INFORME MENSUAL DE EJECUCION

TIPO DE COMPROMISO (contrato) | NUMERO ANO PERIODO A COBRAR ( dias)
mes o dias
CONTRATO FEBRERO 2026
CONTRATO DE SUMINISTRO 399 2025 O ACTIVIDAD A COBRAR
Tipo de pago SIGUIENTE PAGO ¢Novedad que aplica para el periodo a cobrar? N/A
(seleccione una opcién) (seleccione en la lista desplegable)
INFORMACION BANCARIA
e b GHEn(E (Eliames © @) Namero de cuenta Entidad financiera autorizada por la Superfinanciera y avalada
por SDH
Corriente 9669998859 DAVIVIENDA
ENDOSO (aplica Unicamente para personas juridicas)
Tino d nt Entidad financiera autorizada por
Nombre del Titular Namero C.C./ NIT po de cuenta Numero de cuenta la Superfinanciera y avalada por
(ahorros / corriente) SDH
SOLICITUD CONSIGNACION EN CUENTA AFC (aplica unicamente para persona natural)
Numero de cuenta Entidad financiera autorizada por la Superfinanciera y avalada por SDH Naloyporconslonay
(en pesos)

INFORMACION BASICA DEL CONTRATO

SAF-070 Contratar el suministro de bebidas calientes mediante maquinas dispensadoras para los servidores, contratistas y visitantes de la UAESP

Objeto del contrato

Dia | Mes Afio Fecha terminacion del Dia | Mes Aiio Terminacion anticipada Dia | Mes Aiio
Fecha inicio del contrato contrato (modificar por (relaf;ionar u!timo gia
prorroga o suspension del reconocido de ejecucion del
1 9 2025 contrato) 15 4 2026 contrato)
CESION DE CONTRATO
Contratista Nombres y apellidos Numero C.C. 6 C.E. 6 NIT
Cedente
ESTADO FINANCIERO
CDP CRP Valor mensual honorarios (si aplica) $0
Numero Ao Numero Ao Valor inicial del contrato $50.000.000
601 2026 297 2026 Valor total de adiciones al contrato $25.000.000
Valor total del contrato (actualizar por adicion) $75.000.000
Avance Financiero $54.283.724
Valor a pagar $15.696.165
Saldo del contrato $5.020.111
FACTURA (si aplica)
Factura Nota Débito Nota Crédito
Numero Dia/Mes/Afio | Notas débido o Numero | Dia/Mes/Afio| Numero | Dia/Mes/Afio
crédito a la factura
QT 22500 4/03/2026 (si aplica)

APORTE A SEGURIDAD SOCIAL
(aplica a CONTRATISTAS PERSONAS NATURALES).

Con la firma del presente documento el contratista y el/los supervisor(es) declaran que revisados los documentos que soportan el pago de aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social AFP, ARL (si aplica) y EPS, corresponden a los ingresos provenientes del contrato suscrito con la UAESP o evidencian la afiliacién al Sistema Integrado de Seguridad
Social segun corresponda.

Igualmente, el contratista, certifica bajo la Gravedad de Juramento que realizé el aporte a ARL conforme a nivel de riesgo laboral con el cual se encuentra afiliado para el respectivo
contrato (para los periodos en que hubo ejecucién del contrato).

Lo anterior, de acuerdo con lo preceptuado en la Ley 1753 de 2015, Art. 135, los Decretos 2271 de 2009 y 1273 de 2018 (Art. 2.2.1.1.1.7y 3.2.7.1.).

NIVEL DE ¢Anexa certificado afiliacion como independiente a salud y

RIESGO ARL ¢Exonerado de aportar a pension? RESPUESTA pension? RESPUESTA

Si para el primer pago no realiz6 aportes a seguridad social, debera
adjuntar certificados de afiliaciéon como independiente a salud y
pension expedidos por EPS y Fondo de Pensiones.

NOTA: aplica si los dias a cobrar corresponde al de un mes
calendario.

