS REALIZADAS

N° | OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD REALIZADA

Garantizar la calidad de los refrigerios

Se garantizo la calidad del acuerdo a las normas

o alimentos de acuerdo con las . . X

1 y/ . ) stableci I imentos

normas sanitarias establecidas por la sanitarias e sut:n?lgig;'sagc?s ostal 0
ley. )

Garantizar la cantidad, calidad y el | Se realizo la entrega total de 220 unidades entre

2 | horario de entrega de los refrigerios y/o reflgt_:;filgg: vhilgt;eE;;} gacgigggingz I;r:::;etg? a
. . i i
alimentos que seran suministrados novedades.
|
Coordinar y garantizar la entrega de
alimentos y/o refrigerios en las fechas | Se garantizo la coordinacion para la entrega de los
3 hora y lugares que establezca la refrigerios y alimentos en los tiempos y lugares
Personerfa Municipal. Casco urbano yfo establecidos.
rural
Garantizar el cumplimiento de las Se garantizd el cumplimiento de las obligaciones
4 caracteristicas contenidas en las del contrato asi mismo con [as caracteristicas
especificaciones técnicas. técnicas de los productos entregados.
|
5 Las demas requeridas para el cabal No se presenté requerimiento de esta actividad
cumplimiento del objeto contractual para el periodo del presente informe.
L
. /
Cordialmente, ’

/ /“ ‘.

MARIA ANGELICA FUENTES CACERES
CC. 1.022.348.579

Nota: Se anexa cuenta de cobro, anexo de registro fotografico, soporte de seguridad
social {Salud, Pension y ARL), certificado bancario, RUT, carné de manipulacién de
alimentos del personal encargado y las planillas con firmas del personal de personerfa de
Funza.



TABLA DESCRIPCION DE PRODUCTOS

FECHA

|
l

PRODUCTO

DESCRIPCION

Miércoles 09 de abril

DESAYUNO

VALOR

CANTIDAD | UNITARIO

VALOR |
TOTAL

Desayuno Ropa Vieja, porcion
de came 150 grm, maiz tiemo
50 grm, arepa de queso 95 grm,
bebida caliente y/o jugo

25

18.000

450.000

Miércoles 23 de abril

REFRIGERIO

Hojaldre (croissant, pastel de
pollo, palito de queso, pastel
gloria, corbatin de breva) y
bebida artesanal (kumis,
masato, yogurf) 7 Onz.

15

9.500

142,500

Jueves 24 de abril

REFRIGERIO

Porcion de mantecada y bebida
artesanal (kumis, masato,
yogurt) 7 Onz.

20

9.000

180.000

Jueves 24 de abril

REFRIGERIO

Porcion de mantecada y bebida
artesanal (kumis, masato,
yogurt) 7 Onz.

15

9.000

135.000

Viernes 25 de abrit

REFRIGERIO

Combo posire personal (natilfa
con dufce de mora, tiramisq,
caserito, cheesecake y/o
cremoso de limdn) 8 Onz.

145

10.000

1.450.000

TOTAL

2.357.500




r

ANEXO 2. REGISTRO FOTOGRAFICO
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AN

