CERTIFICACION DE ALIANZA COMERCIAL VIGENTE

Nosotras, Sirley Paola Toro Restrepo, identificada con cédula de ciudadania No. 1040038289,
en calidad de proponente persona natural, y Maria Elsa Cortés Cavanzo, identificada con
cédula de ciudadania No. 41.720.112, en calidad de propietaria del establecimiento de comercio
Restaurante Sazon, certificamos que:

Entre las partes existe una alianza comercial vigente desde el mes de enero del afio 2026, la
cual tiene por objeto el desarrollo conjunto de actividades relacionadas con la preparacion,
suministro y entrega de alimentos (raciones alimenticias, almuerzos y servicios de catering).

Informacion del establecimiento:

*  Nombre comercial: Restaurante Sazén

*  Razén social: Maria Elsa Cortés Cavanzo

o Direccion: Carrera 3 No. 1-83, Mosquera, Cundinamarca

L]
El establecimiento de comercio se encuentra legalmente constituido y cuenta con certificado de
inspeccion sanitaria vigente, cuampliendo con las condiciones higiénico-sanitarias exigidas por
la normatividad vigente.

En virtud de la alianza comercial existente, el Restaurante Sazén proporciona apoyo
operativo, logistico y de infraestructura, incluyendo instalaciones adecuadas para la
preparacion de alimentos, almacenamiento, manipulacién y entrega, garantizando el
cumplimiento de las condiciones técnicas y sanitarias requeridas.

Sirley Paola Toro Restrepo
C.C. 1040038289

Maria Elsa Cortés Cavanzo
C.C.41.720.112
Propietaria — Restaurante Sazén
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mes de del afio en la Cludad de Mosquera.

De la presente acla se deja copla en poder del Interesado, repr legal, resp del establecimiento o qulen atendid la visita.

NOTA: El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias conlados a pariir de la realizacién de la visita,
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero 41,720,112
CORTES CAVANZO

APELLIDOS
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