SERAFIN RESTAURANTE Y EVENTOS SAS
NIT: 901964922 - 0
RESPONSABLE DE IVA
CL4579A100LC 150,MEDELLIN
Tel. 3127274580
info.serafineventosas@gmail.com

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
FESR-124
Fecha Venta
2025-12-04 16:32:56
Fecha validacion
2025-12-04 16:33:01
Fecha vencimiento

2025-12-04
Forma de pago
CONTADO
Medio de pago

EFECTIVO

Vendido por
DATOS DEL CLIENTE
MAGIN COMUNICACIONES SA S
MAGIN COMUNICACIONES SA S
C.C./NIT: 830042365 - 4
CR 47 A 101 A 38, MEDELLIN
Tel. 6012575044
PRODUCTO CANT. V.UNI.  IMPTO. TOTAL
4-DESAYUNO CREPE JAMON Y QUESO-MIEL 2 EMPANADAS-FRUTA ‘0a 25185 8 2801550
PICADA-CAFE CON LECHE SEDE CENTRO ZONAL NOROCIDENTAL : 801,
4-DESAYUNO CREPE JAMON Y QUESO-MIEL 2 EMPANADAS-FRUTA
PICADA-CAFE CON LECHE SEDE REGIONAL ANTIOQUIA 305 25,185 8 8295950
4-DESAYUNO CREPE JAMON Y QUESO-MIEL 2 EMPANADAS-FRUTA
PICADA-CAFE CON LECHE SEDE SUR-ORIENTE 96 25,185 8 2,611,150
4-DESAYUNO CREPE JAMON Y QUESO-MIEL 2 EMPANADAS-FRUTA
PICADA-CAFE CON LECHE SEDE FLORESTA 60 25,185 8 1,631,950
ITEMS 4
CANTIDAD 564
SUBTOTAL 14,204,253
DESCUENTOS 0
IMPOCONSUMO 1,136,347
TOTAL IMPTO. 1,136,347
VALOR TOTAL 15,340,600
VALOR RECIBIDO 15,340,600
VALOR DEVUELTO 0

AUTORIZACION 18764097004251 DE 2025-08-13 DE FESR1 HASTA FESR5000 VIGENCIA 24 MESES

aca9f6fbd7a0ac8e97576b833 4e1a4d87eal3a3a4b4b6f90a40 05056cb034dd63984a155aa00 b50407afeeb5895a31179

SERAFIN RESTAURANTE Y EVENTOS SAS 901964922 - 0. Software Propio



Usuario:
04 /12 /2025 04:32:56

*** Gracias por su Compra ***
Esta factura fue generada por EQUILIBRIUM.
www.begranda.com | NIT: 901215368-7
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GOBERANACION DE ANTIOQUIA

Secratania Seceonal de Sakud
y Prolecciin Socal

RESOLUCION N° 123585

g Jorn M. -y,
Por medio de la cual se otorga la Constancia Sanitaria para Oferentes de

Programa de Capacitacién Sanitaria para Manipuladores de Alimentos

LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE
ANTIOQUIA, en uso de sus atribuciones legales conferidas por la ley 9 de 1979 y
su Decreto reglamentario 3075 de 1997 del Ministerio de Salud y la directiva
000848 de 1998 de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de
Antioquia.

CONSIDERANDO:

Que el Decreto 3075 de 1997 del Ministerio de Salud, establece la obligatoriedad
de garantizar programas integrales y continuos de educacion y capacitacion en
proteccion y manipulacién de alimentos.

Que la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia, expidio la
Directiva 00848 de abril de 1998 y la Circular 203 del 7 de Julio de 2008,
estableciendo los requisitos que deben cumplir las personas naturales o juridicas
interesadas en ofrecer capacitacion sanitaria para manipuladores de alimentos en
ei departament2 de Antionuia. ~iad

Que el sefior OSVALDO SANCHEZ CORTES, identificado con cédula de

ciudadania No 98.572.818 en calidad de persona natural, domiciliado en la Av. 42
N° 55-106 del municipio de Bello, solicito la expedicién de una Constancia
Sanitaria para Oferentes del Programa de Capacitacion Sanitaria para capacitar al
personal manipulador de alimentos en el Departamento de Antioquia.

Que constatado el cumplimiento de los requisitos estipulados en la Directiva 00848
de abril de 1998 y la Circular 203 del 7 de Julio de 2008 de la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia, por parte de la solicitante, se
concedera la Constancia Sanitaria.

De conformidad con lo expuesto,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder Constancia Sanitaria para. capacitar a los
Manipuladores de Alimentos en el Departamento de Antioquia al sefior OSVALDO
SANCHEZ CORTES, identificado con cédula de ciudadania No 98.572.818 en
calidad de persona natural, domiciliado en la Av. 42 N° 55-106 del municipio de
Bello.
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GOBERNACION DE ANTIOGUIA

Becrotada Seccinnal Ao Sakd
y Protecoidn Soomt

RESOLUCION N° 123585

ARTICULO SEGUNDO: La constancia sanitaria que se concede mediante esta
resolucion, se distinguird con el siguiente nimero CSO-07-14.

ARTICULO TERCERO: Para todos los efectos legales de orden sanitario el sefior
OSVALDO SANCHEZ CORTES, identificado con cédula de ciudadania No
98.572.818 en calidad de persona nalural, domiciliado en la Av. 42 N° 55-106 del
municipio de Bello, se sometera a las disposiciones del Decreto 3075 de 1997 del
Ministerio de Salud, la Directiva 000848 de 1998 y la Circular 203 del 7 de Julio de
2008 de la Secretaria Seccional y Proteccion Social de Salud de Antioquia

ARTICULO CUARTO: Notificar personalmente al sefior OSVALDO SANCHEZ
CORTES, identificado con cédula de ciudadania No 98.572.818 en calidad de
persona, el contenido de la presente Resolucion, haciéndole saber que contra ésta
proceden los Recursos de Reposicion y de. Apelacion, los cuales deben
interponerse y sustentarse debidamente dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a su notificacion, en la forma y {érminos establecidos en los articulos 76
y siguientes del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.

ARTICULO QUINTO: Notificar el contenido de la presente resolucion al solicitante,
haciéndole saber que contra ella procede el recurso de reposicion dentro de los

cinco (5) dias siguientes a la notificacién, ante la Secretaria Secc:onal de Salud y

Profeccion Suciai de Antioguia. — - i o i

ARTICULO SEXTO: La presente Resolucidon rige a partir de la fecha de su
expedicion.

Dada en Medellin, alos 03 SFP 201
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

| r/é/;///7 3
LUZ MARIA AGUDELQ SUAREZ

Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia
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Este es un documento publico expedido en virtud de la Ley 842 de 2003,
que autoriza al titular ejercer como Ingeniero en el Territorio Nacional.

ENTE DEL CONSEJO

PROFESIONAL NACIONAL DE INGEMIERIA CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA CONSEJO

r

En caso de extravio debe ser remitida al COPNIA. Calle 78 No. 9-57 primer piso
Linea Nacional: 01 8000 116590
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

141208337926

07212489984(8 014120833792 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
90196 4922 0 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion

Persona juridica 1

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento i 30. Clu'iad Muicipio

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres

35. Razén social
SERAFIN RESTAURANTE Y EVENTOS SAS

36. Nombre comercial 37 Sigla

VA WA A\ . NN
CUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 [Medellin 001
41. Direccion principal

CL 4579 A 100 LC 150

42. Correo electrénico info.serafineventosas@gmail.com

43. Codigo postal |44. Teléfono 1 3127 27 45 8 0|45. Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|5611||2025|07|08||i799|L20250526 [8 2 3 0] | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sscono[s |7 |1alrefs/gaalsassl | | | | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-.55/- Informante de Beneficiarios Finales

07- Retencion en la fuente a titulo de rent

14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes

33- Impuesto nacional al consumo

42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico

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

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig

encia indefiniday en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN
[] w

60. No. de Folios: ljl
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad 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:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 23-10-2025 03:03:17PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

pagina 2 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141208337926
07212489984(8 014120833792 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 1 9 6 4 9 2 2 0 Impuestos de Medellin 1 1
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 ﬁw4unl?cnttlg?g%%gclgg{;tjlggddé: derecha piiblico de orden nacional, departamental,
ed ol isines
65. Fondos 66. Cooperativas thrgn,%rcsadesy Progemes
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficia 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20250606 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 .~ AR . R, S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 | 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20250708 |
L L P A . N T
77. No. Matricula mercantil 0082082712
78. Departamento 0 5
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
.
80. Desde 20250606 | ) )
a1, Hasta 99991243 | 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2025060 6| -
2 | ! 1 | i
3 | o -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
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: 23-10-2025 03:03:17PM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

001

Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141208337926
(415)7707212489984(8020) 000014120833792 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
90196 4922 0 Impuestos de Medellin 1 1
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 20250 70 8|
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |4 3 6 0 2 0 6 6 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
ZAPATA |ACEVEDO NHORA |LuciA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
REPRS LEGAL PRIN 18 J_z 025070 8|
AR 4 - A Wn N \ 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |4 3 9 1 1 6 1 1 |
2 [ -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
PATINO |RAMIREZ [LINA MARCELA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. . |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. 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: 23-10-2025 03:03:17PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 4 Hoja 5
141208337926
(415)7707212489984(8020) 000014120833792 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

90196 49 2 2

6. DV

0

12. Direccién seccional

Impuestos de Medellin

14. Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

Cédula de Ciudadania 1 3

4 3 75 9 8,15

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV | 127,/NUmero de tarjeta profesional
© i |
9_ | VA . P N
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombrg 131, Otros nombres
s |
; | |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
8 |
3 AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | AN WAy AN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 438. DV | 139. NUmero de tarjeta profesional
o 5
5 L SN S/ > N N
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142.Primer fomire 143. Otros nombres
=1
3 )
< | |
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fifma designada
: |
1%2)
E </
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | —
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

283 721 - T

152. Primer apellido
VELASQUEZ

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

153. Segundo apeiiido

|VELASQUEZ

154. Primer nombre

CLAUDIA

155. Otros nombres

MILENA

157DVl 158. Sociedad o/firnia tHesignada

159. Fecha de nombramiento

|2025 0606

Fecha generacién documento PDF: 23-10-2025 03:03:17PM



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL [5_4
Fecha de expedici on: 23/10/ 2025 - 2:48:55 PM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0028996843 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: ZdadMlj sJj kdhvl g

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRI CULA E | NSCRI PCl ONES EFECTUADAS EN EL REG STRO
MERCANTI L, LA CAMARA DE COVERCI O CERTI FI CA

NOVBRE, | DENTI FI CACION Y DOM CI LI O

Razon soci al : SERAFI N RESTAURANTE Y EVENTOS SAS
Si gl a: No reportd
Nit: 901964922-0
Dom cilio principal: VMEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWVBI A
MATRI CULA
Matricul a No.: 21-820827-12
Fecha de matricul a: 08 de Julio de 2025
Utino afo renovado: 2025
Fecha de renovaci 6n: 08 de Julio de 2025
G upo N IF: GRUPO | I 1.
UBI CACI ON
Direcci 6n del domicilio principal: Calle 45 # 79 A - 100 Local 150
Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMBI A
Correo el ectronico: I nfo. serafineventosas@nuail.com
Tel éf ono conerci al 1: 3127274580
Tel éf ono conerci al 2: No reporto
Tel éf ono conerci al 3: No reporto
Pagi na web: No reporto
Direccion para notificacion judicial: Calle 45 No. 79 A 100 LC 150
Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWVBI A
Correo el ectronico de notificaci on: I nfo. serafineventosas@nuail.com
Tel éf ono para notificaci on 1: 3127274580
Tel éf ono para notificaci 6n 2: No reporto
Tel éf ono para notificaci 6n 3: No reporto

La persona juridica SERAFIN RESTAURANTE Y EVENTOS SAS SI autorizd para
recibir notificaciones personales a través de correo electronico, de
conformdad con |o establecido en los articulos 291 del Cddigo Ceneral
del Proceso y 67 del Cddigo de Procedimento Adninistrativoy de |lo

Pdgina: 1de 5



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL [5_4
Fecha de expedici on: 23/10/ 2025 - 2:48:55 PM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0028996843 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: ZdadMlj sJj kdhvl g

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Cont enci 0so Adm ni strativo
CONSTI TUCI ON

Por Docunmento Privado del 06 de junio de 2025 de |os Accionistas,
inscrito(a) en esta Camara de Conmercio el 08 de julio de 2025, con el
No. 27147 del Libro I X, se constituyd |a Soci edad de natural eza Conerci al
denom nada SERAFI N RESTAURANTE Y EVENTOS SAS

TERM NO DE DURACI ON

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracion es
i ndefi ni da.

OBJETO SOCI AL

La sociedad tendra cono objeto principal cual quier actividad civil o
conmercial licita, incluida |a manufactura, inportaci én y exportaci én de
toda clase de bienes y servicios, asi nisno, podra realizar cual quier
otra actividad econ6nica licita tanto en Col onbia cono en el extranjero.

La sociedad podra |levar a cabo, en general, todas |as operaciones, de
cual quier naturaleza que ellas fueren, relacionadas con el objeto
nmenci onado, asi conp cualesquiera actividades simlares, conexas o
conplenentarias o0 que permtan facilitar o desarrollar el conmercio o |la
i ndustria de | a soci edad.

Paragrafo: La sociedad no podra constituirse en avalista, garante, o
codeudora en cual qui er obligaci 6n asuni da por terceros.

CAPI TAL

CAPI TAL AUTORI ZADO
Val or : $10. 000. 000, 00
No. de acci ones : 10. 000, 00
Val or Nom nal : $1. 000, 00

CAPI TAL SUSCRI TO
Val or ; $10. 000. 000, 00
No. de acci ones : 10. 000, 00
Val or Nom nal : $1. 000, 00

Pdgina: 2de 5



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL [5_4
Fecha de expedici on: 23/10/ 2025 - 2:48:55 PM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0028996843 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: ZdadMlj sJj kdhvl g

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

CAPI TAL PAGADO

Val or : $10. 000. 000, 00
No. de acci ones : 10. 000, 00
Val or Nom nal : $1. 000, 00

REPRESENTACI ON LEGAL
La soci edad tendra un Representante Legal.

FACULTADES Y LI M TACI ONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL. - La sociedad seréa gerenciada,
adm ni strada y repr esent ada | egal mente ante terceros por el
representante legal, quien no tendra restricciones de contrataci én por

razén de la naturaleza ni de la cuantia de | os actos que celebre. Por |o
tanto, se entendera que el representante |egal podra celebrar o ejecutar
todos los actos y contratos conprendi dos en el objeto social o que se
relacionen directanente con la existencia y el funcionamento de |a
soci edad.

El representante | egal se entendera investido de |os nas anpli os poderes
para actuar en todas |las circunstancias en nonbre de |a sociedad, con
excepci 6n de aquellas facultades que, de acuerdo con | os estatutos, se
hubi eren reservado | os accionistas. En | as relaciones frente a terceros,
| a soci edad quedara obligada por | os actos y contratos cel ebrados por el
representante | egal.

Le estd prohibido al representante legal y a | os denmas adm ni stradores
de | a soci edad, por si o por interpuesta persona, obtener bajo cual quier
forma o nodalidad juridica préstanos por parte de |a soci edad u obtener
de parte de la sociedad aval, fianza o cualquier otro tipo de garantia
de sus obligaci ones personal es.
NOVBRAM ENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por Docunmento Privado del 6 de junio de 2025, de | os Accionistas,
inscrito(a) en esta Camara de Conercio el 8 de julio de 2025, con el
No. 27147 del Libro I X, se designo a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON

Pdgina: 3de 5



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL [5_4
Fecha de expedici on: 23/10/ 2025 - 2:48:55 PM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0028996843 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: ZdadMlj sJj kdhvl g

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

REPRESENTANTE LEGAL NHORA LUCI A ZAPATA ACEVEDO C.C. 43.602. 066
REPRESENTANTE LEGAL LI NA MARCELA PATI NO C. C. 43.911.611
SUPLENTE RAM REZ

REFORVAS DE ESTATUTGCS
Que hasta la fecha | a Soci edad no ha sido refornada.
RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE | NSCRI PCl ON

De conformdad con |o establecido en el Cdédigo de Procedinmento
Adm nistrativo y de |o Contencioso Admnistrativo y la Ley 962 de 2005,
los actos admnistrativos de registro, quedan en firne dentro de | os
diez (10) dias habiles siguientes a |la fecha de inscripcidn, sienpre que
no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para |l a
Camara de Conercio de Medellin para Antioquia, |os sabados NO son dias
habi | es.

Una vez interpuestos |os recursos, |os actos adm nistrativos recurridos
guedan en efecto suspensivo, hasta tanto | os m snpbs sean resueltos,
conf or ne |l o prevé el articulo 79 del Cbédigo de Procedimento
Admi nistrativo y de | os Contencioso Adm nistrativo.

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

CLASI FI CACI ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl 1 U

Actividad principal codigo ClU 5611

Actividad secundaria coédigo ClIU 4799

O ras actividades cédigo CIU: 8230

TAVANO DE EMPRESA

De conformdad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del decreto
1074 de 2015 y la Resolucion 2225 de 2019 del DANE el tanafio de |a
enpresa es mcro.

Lo anterior de acuerdo a |a informacion reportada por el matricul ado o
inscrito en el formulario RUES:

Pdgina: 4de 5



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL [5_4
Fecha de expedici on: 23/10/ 2025 - 2:48:55 PM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0028996843 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: ZdadMlj sJj kdhvl g

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

| ngresos por actividad ordinaria $0.00

Actividad econom ca por |a que percibié nmayores ingresos en el periodo -
ClU 5611

| NFORVACI ON COVPLENMENTARI A

Este certificado refleja la situacion juridica registral de |la sociedad,
a la fecha y hora de su expedi ci on.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segun | o dispuesto en
la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firnma mecénica que es
una representacion grafica de la firma del Secretario de |a Camara de
Conmercio de Medellin para Antioquia, comb la firnma digital vy la
respectiva estanpa cronol 6gica, |as cuales podra verificar a través de
su aplicativo visor de docunentos PDF

Si usted expidid el certificado a través de la plataforma virtual, puede
inmprimrlo con |la certeza de que fue expedido por |Ia Camara de Conercio
de Medellin para Antioquia. La persona o entidad a |la que usted |le va a

ent r egar el certificado puede verificar su contenido de nanera
ilimtada, durante 60 dias calendario contados a partir del nonento de
su expedicion, ingresando a ww. certificadoscamara.comy digitando el

cédigo de wverificacion que se encuentra en el encabezado del presente
docunento. ElI certificado a validar corresponde a |la imgen y contenido
del certificado creado en el nonento en que se generd en las taquillas o
a través de la plataforma virtual de |a Canara.

SANDRA MILENA MOMNTES PALACIO
Vicepresidente de Registros
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MAGIN COMUNICACIONESSA S
Nro. Doc: 830042365 - 4
Empresa - MEDELLIN

Tel.