Formulario def Registro Unico Tributario

001

2, Gongapto | 1 |3 | Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

|415l?7072124]9984|8020 000014114906769 9

141148067699

5. Nimera de Identificaciér Tributaria (NT) 6. DV | 12. Direceion secrional 14. Buzdn electdnico
1022 34857 Q|8 |muesetebons 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipa de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1022348579
Lugar de expedicion 28, Pals 20, Departamanio 30. Ciudad/unicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 11 Bogold, D.C. 001
31. Primer apelido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre - . Otros nembres
FUENTES CACERES MARIA ANGELICA
35. Razdn saocial RN
36. Nombre comercial 37.Gigla
LAS CACERES TRADICION ARTESANAL
UBICACION
38. Pals 39, Depatameanio - 40, Ciudad/Munlcipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Funza 286
41, Direccion principal
CL13 13 51 PARFUNZA
42. Correo electrinica cacerespasteleria@gmail.com
43 Codigopostal 2 5 0 0 4 0 [44. Tetgtona 1 30168833 1 345 Tafono2 3132908528
CLASIFICACION
Actlvidad acondmica Ocupacién
Actividad principal Actvided secundaris Otras actividades 52, Ngmeso
46. Godigo 47. Fecha inicio actividad 48.Cédigo 49, Fecha icio aciviiad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo esablecimientos
[tos81][20200803|([561 1|[202,08.0 3| |4 7 41/475 4] | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 E @ 10 11 12 13 14 15 18 17 18 18 20 20 22 23 24 25 28
smoswls [aesel | | | I-F-[ | | [ | | | | [ [ [ | | | [ |||
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador eleciréiico
Ususrios aduaneros Exportadores
1 F 3 % 3 B T B g T
_ | | | | I I [ l | | 55.Foma 6. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo |57. Modo |
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N N (O [ N (O [e.cre '

IMPORTANTE: Sin perjuiclo de tas actualizaclones a que haya lugar, Ia inscripcién en &l Registra Unica Tributario -RUT-, tendr vigencia indefinida y en consacuaricis rie se exigink su ransvacién

50. Anexos 60. No. de Follos:

SID NOE

Para uso exclusivo de la DIAN

La informacion suministrada a través del formuiario oficie! de instripcidn, actualizacién, sugpensidn
y lacisn del Regh Unico Tributario (RUT), debers ser axacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dates suministrados se ks procedimienios administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segin el caso, Pardgrafo del artfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el frémite el usuario fue informado y acepta ta politic de
tratamienta de daios ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicic de las varificaciones que 1s DIAN reafica.
Firma autorizeda:

984, Nombre ACTUACION DE OFICIQ AUTOMATICA
885. Cargo

Farha neneracidn documanta PDF- 13-03-20125 12-20-2RPM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

001

Espacio reservado para la DIAN

4, Nimero de formulario

Paging 2 ge 2

Hoja 6
141149067699

415)7707212489984(8020 01411 906!’59 9

5. Numera de ldentificacion Tributaria (NIT) 6.0V
102234857498

12, Direccidn seccional
Impuestos de Bogott

14. Buzon eledronico

Establecimientos, anenclss, sucursales, oficl sedes o ios entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica [
Establecimiento de comerci g 2 | Elaboracion de productos de panaderia | 15 8 2!
162, Nombre del estabtecimiento
TRADICIONALES CACERES
163. Departamenta 164. CiudadMuicigio -
Cundinamarca 2 5 | Funza 2886
1 165. Direcgion
CL13 13 51
166. Numerg de matricula mercanti 167, Fecha dg [a matriczla :nen:arm_
533909 2 e .71 1,0 6]
168, Teléfona 169. Fechi e ciarre
8220058 20089011 56|
160. Tipo de establecimiento 161. Adividad econfmica
Establecimiento de comerci g 2 |Expendio a la mesa de comidas preparadas, en restaurantes |5 5 2 1
162. Nombre del establecimiento
SAACHA RESTAURANTE VEGETARIANO
163. Departamento !151. Cludsdidunicipic.
2 Cundinamarca 25 lFunza Ny NG 286
165. Direccion
CL13 13 53 BRR CENTRO
166. Nimero de matricula marcantil | 167. Fecha de Ia matricuia mercant
59431 | 20009021 3|
168, Teléfono 169. Fecha de clerre
8220058 [201103.07]
160. Tipo de establecimienta 161, Actividad ecendnica
162. Nombra del esteblecimiento: o |
183. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
185, Direccitn
166. Nimera de matricula mercartil 167. Facha de |la matricula mercarti
168. Teléfono 169. Fecha de ciemre | : l i
I e |

Farha nanaraciin dnrumantn PNE- 120122125 19-20-78PM



ANEXO 1. CERTIFICADOS MANIPULACION DE ALIMENTOS

CLUSTER

EN CONTROL DE SANIDAD o LEIDY JOHANA ROBAYO MONDRAGORN

ESPECIALISTA EN HIGIENE, SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO, LICENCIA SST
AUDITOR INTERNO BPM - HACCP E IS0 22000: 2018 SISTEMAS DE GESTION
DE SEGURIDAD ALIMENTARIA.