Si no esta obligado a realizar aporte a pension debera adjuntar
resolucion de pensionado(a) o certificado de exoneracién de aportes,
emitido por Fondo de Pensiones para el primer pago. En caso de
novedad a la pension debe informar y soportar en el pago respectivo.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL SUPERVISOR

Como supervisor(es) del contrato certifico/certificamos y me/nos hago/hacemos responsable(s) del cumplimiento de las actividades desarrolladas por el contratista, de conformidad con lo
establecido en la minuta del contrato. Asi mismo, declaro/declaramos que revisé/revisamos y verifique/verificamos los documentos anexos, los cuales cumplen con lo sefialado en la ley y
el Instructivo para Radicacién y Tramite de Pago vigente. Por lo anterior solicito/solicitamos a la Subdireccién Administrativa y Financiera tramitar el pago.
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION

DECLARACION DE RESERVA Y CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION POR PARTE DEL CONTRATISTA
Al suscribir el presente informe, el contratista certifica bajo gravedad de juramento que ha guardado extricta reserva y confidencialidad de toda la informacién relacionada con la Unidad
Administrativa Especial de Servicios Publicos de Bogotd UAESP o sus contratistas de la cual tiene conocimiento por razén de las actividades que desarrolla para la Entidad, por tanto NO
ha divulgado, publicado, vendido, intercambiado, comercializado o comunicado, directa o indirectamente a terceros o externos ninguna informacién de forma verbal o escrita o que conste
en cualquier clase de documento de caracter confidencial.

OBSERVACIONES AL PAGO (Si aplica)

SUSCRIPCION DEL INFORME
Los abajo firmantes damos fe de que la informacion diligenciada junto con los anexos del presente informe son veridicos y su contenido es cierto.

SUPERVISOR (ES)
Supervisor 1: Supervisor 2: Supervisor 3:
Firma: rj', -
Nombre: WILSON ORLANDO REYES CALDERON
Cargo: Almacenista General
Dependencia: Subdireccion Administra y Financiera
CONTRATISTA INTERVENTOR
Firma: Firma:
Vi il
Nombre contratista (natural © | | qUALITY TRADE LIMITADA Nombre:
juridica):
No. Identificacién contratista (NIT o 830.090.264 Cargo:
C.C.):
Representante legal (Persona | ;525 \AURICIO SALGUERO PARDO Entidad:
Juridica):
Correo institucional (si aplica): ventas@qualitytrade.com.co NIT:
- EonElpersonal NOTA AL FORMATO: este documento no puede ser alterado en su
Teléfono o celular de contacto: 3102900580 estructura, encabezados, pie de pagina y logos. La altura y anchos de las
Direccion de residencia: CARRERA 56 B No. 127 - 38 celdas puede ser modificado si por el contenido de las celdas lo requiere.
Cualquier otra modificacion dara para no aceptacion del documento como
soporte para pago. TODA INFORMACION PROPORCIONADA O
CORRESPONDIENTE AL FORMATO DEBE SER TOTALMENTE VISIBLE
y cualquier informacion propia del formato que sea borrada es una causal de
no aceptacion del documento como soporte de pago. LAS FIRMAS NO
DEBEN QUEDAR SOLAS EN UNA SOLA PAGINA.
icontec
‘ 150 9001 GFI-FM-18
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION

INFORME MENSUAL DE EJECUCION

DATOS DEL INFORME

TIPO DE COMPROMISO (contrato)

NUMERO ANO

CONTRATO

CONTRATO DE SUMINISTRO

PERIODO A COBRAR (Mes o
dias) o Actividad a cobrar FEBRERO 2026

399 2025

EJECUCION DE ACTIVIDADES

Objeto del contrato

SAF-070 Contratar el suministro de bebidas calientes mediante maquinas dispensadoras para los
servidores, contratistas y visitantes de la UAESP

Fecha terminacién del
contrato
(modificar en caso de prérroga o
suspensién)

Fecha inicio del contrato

Dia Ao Dia Mes Ao

2025 15 4 2026

EJECUCION DE ACTIVIDADES

Obligacion especifica del contrato

Actividades realizadas

Realizar un mantenimiento preventivo mensual a
las maquinas dispensadoras de bebidas
calientes para

garantizar el abastecimiento en horario laboral
de la UAESP de lunes a viernes; para el efecto
el contratista

La empresa C.|. QUALITY TRADE LIMITADA ejecuté mantenimientos preventivos mensuales conforme al cronograma aprobado, revisando
sistemas eléctricos, dispensadores y limpieza general de las maquinas para garantizar su correcto funcionamiento.

Realizar los mantenimientos correctivos que
sean necesarios a las maquinas dispensadoras
de bebidas

calientes, en un plazo no mayor a cuatro horas
después de la solicitud del servicio

La empresa atendi6 oportunamente los reportes de eventualidades del servicio, realizando las reparaciones en un plazo adecuado posterior a
la solicitud, garantizando la continuidad del mismo.