CODIGO

SERAFIN RESTAURANTE Y PEDIDO DE VENTA/

COTIZACION

EVENTOS SAS 00000012

NIT 901.964.922 -0

CLIENTE BODEGA ESTADO —
Bod 1 GENERAL Pendiente por facturar - .
ANO MES DIA
VENDEDOR
2025 12 3
OBSERVACION e
DESCRIPCION CANT s IVA% TOTAL
UNITARIO
DESAYUNO CREPE JAMON Y QUES O-MIEL 2 EMPANADAS -FRUTA
4 PICADA-CAFE CON LECHE SEDE CENTRO ZONAL 103 25,185 8 2,801,550
NOROCIDENTAL
DESAYUNO CREPE JAMON Y QUES O-MIEL 2 EMPANADAS -FRUTA
PICADA-CAFE CON LECHE SEDE REGIONAL ANTIOQUIA 305 25,185 8 8,295,950
DESAYUNO CREPE JAMON Y QUES O-MIEL 2 EMPANADAS -FRUTA
PICADA-CAFE CON LECHE SEDE SUR-ORIENTE 26 25,185 8 2,611,150
DESAYUNO CREPE JAMON Y QUES O-MIEL 2 EMPANADAS -FRUTA 60 25,185 8 1631950

ADMINISTRADOR
04 /12/2025 04:13:39

PICADA-CAFE CON LECHE SEDE FLORESTA

Este informe fue generado por EQUILIBRIUM. Zj)f,\]@cﬂ
www.begranda.com / N

—

=
ES
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CLIENTE

MAGIN COMUNICACIONESSA S
Nro. Doc: 830042365 - 4
Empresa - MEDELLIN

Tel.

CODIGO

CL 4579 A 100 LC 150
Tel. 3127274580
info.serafineventosas@gmail.com

NOMBRE, CEDULA Y SELLO
RECIBIDO
C.C. No.

ADMINISTRADOR
04 /12 /2025 04:13:39

SERAFIN RESTAURANTE Y PEDIDO DE VENTA/
EVENTOS SAS 00000012

NIT 901.964.922 -0

BODEGA ESTADO —
Bod 1 GENERAL Pendiente por facturar - .
ANO MES DIA
VENDEDOR
2025 12 3
OBSERVACION e
DESCRIPCION CANT s IVA% TOTAL
UNITARIO
TOTAL UNIDADES 564
SUBTOTAL 14,204,253
CONSUMO 8% 1,136,347
VALOR TOTAL 15,340,600

)

IR

(@

Este informe fue generado por EQUILIBRIUM.
www.begranda.com

=\

P\
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Certificado
Bancario

Maries, 28 de oclubre de 2025

Sefior(a)
Agulen pueda interesar

BANCOLOMBIA S A se permite informar que SERAFIN RESTAURANTE I EVENTOS SAS identificada(a)
con NIT G01884822, & la fecha de expedicion de esta certificacian, tiens cpn &l banico los siguientes

oroductos:
| Producto Ho. Producto Fecha Aportura | Estado
 CUENTA DE AHORRCS 29800005837 | 202508105 | ACTIVA

*EImportanbe: Esta constancia solo hace referencla a lns productos mepcionados anteriormente,

*5: desed veriticer Ly veracidad de esta informacidn, pueds comuivarse con Ja Sucursal Telefdnica Barcolombia fos
sigulertes numeres: Medzllin ~ Local: {60-4) 510 99 00 - Bogotd -~ Locst: [60-11 343 00 00 - Barranauila - Lol
{BO-5]1 361 BY B8 ~ Call - Loeah [60-3) 554 05 05 - Resto del pals; OLHO0 0912345, Suoursales Telefdmicas en =l
exterigr: Espafia (324} 900 985 717 - Estados Unidos {11 1 866 379 97 14,

i Satulina Cors Udbe. _
1 Gevente Serdtios Cordact Cenier & 8PO

B anm Ty

-~ Bancolombia




|| (CCON 1O
FL. COLONIAL

Restaurante

COTIZACION
Sefiores:
MAGIN COMUNICACIONES S.A.S
A continuacidn, se relacionan los productos solicitados para cotizacién:
FECHA: 28 de noviembre =~ HORA: 8:00 AM
VALOR
PRODUCTO UNITARIO
TOSTADAS COLONIAL: Tostadas de pan, aguacate, huevo, tocineta, queso
. L . $27.000
cremoso, salsa de la casa + fruta picada + café + jugo de mandarina

Notas:
- El servicio incluye empaque para llevar
- Incluye retenciones e impuesto al consumo para facturacién electrénica.

Cordialmente,

CAROLINA HOLGUIN MONTOYA
Administradora
Restauranteelcolonialurrao@gmail.com

()0 ([0 O] (=

e 313 621 4914 /ﬁ\ (L:Jrrerlazéno--Azgt-igguia restauranteelcolonialurrao




PROVEEDOR TECNOLOGICO: BTW S.A.S. NIT 900665411 - INFORMACION FACTURACION ERP:

RESTAURANTE EL COLONIAL URRAO
NIT. 1152189592 - 3
Cra 30 # 29-24 Urrao-Antioquia
313 621 4914
Urrao - Antioquia

Padina: 1de 1

FACTURA ELECTRONICA DE
VENTA

{ No. FE3192 ]

CUFE: 3c2b6e25610ad3f5f786a447d07a52d0bbc5ff76acfc050bd8a3f47eecdd1339bd992fefaOb983ad833460ff62d2cad2

FACTURADO A:
Razén social: MAGIN COMUNICACIONES S.A.S

Tipo identificacién: NIT

NIT: 830042365-4
Direccion: CRA. 47A #101A-38
Teléfono: 6012575044
Ciudad: Bogota, D.C.

Pais: CoO

Email:

CONTABILIDAD@MAGINCOMUNICACIONES.C
OM

N\

J

y

\.

Responsable de Impuesto Nacional al Consumo (INC)

Autorizacion de numeracion de facturacion No. 18764096744321 de 2025-
08-07 Modalidad Factura Electrénica Desde No. FE 2001 hasta FE10000 con
vigencia hasta 2027-08-06

J

VENDEDOR: O.C. CLIENTE : ORDEN DE VENTA: FORMA DE PAGO: MEDIO DE PAGO: REMISION:
Crédito a 10 dias. Instrumento no definido
FECHA FACTURA: FECHA VENCIMIENTO: MONEDA: FECHA GENERACION ERP: FECHA VALIDACION DIAN:
21/11/2025 05/12/2025 COP 21/11/2025 08:03:26 21/11/2025 08:03:27
ITEM CcODIGO DESCRIPCION CANTIDAD UNIDAD VALOR % IVA % INC TOTAL
UNITARIO
1 111200010 DESAYUNO ICBE 17.00 UNIDAD $ 25,000.00 0.0 % 8.0 % $ 425,000
TOTAL ITEMS: 1
s A
OBSERVACIONES:
\ 7
r N\ \
SUBTOTAL $425,000.00
VALOR EN LETRAS: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL TOTAL RETENCIONES $0.00
PESOS
TOTAL INC $34,000.00

El pago no oportuno de la presente factura de venta, causara intereses de mora a la

tasa maxima legal establecida por la Superintendencia Financiera. EI comprador del

bien o beneficiario del servicio no podra alegar falta de representacién o indebida TOTAL IMPUESTOS $34,000.00

presentacion por razéon de la persona que reciba la mercancia o servicio en sus

dependencias y suscriba la factura de venta, para efectos de la aceptacion del titulo

valor (Art. 2 ley 1231/08). La presente factura de venta tiene el caracter de titulo valor. TOTAL $459,000.00

Por cumplir con la totalidad de los requisitos legales sefialados en el articulo (3) Ley

1231 /08, se aplicaran a la presente factura de venta en lo pertinente, las normas

relativas a la letra de cambio (Art. 7 Ley 1231/08). La presente factura se asimila a una

letra de cambio.
\ 7 \ 7

Fecha de recibido:
Nombre:
Identificacién:

Firma:

(RECIBIDO CONFORME FIRMA Y SELLO DEL CLIENTE

btw

© Copyright 2025. Documento creado por BTW S.A.S proveedor técnologico de RESTAURANTE EL COLONIAL URRAO ,
sujeto a condiciones y restricciones.

btw.com.co



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

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141144800794
“15)77(‘)‘7212JJ!JJJUUJ(‘J“U(‘)‘( U]AIIIIABOOI‘Q 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1152 18 95 9 2| 3 |mpuesosdeMedelin 11
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — N/ v
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1152189592
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 W% 34:-Cti0s nombres
HOLGUIN MONTOYA CAROLINA
35. Razén social N
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
RESTAURANTE EL COLONIAL URRAO I
LIBiCACION AN
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Urrao 8 47
41. Direccion principal NN /S
CL29 31 28 AP 201
42. Correo electrénico restauranteelcolonialurrao@gmail.com J/
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 3507 256 0 7 9|45 Teléfono 2 3117626105
AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a_— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
s 6 1 1][20221001]|[5 62 2}[2022,100 1 [7 11 1] | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sowo|s |22l3slaolsal J) AN | L L L L

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a
33- Impuesto nacional al consumo

49 - No responsable de IVA

52 - Facturador electrénico

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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
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. 984. Nombre HOLGUIN MONTOYA CAROLINA
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 12-01-2025 11:54:39AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
de 3

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141144800794
(415)7707212489984(8020) 000014114480079 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 1 5 2 1 8 9 5 9 2 3 Impuestos de Medellin 1 1
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd hapublico de ordi ional, depart: tal,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municniplal y%stegdggtlrgi(z)gdotes erecha puplico de orden nacional, departamental
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 201501009 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 201501009
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 0052718801
78. Departamento 0 5
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
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 generacion documento PDF: 12-01-2025 11:54:39AM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
de 3

Pagina 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141144800794
(415)7707212489984(8020) 000014114480079 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
11521896509 2 3 Impuestos de Medellin 1 1

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

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Expendio a la mesa de comidas preparadas I 5,61 1]
162. Nombre del establecimiento
RESTAURANTE EL COLONIAL URRAO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Urrao 8 47
l —
165. Direccién
CR30 29 24
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
2152718801 |20 150 10 9]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
35072560739 - | ]
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
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacion documento PDF: 12-01-2025 11:54:39AM



R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 27 de agosto de 2025

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que CAROLINA HOLGUIN MONTOYA
identificado(a) con CC 1152189592, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 23619403886 2014-02-03 ACTIVO o

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




uw @ U
u\fwm p"
NIT 22030089-3
CERTIFICA QUE:
AUDREY MARIA OQUENDO ~—

Identificado(a) con C.C. 43.257.167 asistio a la capacitacion
icontinua de Educacion Sanitaria en Manipulacion de Alimentos BPM

M s Intensidad
Fecha de Expedicion: 04-08-2025 10,10,“5 ‘|||||||||| ”I” mll
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
PROTECCION SOCIAL SSSA _—_'—"
| RESOLUCION
Representante\Legal 604-1993/ CS0-04-2016/2674-2013 p fadional'a argo

BUENAS PRACTICAS DE BPM Y BPH

- Bafio diario con abundante agua y jabén.

- Unas cortas y limpias, cabello limpio, recogido con
gorro, mantener su ropa u objetos personales
alejados de los alimentos y utensilios.

- Lavar cuidadosamente los utensilios antes y después
de cada preparacion.

Este documento privado no puede ser modificado o cambiado

segun Articulo 289 del cédigo penal.

Verifica validez del documento en nuestras lineas o
al correo higienealm@gmail.com

Tel: 6045115526 3003035083

giene gy
uxta]ucv p"

NIT 22030089-3
CERTIFICA QUE:

ANALY AGUIRRE SEPULVEDA
Identificado(a) con C.C. 43.343.767 asistio a la capacitacion

recha deBpecicon: 04052025 s 1 g

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL SSSA
| RESOLUCION

Rep resentante\Legal 604-1993/ CS0-04-2016/2674-2013 p fadional' a argo

icontinua de Educacion Sanitaria en Manipulacion de Alimentos BPM.

BUENAS PRACTICAS DE BPM Y BPH

- Bafio diario con abundante agua y jabon.

- Ufas cortas y limpias, cabello limpio, recogido con
gorro, mantener su ropa u objetos personales
alejados de los alimentos y utensilios.

- Lavar cuidadosamente los utensilios antes y después

de cada preparacion.
Este documento privado no puede ser modificado o cambiado
segun Articulo 289 del cédigo penal.

Verifica validez del documento en nuestras lineas o
al correo higienealm@gmail.com

Tel: 6045115526 3003035083



https://www.itinformatica.it/inserire-link-whats-app-nel-sito-web/
https://www.itinformatica.it/inserire-link-whats-app-nel-sito-web/
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NIT 22030089-3
CERTIFICA QUE:
LEIDY JHOANA FLOREZ R
Identificado(a) con C.C. 1.001.764.282 asistio a la capacitacion
icontinua de Educacion Sanitaria en Manipulacion de Alimentos BPM

Fcha deBxpeticion: -0 2025 it [ RN

SECRETARIA SECCIONAL DE S

PROTECCION SOCIAL SSSA _—__!—"
| RESOLUCION

Rep resentante‘Legal 604-1993/ CS0-04-2016/2674-2013 p fadional'a argo

BUENAS PRACTICAS DE BPM Y BPH

- Bafio diario con abundante agua y jabén.

- Unas cortas y limpias, cabello limpio, recogido con
gorro, mantener su ropa u objetos personales
alejados de los alimentos y utensilios.

- Lavar cuidadosamente los utensilios antes y después
de cada preparacion.

Este documento privado no puede ser modificado o cambiado

segun Articulo 289 del cédigo penal.

Verifica validez del documento en nuestras lineas o
al correo higienealm@gmail.com

3003035083

Tel: 6045115526

Y
RIS @}
NGRS
NIT 22030089-3
CERTIFICA QUE:
N ——

MARTHA CECILIA URREGO
Identificado(a) con C.C. 1.001.764.164 asistio6 a la capacitacion
icontinua de Educacion Sanitaria en Manipulacion de Alimentos BPM.

Fecha de Expedicién: 04-08-2025 ';‘;e,:‘:;;‘:f R TR
___-——/‘2

SECRETARIA SECCIONAL DE SALU
PROTECCION SOCIAL SSSA
| RESOLUCION

Rep resentante\Legal 604-1993/ CS0-04-2016/2674-2013 p fedional'a argo

BUENAS PRACTICAS DE BPM Y BPH

- Bafio diario con abundante agua y jabon.

- Ufas cortas y limpias, cabello limpio, recogido con
gorro, mantener su ropa u objetos personales
alejados de los alimentos y utensilios.

- Lavar cuidadosamente los utensilios antes y después
de cada preparacion.

Este documento privado no puede ser modificado o cambiado
segun Articulo 289 del cédigo penal.

Verifica validez del documento en nuestras lineas o
al correo higienealm@gmail.com

3003035083

Tel: 6045115526

N

NIT 22030089-3
CERTIFICA QUE:
ANGELA YULIANA DURANGO e
Identificado(a) con C.C. 1.041.531.892 asisti6 a la capacitacion
icontinua de Educacion Sanitaria en Manipulacién de Alimentos BPM.

Fecha de Bxpetlicion: 04-08:2025 " fgteraat | HTNANAAE

10 horas 5

SECRETARIA SECCIONAL DE SALU

PROTECCION SOCIAL SSSA =
RESOLUCION

Rep resentante\Legal 604-1993/ CS0-04-2016/2674-2013 p fedional'a argo

BUENAS PRACTICAS DE BPM Y BPH

- Bafio diario con abundante agua y jabon.

- Ufas cortas y limpias, cabello limpio, recogido con
gorro, mantener su ropa u objetos personales
alejados de los alimentos y utensilios.

- Lavar cuidadosamente los utensilios antes y después
de cada preparacion.

Este documento privado no puede ser modificado o cambiado
segun Articulo 289 del cédigo penal.

Verifica validez del documento en nuestras lineas o
al correo higienealm@gmail.com

3003035083

Tel: 6045115526

7 Y
RIS
UGS
NIT 22030089-3
CERTIFICA QUE:

JADY YARLANY SEPULVEDA
Identificado(a) con C.C. 1.048.016.615 asistio a la capacitacion

icontinua de Educacion Sanitaria en Manipulacion de Alimentos BPM.

Fecha deExpeticion: 04-08:2025  * Fagrast | HHTNANRAS

SECRETARIA SECCIONAL DE S
__—-——/‘=
PROTECCION SOCIAL SSSA
RESOLUCION

Representantell.egal 604-1993/ CS0-04-2016/ 2674-2013 pyotedionalla argo

BUENAS PRACTICAS DE BPM Y BPH

- Bafio diario con abundante agua y jabon.

- Unas cortas y limpias, cabello limpio, recogido con
gorro, mantener su ropa u objetos personales
alejados de los alimentos y utensilios.

- Lavar cuidadosamente los utensilios antes y después
de cada preparacion.

Este documento privado no puede ser modificado o cambiado
segun Articulo 289 del cédigo penal.

Verifica validez del documento en nuestras lineas o
al correo higienealm@gmail.com

Tel: 6045115526 3003035083



https://www.itinformatica.it/inserire-link-whats-app-nel-sito-web/
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NIT 22030089-3
CERTIFICA QUE:
JUAN PABLO HOLGUIN ~

Identificado(a) con C.C. 1.152.205.868 asistio a la capacitacion
icontinua de Educacion Sanitaria en Manipulacion de Alimentos BPM

Fcha deBxpeticion: -0 2025 it [ RN

SECRETARIA SECCIONAL DE SA|

PROTECCION SOCIAL SSSA _—__’—“'
| RESOLUCION

Rep resentante\Legal 604-1993/ CS0-04-2016/2674-2013 p fadional'a argo

BUENAS PRACTICAS DE BPM Y BPH

- Bafio diario con abundante agua y jabén.

- Unas cortas y limpias, cabello limpio, recogido con
gorro, mantener su ropa u objetos personales
alejados de los alimentos y utensilios.

- Lavar cuidadosamente los utensilios antes y después
de cada preparacion.

Este documento privado no puede ser modificado o cambiado

segun Articulo 289 del cédigo penal.

Verifica validez del documento en nuestras lineas o
al correo higienealm@gmail.com

3003035083

Tel: 6045115526

aﬁwuw p"‘
NIT 22030089-3
CERTIFICA QUE:
~—

MARIA ELENA SANDIA
Identificado(a) con PPT. 5349549 asistio a la capacitacion
icontinua de Educacion Sanitaria en Manipulacion de Alimentos BPM.

Fecha de Expedicion: 04-08-2025 ':;e;:;g:g \||||||||||||||||||\ ||||
_——/‘3

SECRETARIA SECCIONAL DE SALU
PROTECCION SOCIAL SSSA
| RESOLUCION

Rep resentante\Legal 604-1993/ CS0-04-2016/2674-2013 p fedional'a argo

BUENAS PRACTICAS DE BPM Y BPH

- Bafio diario con abundante agua y jabon.

- Ufas cortas y limpias, cabello limpio, recogido con
gorro, mantener su ropa u objetos personales
alejados de los alimentos y utensilios.

- Lavar cuidadosamente los utensilios antes y después
de cada preparacion.

Este documento privado no puede ser modificado o cambiado
segun Articulo 289 del cédigo penal.

