SIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE ;

49ff1a1 7ae38c59a34285a3bf7 ebcbeSEbb BT a5el 59 5bod54fh 1657 5597l 2 Dedbo(90e6734 32647 445037 d Teac

Mimero de Factura: CT-700

Fecha de Emisién: 12/09/72025
Fecha de Vencimiento: 117112025
Tipo de Operacién: 10 - Estindar

Datos del Emisor / Vendedor

Razdn Social: CHAVEZ TULCAN MAYT LISBED
Mombre Comercial: CHAVEZ TULCAN MAYT LISBED
Mit dal Emisor: 1007311037

Tipo de Contribuyenta: Persona Matural
Régimen Fiscal-R-99-FN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca
Actividad Econdmica:

Datos del Adquiriente /| Comprador

Forma de pago: Crédito

Medio de Pago: Transferencia Débito
Orden de pedido: CO1.PCCNTR.7776312
Fecha de orden de pedide: 09/09/2025

Pais: Colombia

Departamanto: Antioquia
Municipio ! Ciudad: Medeln

Direccién: CR6515UR 119 BRR GUAYABAL
Taléfono [ Mdvil: 3172422609

Correo: controldestrox 14@gmal.com

MNombre o Razdn Social: ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE MEDIANA SEGURIDAD Y CARCELARID DE MEDELLIN

Tipo de Documento: MWIT

Mimero Documento: 8110059884

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplca

Pais: Colbmbia

Departamanto: Antioquia

Municipio ! Ciudad: Belo

Direccion: DIAGOMAL 44 30 145

Teléfono [ Mdvil:

Correo: sifmacionfacturaskctronica@minhacenda.gov.co

Detalles de Productos
IMPUESTOS Precio unitario
codigo Descripoién U/M | Cantidad =~ Preciounitaric Descuento detalle Recargodetalle = IVA % | INC | % | deventa
FUMGACION Y DESRAATH haw | 100 |4 um.mu,mls n,nols uee) ;:.zm.m:,ml
0002 | LAwADO DETANOUES | NIU L00 |4 20S0.000,00% 0,00{% ,00{ 4 2.050.000,00|
000z uuunﬁumum_ L 00 |4 m.um,m|s n,un|s n.un| 4 mnm,m‘
Notas Finales

Linea de negocio: #§12-08-00-502;ContratoC01.PCCNTR.7776312;50ma.epcmedelin@inpec.gov.co#$ Linea de negocio:

Hojalde 2



Datos Totales

127052025 14:16:35
Documents validado por ks
DLAMN:

12/09/2025 14:16:35

XML Generado port Soludén
‘Gratuita DIAN

BO0197268

PDEF Generado port

Solucién Gratuita DIAN
Nit:BO01597 268

Numero de Autorizacidn: 1E764097975747 Rango desde: 680 Rango hasta: 5000 Vigencla: 2026-03-01

NI IE Do, MONED OO
TASA DE CAMBEID m:l TASA DE CAMEID
Subtotal 4670000) Subtotal 4.670.000, 00|
Descusnto dotsls 000 Descuento detals 0, oDy
Recacs detale 0,00 Recarss detals 0,00
Total Brute Factura 4570000 Tatal Bruto Pactura 4.670.000, 60|
s 000 I 0, oD
INC 0,00 IRC 0,0
Bokzs 0,00 Bokss 0,0
Otras mpuestos 0 Otras mpuestas 0,060
Total impuesto (=) 1] Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 4670000| Tatal neto factura (=) 4.670.000,00|
Descuente Global () 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recago Global (+) 0,00 Recano Global (+) 0,00
Total factura =) COP § s 4670000| Total factura (=) €OP § | 5 4.670.000,00|
Walores informativos Walores informativos
ANTICIPOS | ANTICIPOS |
Antiipos [1] Anticipos 0, 00]
| RETENCIONES | | RETENCIONES |
Rt fuente 0,00 Rite fuente 0,00
Rzt VA 0,00 Rk IV 0,0
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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PAGOSIMPLE |  ~urouguoscin
S ° I CONSOLIDADA
I m p ea Fecha creacién reporte: 2025-09-04, 10:10:41 AM Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1075360383
Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: septiembre de 2025

k PAGADO 03/09/2025 J

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MAYI LISBED CHAVEZ TULCAN

Documento CC1007311037 Direccién CR 65 #1 SUR - 119 GUAYABAL
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6045067489