Correr con los gastos de instalacion, provision
de insumos, el mantenimiento y la reparacion de
averias de

las  maquinas
calientes

dispensadoras de bebidas

La empresa C.I. QUALITY TRADE LIMITADA asumio, suministro de insumos, mantenimiento y reparaciéon de averias sin generar gastos
adicionales para la UAESP.

Reemplazar en un término maximo de 24 horas a
partir de la solicitud efectuada por el supervisor
del

contrato, la(s) maquina(s) que presente(n) un
dafio mayor que implique(n) su cambio

Cuando se presentaron novedades operativas en alguna de las maquinas instaladas, la empresa realizo las revisiones necesarias dentro de
un plazo adecuado, garantizando la continuidad del abastecimiento de bebidas calientes.

Contar con maquinas de reposiciéon en el caso
que las maquinas tengan que ser retiradas por:
dafio total en

algun sistema, las cuales deberan entregarse en
un término maximo de 24 horas a partir de la
solicitud

efectuada por el supervisor del contrato.

La empresa C.I. QUALITY TRADE LIMITADA mantiene un inventario de maquinas de respaldo, en caso de cualquier novedad.

Las maquinas no deben tener ningln tipo de
propaganda o publicidad alusiva a marcas y/o
productos.

Las maquinas instaladas no presentaron ningun tipo de marca, logo o publicidad visible, cumpliendo con la politica institucional de la UAESP.

Retirar de manera adecuada los residuos
generados, los cuales deben ser separados
segun su

composicion.

Se efectud el retiro y la correcta separacion de los residuos generados (vasos, empaques y restos de producto) conforme a su composicion.

Realizar el registro electronico y la lectura de
consumo por tipo de bebida para la facturacion.

La empresa realizo lecturas electronicas periodicas del consumo por tipo de bebida, informacion utilizada para la facturacion mensual del
servicio.

Las visitas de reabastecimiento deberan
realizarse con la frecuencia necesaria (minimo 2
a 3 veces por

semana, de lunes a viernes, segin demanda)
para asegurar que las maquinas nunca se
queden sin

insumos durante el horario laboral de la UAESP.

El personal de C.I. QUALITY TRADE LIMITADA efectué visitas de reabastecimiento de tres a cuatro veces por semana, asegurando el
suministro constante de insumos durante el horario laboral.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES (si aplica)

Como contratista, proveedor o prestador de servicio declaro bajo la Gravedad de Juramento que la informacién adjunta es Legal y su contenido es cierto. Asi mismo que los documentos que
soportan las actividades realizadas (evidencias de ejecucion) se adjuntaron a la solicitud de pago del periodo informado, de conformidad con el Instructivo para Radicacién y Tramite de Pagos

vigente.
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION

SUSCRIPCION DEL INFORME

Los abajo firmantes damos fe de que la informacion diligenciada junto con los anexos del presente informe son veridicos y su contenido es cierto.

SUPERVISOR
Supervisor 1: ) Supervisor 2: Supervisor 3:
Firma: ’// Z>
Nombre: WILSON ORLANDO REYES CALDERON
Cargo: Almacenista General
Dependencia: Subdirecciéon Administrativa y Financiera
CONTRATISTA INTERVENTOR
Firma: = =/ Firma:
Vi o gl
Nombre contratista: |C.|. QUALITY TRADE LIMITADA Nombre:
Cargo:
I[“’“b’e representante | o oE MAURICIO SALGUERO PARDO .g
egal (persona juridica): Entidad:
NIT:

NOTA AL FORMATO

: este documento no puede ser alterado en su estructura, encabezados, pie de

pagina y logos. La altura y anchos de las celdas puede ser modificado si por el contenido de las celdas
lo requiere. Cualquier otra modificaciéon dara para no aceptacién del documento como soporte para

pago. TODA INFORMACION PROPORCIONADA O CORRESPONDIENTE AL FORMATO DEBE SER Firma: /

TOTALMENTE VISIBLE y cualquier informacién propia del formato que sea borrada es una causal de no . ;, //

aceptacig’;n del documento como soporte de pago. LAS FIRMAS NO DEBEN QUEDAR SOLAS EN UNA .