Verifica validez del documento en nuestras lineas o
al correo higienealm@gmail.com

Tel: 6045115526 3003035083

)
A "":i
{ - ;
Y Vel V>
NIT 22030089-3
CERTIFICA QUE:
JULIANA GUTIERREZ —

Identificado(a) con C.C. 1.000.548.901 asisti6 a la capacitacion
icontinua de Educacion Sanitaria en Manipulacion de Alimentos BPM.

. T Intensidad
Fecha de Bxpetlicion: 04-08:2025 " fgteraat | HTNANAAE
SECRETARIA SECCIONAL DE SALU
___-—-—/‘=
PROTECCION SOCIAL SSSA
RESOLUCION
Representante‘Legal 604-1993/ CS0-04-2016/2674-2013 p fedional'a argo

BUENAS PRACTICAS DE BPM Y BPH

- Bafio diario con abundante agua y jabon.

- Ufas cortas y limpias, cabello limpio, recogido con
gorro, mantener su ropa u objetos personales
alejados de los alimentos y utensilios.

- Lavar cuidadosamente los utensilios antes y después
de cada preparacion.

Este documento privado no puede ser modificado o cambiado
segun Articulo 289 del cédigo penal.

Verifica validez del documento en nuestras lineas o
al correo higienealm@gmail.com

3003035083

Tel: 6045115526

. ¥
o (ol
NIT 22030089-3
CERTIFICA QUE:
~—

LEON DARIO URAN
Identificado(a) con C.C. 1.048.018.067 asistio a la capacitacion

icontinua de Educacion Sanitaria en Manipulacion de Alimentos BPM.

Fecha de apeion ot 082025 sk [ N

SECRETARIA SECCIONAL DE SA|

PROTECCION SOCIAL SSSA ‘*_'_'_/‘3
| RESOLUCION

Rep resentante\Legal 604-1993/ CS0-04-2016/2674-2013 p fadional' a argo

BUENAS PRACTICAS DE BPM Y BPH

- Bafio diario con abundante agua y jabon.

- Unas cortas y limpias, cabello limpio, recogido con
gorro, mantener su ropa u objetos personales
alejados de los alimentos y utensilios.

- Lavar cuidadosamente los utensilios antes y después
de cada preparacion.

Este documento privado no puede ser modificado o cambiado
segun Articulo 289 del cédigo penal.

Verifica validez del documento en nuestras lineas o
al correo higienealm@gmail.com

Tel: 6045115526 3003035083
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Yarumai, 01 de diciembre de 2025

Sefiores

MAGIN COMUNICACIONES S.A.S
NIT 830042385-4

Bogota D.C

COTIZACION SERVICIO DE CATERING

RESTAURANTE BAR “LA FLORERIA”

DESCRIPCION CANTIDAD

VALOR

DESAYUNO 19 personas

- Waffle de pandebono

- Aguacate

- Tecineta

- Huevos revueltos

- Cafe americano o
chocolate

- Jugo de Naranja

- Porcidn de Fruta

Valor por unidad
$24.000

TOTAL

$ 456.000

Cordialmente,

FHERNAN DARIO PIEDRAHITA
CC. 15.271.630




Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

DEISY JOHANA JARAMILLO AGUDELO
Con Cédula de Ciudadania No. 1042769752

Curso y aprobo la accion de Formacion
HIGIENE Y MANIPULACION DE ALIMENTOS
con una duracion de 10 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Santa Rosa De Osos. a los veinticinco (25) dias del mes de marzo de dos mil veinticinco (2025)

Firmado Digitalmente por

aef'Fm,on ﬁo, afn D.}gu{

JEFFERSON IVAN ROLDAN DUQUE
Subdirector (E) 104038414 - 25/03/2025

CENTRO TEXTIL Y DE GESTION INDUSTRIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL ANTIOQUIA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9206003184601CC1042769752C.



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

0) C

14819905921

001481990592 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
15271630 7 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 15271630
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Yarumal 8 8 7
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
PIEDRAHITA HERNAN DARIO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Yvarumal 8 87
41. Direccion principal
CL18 19 35
42. Correo electronico naChOlGSOl@hOtmail.COm
43. Codigo postal 44. Teléfonq 1 8 8 7 7 4 7 4|45. Teléfono 2 3122880337
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
492 1][201008,02[[[0 +50}[204 9,040 4] | | | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
sa.cogo|5 |2 2[4 9]5 2| (| ) 4 |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

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:

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

PIEDRAHITA HERNAN DARIO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 24-07-2025 03:03:20PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
de 3

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14819905921
(415)7707212489984(8020) 000001481990592 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 5 2 7 1 6 3 0 7 Impuestos de Medellin 1 1
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados o P
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeb ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 200705009
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 0038043001
78. Departamento 0 5
79. Ciudad/Municipio 8 8 7 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
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: 24-07-2025 03:03:21PM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
de 3

Pagina 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14819905921
(415)7707212489984(8020) 000001481990592 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
15271630 7 Impuestos de Medellin 1 1

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

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de libros, periédicos, materiales y articulos,de papelel A /76 1 |

162. Nombre del establecimiento

MUNDO TERNURA EN YARUMAL

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Antioquia 0 5 | Yarumal 8 87

165. Direccién
CARRERA 19 # 20 40
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil

0000444382 . 7lz007050 9]

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

[2 04100 7.,09]|

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

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

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 24-07-2025 03:03:21PM



LA FLORERIA
L e e ) f "
/ -H‘.' L
LA FLORERIA - CAFE GASTROBAR
N LT 15271630 HERNAN DARIO PIEORAHITA
PARQUE PPAL. YARUMAL Tel.: 3203855606

e ——————

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
#: FELF 00039

Forma de pago: CONTADO
Método pago: 10-Efectivo

Fecha 1122625 HORA: 3.06 p m.
Vence Plazo: 0 Dlas Vence: 1/12/2025

e —————————————eeeee

Cliente:  MAGIN COMUNICACIONESSAS

NILT 830042365

e-Mail: contabllidad@magincomunicaciones.com
Direccion.  CR4TAI01AIS

Teléfono. 6012575048

Notas:

Articulo V. TOTAL

CanL

e —————— e ——

19 WAFFLE PANDEBONO 0000 456000

TOTAL BRUTO 456.000.00
IVA 0,00

- Descueno: 0.00

NETO A PAGAR: 456.000,00

Efective recibido: 456.000,00
Vuelto:

Saldo Factura.
TOTAL x Cobrar. g S e X

IVA
19

Exento
Excluido 0 L B
AT eI D 3211 U VTSl 28 b TMITeed
a0p 1 36AE e [ X

ion DIAN 18764009865805 Fecha: 8/10/2025
R"ulu:'mu: §/10/2027 Rango: FELF 1-1000

Informacibi del Punto de Venta
L [ 5JA CoTECHafetd
LAJERD 'fﬂli'..jlﬁ [eRECTO
L TIFG LA L%
- i YARUIAL
(00 VENTA FELF-3
- __.__...-__'_"___-
et e~ or
" Lsta faciura & un 11TULO VALOR, de acver do (o0 :::'t'lr:;;:‘l‘ o
(adigo de Coipei clo y una vel ACI PRADA decla a
bluives yfo servidos a SATISTACCION




PN s M i ———

Certifig:acién
Bancaria

Lunes, 28 de julio de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia 5.A. se permite informar que ANA MARLA PALACIO HOYOS
identificado(a) con CC 1042767976, 4 |la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha ertura
aaaa-mm-dd

Producto Mo Producto

Cuanda Ahorros / A la mano T EEL T M22407-18 ACTIVD Tl

nte: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormante.
*5i deama verificar la vetaciclad de eita Informackin, purde comunicanie con la Sucural TelelSnica Bancolomisa & kot siguientet numeros
bdpdeliin - Loca: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local; (57-1) 343 00 00 - Reranguiila - Locak (57-5) 361 B8 B8 - Call - Local: (57-2) 554 05 05
feato del pais: 01800 09 12345 Sucursabis telelGnicim en el exteilon: Edpafial34) 900 995 T17 - Estados Unidos(l) 1 866 379 97 14

Catalina Corlés Usibe
Garonby Servicios Contact Canter & BPD

= Bancolombia

Barekorri g rund g 1o e meidl et wicUSs 00 Cofhed alectronico. En cat o recibir slound,

repdrteln de inmediato a corm



N
COCOROLLO

TODO LO BUENO PARA V05

Diciembre 5 de 2025

Asunto: Cotizacion Celebracion Navidad
Fecha: diciembre 10

Hora: 8am

DESAYUNO COCOROLLO 2.290.800

TOTAL 2.290.800

DESAYUNO COCOROLLO 2.739.000
TOTAL 2.739.000
Cordialmente,
Alejandro Pérez
Gerente Comercial
3044765820 >\/< gerenciacomercial@cocorollo.com @Cocorollo Limonar

Cocorollo Altico
Cocorollo Palmas



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Martes, 25 de febrero de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que COCOROLLO EL LIMONAR S.A.S identificado(a) con NIT
901118257, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 39984006023 2017/10/24 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

141177732791

(415)7707212489984(8020) 000014117773279 1

4. Numero de formulario

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

A—r . )
14. Buzon electronico

9011182657 2 Impuestos de Medellin 1 1 !
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Ciudad/iviunicipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre | 34:-Ciros nombres
|
35. Razén social
COCOROLLO EL LIMONAR S.A.S
36. Nombre comercial '37. Sigia
NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Girardota 308
41. Direccion principal
VDA PORTACHUELO AUT NORTE KM 20
42. Correo electrénico contabilidad@cocorollo.com
43. Codigo postal 44. Teléforio+ 6 044039 4 5 0|45 Teléfono2 3104472065
CLASIFICACION
Actividzd ecoridimica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundzria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49, Féchainicid Actiyidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
1 o84|[20170824|[[5611][2017,0872 4] |5 630[4711] | | | g
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscoos |7 [14asslazlaslsops | | | [ | | [ | [ [ [ | [ | | [ | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 55 - Informante de Beneficiarios Finales
07- Retencién en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
33- Impuesto nacional al consumo
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ | |58A CPC |

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 renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S| |:| NO 60. No. de Folios:

[_d

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo 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:

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

984. Nombre MONTOYA PINEDA SANTIAGO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 07-05-2025 03:57:41PM



INVirma

CIUDAD |  Girardota | FECHA | 27May2025338PM | ACTAN | |

TIPO DE ESTABLECIMIENTO: Restaurante
ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD:

Fecha Inscripcion ‘ 07 oct. 2019 ‘ Fecha Ultima Visita ‘ 27 may. 2025 ‘
Razén Social | Cocorollo El Limonar SAS |  Nit/ Cédula 901118257-2 |
Ntmero Inscripcion | 05308901118257-2 | Nombre Comercial | Cocorollo |
Direccion Km 20 Autopista Norte ‘
Foto

Tipo de Documento del Representante Legal ‘ NIT

Gps ‘ 6.3799038, -75.4797796 ‘
Departamento Antioquia Municipio Girardota ‘
Barrio/Vereda ‘ Portachuelo ‘
Direccion ‘ Km 20 Autopista Norte ‘
Area Rural ‘ Teléfonos (Fijo y Celular) ‘ 2744228 ‘
E-Mail ‘ ambiental@cocorollo.com ‘
Tipo de Propietario ‘ Natural ‘
Nombre Propietario ‘ Santiago Montoya ‘
Tipo de Documento del Propietario ‘ NIT ‘
Ndmero de Documento del Propietario ‘ 901118257-2 ‘
Nombre del Representante Legal ‘ Santiago Montoya ‘

|

|

Numero de Documento del Representante ‘ 901118257-2
Legal
Horario y Dia de funcionamiento Lunes a domingo
6:00 a 22:30
Numero de trabajadores ‘ 358 ‘
Se encuentra funcionando actualmente si No O

Acta Numero: | 27 May. 2025, 15:34:42.450 |




Fecha de la ultima inspeccion ‘ 2023-08-23 13:36:12.088 ‘
Concepto | Favorable 90 - 100% |
% cumplimiento de la dltima visita ‘ 95.5 ‘

Programacion X Solicitud del Interesado Asociada a Peticiones, Quejas 'y
Reclamos
Solicitud Oficial Evento de Interés en Salud Publica Solicitud de Practica de Pruebas /

Procesos Sancionatorios
Administrativos

Otro Especifique: : Programacion

Aceptable (A) | Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos
descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Aceptable con Requerimiento (AR) | Marque con una X cuando el establecimiento cumple parcialmente los requisitos
descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

Inaceptable (I) | Marque con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos
descritos en el instructivo para el aspecto a evaluar.

No Aplica (NA) | Marque con una X la casilla (NA) en caso que el aspecto 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.

Critico (C) | Marque con una X la casilla (C) cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecte
la inocuidad de los alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida
que el establecimiento continue ejerciendo sus labore.

EDIFICACION E INSTALACIONES A (Aceptable) AR (Aceptable con I (Inaceptable) C (Critico) H a||azgos

Requerimientos)

"1.1. Localizacién y construccion. X
(Res 2674/2013, Art 6, Numeral 1.1,
1.2,1.3,2.1,2.4,2.6 y2.7. Art 31
Numeral 1, 2)

"1.2. Condiciones de pisos, paredes y X
drenajes. (Resolucion 2674/2013,
Art 7 Numeral 1: 1.1, 1.2, 1.4,
Numeral 2: 2.1, 2.2, Art 31 Numeral 1,
2)

"1.3. Techos, puertas, iluminacién y X
ventilacién. (Resolucién 2674/2013

Art 7Numeral 3, 4, 5,7, 8 Art 31
Numeral 1,2)

"1.4. Instalaciones sanitarias. X
(Resolucién 2674/2043 Art 6
Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4, Art 31
numerall, 2)

"1.5. Areas de exhibicién y venta. X
(Resolucién 2674/2013 Art 6,
Numeral 2.3, 2.5, Art 31 Numeral 1,

2)
CALIFICACION DEL BLOQUE La calificacion del bloque corresponde al 12% del total del acta.
EQU|POS Y UTENSILIOS A (Aceptable) AR (Aceptable con I (Inaceptable) C (Critico) H aIIazgos
Requerimientos)
"2.1. Capacidad, disefio y X

funcionamiento de equipos y
utensilios. (Resolucion 2674/2013
Art 8 Art 10 Numeral 2.3, art 18
numeral 3.1, 3.2y 3.3, art 31 Numeral
1,2,3)




"2.2. Superficies de contacto con el
alimento.( Resolucién 2674 / 2013
Art8, Art 9 numeral 1,2, 3,4,7,8y 10,
Art 34, Art 35 Numeral 8y 10, Res
683,4142y 4143 de 2012, 834y 835
de 2013)

CALIFICACION DEL BLOQUE

PERSONAL MANIPULADOR DE
ALIMENTOS

La calificacion del bloque corresponde al 20% del total del acta.

A (Aceptable)

AR (Aceptable con
Requerimientos)

I (Inaceptable)

C (Critico)

Hallazgos

"3.1. Estado de salud aparente .
(signos/lesiones) (Resolucion
2674/2013, Articulo 11; Numeral 2, 5.
Articulo 14, Numeral 12.)

X

"3.2. Reconocimiento médico.
(Resolucién 2674 de 2013, Articulo
11, Numeral 1, 2, 3, 4)

"3.3. Practicas higiénicas y dotacion.
(Resolucion 2674 de 2013 Art 14
Numeral 1,2,4,5,6,7,8,9, 11.
Articulo 31 numeral 4, articulo 35
numeral 5.)

"3.4. Capacitacion en manipulacién
higiénica de alimentos. (Resolucion
2674 de 2013 Art. 12;14.)

X

CALIFICACION DEL BLOQUE

SANEAMIENTO

La calificacion

A (Aceptable)

del bloque corresponde al 25% del total del acta.

AR (Aceptable con
Requerimientos)

| (Inaceptable)

C (Critico)

Hallazgos

"4.1. Suministro y calidad de agua
potable. (Decreto 561 de 1984, Art.
92. Decreto 1575 de 2007, Articulo
10. Resolucion 2674/2013, Articulo 6,
Numeral 3. Resolucién 2115 de 2007,
Articulo 9.)

X

4.2. Residuos liquidos. (Resolucion
2674/2013 Articulo 6, Numeral 4,)

"4.3. Residuos soélidos. (Resolucion
2674/2013 Articulo 6, Numerales 5.1,
5.2y5.3)

X

SANEAMIENTO

A (Aceptable)

AR (Aceptable con
Requerimientos)

I (Inaceptable)

C (Critico)

Hallazgos

"4.4. Control integral de plagas.
(Resolucion 2674/2013 Articulo 26,
Numeral 3.)

X

SANEAMIENTO

A (Aceptable)

AR (Aceptable con
Requerimientos)

I (Inaceptable)

C (Critico)

Hallazgos

"4.5. Limpieza y desinfeccion de
dreas, equipos y utensilios.
(Resolucién 2674/2013 Articulo 6
Numeral 6.5; Articulo 26 Numeral 1.)

X Se observa telarafias
en los techos. Falta
limpieza profunda en
las zonas de dificil
acceso, detras de los
equipos

"4.6. Soportes documentales de X
saneamiento. (Decreto 1575 de 2007,
Articulo 10. Resolucion 2674/2013
Articulo 26.)

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 21% del total del acta.




ALMACENAMIENTO Y
COMERCIALIZACION

A (Aceptable)

AR (Aceptable con
Requerimientos)

I (Inaceptable)

C (Critico) Hallazgos

"5.1. Condiciones de
almacenamiento. (Resolucion 2674
de 2013 Art. 27, Art. 28 Numeral 1, 2,
3,4,6,7; Art. 31 Numeral 1,2,3y 4.)

X

Se observa productos
en contacto con el piso
en las zonas de
exhibicion

"5.2. Manejo y conservacion de

(Ley 9 de 1979, Articulo 293, 425.
Decreto 2278 de 1982, Art. Art. 359,
360, 361. Decreto 561 de 1984, Art.
31, 32, 33, 34, 35, 36,90, 100, 101,
102 y 103. Resolucién 2674 de 2013
Art. 27, Art. 28 Numeral 2; Art. 31
Numeral 1, 2, 3 y 4; Art. 35 Numeral
4.

productos refrigerados o congelados.

"5.3. Manejo de productos que se
expenden a temperatura ambiente.
(Resolucion 2674 de 2013 Art. 27,
Art. 28 Numeral 3, 4; Art. 31 Numeral
1,2, 3y 4; Art. 35 Numeral 6.)

CALIFICACION DEL BLOQUE

REQUISITOS LEGALES

La calificacion

A (Aceptable)

del bloque corresponde al 5% del total del acta.

AR (Aceptable con I (Inaceptable)

Requerimientos)

C (Critico) Hallazgos

"6.1. Procedencia y requisitos
legales. (Decreto 561 de 1984, Art.
73. Decreto 1686 de 2012 Art 46; 47;
49; 50. Resolucion 2674 de 2013 Art.
31 paragrafo 2. Art. 37. Resolucién
5109 de 2005;)

X

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 0% del total del acta.