CERTIFICA QUE

Jose Guilleuno Gib Murillo
_C.C 2955305

Aprobdé capacitacién continua en MAMIPULACION HIQIENICAS DE ALIMENTOS BPFM
con una intensidad horaria de | $0 ) horas, establecidas en s Resoluclén 2674,/2013

EXPEDIDO EL.
27/705/2024

VIGENCIA ! ARD

NIT 1 022 936 5088

€D 305 3824754 OCaIIe 26b sur # 41- 82 Piso 2 '“clusterensanidad@gmail.cum

CLUSTER

SNEONROLDE SANIDAD - LEIRDY JOHANA ROBAYO MONDRAGON

ESPECIALISTA EN HIGIENE, SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, LICENCIA SST
AUDITOR INTERNO BPM - HACCP E1SO 22000: 2018 SISTEMAS DE GESTION
DE SEGURIDAD ALIMENTARIA.

CERTIFICA QUE

Ly Nancy Musioy Mo'eno
C.0 24T

Aprobé capacitacion continua en MAMIPULACIGN HIGMICAS DE ALIMENTOS BPM
con una ilensidad horaria de ( 10 )} horas, eslablecidas en s Resolucién 287472013

EXPEDIDO EL°

27 /70872024
VIGENCIA 1 ARD

& 305 3824754 OCaIIe 29b sur # 41 - 82 Piso 2 I"7'c:!|.|sl:er-.-l-lsar'nl:'lacl@gmali.cmm



odoav13

z / a
G 22U L7/ L 1h Py VPR o
LT 1o TltFrh t TAG O8O 61
\%\Nl\ﬁ\\ _.}.\..g__m__fi PR DHv3 QN?NHWQ.N\& EY AR ‘_..(..___@_G(w e\:‘Du. a1
= TOerRy [ KANS ke TR B h 2}
L R N pq&{k@ v Loz, fn Q\G ars 97 \m AQ.S_\% ﬁtxﬁ&% Q\N\\\u ol
.‘ TR RLLALE LD PRy TV PR (e
DAL L B AL T W L7 7ITSEE0L A I L R L 2T V) T P
S TANAR A MMMy | egrhebbt] MY Q) zﬁﬁé% €l
TS S P 1TSS €] S Jq,\m;njc I ?._ Zl
;/P%\ﬁ%.&%‘w\\ . uu\‘ Q.\Na\.ﬁ\ﬂ&.&‘ 2S50.55C3 Wz \‘QNN‘W YO PTE JNAU \%\ Lb
PR = & oliawSal | ¢ 5150/ Yy AR S ~oL
TP e ZININS B p i ok ilE
(¥~ PP S Gl leh s OV L7y Ep77 507 yel %\ \ 8
UFOUQ.Q | Za AR TeRY ﬁ»umD :_ﬁucf AP ¥ N@&?@W.b/zz UHQOQ< d\‘dwme}u‘ .
)oﬁ\lunﬁ\_af..ﬁms Vug _u:_ ml.?aa HAG A -y T Jutsﬁi\uef:mﬁvﬁmh 9
3 3«%;6@ Y VSRW Ny s8 W%d?fﬁuvl JuuwN\/ v_ JW“U g
b 24 H oA 2xas40 HE -94L o = Canbil pox- Yioij aynf doy( )l v
1 \Q.,.N\QDMHW ] Sat{Netal wﬁ:@ZﬂEQE{O T e
d\fﬂc ﬂ,.ﬂuQ Vet Sré,n;j 2%y chfc)n« N v ¢
2737 \v%«&&‘ wd.&aé Y1220 043, | Zog S oblz 2] A, v\ bnpmrgy/ | )
VNI 09¥VD O/A AvalLN3 vINa3o OQIT13dV A FUSNON oN
2 ORIADINATY oZyanwv <~ ONNAYS3a 1277 ] [M5¥] b0 wHoad