SOLA PAGINA. Nombre: OSCAR LEONARDO PENA ROJAS
Cargo: CONTRATISTA

VoBo APOYO A LA SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES (si aplica)

Apoyo a la supervision 1: Apoyo a la supervision 2:
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4/3/26, 11:33 Factura - iSiigo

C | QUALITY TRADE
LIMITADA

’ NIT 830.090.264-3
CARRERA 56 B No. 127 - 38
L Tel: (031) 2959731
Bogota - Colombia
factura@qualitytrade.com.co

www.qualitytrade.com.co

Factura Electrénica de Venta
No. QT 22500

Fecha y hora Factura

Sefiores Unidad Administrativa de Servicios Publicos ..
Generacion 04/03/2026, 11:32
NIT 900.126.860-4 Teléfono (601) 3580400
Expedicié .
Direccién Cra 10 No 17-72 Ciudad Bogotd - Colombia xpedicion 04/03/2026, 11:32
Vencimiento 09/03/2026
f - P . Vr. Impto. Valor
Item Caodigo Descripcion Cantidad Unitario Cargo Impto.Cargo Vr. Bruto
1 2029 Suministro Tinto en Grano 6,814.00  1,849.00 8% 1,007,926.88  12,599,086.00 .,
=
b
2 2034 Suministro Aromatica 1,5660.00  1,240.00 8 % 154,752.00 1,934,400.00 T
3 0001 Ajuste al Peso 1.00 0.12 0% 0.00 0.12 E
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=
&
=
=
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g
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=]
%
Total items: 3 Total Bruto 1453348612 2
Valor en Letras: Impoconsumo 8% 1,162,678.88 %
Quince millones seiscientos noventa y seis mil ciento sesenta y cinco pesos m/cte &
Total a Pagar 15,696,165.00 &
Forma de pago: 5

Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-03-09 por $ 15,696,165.00

Observaciones:
Contrato de Suministro No UAESP-399-2025

Suministro de Cafeteria correspondiente a Febrero 2026

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. NGmero Autorizacién Electronica 18764100253480 aprobado en 20251016 prefijo QT desde el nimero 22347
al 30000 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 5613 Expendio de comidas preparadas en cafeterias Tarifa 13,8
CUFE: eb1e5f750fd2095d289a6b6ffc66434f81c267b869bf2827af7c0080c627820789b93a70632dfa6c60893175b7c8e0be
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Condiciones Ejecucion del Contrato

Bines y senicios () Porcentaie () Recepeifn de artiulos

Documentos del Proveedar

Plan de Pagos
Documentos del conirai
Id de pago Mumero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor neto de la factura Valor total de la factura Valorapagar  Estado

nformacion presupugsts
Pago 001 QT-22354 51112025 3:00 PM (UTC -5 horas) 1M 2025 12:00 AM (UTC -5 horas) A78.380 COP 873.380 COP OTR.3B0COP  Pagade  Detslle

Ejecucion del Contrato
o ecieion e Pago 002 QT2 1072025 1223 PM (UTG-Shoss) 14112025 1200 AM (TG 5o 1242867 COP 12.943857 COP 12842057C0P  Pagato  Detlle
Modificaciones del Contrato Pago 003 QT-22400 222025 12:11 PM e -5 horss) J212025 1200 PM (UTC -5 harss) 12.260.602 COP 12280602 COP 12200602 COP Pagade  Detalle
P rcumpimientos Pago 004 QT-22444 150172028 3:21 PM (UC -5 horag) 18/01/2028 12:00 PM (UTC -5 horss) 13.652.128 COP 13,652,128 COP 13852120 COP Pagade  Detall
Pago 005 QT-22470 S02/2025 318 PM [uc - hoves) /0212026 12:00 PM (UTC -5 haorss) 13.445.656 COP 13.443.656 COP 13443858 COP  Pagade  Defalle