En caso que uno o mas de los
aspectos a evaluar sea
identificado como critico y

calificado como Inaceptable (1),
independiente del porcentaje de

cumplimiento obtenido, el
CONCEPTO SANITARIO a emitir
serd DESFAVORABLE y se

procederd a aplicar la MEDIDA
SANITARIA DE SEGURIDAD

respectiva.

% DE CONCEPTO. Seleccione con Nivel de Cumplimiento
CUMPLIMIENTO una equis (X) el concepto

sanitario a emitir

93% X Favorable 90 - 100% 90-100%
Favorable con requerimientos 80-90%
80-89,9%
Favorable con requerimientos 70-80%
70-79,9%
Favorable con requerimientos 60-70%
60 - 69,9%
Desfavorable menor 59,9% < 60%

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

acta.

Si No Cual: Ninguna

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente




visita.

Firma

Nombre
Cédula
Cargo
Institucién
Firma
Nombre
Cédula
Cargo

Institucion

del contenido de la presente acta firman los
funcionarios y personas que intervinieron en
la visita, hoy en el Municipio de Girardota. De
la presente acta se deja copia en poder del
interesado, representante legal, responsable
del establecimiento o quien atendio 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

Funcionarios que realizan la visita.

Funcionarios que realizan la visita.
Funcionarios que realizan la visita.
Funcionarios que realizan la visita.
Funcionarios que realizan la visita.
Funcionarios que realizan la visita.
Funcionarios que realizan la visita.
Funcionarios que realizan la visita.
Funcionarios que realizan la visita.
Funcionarios que realizan la visita.

Personal del Establecimiento. No.1 - Firma

Personal del Establecimiento. No.1 - Cargo

Personal del Establecimiento. No.2 - Firma ‘

Personal del Establecimiento. No.2 - Cédula ‘

Para constancia previa lectura y ratificacion ‘ 27 may. 2025

No. 1-

/’\\Ljo;rdn o
AlZO\—\e

No.1- ‘ Alejandro Alzate

No.1-  |1.035.856.571

No.T- ‘ Contratista_ Ing. Alimentos

No. T- ‘ Secretaria de Salud Participacién Ciudadana y Proteccién Social

No. 2 - ‘

No. 2 - ‘

No. 2 - ‘

No. 2 - ‘

No. 2 - ‘

fania Acevedo

Personal del Establecimiento. No.1 - Nombre ‘ Frania Acevedo

Personal del Establecimiento. No.1 - Cédula ‘ 1002146922

‘ Analista de Calidad

Personal del Establecimiento. No.2 - Nombre

Personal del Establecimiento. No.2 - Cargo




Este documento debe permanecer en el inmueble y certifica acerca de las condiciones sanitarias para ser presentado a las
diferentes autoridades competentes que lo soliciten, estando exento de todo pago (Decreto 2150/1995).

Evento N° \ 070-2025

Adhesivo N° ‘ 129-2025

Preguntas

Observaciones

"4.5. Limpieza y desinfeccion de areas, equipos y utensilios.
(Resolucién 2674/2013 Articulo 6 Numeral 6.5; Articulo 26
Numeral 1.)

Se observa telarafias en los techos. Falta limpieza profunda
en las zonas de dificil acceso, detrds de los equipos

"5.1. Condiciones de almacenamiento. (Resolucién 2674 de
2013 Art. 27, Art. 28 Numeral 1, 2, 3, 4, 6, 7; Art. 31 Numeral 1,
2,3y4)

Se observa productos en contacto con el piso en las zonas de
exhibicion
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VIGILADD

Certificacion
Bancaria

Martes, 02 de diciembre de 2025

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que NAHIARA GONZALEZ RAMIREZ
identificado(a) con CC 1066602391, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto Saaa=rrin=dd Estado

Cuenta de ahorros 91284500496 2025-05-19 Activo e

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C ; )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



5
*
A5
TR
e %

& ' UNIVERSIDAD DE

<
z

K

CAMARA DE COMERCIO®

) ér” S AN BUEN AVENTURA A”W—m-\ DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA
80 & MULTICAMPUS
s, o CALIDAD
Personeria Juridica VIGILADA MINEDUCACION
Resolucion N° 1326 del 25 de marzo de 1975 Resolucién 12220 del 20 de junio de 2016
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Constancia de Participacion:

ELCY LICIANA MULET MERCADO

Cedula de ciudadania: 1102815357

Asistio al Curso en:

“Manipulacion de Alimentos”

Realizado entre el 27 y 28 de octubre de 2025, con una intensidad de 10 horas.

Se expide en Medellin, el dia 12 de noviembre de 2025.

"/

% 5 & 7P /& kil
F UIS GUILL O LAVERDE TORRES, OFM HELENA PEREZ GARCES

Secretario Vicerrectora Académica



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

4. Numero de formulario

141212247135

7707212489984(

(415) 8020) 0000

D —
N
N ——
e
N —
N —
EN
h)
N
w
o

N 2 Py
14. Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
1066 6 02 391 1 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1066602391
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento IBO. Ciudadiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |cérdoba 2 3 |Montelibano 46 6
T
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Swros nombres
GONZALEZ RAMIREZ NAHIARA [
35. Razén social
36. Nombre comercial 37/ Sigia
DN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Caucasia 154
41. Direccion principal
CR 20 13 34 LC 3 BRR PUEBLO NUEVO
42. Correo electrénico NAHIARAGONZzALEZzR24192@GMAIL.COM
43. Codigo postal |44. Teléfono| 1 3162989 6 7 2|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad'secungatia Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49.\Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
s613f2o251001f][ /)|~ WS | | |- | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
seamola 0| | | | NPyl | [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tri

butario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovaciéon

59. Anexos

Para uso exclusivo de |
s [ w

a DIAN

60. No. de Folios: ljl
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad 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. Nomb
985. Cargo

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

GONZALEZ RAMIREZ NAHIARA
CONTRIBUYENTE

re

Fecha generacién documento PDF: 01-10-2025 03:38:26PM



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

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141212247135
07212489984(80 00014121224713 5
Y e . . . s . BN - Py
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
1 0 6 6 6 0 2 3 9 1 1 Impuestos de Medellin 1 17
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidadeés o institutos de: derechn publico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y-descentralizados R P
65. Fondos 66. Cooperativas ST Sociedades y grganismos
68. Sin personerfa juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2,Refarma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 20251001 83. Nacional publico %
1 1 —_— L) e
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20251001 )
77. No. Matricula mercantil 008286 4401 !
78. Departamento 05 |
79. Ciudad/Municipio 15 4 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
80. Desde | N N
a1, Hasta | . . 87. Extranjero privado %
) |
{ _ >
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 95, echa cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
2 | o -
3 | o -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la 96. DV,
econdémica e

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante

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: 01-10-2025 03:38:26PM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141212247135
07212489984(80 00014121224713 5
==T
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
1066 6 02 391 1 Impuestos de Medellin 1 1

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogies-entre 01ros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica s
Establecimiento de comerci g 2 |Expendio de comidas preparadas en cafeterias ~ J'_5_6_1 3
162. Nombre del establecimiento
MOMCAKES COFFEE BREAK
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Caucasia 154
! 165. Direccién 7 N
CARRERA 20 # 13 - 34 LOCAL 3 BARRIO PUEBLO NUEVO
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de/a maIriEm_ercami! N
0082832002 . Jze251001]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3162989672 & | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
_— N — e | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
|_ — — | 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémica
. |

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 01-10-2025 03:38:27PM
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CAMARA DE COMERCIO®

) ér” S AN BUEN AVENTURA A”W—m-\ DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA
80 & MULTICAMPUS
s, o CALIDAD
Personeria Juridica VIGILADA MINEDUCACION
Resolucion N° 1326 del 25 de marzo de 1975 Resolucién 12220 del 20 de junio de 2016
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Constancia de Participacion:

FABIANA LEGUIA MISAS

Cedula de ciudadania: 1007835292

Asistio al Curso en:

“Manipulacion de Alimentos”

Realizado entre el 27 y 28 de octubre de 2025, con una intensidad de 10 horas.

Se expide en Medellin, el dia 12 de noviembre de 2025.

"/

% 5 & 7P /& kil
F UIS GUILL O LAVERDE TORRES, OFM HELENA PEREZ GARCES

Secretario Vicerrectora Académica



COTIZACION # 02122025

Fecha: 2 de diciembre de 2025

Cliente: MAGIN COMUNICACIONES S.A.S
Prestador del servicio: Momcakes Coffee Break
NIT: 1066602391

Detalle de la Cotizacion

Producto Cantidad Precio Unitario Total (COP)
(cop)

Desayuno Calderito Paisa 11 $24.000 $264.000

Desayuno Americano 11 $19.000 $209.000

Desayuno Cordobés 7 $24.000 $ 168.000

Jugos Naturales 29 $5.000 $ 145.000
Total General 3 786.000

Atentamente,

Vi (.

Representante Legal




Seinores

INSTITUTO COLOMBIANO
DE BIENESTAR FAMILIAR
MEDELLIN

REGIONAL ANTIOQUIA
Ref. Cotizacion

COTIZACION BRUNCH

De acuerdo con su amable solicitud, nos complace presentar la siguiente propuesta:

Menu

Cantidad

V/Unitario

V/Total

BRUNCH NAVIDENO

OMELET DE JAMON Y QUESO

FRUTA ENTERA

MINI PAN DE BONITO X2

JUGO DE NARANJA BOTELLA PLASTICO
EMPACADA EN CAJA INDIVIDUAL
INCLUIDO TRANSPORTE

MESERO

80

$27.000

$2.160.000

$2.160.000

CONDICIONES GENERALES

Confirmacién de cotizacion maximo 5 dias antes del evento
Forma de Pago: acordado con el cliente maximo 20 dias
Validez de la oferta: 15 dias.

Cordialmente,
Gloria Milena Mejia Rojas Cel: 3214438459




REPUBLICA DE COLOMBIA

{DENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wvero  26.607.412.

MEJIA ROJAS

A

PELLIDOS

A-1500150-00015741-F-0026607412-20080620 0000556421A 1 1410013306

FECHA DE Naciviento  04-JUL-1977

YAGUARA

(HUILA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

02-JUL-1996 YAGUARA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ]z, dusced Jisie= -

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANGHEZ TORRES




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141157272149

0) 00001

212489984(802 4115727214 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

26607 412 2 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 26607412
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Huila 4 1 | Yaguara 8 85
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MEJIA ROJAS GLORIA MILENA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR74 163 33
42. Correo electrénico g_milem@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 321443 8 4 5 9|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 2909[[201901,01]|[4711}/202,1,02,0 8 [4 9 2 3] | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|5 |2 2|4 9| | _J_-J__J_;L |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

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:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

MEJIA ROJAS GLORIA MILENA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 23-01-2025 07:43:21PM



CERTIFICADO-22025-26607412

14 Carnet de Manipulacion
\JEMSAP P

“GRUPG EWPRESARIAL BE SERVICIOS de Alimentosy BPM

AMBIENTALES & PROFESIONALES

\JEMSAP

GRUPO EMPRESARIAL DE SERVICIOS
AMBIENTALES & PROFESIONALES

ESTE DOCUMENTO ACREDITA A SU PORTADOR COMO ASISTENTE A LA
JORNADA CONTINUA Y PERMANENTE EN MANEJO SEGURO E HIGIENICO
DE LOS ALIMENTOS Y BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
(RESOLUCION 2674 DE 2013, CAP. Il ART. 12 Y 13)

GLORIA MEJIA

Nombre

26607412

Documento

28 De Febrero De 2026

Valido Hasta

Escanea el Cédigo QR

www.gemsap.com / Numero Celular 310 708 9494

Intensidad Horaria del Curso 10 Horas de Formacion

Grupo Empresarial de Servicios Ambientales & Profesionales
Correo Electrénico: equipo@gemsap.com
Numero Unico de Contacto: 3107089494

WWWwW.gemsap.com



http://www.gemsap.com/
mailto:equipo@gemsap.com
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\JEMSAP

GRUPO EMPRESARIAL DE SERVICIOS

CERT' FICADO'22025'26607412 AMBIENTALES & PROFESIONALES

Grupo Empresarial de Servicios

Ambientales & Profesionales
GEMSAP

CERTIFICA QUE:

De acuerdo a lo establecido en la resolucion 2674 de 2013 en su capitulo Il articulo 12, 13 y
36 GLORIA MILENA MEJIA ROJAS con documento de identificacién N° 26607412 Asistio al
curso en manipulacion higiénica de los alimentos, buenas practicas de manufactura y
practicas higiénicas, Cuyo plan de capacitacién cuenta con una intensidad horaria de Diez
(10) horas de formacion las cuales se desarrollaran mediante nuestra plataforma virtual, por lo
cual con base en la normatividad legal vigente en el territorio nacional se certifica a la persona
nombrada en cuestion como asistente al curso de manipulacion de alimentos y por ende como
manipulador de alimentos en todo el territorio nacional por un afio a partir de la emision de su
carné de manipulacion de alimentos y el presente certificado.

El presente certificado se expide a los 28 dias del mes de Febrero del ano 2025.

Atentamente,

RAFAEL ALBERTO ORJUELA
Profesional Capacitador
Esp. Sistemas de Calidad e Inocuidad en Alimentos

Escanea el Codigo QR

Grupo Empresarial de Servicios Ambientales & Profesionales
Correo Electrénico: equipo@gemsap.com
Numero Unico de Contacto: 3107089494

WWWwW.gemsap.com
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GRUPO EMPRESARIAL DE SERVICIOS

CERT' FICADO'22025'26607412 AMBIENTALES & PROFESIONALES

PLAN DE CAPAC!TACION DE LA JORNADA CONTINUA Y PERMANENTE DE
CAPACITACION EN MANEJO HIGIENICO Y SEGURO DE ALIMENTOS

Con base en lo establecido en la RESOLUCION 2674 DE 2013 Art. 12,13 y 36 se define el
contenido de la jornada continua y permanente de capacitacion en manejo higiénico y seguro
de los alimentos para personas naturales, empleados y empresas del sector alimentos.

OBJETIVO

Formar en Buenas Practicas de Manufactura y practicas higiénicas en manipulacion de
alimentos, a Todas las personas que realizan actividades de manipulacion de alimentos;
fortaleciendo los procesos de calidad, inocuidad, higiene y salubridad, aportando de manera
positiva a la salud publica de la poblacién.

ALCANCE

Este proceso de formacion va dirigido a todo el personal operativo y administrativo que
manipule, transporte, comercialice y tenga contacto directo e indirecto con los alimentos, el
cual pretende darle los conocimientos, aptitudes y habilidades que requiere el personal
manipulador de alimentos para lograr un desempefio satisfactorio en Buenas Practicas de
Manufactura y practicas higiénicas.

METODOLOGIA

La metodologia a emplear para el proceso de formacion es del tipo tedrico practica y virtual,
permitiendo a los asistentes recibir el conocimiento necesario mediante la catedra impartida
por el capacitador, el material audiovisual, y el material autodidactico disponible en nuestra
plataforma virtual, finalmente la validacion de los conocimientos recibidos se realizara
mediante un sistema de evaluacion en linea para cada uno de los médulos; Con el objetivo de
dar cumplimiento a la jornada continua y permanente de formacion en manejo higiénico de los
alimentos y BPM, para ello se han destinado 3 modulos de capacitacion los cuales deben de
ser desarrollados por los manipuladores de alimentos en formacion, estos mddulos estaran
disponibles en: https://gemsap.com/curso-manipulacion-alimentos/.

EL CONTENIDO DE ESTA JORNADA CONTINUA Y PERMANENTE DE FORMACION
TAMBIEN INCLUYE COMO DOCUMENTOS ANEXOS:

e Carné de manipulacién de alimentos (vigencia 1 afio a partir de la fecha de formacién).
e Certificado de asistencia.

¢ Plan de capacitacion.

e Perfil Capacitador Avalando Formacién

Grupo Empresarial de Servicios Ambientales & Profesionales
Correo Electrénico: equipo@gemsap.com
Numero Unico de Contacto: 3107089494

WWWwW.gemsap.com
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\JEMSAP

GRUPO EMPRESARIAL DE SERVICIOS

CERT' FICADO'22025'26607412 AMBIENTALES & PROFESIONALES

PLAN DE’CAPACITACI()N,INDIVIDUAL
METODOLOGIA: TEORICO-PRACTICA-VIRTUAL

OBJETIVO DE CAPACITACION

INTENSIDAD
HORARIA

MODULO | - FEBRERO 2025

Los Alimentos y los microorganismos: Identificar el concepto de alimento, asi como
sus caracteristicas y su clasificacion, identificar los tipos de contaminacion que pueden
sufrir los alimentos y los factores de crecimiento de las bacterias, asi como la prevencion
de las enfermedades transmitidas por alimentos.

1 hora

Seguridad de los alimentos: Conocer los riesgos a los que se encuentran expuestos
los alimentos, las vias de contaminacion de los alimentos de acuerdo al nivel de riesgo,
entender el concepto de contaminacién de los alimentos, asi como las diferentes vias y
tipos de contaminacién de los alimentos.

2 horas

Buenas practicas de manufactura: Conocer las buenas practicas de manufactura y su
implementacién en la industria de los alimentos, aprender conductas que garanticen la
entrega de un producto inocuo y apto para el consumo humano, y que beneficien la
manipulacién de los alimentos.

1 hora

MODULO Il - AGOSTO 2025

Marco legal de los alimentos: Dar a conocer las leyes, decretos y resoluciones que
aplican para la industria de alimentos, los requisitos de infraestructura, higiene, personal
y documentacion que se deben de cumplir en Colombia.

1 hora

Factores claves en la conservacion de alimentos: Identificar los factores claves que
beneficien la conservacion de los alimentos temperaturas seguras, cadena de frio,
almacenamiento y rotacion de los alimentos, limpieza y desinfeccion de utensilios, areas
y superficies. Garantizando alimentos seguros.

1 hora

Prevencion de la contaminacion directa y cruzada: Conocer estrategias enfocadas a
la prevencion de la contaminacion directa y cruzada de los alimentos, la importancia del
lavado de manos, separar alimentos crudos de alimentos cocinados, la importancia de la
higiene personal, respetar la cadena de frio y el correcto almacenamiento de los
alimentos.

1 hora

Practicas higiénicas: Crear conciencia y actitudes que se consideren necesarias al
trabajar con alimentos, para conservar las caracteristicas de inocuidad de los alimentos y
su manejo higiénico, resaltar la importancia del manipulador de alimentos en relacion a
la higiene y salubridad.

1 hora

MODULO IIl - NOVIEMBRE 2025

Condiciones 6ptimas para la manipulaciéon de alimentos: Conocer las condiciones
6ptimas de los lugares donde se fabrican, procesan, elaboran y manipulan alimentos,
garantizar el ambiente adecuado que disminuya los riesgos de contaminacion.

1 hora

Plan de Saneamiento: Conocer el documento plan de saneamiento, su contenido,
caracteristicas, cumplimiento de programas y la importancia de la adecuada
implementacién y desarrollo de los programas de limpieza y desinfeccion, gestion de
residuos solidos y liquidos, control de plagas y abastecimiento de agua potable.