L -UOISISA V2NN 3a
NOIOVLNIWIY 3d TOULNOD VITINV1d VIMENOSHAd
¥Z02/60/60 "€y 3
20-0k-dil-sd (0BIPD VZNN4 30 TVdIDINNN YINANOSHId =




oyosv3

0c

6l

8l

Ll

ol

Sl

142

£l

cl

—
~—

o
-—

_

—_—

#

By (A

h

Obi17ee0)

Vol 9

NH, it 7 _,A,u i:\#.fuﬁuﬁ.

=

et BE

7/\1%

—

Q _Uzmc N EY! ‘

BSO-0SER)

me_ i 313,5 S_hm.\

/ﬁﬁ&ﬁnd aJEo/, a aRuRarma

S AR SN

A AR

ﬁ%« Al

3

v Nrnv..w VIO,

Yyi80¢hE

\ u@?Ul@.m; /.Jw,.uu:mum.

R P

Gmx.rx)h_ z.und\mU .76.%

LL9 €17 T

| N M | WO Of =] O D

VINdI4

0D¥UVYD O/A AvdILNT

vina3ao

OoaII3ady A AGNON

-]
=z

Old3O 43

OZdanny

ONNAVSIA

VHO3d

L uQIsIap

$T0Z/E0/60 EYD9d

NCIOVLNIRNIMY 30 TOHULNOD VTTINV1d

VZN{d 3G
YIHINCGSHId

Z20-0d-dIN-4d :0bB1poo

VZNNd 3a TVdIOINNIN VIYINOSYad




Quogavis

v20Z/60/60 ‘eydad)

NOIDVLNIWIVY 30 TOULNOD V1INV 1d

fe ]

20-04-di-dd :0Bipoo

VZNN4 34 TVdIDINNIN YRIINOSHId —

(1}4
61
8l
Ll
“ 9l
1 PIWAR ™ Bfifjrfs | L2ARLSTEOL TP 7Ufid PvaOT PR\ [s
—4AY ANV VSD [ CITRoluk R} STARO] gAY
_(U (_.;r,ov__,umu 2L 25904 %.dln./., Oﬁudd”vﬁdg £l
%\ ZELERY PPI&ok LT K iy vmuog 21
77, S[PRHIY SVF | Pt % (Y07 DRI or P [
\ 7 Z7W [IY S g/ mﬂ\ﬁb?vﬂ\nsm@\mwﬁ 0l
v w>i§wv& u.?uw..ﬁm p<ILY 2629 \\\ LI Y ¢ APY\AVW |6
Y ePAE VY [ A0 Vol [ZHAIZE I\ J100dY YNVIadY |
i _ O | TEEFG I oty gy ST L
LB wﬁwmu@uow. cwaxof ) wul 9
45%,&\\ (& TLT] AT W AR 7o B ;_s_.um g
) % Rlinosiad | AoSHAE0) WO\ BPueURg ORI | ¢
Yo bodL Jq(wgu/ L =N & \ANEAA nj> Yib 7] ¢
H&w« > 2w} e Sy [ hixrsehiss YA dwﬂv? oA 2
e idie YZiPd #on7d N | g 9eLoy Conhiupay ), ks 0L
ODUVD O/A AVAILNT vingan OQITI3dV A S¥EWNON oN
T X O34T oZMINWTY ONNAvVSaA Szor op "M op ¢7 VHO3d