Documentos de ejecucion del contrato

Descripeion Nombre del archivo Cargado por
| 1.GFFFM-18 V2 Informe mensual actividades CTO UAESP-288-2025 - Septiembre 2025 pdf 1.GFI-FM-12 W2 Informe mensual actividades CTO UAESP-328-2025 - Saptiembre 2025 pdf Comnprador Descargar Detalle
] 2.GFFM-18 V2 Informe actividades mensual CTO UAESP-298-2025 octubre 2025, pdf 2.GFI-FM-12 %2 Informe actividades mensual CTO UAESP-390-2025 octubre 2025 pdf Comprador Descargar Detalle
] 3.GFFFM-18 V2 Informe actividades mensual CTO UAESP-388-2025 Moviembre 2025 pdf 3.GFI-FM-18 %2 Informe actividades mensusl CTO UAESP-320-2025 Noviembre 2025 pdf Comnprador Descargar Detalle
] 4.GFFFM-18 V2 Informe actividades mensusl CTO UAESP-398-2025 Diciembre 2025.pdf 4. GFI-FM-18 %2 Informe actividades mensual CTO UAESP-320-2025 Diciembre 2025 pdf Comnprador Descargar Detalle
O 5.GFL-FM-18 W2 Informe actividades mensual CTO UAESP-208-2025 Enero 2026.pdf 5.GFI-FM-18 W2 Informe actividades mensual CTO UAESP-388-2025 Enero 2025, pdf Comprador Descargar Detalle
[l ACTA DE INICHD UAESP-3898-2025 pdf ACTA DE INICIO UAESP-2808-2025.pdf Comnprador Descargar Detalle
] CRP UAESP-388-2025 pdf CRP UAESP-380-2025 pdf Comnprador Descargar Detalle
] Formate de Confidencialidad UAESP-290-2025. pdf Formato de Confidencialidad UAESP-300- 2025, pdf Comprador Descargar Detalle

Bormrar Cargar nuevo

) volver Imprimir | Modficar || = || =
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CR 56D 127-38 IN 1 TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

830090264

C | QUALITY TRADE LTDA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2959731

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades reguladoras y

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

6003860922 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/16 NUMERO AUTORIZACION: 67508964
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $3.783.200
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 4 $ 4.063.400
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8002514406 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A 1 $ 200.000
8001309074| EPS002 EPS002-SALUD TOTAL $ 776.200
SUBTOTAL: 4 $ 976.200
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600073361| CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 4 $ 976.200
SUBTOTAL: 4 $ 976.200
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 4 $ 127.500
SUBTOTAL: 4 $127.500
VALOR SIN MORA: $6.143.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $6.143.300
2026/02/16 12:11 PM USUARIO: SOI - CC79754944 PAGINA 1 DE 1



CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
Y PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA

Yo, JORGE SALGUERO PARDO, identificado con cédula de ciudadania
No0.79.754.944, en mi condicién de Representante Legal de C.I QUALITY TRADE
LTDA identificada con Nit 830090264-3, certifico que durante los ultimos seis (6)
meses calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes
al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia 'y
a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y
el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Bogota, a los 3 dias del mes de Marzo de 2026.

/= 17 1==

JORGE SALGUERO PARDO
79.754.944
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SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICACION

BOGOTA D.C., 19/05/2025

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente Cl QUALITY TRADE LTDA
con NIT 8300902643 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
Numero 0560009669998859

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



Consumos 1 a 28 de Febrero 2026
Café
Maquina Café Grano Aromatica

Piso 21 2.116 375
Piso 20 2.615 596
Piso 19 1.838 477
Atencioén al Usuario 245 112
TOTAL 6.814 1.560
C.I QUALITY TRADE LTDA /_/1_,]/‘ l—el UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SERVICIOS PUBLICOS

Direccion de Servicios Administrativos

WWW.QUALITYTRADE.COM.CO  E-MAIL: ventas@qualitytrade.com.co TEL: (601) 7019793



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14882951170

001488295117 0

0) C

7212489984(802

6. DV
3 Impuestos de Bogota

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

8 3009026 4

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona juridica 1

26. Nimero de Identificacién

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento

30-Ciudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre

34:-0ti0s nombres

35. Razén social

C | QUALITY TRADE LIMITADA

36. Nombre comercial 37.Sigia
C | QUALITY TRADE LIMITADA T
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CR56B 127 38IN1

42. Correo electrénico ventas@qualitytrade.com.co

43. Cédigo postal 44. Teléfong 1

2 95 9 7 3 1|45 Teléfono 2 3102900580

CLASIFICACION

Actividad-econémica

Actividad principal Actividad secundaria

46. Cédigo
|56 13/|2022 10,0 3|

491 Fechainicio actividad

[4 676 °9}202.2,10/0 3]

47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo

Ocupacién
Otras actividades 52 Nimero
50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|4 7 9 9| | | | 1