1 hora

TIEMPO TOTAL DE CAPACITACION RESOLUCION 2674 DE 2013

10 HORAS

Grupo Empresarial de Servicios Ambientales & Profesionales
Correo Electrénico: equipo@gemsap.com
Numero Unico de Contacto: 3107089494

WWWwW.gemsap.com
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Grupo Empresarial de Servicios Ambientales & Profesionales
Correo Electrénico: equipo@gemsap.com
Numero Unico de Contacto: 3107089494

WWWwW.gemsap.com
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R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Viernes, 05 de diciembre de 2025

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que GLORIA MILENA MEJIA ROJAS
identificado(a) con CC 26607412, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros 10822682362 2005-06-27 ACTIVO o

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




CARBON LUJOMA SAS
& SABOR 901.684.967-1

RESTAURANTE CARBON & SABOR

DESDE 2010

Medellin, Noviembre 24 de 2025

Seiiores
MAGIN COMUNICACIONES SAS
Bogota

Cotizacion: RC&S - 005-2025

Por medio de la presente me permito presentar la siguiente cotizacion de acuerdo a su amable solicitud.

DESAYUNO
VALOR VALOR
COMPONENTE DESPCRIPCION CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Fruta Porcion de fruta
Bebidas Jugo Naranja
Proteina Cerdo, Res, Chicharron, Chorizo 65 $ 27,200 | $ 1,768,000
Acompafamiento [Calentado de frijoles, Arepa con Quesito y Huevo
Bebidas Café, Chocolate 6 Jugo (9 Onz)
SUB-TOTAL $ 1,768,000

Nota Importante:

Forma de pago 50% anticipo para poder iniciar
NO SOMOS RESPONSABLES DE IVA
SOMOS RESPONSABLES DE IPO CONSUMO
La validez de la oferta es 10 dias

Servicio a la mesa

Carne a eleccién

Huevos revueltos con o sin alifio

Email: carbonysaborjjm@hotmail.com
Direccién: Calle. 50 50 - 01
304 219 6238
Itagui - Antioquia



CARBON LUJOMA SAS
& SABOR 901.684.967-1

RESTAURANTE CARBON & SABOR

DESDE 2010

Estamos atentos a poder prestarle la mejor asesoria y darle un excelente servicio y calidad en los productos
solicitados por el cliente.

Tiempo de entrega de acuerdo a la solicitud pactada al momento de aceptar la cotizacion.

Atentamente,

st A

Administradora
Restaurante Carbon & Sabor

Email: carbonysaborjjm@hotmail.com
Direccién: Calle. 50 50 - 01
304 219 6238
Itagui - Antioquia
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l MODULO 1: PRACTICAS HIGIENICAS DURACION: 2 HORAS

CAPACITACIONES CONTINUADAS

FORMACION: Tecnéloga Quimica Y Tecnologa en alimento

RESPONSABLE DE DICTAR LA CAPACITACION: Angelica Maria Gonzalez Acosta

N DOCUMENTQ e
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MODULO 3: PROTECCION Y CONSERVACION DE LOS ALIMENTOS DURACION: 2 HORAS

FECHA

N" DDCU MENTO

'NOMBR‘ES Y APEL;.IDOS

la. 102

([3 1. [0(/

Hﬂma e ngmﬂ S@VU/JG/

Ky s sefolye

5.0.

MODULO 4: RIESGOS DE ENFERMAR, ENFERMEDADES TRASMITIDAS POR ALIMENTOS DURACION: 2 HORAS

* DOCUMENTO

ESYAPELLIDOS

MODULO 5: PLAN DE SANEAMIENTO: 2 HORAS

DURACION: 2 HORAS




CAPACITACIONES CONTINUADAS

RESPONSABLE DE DICTAR LA CAPACITACION: Angelica Maria Gonzalez Acosta

FORMACION: Tecnologa Quimica Y Tecndloga en alimento

MODULO 1: PRACTICAS HIGIENICAS DURACION: 2 HORAS

DOC’UMENTO = NOMBRESYAPELLIDOS

Kl-lo15 //04/03565%/ Wé/ Ma ;G[ 7

MODULO 2: LIMPIEZA Y DESINFECCION DURACION: 2 HORAS

FECHA 'N°DOCUMENTO | . NOMBRESYEAPELLIDOS

- 1005 | 104035630 J/é% MOY; /m/7

MODULO 3: PROTECCION Y CONSERVACION DE LOS ALIMENTOS DURACION: 2 HORAS

| FECHA | N°DOCUMENTO NOMBRESY APELLIDOS |  FIRMA TA ‘
4 ; }m g/
f/-— 024 loyo 356544 (,L/K‘S‘f Ma Y {Z, ! S0 |
|| MODULO 4: RIESGOS DE ENFERMAR, ENFERMEDADES TRASMITIDAS POR ALIMENTOS DURACION: 2 HORAS
o FE’(:EHA N° DOCUMENTD 'oi\?’i'BR‘ESYAP_E_LLmos L :
MODULO 5: PLAN DE SANEAMIENTO: 2 HORAS ~ DURACION: 2 HORAS
FECHA | N°DOCUMENTO |  NOMBRESYAPELUDOS |



CAPACITACIONES CONTINUADAS

RESPONSABLE DE DICTAR LA CAPACITACION: Angélica Maria Gonzalez

FORMACION: Tecndloga en Alimentos

MODULO 1: PRACTICAS HIGIENICAS DURACION: 2 HORAS

| FEC

/

lua ei/‘(f \/‘\lﬁt"l;P

MODULO 2: LIMPIEZA Y DESINFECCION DURACION: 2 HORAS

e i

CI/IO/Q,S| 21.380Y JUE p{
7 -

P

MODULO 3: PROTECCION Y CONSERVACION DE LOS ALIMENTOS DURACION: 2 HORAS

A SEC &L

Lox poly iz P

MODULO 4: RIESGOS DE ENFERMAR, ENFERMEDADES TRASMITIDAS POR ALIMENTOS DURACION: 2 HORAS

~ N°DOCUMENTO

’N ) =

MODULO 5: PLAN DE SANEAMIENTO: 2 HORAS DURACION: 2 HORAS




CAPACITACIONES CONTINUADAS

RE'SPONSABLE DE DICTAR LA CAPACITACION: Angélica Maria Gonzalez

FORMACION: Tecnologa en Alimentos

MODULO 1: PRACTICAS HIGIENICAS

DURACION: 2 HORAS

FECHA |

N° DOCUMENT

9-10-25

Y3 zre// Siig

/%B/V/ agfft}f

H?c/ﬂf%/

MODULO 2: LIMPIEZA Y DESINFECCION DURACION: 2 HORAS

~ FECHA

e DOCUMENTO |-

10-25

Y5 RYLINT

M’auaélnmé‘“ﬁém ir

/ fzo_;/':.énr) bl “D

MODULO 3: PROTECCION Y CONSERVACION DE LOS ALIMENTOS DURACION: 2 HORAS

[ a9 €| itapata o

4’/ W—wé% p lft ?Cfl{ﬂ OL,@"’L

MODULO 4: RIESGOS DE ENFERMAR, ENFERMEDADES TRASMITIDAS POR ALIMENTOS DURACION: 2 HORAS

. FECHA

_ NOMBRES Y APELLIDOS

MODULO 5: PLAN DE SANEAMIENTO: 2 HORAS

DURACION: 2 HORAS

| N°DOCUMENTO

.~ NOMBRES YAl




MODULO 1: PRACTICAS HIGIENICAS

FORMACION: Tecnologa Quimica Y Tecndloga en alimento

DURACION: 2 HORAS

CAPACITACIONES CONTINUADAS

SoONSABLE DE DICTAR LA CAPACITACION: Angelica Maria Gonzalez Acosta

O9 o]

| HEBULFET

T(c;ﬂo\m« (opurrres /{;, o

MODULO 2: LIMPIEZA Y DESINFECCION DURACION: 2 HORAS

IBRES Y API - IRV
_l0-25| 45 8HLEY t{m\fwﬂm (ocwrrren //gvc/@é//%r_, g,

MODULO 3: PROTECCION Y CONSERVACION DE LOS ALIMENTOS DURACION: 2 HORAS

=

DOCUMENTO |-

MODULO 5: PLAN DE SANEAMIENTO: 2 HORAS

DURACION: 2 HORAS

s ,,J_Nfg;qcﬁt_\ji;uﬁ (o

s




CAPACITACIONES CONTINUADAS
il - RESPONSABLE DE DICTAR LA CAPACITACION: Angelica Maria Gonzalez

'FORMACION: Tecnéloga en Alimentos

MODULO 1: PRACTICAS HIGIENICAS DURACION: 2 HORAS

Devevis, Michiel (R owm Mo
fals- 1] \Ckéb

MODULO 5: PLAN DE SANEAMIENTO: 2 HORAS DURACION: 2 HORAS




| CAPACITACIONES CONTINUADAS
1 RESPONSABLE DE DICTAR LA CAPACITACION: Angelica Maria Gonzalez Acosta

| FORMACION: Tecnéloga Quimica Y Tecnéloga en alimento

MODULO 1: PRACTICAS HIGIENICAS DURACION: 2 HORAS

@L\)/O‘ 2015 GWMé 4 ;7l 05 Davrd An?;j 6on7afai. f)o,ufﬂ) Gohzals 2. SO

MODULO 2: LIMPIEZA Y DESINFECCION DURACION: 2 HORAS

e -
. T e -

Oq/fq/%’& Q)fif}'é,éli desus DGUIO) /]rﬂgj GO”ZGJ 2D, C{_ufc! bortaler

MODULO 3: PROTECCION Y CONSERVACION DE LOS ALIMENTOS DURACION: 2 HORAS

09)/0/1&5 ) 5)060/‘7 D(Lu“d( AW?'LD 6002(41{/?, aDCau,‘(l 600’101111,

MODULO 4: RIESGOS DE ENFERMAR, ENFERMEDADES TRASMITIDAS POR ALIMENTOS DURACION: 2 HORAS

MODULO 5: PLAN DE SANEAMIENTO: 2 HORAS DURACION: 2 HORAS




HESPONSABLE DE DICTAR LA CAPACITACION: Angelica Maria Gonzélez Acosta

FORMACION: Tecnéloga Quimica Y Tecnodloga en alimento

MODULO 1: PRACTICAS HIGIENICAS

DURACION: 2 HORAS

CAPACITACIONES CONTINUADAS

FECHA

o DOCUMENTO

910 |1

10400

Mo o

MODULO 3: PROTECCION Y CONSERVACION DE LOS ALIMENTOS

DURACION: 2 HORAS

 N°DOCUMENTO

NOMBRES Y APELLIDOS

/@03%30%

ioerﬁ’\ Q%

’)w L P

MODULO 4: RIESGOS DE ENFERMAR, ENFERMEDADES TRASMITIDAS POR ALIMENTOS DURACION: 2 HORAS

FECHA | N°DOCUMENTO - NOMBRES Y APELLIDOS
e s : 3 e Sl - L = il o

MODULO 5: PLAN DE SANEAMIENTO: 2 HORAS

DURACION: 2 HORAS

N° DOCUMENTO




CAPACITACIONES CONTINUADAS
RESPONSABLE DE DICTAR LA CAPACITACION: Angelica Maria Gonzalez Acosta

! FORMACION: Tecnéloga Quimica Y Tecnéloga en alimento

'MODULO 1: PRACTICAS HIGIENICAS DURACION: 2 HORAS

N DOCUMEM?‘ . f*

N3 596324 \adarbina. Toless

MODULO 3: PROTECCION Y CONSERVACION DE LOS ALIMENTOS DURACION: 2 HORAS

Ne Docurvuzmo  NOMBRES Y APELLIDOS

dols /[@fgqg%gga \J@lm{lm w@w \JOL\Q

_FECHA | N°DOCUMENTO | NOMBRESYAPELLIDOS

MODULO 5: PLAN DE SANEAMIENTO: 2 HORAS DURACION: 2 HORAS

| N°DOCUMENTO |

==




BANCOLOVISIA S A Eatablecinierts Bancaria

VOB TE O Pt
Scccioesn

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 03 de julio de 2025

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LUJOMA SAS identificado(a) con NIT 901684967, a la fecha de

expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

43800003406

2023/04/03

ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes ndimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el

exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia




CARBON LUJOMA SAS
& SABOR 901.684.967-1

— EL TRADICIONAL
DESDE 2010

RESTAURANTE CARBON & SABOR

Medellin, Noviembre 24 de 2025

CUENTA DE COBRO
#10

MAGIN COMUNICACIONES SAS
NIT: 830.042.365-4
BOGOTA

Debe a:
CARBON & SABOR SEDE ITAGUI
NIT: 901.684.967-1

La suma de:

Un Millén Setecientos Sesenta Y Ocho Pesos MI. ($1.768.000)

Por concepto de:

Compra de 65 almuerzos segun cotizacién.

Cordialmente,

tecca A. Atesotza A.

ecica Andrea Atehortua A
Administradora

Carbén & Sabor Itagui

Email: carbonysaborjjm@hotmail.com
Direccion: Calle. 50 50 - 01
304 219 6238
Itagui - Antioquia



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

0) 00001

212489984(802

141214999432

4121499943 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 016 8 49

6. DV

1 Impuestos de Medellin

12. Direccién seccional

6 7

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona juridica

25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

Lugar de expedicién 28. Pais

29. Departamento

31. Primer apellido

32.

30-Ciudad/Municipio
|

Segundo apellido 33. Primer nombre

34:-0ti0s nombres

35. Razén social

LUJOMA S.AS.

36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001

41. Direccion principal

CR45 47 85P2

42. Correo electrénico

carbonysaborjjm@hotmail.com

43. Cédigo postal

| 44. Tetfond 1 316477550 3|45 Teléfono 2

3044585310

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|1 084[[20230206]|[5611}/202,3,02,0 6] |6 8 1 0] | | | 3
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7. 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. sefssf | [ [ | | | [ [ [ [ [ [ || |
sa.cogo|5 |7 |1 0]1 4[3 3[4 2]4 85 2|5 5]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._52.<Facturador-electrénico
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / )55 -/Informante de Beneficiarios Finales
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
33- Impuesto nacional al consumo
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
122 |23
54. Codigo | 57. Modo 1 | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 5
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc 9 7 ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

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:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

MENESES SANCHEZ JUAN JOSE

Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 15-10-2025 01:55:18PM



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

Pagina 2 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141214999432
07212489984(8 014121499943 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 6 8 4 9 6 7 1 Impuestos de Medellin 1 1
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. fitutos de 'd ho lico de ord |, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidgi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas gztrggj\g:gisadeb v 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 0 4 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 01
73. Fecha 20230206 2°0 2 4 0 7 3 0 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20230217 2 2 .4-0°8 2 2
L L | XA LN v, = =
77. No. Matricula mercantil 217 487 3312 2 1. 724 8 7 3312
78. Departamento 0 5 05
79. Ciudad/Municipio 021 | 0 2 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 2023020,6 | ) )
81. Hasta 209912 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 27024100 2| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 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 generacion documento PDF: 15-10-2025 01:55:18PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

AN

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

3 Hoja 3
141214999432

Pagina

07212489984(8| 014121499943 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9016 8 496 7 1 Impuestos de Medellin 1 1
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20230217 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional

Cédula de Ciudadani

13|11 2 8 2 8 3 0 3 5

[ A N\_IS

104. Primer apellido
MENESES

105. Segundo apellido 106. Primef nombre
|SANCHEZ JUAN

107. Otros nombres

|JOSE

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

98. Representacion
REPRS LEGAL SUPL

99. Fecha inicio ejercicio representacién

101. Ndmero de identificacion

2 1 5 5 5 8 4 5

100. Tipo de documento

Cédula de Ciudadan 1 3

19 /o 2023

021 7]

102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional

106. Primef-ngmbre

!LUZ

104. Primer apellido
SANCHEZ

105. Segundo apellido
|QUIROZ

107. Otros nombres

ELENA

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén Sociai represe

ntante, legal

98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior

102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional

3 A, 4
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
AN
98. Representacion |9 . Fecha inicio ejercicio representacion
I .|
100. Tipo de documento 101 Numero de ijentificacun 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
.|
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 generacion documento PDF: 15-10-2025 01:55:18PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

AN

01

Espacio reservado para la DIAN

de 5

Pagina 4 Hoja 6
4. Numero de formulario 141214999432
(415)7707212489984(8020) 000014121499943 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
90168 49 6 7|1 |mpuestosdemedelin 11
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Expendio a la mesa de comidas preparadas /- |5 61 1:
162. Nombre del establecimiento
CARBON Y SABOR - ORIENTAL
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Medellin 0 01
! 165. Direccién N
CR46 54 58
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
2171295502 /A l20201 12 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3164775503| /">  |2024009.1 9|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci o 2 Elaboracion de productos de panadéria |1 081
162. Nombre del establecimiento AN S
CARBON Y SABOR - MARACAIBO CON JUNIN
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
5 Antioquia 05 IMedellin AN 001
165. Direccién
CL 53 47 37 YCL53CR47 43
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
217%98/5 1,702 [2020120 9|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
316 4)7 75503 [202 40090 6|
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Elabaracién/de comidas y platos preparados |1 0 8 4

162. Nombre del establecimiento:

RESTAURANTE BAR TIERRA QUERIDA SUROESTE

163. Departamento
Antioquia

164. Ciudad/Municipio
Hispania

5

5

165. Direccién

CL48 47 06 CL48 47 01

166. Nimero de matricula mercantil

2176135102

167. Fecha de la matricula mercantil

2022120 5|

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

31647755203

Fecha generacion documento PDF: 15-10-2025 01:55:18PM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141214999432
‘““ H“ H 212JJ1JJ4‘HHH“H“ m41214999
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
90168 49 6 7|1 |mpuestosdemedelin 11
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Elaboracion de comidas y platos preparados /> I 1,08 4 i
162. Nombre del establecimiento
CARBON & SABOR JJ
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | ltagui 360
! 165. Direccién N
CL50 50 01
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la mutncja merca“\nl_—
2844098 /o~ Tlzo28051 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3044585310 /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Expendio a la mesa de comidas preparadas | 56 1 1
162. Nombre del establecimiento AN S
CAFETERIA EL ATRIO
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Antioquia 05 IHispania AN 35 3
165. Direccién
CL53 55 56
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
819041 / [202505 1 9]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
316 4)7 75503 [202508.1 1]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Elabaracién/de comidas y platos preparados | 10 8 4
162. Nombre del establecimiento: :
CARBON & SABOR LA VISITACION
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 001
3 165. Direccién
CR32 4SURBS8OIN111
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
824387 2025080 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3042196238 | ]

Fecha generacion documento PDF: 15-10-2025 01:55:18PM



VALIDAR DIPLOMA

&)

U
camipuli \mos

limentos

Avalados por la DSSA (Direccion Seccional de Antioquia)
bajo resoluciéon CSO 05-2015

CERTIFICA QUE: ESCANEA Y

DIGITA LA CEDULA

Identificado con C.C.___32.221.135 _ 5sisti6 a la capacitacion
para Manipuladores de Alimentos con una intensidad de 10 Horas.