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO

Ciudad MEDELLIN Departamento ANTIOQUIA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 5 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades \ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales \ Total |
' : & &
- Apellidos y Nombres Tipo Subtipo & lwlwlalels x|z % < 3 - IBC Aporte - 1BC Aporte 1BC Aporte - 1BC Aporte Aporte Aporte ESAP | Aporte
Identificacion e | el E E BI2|B|%2I5 ’g Zl8 % g % § & 2 2 Administradora e e Administradora & e Tarifa o || Bterke Administradora Gaia stk = P e Total
o ]
CC 1007663340 | LIS DAYIP BALDOVING o © X 030/30|30|30| (230301) PORVENIR $1.423.500 $227.800| (EPS010) EPS SURA $1423500)  $57.000 | 0522 |$1423500  $7.500|(CCFO4) COMFAMA $1423500  $57.000 $0 $0 $0 $0 $349.300
Genmmm | HE ST AETILA o1 o X 0]1|1|1|1(230301) PORVENIR $47.450 $7.600| (EPS010) EPS SURA $47450|  $1900 | o052 | $47.450 $300 [(CCF04) COMFAMA $ 47,500 $1.900 $0 $0 $0 $0 $11.700
CC 71768705  |LARRY GIRALDO JIMENEZ o © 030/30[30|30| (230301) PORVENIR $1.423500 $ 227.800| (EPS010) EPS SURA $1423500(  $57.000 | 6960 |$1423500 $99.100|(CCFO4) COMFAMA $1423500  $57.000 $0 $0| $0 $0| $ 440.900
CC 94154483 fj‘-'ci”:n;EORNANDO B oL o 0{30|30|30| 30| (230301) PORVENIR $1.423.500 $227.800| (EPS010) EPS SURA $1423500|  $57.000 | 1,044 |$1423500 $ 14.900|(CCFO4) COMFAMA $14235000  $57.000 $0| $0| $0| $0) $356.700
PT 1713090 JAVIER ANGEL ESPINOZA DIAZ 01 00 0 (230301) PORVENIR $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS037) NUEVA EPS S.A. $1.423.500 $57.000 1,044 $1.423.500 $14.900 (CCF04) COMFAMA $1.423.500 $ 57.000 $0| $0| $0| $0| $ 356.700)
II. TOTALES
Aportes Aportes (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min E%ucaci()n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$5.741.450 $5.741.450 $5.741.450 $5.741.450 $918.800 $ 229.900 $ 136.700 $ 229.900 $0| $0 $0| $0 $0 $0 $ 1.515.300 $0 $ 1.515.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




do

CONTROL
;‘(DE,.S.T ROX

Mayi Lisbet Chavez Tulcan
NIT: 1007311037-3

CERTIFICADO DE SERVICIO

La empresa CONTROL DESTROX identificada con NIT 1007311037-3, con certificado sanitario EPEA
10-025-0436 realizd el debido proceso de DESINSECTACION, ala CARCEL Y PENITENCIARIA
MEDIA SEGURIDAD DE BELLO, con ubicacion en la DIAGONAL 44 39 145 BELLO ANTIOQUIA
por medio del método de ASPERSION.

Fecha del servicio: 09/09/2025

Fecha de generacion del certificado: 12/092025

Producto aplicado: Analogue EC 10%

MAYI1 LISBED CHAVEZT.
Representante Legal
Medellin, Carrera 65 nro. 1 Sur — 119 Teléfono: 310 403 77 22 — 310 601 24 05E-mail: controldestrox14@gmail.com

NUESTRO SERVICIO ES BRINDADO A NIVEL DEPARTAMENTAL



mailto:controldestrox14@gmail.com

Mayi Lisbet Chavez Tulcan
NIT: 1007311037-3

CERTIFICADO DE SERVICIO

La empresa CONTROL DESTROX identificada con NIT 1007311037-3, con certificado sanitario EPEA
10-025-0436 realiz6 el debido proceso de DESRATIZACION, a la CARCEL Y PENITENCIARIA
MEDIA SEGURIDAD DE BELLO, con ubicacion en la DIAGONAL 44 39 145 BELLO ANTIOQUIA

Fecha del servicio: 09/09/2025

Fecha de generacion del certificado: 12/09/2025

Producto aplicado: Klerat Bloques

MAY| LISBED CHAVEZ T.
Representante Legal

Medellin, Carrera 65 nro. 1 Sur — 119 Teléfono: 310 403 77 22 — 310 601 24 05E-mail: controldestrox14@gmail.com
NUESTRO SERVICIO ES BRINDADO A NIVEL DEPARTAMENTAL



mailto:controldestrox14@gmail.com

do

CONTROL
;‘(DE,.S.T ROX

Mayi Lisbet Chavez Tulcan
NIT: 1007311037-3

CERTIFICADO DE SERVICIO

La empresa CONTROL DESTROX identificada con NIT 1007311037-3, con certificado sanitario EPEA

10-025-0436 realizo el debido proceso de LAVADO DE TANQUE, a la CARCEL Y PENITENCIARIA

MEDIA SEGURIDAD DE BELLO, con ubicacion en la DIAGONAL 44 39 145 BELLO ANTIOQUIA
por medio del método de ASPERSION.