} “ugisiap YZNNd 30

VIYINOSHId




Qdoava

2ozis0/e0 "w_._uon__

NOIDVINIWITY 30 TOHLNOD VI TINYId

VIENOSHAd

Z0-Od-di-3d "om__so_

VZNNd 30 TVIJINAW YRISNOSH3d

POICE & | E20Z208 TET AN [BToNDy BTV [0z
TSSO O QB T ORI o= =) U&ﬂdﬁaﬂi 6l
PREAO\S Q| A00kckE Nn?vmu ﬂ,mJSGN. ol Guwu,@ 8l
7912508 o) Ry CI o RRT L
..u;udc,u.m..@ IhETTS L Lc._ﬂusd m.,:r_w o}
ﬂﬁ/g .u“:u.._lw,uQ@ JM/ Mm:@ |15=; .NbCJI L= _u:wﬂxu& &4;:0@ Sl
. 7 222984 bz unQ..\. H dﬁﬂx& =)
O =00 d | X2y .dm.zmrsfr T O Q%vﬁuﬁ- €l
—F I onvs  Vil3878 /093881317 AR TR
\ﬂf\é \QD 728 _o:.w\@_dmv C2h$3b <G QﬁD\Q_:ﬁlNHw PI=T0L] Gpﬂug@ 1
U/ tx\j Au://uﬂ ,.u,:JvC\f OV H3903 Q) PN nu.ﬁdd/,o vrr:.Ou 0}
re .u.\ﬂ—yu\u.u wu 190191 0LeD) SJON\ re ﬁ.l.amu ”JudL Ul =321 6
Ce)0¢ onyeda#>D] | TASSCILE TPV el G) Sa7o i, |8
"W IUIV YD), 0ty ArSa2 v 1wy slxi&@ 3&&\ L
2k QipIS grS]SD | faL 2608 RO NN AR VAE
Goeb AINN/]) | WLREG )00 [2LEL 65H(C ool ) Aonel |8
Vo | UL G f) IO | VT /67 A V2B rls M3 )| ¥
=7 2SS ACARSZb ) DO ] m\:%rc STPU] WOD=TE
] mﬂé; Owcgasme:&u QO+ O 22PN oIty | 2
i s 4 N Q| OEEZEOV ORIy ~oSCIaR |
VRIS 09YVO O/A AVaILNT vIina3o 0aQIT13dV A SHEINON oN
T % ORASRAIY OZd3aNWTY ONNAVS3A 6101 2P 1O 2P pz VHORH

I lugIsiop vZNNd 33




ouoavI3

0z

61

8l

L1

r 9l

b A~ o 2 A el yS9B30EM)| > Qﬁe@ vk sr
\N&\Fé N&c\ﬁ\&\ W\u‘vﬁmﬁ\\@ 759 0sSoz Iz, \QH.NN\.&M W\N\L&&h&\.%)%\u\\\‘\ vl
- i gHq [ovovelol RLIIAR) [ L) SIS E0Y Fovou[ or0y) Bvvoq Ol Fe([er
FALY BOWVA | PIVAY PR LIOR[(TEL ToRY OV E PRl T HIven
um&@ S&E ThW e §vo)| TDITT5EE0] O Sm& Ay
LA qfsyedeq) $39 creekll oW~ B PNy U |