Brindada en la ciudad de Medellin el dia 01 de Diciembre de 2025

\ Thald

s

~~Profesional a cargo

MA:00141227

Inarese a www maninulamasatimentas com v verifiane la autanticidad del certificado s boboo et ]



- Bancolombia®™

El Santua&rio, noviembre 27 de 2020

Sefores
A quien pueda interesar

_ laciudad

Cordial saludo,

E:F:ZCL;OM?A S.A. con Nit. 890.903.938-8, se permite informar que YURI ANDREA GIRALDO
identificado con cédula 32221135, a la fecha de expedicion de ésta certificacion, tiene

con-el Banco los siguientes productos:

l NOMBRE PRODUCTO No. PRODUCTO \ ESTADO

102-124533-78 \ ACTIVA

] CUENTA DE AHORROS

El manejo de este (os) producto (s) es adecuado y responde a las condiciones y compromisos

adquiridos con BANCOLOMBIA.
Estamos a su disposicion para confirmar la anterjor informacion, en el teléfono 4449314 ext. 140 de

s

El santuario (Antioquia) o en nuestra sucurcal El Santuario .

Cordialmente,

COLOM .
Santua?lgq , 325 Santuarl

ik g&" a/Zan‘u
Z As%r de serviclos
dula MN°

NAREY ELENA ZULUAGA VALENCIA

Asesora Integral Il

Sucursal El Santuario 325
los productos mencionados anteriormente.

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a

Escaneado con CamScanner



Scanned with

Powered by CamScanner"



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy
https://v3.camscanner.com/user/download

1i
! Scanned with

t (& CamScanner”

—

,@.
cecua o Nacimiento 1 1-ENE-1986 =
SANTUARIO 3
(ANTIOQUIA) m
LUGAR DE NACIMIENTO +
1.58 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
27-ENE-2004 SANTUARIO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION (442

REGISTRADORA NACIONAL
ALMABEATRIZ RENGIFQ LOPEZ

it T A
; (RS

__ —._ , A LJ_
it .:ﬁ i m,_ | _ | L

P-0125600-14143524-F-0032221135-20051207 01996 05341A 02 163550741 m



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy
https://v3.camscanner.com/user/download

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

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario 14941861041
!]15)77(‘)7212JJ!JJHUUJM“ l‘ '“I149JZHU6104 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ~ 14. Buzén electrénico
32 2 2 1 1 3 5| g [mpuestosdeMedelin 151
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 32221135
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento —~ |30. Ciud:almmicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 >5 |EI Santuario 6 97
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otres nombres
GIRALDO SALAZAR YURI JANDREA
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37 Sigla
VAR 4 ’___I___
UBICACION
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | El Santuario 6 97
41. Direccion principal
CL 51 50A 12
42. Correo electrénico andreahojarascall35@gmail.com N/
43. Cédigo postal |44. Teléfono L Ve 313486 6 0 7 9|45 Teléfono 2 3008351490
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[4711][20171230|[[7500[{2042,020 3 |8 2 3 0] | | | 1

Responsabilidades, Calidades y Atributos

o
(=]

1 2 3 4 5 ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sscoagos [aolsolsaf ([N NS | | [ [ [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

49 - No responsable de IVA

50 - No responsable de Consuma_restauran
52 - Facturador electrénico

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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
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:

Firma autorizada:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 29-10-2025 11:44:14AM



COTIZACION

El santuario,
Senores:

INSTITUTO COLOMBIANO DE

BIENESTAR FAMILIAR -

CENTRO ZONAL ORIENTE -
CENTRO ZONAL ORIENTE MEDIO

Asunto: Cotizaciéon

Hojarasca Restaurante Café presenta cotizacién por un valor por plato de $27.200
con base en la solicitud, con la siguiente claridad:

Centro zonal Oriente: 40 platos

Centro zonal Oriente Medio: 24 platos.

1. ESPECIFICACMNES TECNICAS

O DE CL DE
OMIDA A o

OPCIONES.DE ALIMENTO

esa Cig

C t paiga’
(o]
Carne (C&rdo, po es o
chicharron)
Arepa
Queso
Huevo
Chocolate

VALOR
UNITARIO

200

Opcidn 2

Desayuno tipo Americano

Fruta picada

Jugo de naranja

Huevos al gusto (pericos, con
alifos, con jamon y maiz tierno, con
tocineta, rancheros)

Tostada

Mermelada

Café o chocolate

$27.200




COTIZACION

Nota:
1. La totalidad de los productos estan libres de IVA
2. En esta cotizacion estan incluidos los valores de impuestos y retenciones.

Agradecemos por haber sido tenidas en cuenta. Cualquier inquietud o comentario,
estaremos pendientes para dar respuesta.

Att:

Ko Gvaldo <

uri Ana aldg®Balazar

;021 ‘

]
v

4




COTIZACION



JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Representacion Grafica

Datos del Documento

Codigo Unico de Factura - CUFE :

3072c8e4ad9a2b8e380e6aac6045d9d23425fb4938e25595d8299f6b84192e6b96e74ceafae5eb69250052ebdaleb588

Numero de Factura: FEH-461
Fecha de Emision: 05/12/2025
Fecha de Vencimiento: 05/12/2025
Tipo de Operacion: 10 - Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razon Social: GIRALDO SALAZAR YURI ANDREA
Nombre Comercial:
Nit del Emisor: 32221135

Tipo de Contribuyente: Persona Natural
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica
Actividad Economica:

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razén Social:
Tipo de Documento: NIT
Nimero Documento: 830042365

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen fiscal: R-99-PN
Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Detalles de Productos

GIRALDO SALAZAR YURI ANDREA

MAGIN COMUNICACION SAS

Forma de pago: Contado

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fecha de orden de pedido:

Pais: Colombia

Departamento: Antioquia

Municipio / Ciudad: El Santuario
Direccion: CL5150A 12

Teléfono / Movil: 3134866079

Correo: andreahojarascal135@gmail.com

Pais: Colombia

Departamento: Bogota

Municipio / Ciudad: Bogotd, D.c.

Direccion: Cr47a101a38

Teléfono / Movil: 6012575044

Correo: contabiidad@magincomunicaciones.com

AN

IMPUESTOS Precio unitario
Nro. | Cédigo Descripcion u/m Cantidad Precio unitario |Descuento detalle Recargo detalle IVA % INC % de venta
Servicio de alimentacion D
1 9 ESAYUNOS NIU 24,00 $ 27.200,00 $ 0,00| $ 0,00 $  652.800,00
Servicio de alimentacion D
2 9 ESAYUNOS NIU 40,00 $ 27.200,00 $ 0,00| $ 0,00 $ 1.088.000,00

Notas Finales

Linea de negocio:

Hoja 1 de 2



Datos Totales

Documento generado el:
05/12/2025 11:51:07
Documento validado por la
DIAN:

05/12/2025 11:51:07

XML Generado por: Solucién
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

Numero de Autorizacion: 18764079895871 Rango desde: 201 Rango hasta: 1000 Vigencia: 2026-09-20

MONEDA cop MONEDA cop
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 1740800 Subtotal 1.740.800,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 1740800 Total Bruto Factura 1.740.800,00
VA 0,00 IVA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 1740800 Total neto factura (=) 1.740.800,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 1740800 Total factura (=) COP $ $ 1.740.800,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Hoja 2 de 2



ORIGEN CAFE RESTO

NIT: 1039289842-1

ADMIN: Moénica Carolina Lopez Graciano
DIRECCION: CARRERA 10 #12-30 Dabeiba (ANT)
CORREO: origenselec@gmail.com

TEL: 3146116338

COTIZACION DESAYUNOS #20. 04/10/2025

ITEM DESCRIPCION PRECIO | CANTIDAD TOTAL
C/U
El desayuno consiste en un omelette,
acompanado de un exquisito pollo en
crema de leche y queso mozzarella de
bufala. Seincluye una tostada francesay
fruta fresca. Como bebida, se ofrece una
opcién caliente o fria a su eleccidn,
incluyendo café americano, capuchino,
1 ) . 27.000 22 594.000
chocolate caliente, o un jugo de 12 onzas

a su preferencia.

OBSERVACIONES

* Medios de pago: El pago puede efectuarse mediante transferencias
electrénicas o, en su defecto, en efectivo. Se ofrece la opcién de pago mediante
tarjeta de crédito o débito; sin embargo, esta modalidad conlleva un recargo del
5% adicional debido a la comision cobrada por el operador del datafono.



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707

141090388472

0) 00001

212489984(802 4109038847 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14. Buzén electrénico

1 039289842 9 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1039289842
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 >5 Dabeiba 2 3 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
LOPEZ GRACIANO MONICA CAROLINA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Dabeiba 2 3 4
41. Direccion principal
CR 10 12-30 PARQUE PRINCIPAL
42. Correo electrénico MONICACAROLINALOPEz96 @GMAIL.COM
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 3146116 3 3 8|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|56 13[[202302713||[1 0812028021 3 | | | 0
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s (a9l | [/NVNRL | [ L L [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

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:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 12-12-2024 03:16:24PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Espacio reservado para la DIAN

de 2

Pagina 2 Hoja 2
4. Numero de formulario 141090388472
(415)7707212489984(8020) 000014109038847 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

10392893842

6.DV
9

12. Direccién seccional

Impuestos de Medellin

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

-

65. Fondos

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas
66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,
municipai-y.descentralizados

67. Sociedades y-organisines

extranjeros

] ]

70-Beneficia

Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20230213 83. Nacional publico %
1 1 .~ AR . R, S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 i 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20230213 |
L L P A . N T
77. No. Matricula mercantil 0000112973
78. Departamento 0 5
79. Ciudad/Municipio 2 3 4 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
.
80. Desde | N N
81. Hasta | ) ) 87. Extranjero privado %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 ). 1 | :
2 | 1 1 | :
3 | o -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 12-12-2024 03:16:24PM



Certificacion
Bancaria

Jueves, 13 de noviembre de 2025

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que MONICA CAROLINA LOPEZ GRACIANO
identificado(a) con CC 1039289842, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto e o ] Estado

Cuenta Ahorros 54948517801 2023-02-13 ACTIVO o

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

MBIA S A Establociie

@ S

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

¢ CououB

VIGILADO

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



GOBERMACION DE AMNTIOCILILA
REPUBLICA DE COLOMEIA

Acta de inspeccidn sanitaria con enfoque de riesgo para

Cédigo: FO-M2-P5-085
Version 1

establecimientos de preparacion de alimentos Fecha: 13-03-2017

CIUDAD [Dabeiba

TIPO DE ESTABLECIMIENTO:

| FECHA [21/01/2025 | ACTA N°[52342025012101 |
Restaurante |:| Cafeteria Panaderia |:| Fruteria |:|
Comidas rapidas |:| Comedores | |Cué|: |

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD

|SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA |

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

* CAMPO OBLIGATORIO

RAZON SOCIAL

[ORIGEN CAFE RESTO

*CEDULA / NIT (10392898429

*NUMERO DE INSCRIPCION  [sd

*NOMBRE COMERCIAL

|
|
[ORIGEN CAFE RESTO |
|
|

*DIRECCION [Carrera 11 39-11 |  MATRICULA MERCANTIL  |[sd
*DEPARTAMENTO [Antioquia | *MUNICIPIO |Dabeiba
Barrio| | vereda[ | comuna | Localidad[ |  Sector[ | Corregimiento| | caserio | upz[ ]
oo | cual]
TELEFONOS [3146116338 | |

CORREO ELECTRONICO

|monicacarolinalopez%@qmail.com

NOMBRE DEL PROPIETARIO

|MONICA CAROLINA LOPEZ GRACIANO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
*DIRECCION DE NOTIFICACION

c.C.

C.E. I:I NIT|:|

|MONICA CAROLINA LOPEZ GRACIANO

ce[ ] ce[ ] NiT [ ]

*Numero de documento |10392898429

[Carrera 11 39-11

*DEPARTAMENTO |ANTIOQUIA

| *MUNICIPIO [Dabeiba

*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO

|
|
|
|
Namero de documento 1039289842 |
|
|
|
!
|

|8:00 am 10:00 pm | *NUMERO DE TRABAJADORES |4

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FAVORABLE
FECHA DE LA ULTIMA FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO o
INSPECCION REQUERIMIENTOS DE LA ULTIMA INSPECCION 0
DESFAVORABLE
*MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION|x SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
. . SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.
OTRO Especifique:

EVALUACION

Aceptable (A)

Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el instructivo
para el aspecto a evaluar

Aceptable con Requerimiento (AR)

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

Inaceptable (1)

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

No Aplica (NA)

Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto 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.

Critico (C)

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

|. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO

1 [EDIFICACION E INSTALACIONES A

AR | |

HALLAZGOS
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1.1

Localizacion y disefio.

(Resolucién 2674/2013, Articulo 6, Numerales
1.1,1.2,1.3,2.1, 2,3y 2.6,; Articulo 32,
Numerales 1, 2, 3, 4, 6 y 7. Articulo 33,
Numeral 8)

1.2

Condiciones de pisos y paredes.

(Resolucién 2674/2013, Articulo 7, Numeral 1,
2. Articulo 33, Numerales 1, 2y 3.)

Piso del area de consumo de material no sanitario

13

Techos, iluminacion y ventilacion.

(Resolucién 2674/2013, Articulo 7, Numeral 3,
4,5, 7, 8. Articulo 33, Numeral 4.)

14

Instalaciones sanitarias.

(Resolucién 2674/2013, Articulo 6, Numeral
6.1, 6.2, 6.3, 6.4; Articulo 32, Numeral 9y
11))

En el area de preparacion de alimentos o cercano a ésta no se cuenta con lavamanos de
accionamiento no manual.

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acta

EQUIPOS Y UTENSILIOS

AR

HALLAZGOS

2.1

Condiciones de equipos y utensilios.

(Resolucién 2674/2013, Articulo 8, Articulo 9,
Numerales 1, 6, 8 y 9, Articulo 10, Numerales
2y 3. Articulo 34.)

2.2

Superficies de contacto con el
alimento.

(Resolucién 2674/2013, Articulo 8; Articulo 9,
Numerales 2, 3, 4, 5, 7 y 10; Articulo 34.
Articulo 35, Numeral 8 y 10.

Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012; 834
y 835 de 2013)

CALIFICACION DEL BLOQUE

12

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

PERSONAL MANIPULADOR DE
ALIMENTOS

AR

HALLAZGOS

3.1

Estado de salud.

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

3.2

Reconocimiento médico.
(Resolucion
2674 de 2013, Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)




3.3

Préacticas higiénicas.

(Resolucion 2674/2013, Articulo 14,
Numerales 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8,9, 10, 11, 13y
14. Articulo 36. Articulo 35, Numeral 5y 7.)

3.4

Educacion y capacitacion.

(Resolucién 2674/2013, Articulos 12 y 13.
Articulo 36.)

CALIFICACION DEL BLOQUE

20

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

REQUISITOS HIGIENICOS

AR

HALLAZGOS

4.1

Control de materias primas e insumos.

(Decreto 561 de 1984, Art. 89. Resolucion
2674/2013, Articulo 16, Numerales 1, 3,4y 5;
Articulo 35, Numerales 1, 2y 3.

Resolucion 5109 de 2005.

Resolucion 1506 de 2011.

Resoluciones 683, 4142 y 4143 de 2012; 834
y 835 de 2013.)

4.2

Prevencién de la contaminacion
cruzada.

(Resolucién 2674/2013, Articulo 16, Numeral
7; Articulo 18, Numeral 7; Articulo 20, Numeral
5; Articulo 35, Numeral 4.)

4.3

Manejo de temperaturas.

(Ley 9 de 1979, Articulo 293, 425.
Resolucién 2674/2013, Articulo 18, Numeral
3.1,3.2,3.3y5)

4.4

Condiciones de almacenamiento.

(Resoluciones 683/2012, 2674/2013 Articulo
16, Numeral 5y 6. Articulo 33, Numeral 9.)

NA

CALIFICACION DEL BLOQUE

25

La calificacion del bloque corresponde al 25% del total del acta

SANEAMIENTO

AR

HALLAZGOS

51

Suministro y calidad de agua potable.

(Resolucién 2674/2013, Articulo 6, Numeral
3.1, 3.2,3.3,3.5.1, 3.5.2 y 3.5.3, Articulo 26,
Numeral 4. Articulo 32, Numeral 8.
Resolucion 2115 de 2007, Articulo 9.)

Establecimiento no cuenta con un sistema de almacenamiento de agua.




Residuos liquidos.
4
5.2 L ]
(Resolucién 2674/2013 Articulo 6, Numeral 4,
Articulo 32, Numerales 5y 10.)
X C
Residuos sdlidos.
5 , 4
5.3|(Resolucion 2674/2013 Articulo 6, Numerales
5.1, 5.2 y 5.3. Articulo 33, Numerales 5,6y 7.
Articulo 18, Numeral 11.)
X C
Control integral de plagas. 9
4
S (Resolucién 2674/2013 Articulo 26, Numeral
3)
X C
Limpieza y desinfeccidn de éareas,
equipos y utensilios. 7
55
(Resolucién 2674/2013 Articulo 6 Numeral 6.5;
Articulo 26 Numeral 1)
X C
Soportes documentales de
saneamiento. 2 El establecimiento no cuenta con los registros que soportan el cumplimiento del plan de
5.6 saneamiento.
(Decreto 1575 de 2007, Articulo 10.
Resolucién 2674/2013
Avrticulo 26.)
2 C
CALIFICACION DEL BLOQUE 28,5 La calificacion del blogue corresponde al 33% del total del acta
. CONCEPTO SANITARIO
% DE CUMPLIMIENTO CONCEPTO. Seleccione con una equis (1) el concepto NIVEL DE CUMPLIMIENTO  |En caso que uno o més de los aspectos a evaluar
EE— sea identificado como critico y calificado como
FAVORABLE 90-100% Inaceptable (I), independiente del porcentaje de
cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9% a emitir serda DESFAVORABLE y se procederd a
aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
DESFAVORABLE < 59,9% respectiva.

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la normatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta.

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Si No Cual:

VI. OBSERVACIONES

Por parte de la autoridad sanitaria:

Los aca firmantes manifestamos que no nos encontramos ante un posible conflicto de interés o causal de impedimento o recusacion.

Se le informa al vigilado que el correo electrénico gestiondocumental@antioquia.gov.co se encuentra a su disposicion para interponer cualquier denuncia relacionada
con la visita de inspeccion, vigilancia y control.

Se deja constancia que se realizd una reunion de apertura y otra de cierre de la visita de inspeccion, vigilancia y control.

Por parte del establecimiento:




VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacién del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy 21 del mes de
enero del afio 2025 en la Ciudad de Dabeiba.

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendié 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.

POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

FIRMA: M FIRMA:

L4

NOMBRE: Falconery Manco Holguin NOMBRE:
CEDULA: 43.416.404 CEDULA:
CARGO: Técnica Area Salud CARGO:
INSTITUCION: Secretaria de salud e Inclusién Social INSTITUCION:

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

FIRMA: : FIRMA:
Yod ciz

NOMBRE: YUDI TATIANA VARELAS CRUZ NOMBRE:
CEDULA:1001610175 CEDULA:

CARGO: Empleada atencion al cliente CARGO:




CUENTA DE COBRO OR.