Fecha del servicio: 09/09/2025

Fecha de generacion del certificado: 12/09/2025

MAYI LISBED CHAVEZT.

Representante Legal
Medellin, Carrera 65 nro. 1 Sur — 119 Teléfono: 310 403 77 22 — 310 601 24 05E-mail: controldestrox14@gmail.com

NUESTRO SERVICIO ES BRINDADO A NIVEL DEPARTAMENTAL
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/—g’,\ PROCESO DIRECCION TECNICA FO-DT-010

VERSION: 02

BIOASIEL CERTIFICADO DE ANALISIS FISICOQUIMICO Fecha Efectiva

LABORATORIOS S.A.S. 01-FEB-17

CERTIFICADO DE ANALISIS No. F-266685

INFORMACION DEL CLIENTE INFORMACION DEL MUESTREO
NOMBRE: ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE MEDIANA LUGAR DE MUESTREO: CPMSBEL
SEGURIDAD Y CARCELARIO DE MEDELLIN RESPONSABLE MUESTREO: MAYI LISBED

DIRECCION: DG44 39145 FECHA TOMA DE MUESTRA(S): 10/09/2025  8:30am

CIUDAD: BELLO FECHA DE RECEPCION: 11/09/2025
TELEFONO: FECHA DE ANALISIS: 11/09/2025
E-MAIL: direccion.epcmedellin@inpec.gov.co EECHA DEL CERTIFICADO: 12/09/2025

CONTACTO: Mayi Lisbed Chavez Tulcan - Representante Legal

DESCRIPCION DE LA MUESTRA ANALIZADA

IDENTIFICACION AREA /| SUPERFICIE/ DESINFECTANTE TIPO DE MUESTRA TEMP.
ACTIVIDAD
AGUA POTABLE TANQUE N.A POTABLE 24,1

ESPECIFICACION DE RESULTADOS

PARAMETROS (UNIDAD) METODO DE ANALISIS RESULTADOS ESPECIFICACIONES CONCEPTO
Resolucién 2115 de 2007
Alcalinidad Total ppm Titulacion acida - Método Colorimetrico 11 Max. 200 Cumple
Hanna

Cloro libre residual ppm Colorimetria - SM 23rd Ed. 2017 0,35 0,3-20 Cumple
Método 4500-Cl G

Cloruros - Subcontratado ppm Titulacion con nitrato de mercurio - 6 Max. 250 Cumple

Método Alterno ASTM 512

Color Aparente Co.Pt Colorimetria - SM 23rd Ed. 2017 0 Max. 15 Cumple
Método 2120 C

Conductividad Eléctrica ps/cm Potenciometria - SM 23st Ed. 2017 71 Max. 1000 Cumple
Método 2510 B

Dureza Total ppm Titulacion con EDTA - Adaptacion del 29 Max. 300 Cumple

método EPA 130.1
Hierro Total ppm Colorimetria - Adaptacion del metodo 0,024 Max. 0,3 Cumple

TPTZ - G. Frederic Smith Chemical
Co., The Iron Reagents, 3rd ed. (1980)

Nitritos ppm Espectrofotometria - Adaptacion 0,025 Max. 0,1 Cumple
Método EPA 354.1 - Diazotacion de
NED diclorhidrato

pH Potenciometria - SM 23rd Ed. 2017 6,63 6,5-9,0 Cumple
Método 4500-H+
Sulfatos ppm Turbidimetria - Adaptacion SM 23rd 15 Max. 250 Cumple
Ed. 2017 Método 4500-SO4E
Turbiedad NTU Turbidimetria - SM 23rd Ed. 2017 0,82 Max. 2 Cumple

Método 2130 B

Revisado por: DTO1

ESPECIFICACIONES RESOLUCION 2115 DE 2007: AGUA POTABLE PARAMETROS DE CALIDAD (RES. 2115 DE 2007)
LAMUESTRA SI CUMPLE CON TODAS LAS ESPECIFICACIONES NORMATIVAS ANALIZADAS.