ey - Y.o ‘A 3 d H F<-9élof TohUpy 9 B

hEyemss VNN Y BN AV

o> W) | £

/39 OSET] ) o) 7Ty .; 9

WUM,GMM\ s

Zd ORE bih Y 7 ¢ @%SW v

=X (WO 151 L X0 () ~2 % O | Z wf\\g\& AT N €

Dod oy v ZPMEZEIN\ NG N ;P oY ViAol z

Lo@gos - khzZO0't O\QQ_G\%\ E\R.Q \vm...mm, L

0D¥VD O/A AVAILNT vina3o OQITI3dV A IUSNON oN

«_ OMIDINaN 0zyMaINWTY ~  ONNAVS3A gzot/ |WQ\f/ ¥Z YHO3d

L ;UQISIOA

NOQIOV.INIWITY 340 TOULNOD VTIINY1d
PZ0ZI60/60 “eydad|

20-Od-di-dd :061P9D VZNN4 30 “IVdIDINAIN YNINOSHId

—



P\

I TS ] B f,?mwﬁ %wm,@& v | e/vorse
LR VNQ.\R\QTF L \&F ,mewmﬂf .y ga_ﬂommg st | 57700 60
VIR | LIRS e 0L ¥ \\ét& / 2)) wﬁ/ m.ro_‘&aﬁ&@u Sy ST/¥O/ %
SH |\ e TP G ovee | ot | suvs e
1 J0)- .moozw ESEISELOU N MO\ PRI m,;ww& oy Gy | suvose
WWdld || 098vD | NOIOVOHILNAGI 38103 Wall QvaIINYD | ¥HD3d

V]HINOSHId - SOLNIWITY A YOIHINT 30 TOHINOD 3A VTIINYId




k2 e

Certificacion
Bancaria
Tueves, 28 de noviembre de 2024

A quien pueda interesar

Bangcolombia S.A. se permite informar que MARIA ANGELICA FUENTES CACERES
identificado(a) con CC 1022348579, 4 la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto Fecha Apertura

No. Producto | aaaa-mm-dd | Estado

Cuenia Aborros / A la mano 15900001505 2021-06-23 ACTIVO ik

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, prede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes miimeros: Medellin -
Lacal: (57-4) 510 90 00 - Bogot - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Locat: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.5ucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1} 1 866 379 97 14.

-

(@

Catakna Corlés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca salicitard sus datos personales o de sus productos bancarios medianie vinculas de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reporteto de inmediate a corrensospechoso@bancolombia.com.co



FUENTES CACERES MARIA ANGELICA

NIT 10223485798 FACTURA ELECTRONICA DE
Mo — e Cil 13 nro 13 - 51, Funza, Funza, Cundinamarca, VENTA
Gi"ce Xes. “Tel: +573016883313 M
L angelicafuentesc@hotmail.com ; 0.

No responsable de IVA

SENOR(ES} PERSONERIA MUNICIPAL DE FUNZA

FECHA DEL DOCUMENTO (DD/MM/AA)
DIRECCION CLL 11 15 45 65, Colombia, Funza, Cundinamarca

19/05/2025
FECHA DE VENCIMIENTO
TELEFONO 6018259898 NIT 832000814-7 19/05/2025
D ftem Unidad Precio Cantidad Descuento Total
1 DESAYUNOTIPOS5 Unidad $18.000 25 $450.000
2 REFRIGERIOTIPOS Unidad $9.500 15 $142.500
3 REFRIGERIOTIPOSB Unidad $9.000 20 $180.000
4 REFRIGERIOTIPOS Unidad $9.000 15 $135.000
5 REFRIGERIOTIPO4 Unidad $10.000 145 $1.450.000

: Tipo de operacion: Estdndar Forma de pago: Contado
s Medio de pago: Consignacidn bancaria

™ CUFE: 9cfd995b7c6ic1b14cb1d8b2f1b4e839b7ceZ850f866577 1e0a7d26ia5e07 dbabbfald1a64ade05fad9bac56bed4 335369

Esta factura se asimila en todos sus efectos & una letra de cambio de

conformidad con el Art. 774 del cddigo de comercio. Autorizo que en Subtotal $2.357.500
caso de incumplimiento de esta obligacion sea reporlado a las Total $2.357.500
centralesderiesgo, se cobraranintareses pormera.

Total de lineas: &

ELABORADC PCR ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA

Autorizacién de numeracion de facturacién N°18764084949738 de 2024-12-09 Modalidad Factura Elecrénica Desde N° FE1 hasta FES00 con vigencia
hasta 2026-12-09

Representacion gréfica de factura de venta electrénica