Nombre del prestador de servicios: ORIGEN CAFE RESTO
NIT: 1039289842-1

DIRECCION: CARRERA 10 #12-30 Dabeiba (ANT)

TEL: 3146116338

CORREO: origenselec@gmail.com

Nombre del cliente: MAGIN COMUNICACIONES S.A.S
NIT: 830042365-4

DIRECCION: CARRERA 472 #1012-38

TEL: 6012575044

CORREO: contabilidad@magincomunicaciones.com

Concepto del cobro:

Se ofrecen 22 desayunos, cada uno compuesto por un omelette, acompafado de un exquisito
pollo en crema de leche y queso mozzarella de bufala. Adicionalmente, se incluye una tostada
francesa y fruta fresca. Como opcién de bebida, se ofrece una seleccion de bebidas calientes
o frias a su eleccion, incluyendo café americano, capuchino, chocolate caliente o un jugo de
12 onzas a su preferencia.

Valor a cobrar: $ 594.000
Fecha de emisiéon: 04 /12 / 2025

Fecha de vencimiento: 05/ 12/ 2025

Medios de pago: El pago puede efectuarse mediante transferencias electrénicas a la cuenta
#54948517801 ahorros Bancolombia, en su defecto, en efectivo. Se ofrece la opcion de pago
mediante tarjeta de crédito o débito; sin embargo, esta modalidad conlleva un recargo del 5%
adicional debido a la comision cobrada por el operador del datafono.

Firma: Monea JcE;Pez Graciuno



mailto:origenselec@gmail.com
mailto:contabilidad@magincomunicaciones.com




Santa Fe de Antioquia, 04 de diciembre de 2025

Senores: MAGIN COMUNICACIONES
Asunto: COTIZACION

&Zma/\zﬂm

Café Canelo es una empresa que nace en el Occidente de Antioquia, enfocada en
el apoyo a emprendedores locales, nuestros aliados y equipo de trabajo agradecen
su eleccion por nuestros productos. A continuacion, se relaciona cotizacion:

Valor
Producto Cantidad [unitario |SUBTOTAL
DESAYUNO EMPRESARIAL: Wafle
pandebono, huevos, quesocrema,
tocineta, fruta, jugo de mandarina. 26| $27.200 | S 707.200

Condiciones comerciales:

- Confirmar compra por medio de llamada telefénica al
3108208613 y al correo electronico a la direccion

cafecanelo.contacto@gmaillcom.

- Lugar: Santa fe de Antioquia

- Por favor coordinar entrega y lugar con Julian Cardona, indicar
cualquier tipo de modificacién 24 horas antes de la fecha acordada

(10 de diciembre de 2025).

Nit. 901430154-9
Servicios Occidente de Antioquia
© 3108208613

Servicios Medellin y Area Metropolitana

© 3126044955

cafecanelo.contacto@gmail.com
www.cafecanelo.com

©lf

cafecanelo



mailto:cafecanelo.contacto@gmaillcom

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

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141146535086

(415)7707212489984(8020) 000014114653508 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9014300165 4 9 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

CAFE CANELO S.A.S.

36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Santafé de Antioquia 04 2

41. Direccion principal

CR12 9 70 LC6

42. Correo electrénico cafecanelo.contacto@gmail.com N J
43.Cédigopostal O 5 7 0 5 0 |44.Te|éfonol 3108208 6 1 3|45 Teléfono 2 30179142099
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
|4 631[[20201023||[1204}/202010,2 3] [4 7209012 3| | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sacodgo7 [10[14l10la2la7jass2ss] | | | | | [ [ [ [ [ [ | | | [ [ |
07- Retencion en la fuente a titulo de” rent™._52.<'Facturador-electrénico

10- Obligado aduanero 55 -/Informante de Beneficiarios Finales
14- Informante de exogena

19- Productor de bienes y/o servicios exen

42- Obligado a llevar contabilidad

47 - Régimen Simple de Tributacién ~SIM

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
- 21 (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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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. 984. Nombre CARDONA RESTREPO JULIAN DARIO
Firma del solicitante: .
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 02-09-2025 11:27:01AM



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

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141146535086
07212489984(8 014114653508 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9014300165 4 9 Impuestos de Medellin 1 1
Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 E:Lnl?ggg?;g‘segdgﬁltlrtﬂfggddoes'ieu echoplblico de orden nacional, departamental,

65. Fondos 66. Cooperativas gztrggj\g:gisadeb v 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 0 4 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 0 3
73. Fecha 20201023 2°0 2 2 0 2 2 1 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20201112 2 2202 2 8
L L | XA =X -, = =
77. No. Matricula mercantil 216 8407212 2 16.8 407 2 1 2
78. Departamento 0 5 5
79. Ciudad/Municipio 021 | 0 2 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20201023 | 20201023
81. Hasta 209912 31 i 2009 9 1 2. 31 87. Extranjero privado 0. 0 %
|

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

Superintendencia de Sociedades 5
o PN Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0./Fecha cambio de’estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 100 27022022 8| -
2 101 2022022 8| -
3 8 1 2022010 1| -
4 | . -
5 | . :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

Sconémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

Matriz o Controlante

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 generacion documento PDF: 02-09-2025 11:27:01AM
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FonnMaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo
Representacion

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

de 3

Pagina 3 Hoja 3
141146535086
212JJUJJUUJJ)“U(“( Ulumesssos 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

901430154

6. DV

12. Direccién seccional

9 Impuestos de Medellin

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20230524 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 2 2 0 9 6 0 0 5 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
CARDONA |RESTREPO JULIAN |DARIO
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 0.2.3.005 2 4|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |8 3 5 5 4 2 4 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
MAZO |CORREA !GABRIEL JAIME
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 generacion documento PDF: 02-09-2025 11:27:01AM
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Grupo Bancolombia Clasificacién — Publica

Certificacion -
Bancaria = Bancolombia
Santa Fe De Antioquia, 7 de novierﬁSre 2025 : | | |

Sefores ¢
A quien pueda interesar
- Santa Fe De Antioquia

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que-el cIien{e'CAFE CANELO S.A.S
identificado (a) con NIT. numero 901.430.154 a la fecha de expediciéon de esta
certificacion tiene con el Banco los siguientes productos:

RS

Cuer;’rgn ;Ah‘b‘;ros“ 551003 T 200/1 /23 N ACTIVA

A
y NW. B Santate De Ant

|\ zetne
:, e Cajero MO 009
i3 jula N° \’o CANGACOS

wUR N

* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado antenormente

-Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes numeros. Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local (575) 361 88
88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345 Sucursales Telefonicas en el exterior Espana (34) 900
995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14

VIGILADO

Pagina &8
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i e sdad dl el
SEBASTIAN VELEZ MALDONADO
INGENIERO DE ALIMENTOS

CERTIFICA QUE:

CAROLINA ALCARAZ MACHADO

Con documento de identidad No 1022095616
CAPACITACION SANITARIA A MANIPULADORES DE ALIMENTOS
Con una duracién de 10 horas
Resolucion N°. 037381. Expedida por la Direccidn Seccional de Salud de Antioquia
En testimonio de lo anterior, se firma en Medellin a los 22 dias del mes de Mayo del 2025
j@
SEBASTIAN VELEZ MALDONADO
INGENIERO DE ALIMENTOS

ASESORIA Y CONSULTORIA — CAPACITACION - DISENO
PBX: 448 91 63 — CEL: 310414 83 17 — www.insega.com.co



http://www.insega.com.co/

5/12/25, 10:32 a.m. Factura - iSiigo

- Café Canelo S.A.S
/ NIT 901.430.154-9
] CR12970LC6
Tel: (034) 8208613
Santafé De Antioquia -

Factura electrénica de venta
No. FECC 3279

\\ S Colombia
- cafecanelo.contacto@gmail.com i -i"*
Fecha y hora Factura
Sefiores MAGIN COMUNICACIONES S.A.S
NIT 830.042.365-4 Teléfono (601) 2575044 - Ext. 000 Generacién 05/12/2025, 10:31
. o Expedicié .
Direccién CRRA 47A #101A-38 Ciudad SantafelDe Antioquia xpedicion 05/12/2025, 10:31
Colombia -
Vencimiento 05/12/2025
item Descripcion Cantidad Vr. Total
1 Desayuno Empresarial 26.00 707,200.00
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Total items: 1 Total Bruto 504,285.71 &
Valor en Letras: IVA 19% 112,914.29 %
Setecientos siete mil doscientos pesos m/cte g
Total a Pagar 707,200.00
Forma de pago: 5

Crédito

Medio de pago:
Otro - Pago a crédito - Cuota No. 001 vence el 2025-12-05 por $ 707,200.00

Observaciones:

Pagar por medio de transferencia a cuenta de ahorros Bancolombia niimero 55100001130 a nombre de CAFE
CANELO S.AS

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. Nimero Autorizacion Electrénica 18764085443551 aprobado en 20241216 prefijo FECC desde el nimero
3037 al 6000 Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 4631 Comercio al por mayor de productos alimenticios Tarifa 6
CUFE: 71e5656b6dd6ca7a122961797f46d68d7b172ef4f24ed06a570a6e189f18b5f8d8abac01a288ed4100b76e7f502d1c10

about:blank 11
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BAR * RESTAURANTE
Nombre completo: La villa bar ~ restaurante

Direccion: Cra104B No 94 - 63

Teléfono: 3227642668

Datos del cliente:

Nombre completo: - MAGIN COMUNICACIONES
mail: Teléfono:
c‘::::Id Producto Precio U. Valor

Desayunos (patacones, huevos con
alifio, quesito, tocineta, y fruta picada)

60 . . 27,200 1,632,000
bebida chocolate con leche y jugo de
Maracuya
TOTAL:
1,632,000
Método de pago:
TRANSFERENCIA EFECTIVO TARJETA

GERENTE PRINCIPAL

jGracias por tu visita, esperamos verte pronto!
lavillaadmon@gmail.com | Cra 104 B No 94 .- 63/ Barrio nuevo apartado | 3227642668
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ROJAS CHIQUILLO
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FEcHA DE Nacimiento . 18-DIC-1993

CHIGORODO

(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.67 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

03-FEB-2012 APARTADO *
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /W/Mu/w“j E

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

- - -

'l i V ‘l: l Y .

P-0103500-00370567-F-1028015982-20120423 0029708212A 1 37023713
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Certificacion
Bancaria

Martes, 04 de noviembre de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que YULIANA ROJAS CHIQUILLO
identificado(a) con CC 1028015982, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto | No. Producto ’ asaa-mm-=dd Estado Saldo

Cuenta Ahorros 64592567561 2013-01-21 ACTIVO

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

s

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co









; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [ 1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario 14949782649

(415)7707212489984(8020) 000001494978264 9

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
10280159182 6 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1028015982
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 0. Citdac{Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 -5 Apartadéd 045
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otro's nombres
ROJAS CHIQUILLO YULIANA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37:-Sigla
LA VILLA BAR- RESTAURANTE AN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Apartadd 045

41. Direccion principal

CR 104 B 94 55BRRNUEVO APARTADO

42. Correo electronico juliana.rojaz@gmail.com
43. Codigo postal 44, Teléfono 1 372332940 8 7|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
i | | L |

561 1/[20230303[[[8 299[f2/04°9,050 9] | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 910 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- .
sosweols [22(40fs2) (0] N | L | L [ ]

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

o
o
=)

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

52 - Facturador electrénico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ | | 58. CPC |

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 renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S| |:| NO 60. No. de Folios: III

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deber ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo 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. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 24-11-2025 11:59:18AM



ESTADERO

LA ANTIGUA
FECHA: 1/Dic/25 CLIENTE: Magin Comunicaciones
ASUNTO: Cotizacion PERSONAS: 20

EVENTO: integracion

DESAYUNO

MENU DESAYUNOS

Calentado de frijol

Chicharréon o chorizo

Arepa y queso

Huevo (con alifios o sin)

Cafe o chocolate(con o sin leche)

Carne de res o cerdo

valor unidad: $26.000

Valor total: $520.000

320 772 30 36 @ Circunvalar,

321 848 50 17 @la.antigua.andes Andes-Antioquia




DIAMN Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto [0 [2]|  Actualizacion
4. Namero de formulario 141120054121
“I‘I‘“HMIIII"H“I““,“ ‘1[*““
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12 Direccion seccional '-.1'4_mmnsm
1 552 .7 8 B 7 [Fmeereiass S WLy
IDENTIFICACION AR
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26 Nimero de Identificacion > 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 15529786 .} ; :
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamenta 0. ClugadMishicipio
P e P N
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia /5, /| Andes, 034
31. Primer apelfido 32 Sequndo apelida ' '\ Ja4. Otrss nombwes
ARBELAEZ BLANDON - ADEJESUS
35. Razén social J]
36. Nombre comercial
38. Pais 39, Departamento 40. CludadMunicipho
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia 4 Medellin 001
41. Direccién principal —
CL78 47 82 ) '\f-.\
42, Cormeo slectronica orlandoarbelaez 10@hotmail.com : J
43, Cédigo postal 0 | 44. Teiétona 1 T 7. 320772303 64 Teblono?
N i m.Aslnmclﬁﬂ
) X Ocupacién
Actividad principal 52. Numero
48, Cadigo 47. Fecha inicio actividad 51. Cadigo eslablecimentos
s 630/ 201400918 | 131 4] |
1 2 3 '] 5 18 19 20 2 2 23 24 »®m %
smceso[s 0 | | | | VN | A -
50 - Mo responsable de Consumao restauran
\UNWMW Exportadores
1 2 3 N7 s 6 7 8 s 10
A O | O O (O (D O | %™ ™ S i PR R B
B4, Ridgo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 18 20
A I Jowere |
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
o pmms 5 [ ] o[ ] 0 vo.doFos: || - !
La informacidn suminisirada a iravés del formulario oficial de inscripcidn, aclualizacidn, suspension Sin pearjuicio de las verificacionas que la DIAN realice.
y cancelaciin del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
Inexactitud an alguno de los datos suministrados se adelantardn los administrativos
sancionalonos o de suspension, segun ol case, Paragrafo del asticulo 1.6.1.2.6 del Decrets 1625

del 2016. De igual manera al formalizar &l tramife al wsuario fue informado y acapta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012
Firma del solicitante:

984. Nombre
285, Cargo

Fecha generacstn documento PDF: 28-08-2024

DOPM



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wero  15.529.786
\RBELAEZ BLANDON

FECHA DE NACIMIENTO 10-FEB-1968

ANDES

(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.72 O- M
ESTATURA G.S RH SEXO
27-FEB-1987 ANDES

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ——
/f:"""/’{""“'i I
NDICE DERECHO REGISTRADOR MACON

CARLOS aREL SANCHET? "noss

\uslg‘;éﬁj;“-- | "'i'i-"j, ot

PR BN Ee e R Y
7 K r‘i'_r‘J ;.'j 52!1,‘4!! | 'I.H. -qgl‘ | Jl hr:,:'h ".I it

Vi

A-0101900-00037622-M-0015529786-20080804 0001760104A 2 2490000796
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Certificacion
Bancaria

Martes, 02 de diciembre de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que ORLANDO DE JESUS ARBELAEZ BLANDON
identificado(a) con CC 15529786, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto aaaa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros 43878696523 2025-02-18 ACTIWVO .

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con fa Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.5ucursales telefénicas en el exterior: Espana{34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14,

Catalina Cortés Unbe.
Garente Servicios Contact Center & BPO

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguna,
repartelo de inmediato a correasospechoso@bancolombia.com.co



GUSTO POR L0 EXQUISITO

Andes, 1 Diciembre de 2023

CUENTA DE COBRO # 1
Magin Comunicaciones sas
NIT830042363-4

DEBE A:
ESTADERO LA ANTIGUA
NIT15529786-7
CIRCUNVALAR, ANDES-ANTIOQUIA

La suma de ($ 520.000) por Concepto de pago de |a totalidad del servicio de alimentacion del
evento empresarial el dia 5 diciembre 2025.

El cual sera cancelado de manera inmediata.

Favor consignar en la cuenta de Ahorros Bancolombia # 43878696523

Cordialmente

®J1§W/}4_-W¢:I/P
Orlando ﬁ[ll’.lﬂﬂ ndon Representante de Magi Comunicaciones
0.0: 15.529.786 GC.

CARGO: ADMINISTRADOR Cargo




CERTIFICADO-22025-15529786

14 Carnet de Manipulacion
\JEMSAP P

“GRUPG EWPRESARIAL BE SERVICIOS de Alimentosy BPM

AMBIENTALES & PROFESIONALES

\JEMSAP

GRUPO EMPRESARIAL DE SERVICIOS
AMBIENTALES & PROFESIONALES

ESTE DOCUMENTO ACREDITA A SU PORTADOR COMO ASISTENTE A LA
JORNADA CONTINUA Y PERMANENTE EN MANEJO SEGURO E HIGIENICO
DE LOS ALIMENTOS Y BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA
(RESOLUCION 2674 DE 2013, CAP. Il ART. 12 Y 13)

ORLANDO ARBELAEZ

Nombre

15529786

Documento

18 De Febrero De 2026

Valido Hasta

Escanea el Cédigo QR

www.gemsap.com / Numero Celular 310 708 9494

Intensidad Horaria del Curso 10 Horas de Formacion

Grupo Empresarial de Servicios Ambientales & Profesionales
Correo Electrénico: equipo@gemsap.com
Numero Unico de Contacto: 3107089494

WWWwW.gemsap.com



http://www.gemsap.com/
mailto:equipo@gemsap.com
http://www.gemsap.com/

\JEMSAP

GRUPO EMPRESARIAL DE SERVICIOS

CERT' FICADO'22025'15529786 AMBIENTALES & PROFESIONALES

Grupo Empresarial de Servicios

Ambientales & Profesionales
GEMSAP

CERTIFICA QUE:

De acuerdo a lo establecido en la resolucion 2674 de 2013 en su capitulo Il articulo 12, 13 y
36 ORLANDO DE JESUS ARBELAEZ BLANDON con documento de identificacion N°
15529786 Asistid al curso en manipulacién higiénica de los alimentos, buenas practicas de
manufactura y practicas higiénicas, Cuyo plan de capacitacion cuenta con una intensidad
horaria de Diez (10) horas de formacion las cuales se desarrollaran mediante nuestra
plataforma virtual, por lo cual con base en la normatividad legal vigente en el territorio nacional
se certifica a la persona nombrada en cuestion como asistente al curso de manipulaciéon de
alimentos y por ende como manipulador de alimentos en todo el territorio nacional por un afo
a partir de la emision de su carné de manipulacién de alimentos y el presente certificado.

El presente certificado se expide a los 18 dias del mes de Febrero del ano 2025.