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 3 9 10 11 12
|

2 3 4 5 6 7
sa.cogo|5 |7 [8 |9 [1 0|1 43 3{4 2|4 85 2|5 5]

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
08- Retencion timbre nacional

09- Retencién en la fuente en el impuesto

42--Obligado a-llevar contabilidad

48 - Impuesto_sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

55~ Informante de Beneficiarios Finales

10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
33- Impuesto nacional al consumo

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 3
- 22 (23
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 1
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

SALGUERO PARDO JORGE MAURICIO

Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 04-02-2026 08:28:55AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
de 6

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14882951170
(415)7707212489984(8020) 000001488295117 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
830009026 4 3 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. inslitutos de d haoplblico de ord ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 10 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 82. Nacional 100 %
72. Nimero 017 39
73. Fecha 20010804 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Namero de notaria 4 7
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20010810
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 01119235
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde 20010804 | ) )
81. Hasta 20210804 i 87. Extranjero privado %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 [20180101] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 04-02-2026 08:28:55AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Representacion 0
Pagina 3 de 6 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14882951170
(415)7707212489984(8020) 000001488295117 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
830009026 4 3 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20010804 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 9 7 5 4 9 4 4 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
SALGUERO |PARDO JORGE |MAURICIO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0.0.1,008 0 4|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |8 0 4 1 7 4 3 3 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
CALLE |CARVALHO !LUIS MIGUEL
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 04-02-2026 08:28:55AM




AN

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Espacio reservado para la DIAN

P

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

de 6 Hoja 4

14882951170

001488295117 0

agina 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 3009026 43 Impuestos de Bogota 3 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 1 9 3 7 0 1 3 | | COLOMBIA 16 9
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
SALGUERO PARDO |LEYLA | MARCELA
l N, £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122.:Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1 | |
,000,000 33.33/|/ /20010804 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 2 0 2 1 5 0 8 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
SALGUERO PARDO iMONICA
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacior 122 /Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
500,000 1 6 6 2001080 4] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 9 7 5 4 9 4 4 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
SALGUERO |PARDO JORGE MAURICIO
3 A, £ 4
119. Razén social
120. Valor capital del socio 71_21. % Palrticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1,000,000 ) /O 3 33| [2001.08.0 4| L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadanq1 3 |8 0~ 417 4 33 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CALLE !CARVALHO LUIS MIGUEL
4 —
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
500,000 1 66| |2001,08.0 4] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacién documento PDF: 04-02-2026 08:28:55AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

de 6

Pagina 5 Hoja 5
14882951170
‘!‘1‘1‘5”7“(‘)7212JJ!JJ‘HUUJ(H“ l‘ “I‘JHB‘B“JQU‘]J.H 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 3009026 4

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S N —
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
3 \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
3 | 1
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 [1 9 2 6 9 2 ,9-8 436 56T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |MORENO GARZON LUIS |ENRIQUE
© —
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
201500010 /|

Fecha generacién documento PDF: 04-02-2026 08:28:55AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

de 6 Hoja 6
14882951170

001488295117 0

Pagina 6

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Expendio por autoservicio de comidas preparadas I 5 /6 2 |
162. Nombre del establecimiento
BACCO CAFE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
l —
165. Direccién
AV EL DORADO 84 A55
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
01673478 l20.070 21 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6087928 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacién documento PDF: 04-02-2026 08:28:55AM



EVIDENCIAS E INFORME VISITAS C | QUALITY TRADE LIMITADA

INFORME VISITAS A LA UAESP
Mes Febrero 2026
Fecha Actividades

2/02/2026 | Cargue Insumos / Limpieza / Aseo

4/02/2026 | Cargue Insumos / Limpieza / Aseo

6/02/2026 | Cargue Insumos / Limpieza / Aseo

9/02/2026 | Cargue Insumos / Limpieza / Aseo

11/02/2026 | Cargue Insumos / Limpieza / Aseo

12/02/2026 | Cargue Insumos / Limpieza / Aseo

17/02/2026 | Cargue Insumos / Limpieza / Aseo

19/02/2026 | Cargue Insumos / Limpieza / Aseo

20/02/2026 | Cargue Insumos / Limpieza / Aseo

23/02/2026 | Cargue Insumos / Limpieza / Aseo

24/02/2026 | Cargue Insumos / Limpieza / Aseo

25/02/2026 | Cargue Insumos / Limpieza / Aseo


