Observaciones:
1. Los resultados aqui descritos solo pueden ser reproducidos total o parcialmente con autorizacion escrita de Bioasiel laboratorios.
2. El Certificado de Analisis impreso solo tiene validez con el sello seco de Bioasiel Laboratorios y Los Certificados de Analisis Digitales son validos

Certificado F-246675 Péagina 1 de 2

Carrera 83D # 17-46 Belén Aliadas, Medellin « PBX: 4444378 » www.bioasiel-lab.com e info@bioasiel-lab.com
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VERSION: 02

/‘(,«\ PROCESO DIRECCION TECNICA FO-DT-010

BIOASIEL CERTIFICADO DE ANALISIS FISICOQUIMICO Fecha Efectiva

LABORATORIOS S.A.S. 01-FEB-17

Unicamente con el Logo de Bioasiel Laboratorios.
* Parametros solicitados por el cliente, no incluidos en la especificacién normativa.

BIOASIEL LABORATORIO S.A.S

LEe

JEAN PAUL RIOS AFANADOR.
DIRECTOR TECNICO

FIN DE INFORME

Certificado F-246675 Péagina 2 de 2

Carrera 83D # 17-46 Belén Aliadas, Medellin « PBX: 4444378 » www.bioasiel-lab.com e info@bioasiel-lab.com
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/—Q’\ PROCESO DIRECCION TECNICA

BIOASIEL CERTIFICADO DE ANALISIS MICROBIOLOGICO

LABORATORIOS S.A.S.

VERSION: 04

Fecha Efectiva
01-FEB-17

CERTIFICADO DE ANALISIS No. MB-266795

INFORMACION DEL CLIENTE

INFORMACION DEL MUESTREO

NOMBRE: ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE MEDIANA
SEGURIDAD Y CARCELARIO DE MEDELLIN

DIRECCION: DG44 39 145
CIUDAD: BELLO
TELEFONO:

E-MAIL: direccion.epcmedellin@inpec.gov.co
CONTACTO: Mayi Lisbed Chavez Tulcan - Representante Legal

LUGAR DE MUESTREO: CPMSBEL
RESPONSABLE MUESTREO: MAYI LISBED

FECHA DE RECEPCION: 11/09/2025
FECHA DE ANALISIS: 11/09/2025
FECHA DEL CERTIFICADO: 12/09/2025

FECHA TOMA DE MUESTRA(S): 10/09/2025  8:30am

DESCRIPCION DE LA MUESTRA ANALIZADA

IDENTIFICACION AREA/ SUPERFICIE / DESINFECTANTE TIPO DE MUESTRA TEMP.
ACTIVIDAD
AGUA POTABLE TANQUE N.A POTABLE 24,2
ESPECIFICACION DE RESULTADOS
PARAMETROS (UNIDAD) METODO DE ANALISIS RESULTADOS ESPECIFICACIONES CONCEPTO
Res. 2115 de 2007
Recuento de Aerobios Mesdfilos SM9215D Ed. 23 - 2017 80 Max. 100 Cumple
(Filtracion por Membrana) UCF/100ml
Recuento de Coliformes Totales NTC 4772 "Filtracion por membrana" 0 0 Cumple
(Filtracion por membrana) UFC/100ml
Recuento de E. coli (Filtracion por NTC 4772 "Filtracion por membrana" 0 0 Cumple
Membrana) UFC/100ml

Analizado por: AMB02 Revisado por: DTO1

ESPECIFICACIONES RES. 2115 DE 2007: AGUA POTABLE

DECLARACION DE CONFORMIDAD:

LAMUESTRA ANALIZADA CUMPLE CON LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN LANORMA DE COMPARACION.

Observaciones:

1. Los resultados aqui descritos solo pueden ser reproducidos total o parcialmente con autorizacién escrita de Bioasiel laboratorios.
2. El Certificado de Analisis impreso solo tiene validez con el sello seco de Bioasiel Laboratorios y Los Certificados de Analisis Digitales son validos

unicamente con el Logo de Bioasiel Laboratorios.

* Parametros solicitados por el cliente, no incluidos en la especificacion normativa.

BIOASIEL LABORATORIO S.A.S

LEIe-

JEAN PAUL RIOS AFANADOR.
DIRECTOR TECNICO

FIN DE INFORME

Certificado MB-254504

Paginaldel
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