Atentamente,

RAFAEL ALBERTO ORJUELA
Profesional Capacitador
Esp. Sistemas de Calidad e Inocuidad en Alimentos

Escanea el Codigo QR

Grupo Empresarial de Servicios Ambientales & Profesionales
Correo Electrénico: equipo@gemsap.com
Numero Unico de Contacto: 3107089494

WWWwW.gemsap.com



http://www.gemsap.com/
mailto:equipo@gemsap.com

\vEMSAP

GRUPO EMPRESARIAL DE SERVICIOS

CERT' FICADO'22025'15529786 AMBIENTALES & PROFESIONALES

PLAN DE CAPAC!TACION DE LA JORNADA CONTINUA Y PERMANENTE DE
CAPACITACION EN MANEJO HIGIENICO Y SEGURO DE ALIMENTOS

Con base en lo establecido en la RESOLUCION 2674 DE 2013 Art. 12,13 y 36 se define el
contenido de la jornada continua y permanente de capacitacion en manejo higiénico y seguro
de los alimentos para personas naturales, empleados y empresas del sector alimentos.

OBJETIVO

Formar en Buenas Practicas de Manufactura y practicas higiénicas en manipulacion de
alimentos, a Todas las personas que realizan actividades de manipulacion de alimentos;
fortaleciendo los procesos de calidad, inocuidad, higiene y salubridad, aportando de manera
positiva a la salud publica de la poblacién.

ALCANCE

Este proceso de formacion va dirigido a todo el personal operativo y administrativo que
manipule, transporte, comercialice y tenga contacto directo e indirecto con los alimentos, el
cual pretende darle los conocimientos, aptitudes y habilidades que requiere el personal
manipulador de alimentos para lograr un desempefio satisfactorio en Buenas Practicas de
Manufactura y practicas higiénicas.

METODOLOGIA

La metodologia a emplear para el proceso de formacion es del tipo tedrico practica y virtual,
permitiendo a los asistentes recibir el conocimiento necesario mediante la catedra impartida
por el capacitador, el material audiovisual, y el material autodidactico disponible en nuestra
plataforma virtual, finalmente la validacion de los conocimientos recibidos se realizara
mediante un sistema de evaluacion en linea para cada uno de los médulos; Con el objetivo de
dar cumplimiento a la jornada continua y permanente de formacion en manejo higiénico de los
alimentos y BPM, para ello se han destinado 3 modulos de capacitacion los cuales deben de
ser desarrollados por los manipuladores de alimentos en formacion, estos mddulos estaran
disponibles en: https://gemsap.com/curso-manipulacion-alimentos/.

EL CONTENIDO DE ESTA JORNADA CONTINUA Y PERMANENTE DE FORMACION
TAMBIEN INCLUYE COMO DOCUMENTOS ANEXOS:

e Carné de manipulacién de alimentos (vigencia 1 afio a partir de la fecha de formacién).
e Certificado de asistencia.

¢ Plan de capacitacion.

e Perfil Capacitador Avalando Formacién

Grupo Empresarial de Servicios Ambientales & Profesionales
Correo Electrénico: equipo@gemsap.com
Numero Unico de Contacto: 3107089494

WWWwW.gemsap.com



http://www.gemsap.com/
mailto:equipo@gemsap.com

\JEMSAP

GRUPO EMPRESARIAL DE SERVICIOS

CERT' FICADO'22025'15529786 AMBIENTALES & PROFESIONALES

PLAN DE’CAPACITACI()N,INDIVIDUAL
METODOLOGIA: TEORICO-PRACTICA-VIRTUAL

OBJETIVO DE CAPACITACION

INTENSIDAD
HORARIA

MODULO | - FEBRERO 2025

Los Alimentos y los microorganismos: Identificar el concepto de alimento, asi como
sus caracteristicas y su clasificacion, identificar los tipos de contaminacion que pueden
sufrir los alimentos y los factores de crecimiento de las bacterias, asi como la prevencion
de las enfermedades transmitidas por alimentos.

1 hora

Seguridad de los alimentos: Conocer los riesgos a los que se encuentran expuestos
los alimentos, las vias de contaminacion de los alimentos de acuerdo al nivel de riesgo,
entender el concepto de contaminacién de los alimentos, asi como las diferentes vias y
tipos de contaminacién de los alimentos.

2 horas

Buenas practicas de manufactura: Conocer las buenas practicas de manufactura y su
implementacién en la industria de los alimentos, aprender conductas que garanticen la
entrega de un producto inocuo y apto para el consumo humano, y que beneficien la
manipulacién de los alimentos.

1 hora

MODULO Il - AGOSTO 2025

Marco legal de los alimentos: Dar a conocer las leyes, decretos y resoluciones que
aplican para la industria de alimentos, los requisitos de infraestructura, higiene, personal
y documentacion que se deben de cumplir en Colombia.

1 hora

Factores claves en la conservacion de alimentos: Identificar los factores claves que
beneficien la conservacion de los alimentos temperaturas seguras, cadena de frio,
almacenamiento y rotacion de los alimentos, limpieza y desinfeccion de utensilios, areas
y superficies. Garantizando alimentos seguros.

1 hora

Prevencion de la contaminacion directa y cruzada: Conocer estrategias enfocadas a
la prevencion de la contaminacion directa y cruzada de los alimentos, la importancia del
lavado de manos, separar alimentos crudos de alimentos cocinados, la importancia de la
higiene personal, respetar la cadena de frio y el correcto almacenamiento de los
alimentos.

1 hora

Practicas higiénicas: Crear conciencia y actitudes que se consideren necesarias al
trabajar con alimentos, para conservar las caracteristicas de inocuidad de los alimentos y
su manejo higiénico, resaltar la importancia del manipulador de alimentos en relacion a
la higiene y salubridad.

1 hora

MODULO IIl - NOVIEMBRE 2025

Condiciones 6ptimas para la manipulaciéon de alimentos: Conocer las condiciones
6ptimas de los lugares donde se fabrican, procesan, elaboran y manipulan alimentos,
garantizar el ambiente adecuado que disminuya los riesgos de contaminacion.

1 hora

Plan de Saneamiento: Conocer el documento plan de saneamiento, su contenido,
caracteristicas, cumplimiento de programas y la importancia de la adecuada
implementacién y desarrollo de los programas de limpieza y desinfeccion, gestion de
residuos solidos y liquidos, control de plagas y abastecimiento de agua potable.

1 hora

TIEMPO TOTAL DE CAPACITACION RESOLUCION 2674 DE 2013

10 HORAS

Grupo Empresarial de Servicios Ambientales & Profesionales
Correo Electrénico: equipo@gemsap.com
Numero Unico de Contacto: 3107089494

WWWwW.gemsap.com



http://www.gemsap.com/
mailto:equipo@gemsap.com

@EMSAP

GRUPO EMPRESARIAL DE SERVICIOS

CERTIFlCADO'22025_15529786 AMBIENTALES & PROFESIONALES
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Grupo Empresarial de Servicios Ambientales & Profesionales
Correo Electrénico: equipo@gemsap.com
Numero Unico de Contacto: 3107089494

WWWwW.gemsap.com
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141145775969
(415)7707212489984(8020) 000014114577596 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1039452625 5 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1039452625
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Sabaneta 6 31
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MOLINA ARIAS JULIAN
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Envigado 2 6 6
41. Direccion principal
CR 45 23 SUR 32 AP 1002
42. Correo electrénico julian.molina_90@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3147 40 3 1 5 9|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4 620[201202716]|[7 7730}/2021210/21] 0141|561 3| |4 2 1 5]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

2 3 4 5 6 7 8 :
sscoamo(5 |7 Jrelaolsels2l) AN | [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ | [ ]

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
49 - No responsable de IVA

50 - No responsable de Consumo restauran
52 - Facturador electrénico

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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
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. 984. Nombre MOLINA ARIAS JULIAN
Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generacién documento PDF: 10-05-2025 08:01:10AM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

pagina 2 de 2 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141145775969
(415)7707212489984(8020) 000014114577596 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1039452625 5 Impuestos de Medellin 1 1

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

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Expendio de comidas preparadas en cafeterias I 561 3 i

162. Nombre del establecimiento

CAFE RIO

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Antioquia 0 5 | Puerto Berrio 579

165. Direccién

CL54 CR5ESQ

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la aricja mercar\til_—
80793 /o~ 7lz023052 6|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3147403159 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica NN /S

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

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

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 10-05-2025 08:01:10AM



A-0120500-01331497-M-1039452625-20221 128 0091529456G 1 54897041

FECHA DE NAGIMIENTO 12-ENE-1990

MEDELLIN
(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.74 A-

ESTATURA G.S. RH
15-ENE-2008 SABANETA
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION
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Teaane

Certificacion
Bancaria

Jueves, 04 de diciembre de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que JULIAN MOLINA ARIAS
identificado(a) con CC 1039452625, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Cuenta Ahorros 16300002983 2023-06-20 ACTIVO

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

"5i desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local: (57-5) 361 BB 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.5ucursales telefénicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14,

Catalina Cortés Unbe.
Garente Servicios Conlact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electranico, En caso de recibir alguna,
reportelo de inmediato a correcsospechoso@bancolombia.com.co



Puerto Berrio, 21 de noviembre de 2025

COTIZACION SERVICIO REFRIGERIO

EMPRESA: MAGIN COMUNICACIONES S§.A.5
PRODUCTO DESAYUNO

CANTIDAD 18

VALOR S 27.200

TOTAL S 489.600

F 7
JULIAN MOLINA ARIAS

A039.452.625 /
/REP. LEGAL CAFE RIO 5.A.5.

“Momentos tnicos. Cafés compatibles contigo”
Cra 5 con 54-esquina puerto Berrio —

CCT A

Domicaho 301 557 2422



Representacion Grafica
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FACE1058

JULIAN MOLINA ARIAS

NIT: 1039452625-5

w Nombre comercial:
Tipo de Contribuyente: Persona Natural

Direccién: CR 45 23 SUR 32

Régimen Contable: No responsable de IVA
Pais: Colombia

Municipio: Envigado (Antioquia)

Correo: julian.molina_90@hotmail.com
Tipo Responsabilidad: R-99-PN (No aplica - Otros)
Teléfono: 3147403159

CUFE: a9fle5ca25f102411588e56a9cb20f1b4854323963a71ale7dc6f0a75cc02adda2929cleadc3265d3ac7682552d086el

Fecha de Emision: 2025-11-24 15:16:17 Fecha de Vencimiento:

Tipo de Operacion: Estandar Prefijo: FACE

Tipo de Negociacion: Contado Medio de Pago: Consigancion bancaria

Fecha de validaciéon:  2025-11-24 15:18:19 Periodo: -

Adquiriente: NIT: 830042365-4 Razon Social: MAGIN COMUNICACIONES S.A.S
Nombre comercial: Direccion: CRA 47A 101 A 38

Numero Documento: 830042365 Pais: Colombia

Departamento: Bogota Municipio: Bogotd, D.c.

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Correo: contabilidad@magincomunicaciones.com
Régimen Contable: Impuesto sobre las ventas - IVA Teléfono: 0

Tipo de

Responsabilidad: R-99-PN (No aplica - Otros)

Detalles de Productos

Cargos o Descuentos| Impuestos Total item
Nro|Cédigo|Descripcion u/m Cantidad|Precio Unitario Descuento |Recargo [IVA|IVA%|INC
1 [CR-133 [DESAYUNO CAFE RIO UNIDAD 18,00 $27.200,00 $0,00 $0,00 $489.600,00
Total items 1
Totales
Moneda cop
Tasa de Cambio
Subtotal Precio Unitario (=) $489.600,00
Descuentos Detalle (-) $0,00
Recargos Detalle (+) $0,00
Nota: Las retenciones son a nivel informativo no afecta el total a pagar. Subtotal Base Gravable (=) $0,00
Total Impuestos (+) $0,00
Total Mas Impuesto (=) $489.600,00
Descuento Global (-) $0,00
Recargo Global (+) $0,00
Total de la operacion (=) $489.600,00

Numero de Autorizacién: 18764100550302 Rango Autorizado Desde: 1001 Rango Autorizado Hasta: 10000, Prefijo: FACE, Fecha resolucion: 2025-10-24, Vigente hasta: 2027-10-24
Proveedor Tecnoldgico: Nodexum S.A.S | NIT: 901285179-0 | Software: e-Mision
Pagina l1de 1



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)77072 0) 00001

12489984(802

141145775969

96 9

41145775

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzon electronico

1039452625 5 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1039452625
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento W Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Sabaneta 6 3 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
MOLINA ARIAS JULIAN
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.-Sigia
N D
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 [Envigado 2 6 6
41. Direccion principal
CR 45 23 SUR 32 AP 1002
42. Correo electronico julian.molina_90@hotmail.com
43. Codigo postal |44.Teléfono1 3147 40 31 5 9|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fechavinicio dctiidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
4620[[201202156||7 73020271102 1] o 14 1|56 1 3] |4 2 1 5] | |
Raesponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 () 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
sosals |7 [1elaolsoleal) f N | | [ | [ [ | [ [ [ | [ | | [ | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencién en la fuente a titulo de\rent
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
49 - No responsable de IVA
50 - No responsable de Consumo restauran
52 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ | |58A CPC |

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 renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: III

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo 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:

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

MOLINA ARIAS JULIAN
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 24-06-2025 09:31:59AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 2 de 2 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141145775969
(415)7707212489984(8020) 000014114577596 9
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzédn electrénico
1039452625 5 Impuestos de Medellin 1 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negozios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci () 2 |Expendio de comidas preparadas en cafeterias l 5 /61 3]
162. Nombre del establecimiento
CAFE RIO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Puerto Berrio 5 79
1 —
165. Direccion
CL 54 CR5ESQ
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de’larmatricula mercantil
80793 |20 230 52 6|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
31474031509 - | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Muricipio
2 i
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil j 167/ Fecha de la matricula mercantil
(S | |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o
160. Tipo de establecimiento M61 Actividad econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| L

Fecha generacion documento PDF: 24-06-2025 09:31:59AM



ingenleria

Hllmenticm

En cumplimiento a la Resolucién 2674 de 2.013 E-.
hace constar que: LF

Luisa Fernanda Vasquez Tejada

———

Documento de identidad N° _1,035,430,559
Participa en el: |

PROGRAMA DE CAPACITACION CONTINUA
EN MANEJO HIGIENICO DE ALIMENTOS

Conforme al capitulo Ill articulo 12 educacion y capacitacién de 10 horas al ano

CRONOGRAMA DE CAPACITACION

MODULO 1 MODULO 2 MODULO 3
3 Horas 4 Horas 3 Horas

ha: 25/Ene/2025 Fecha: 25/Feb/2025 Fecha: 25/Mar/2025
slacion Sanitaria res. 2674/2.013  » Microorganismos » Temperaturas de Conservacion
duccidn a la manipulacién de * (Clasificacién de microarganismos * Escalas de temperatura
oS * Conservacién de los alimentos « Clasificacion de los desechos soli
il Sl e = Limpieza y desinfeccién * Manejo adecuado de basuras
L D * Gestion de la documentacion = Control de plagas
S B ECe] * Recomendaciones * Practicas higienicas

as de proteccion

Nzg3MDg=
Codigo N°

74 Of. 202 i . i Tel s
manipulacion.com Lideres en co pacitacion ‘ ‘ 315%2‘;,;:4_0; 53¢

- o o e e e e me omm mm mm o= Es
- o wm omw mw e e o e e e
—-—— = = et e T p——
- e e omw e = s .

Certifica

. Lo 2 NzgSMDg— Q i
i ..como MANIPULADOR, T
] Bl = ALIMENTQGS! CodgaN N

__en al programa de capacitacion
ycontinua de 10 horas al aiio

.a.\}\

n.gé;;lartg«]- !"d

menticia 9\ Res. 2674 /2.013 a: =0

nhn

Escanear el cadigo QR

en manipulacidn de dnmm para verificar la validez de =
sa Ferng_nda vﬁtsqueg Tejagda | A
- Nombre y-Apellido Contactos: ‘ ‘
1035 20 559 _ | A¥Eans Min; Salud | Brotecsion'sagia
S Idanﬂdad - ; 1| ©3153516864 WWW.curso sdemampulacmn com

Calle 57 N° 13-74 Of. 202 Ch
3152238 ARINGED
'eme 25£Ene120251asta 24!Ene!2026 Nit. 1113??;2-1

Facha davapcimento.

v sy e T



GOBERNACION DE ANTIOQUIA
REPUBLICA DE COLOMBIA

Acta de inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para

Cdédigo: FO-M2-P5-085
Version 2

establecimientos de preparacion de alimentos Fecha: 10-01-2025

CIUDAD| PUERTO BERRIO

| FECHA | | ACTAN°[  0557920250813-00006 |

TIPO DE ESTABLECIMIENTO:

Comidas rapidas |:|

ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD |

Restaurante I:I Cafeteria Panaderia D Fruteria EI

|Cuél: |

Comedoresl

SECRETARIA DE SALUD E INCLUSION SOCIAL |

IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO

* CAMPO OBLIGATORIO

RAZON SOCIAL | CAFE RIO NO 1 |
*CEDULA / NIT | 1039452625 | *NUMERO DE INSCRIPCION | 55792051102108100 |
*NOMBRE COMERCIAL | CAFERIO 1 |
*DIRECCION R R AR R R S L o o s SQUINA - DIAGONAL A MATRICULA MERCANTIL 80794
*DEPARTAMENTO | ANTIOQUIA | *MUNICIPIO | PUERTO BERRIO |
Barrio Vereda|:| Comuna|:| Localidad[l Sector[l Corregimiento[l Casen’o[l UPZD
oo | cuat CENTRO |
TELEFONOS | 3003320380 | FAX | NO TIENEN |
CORREO ELECTRONICO | 2023CAFERIO@GMAIL.COM |
NOMBRE DEL PROPIETARIO | JULIAN MOLINA ARIAS |
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ~ cc. ce[ ] NIT[ ] Namero de documento | 1039452625 |
*NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL | JULIAN MOLINA ARIAS |
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION C.C. C.E. I:l NIT I:l *Ntmero de documento | 1039452625 |
*DIRECCION DE NOTIFICACION | CARRERA CARRERA 5TA CON 54 ESQUINA |
*DEPARTAMENTO [ ANTIOQUIA | *MUNICIPIO | PUERTO BERRIO |
*HORARIO Y DIA DE FUNCIONAMIENTO | ANTIOQUIA | *NUMERO DE TRABAJADORES 6 |

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA

FAVORABLE
EE'CI':IHMA,\ADE LA FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO 96%
. DE LA ULTIMA INSPECCION
INSPECCION REQUERIMIENTOS X U SPECCIO
DESFAVORABLE
*MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION|x SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
- - SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFICIAL EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN.
OTRO Especifique:

EVALUACION

Aceptable (A)

Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el instructivo
para el aspecto a evaluar

Aceptable con Requerimiento (AR)

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

Inaceptable (1)

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

No Aplica (NA)

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



mailto:2023CAFERIO@GMAIL.COM

Critico (C)

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

I. CONDICIONES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO

EDIFICACION E
INSTALACIONES

A

AR

HALLAZGOS

11

Localizacion y disefio.

(Resolucion 2674/2013, Articulo 6,
Numerales 1.1, 1.2,1.3,2.1, 2,3y
2.6,; Articulo 32, Numerales 1, 2,

3,4, 6y 7. Articulo 33, Numeral 8)

2X

12

Condiciones de pisos y
paredes.

(Resolucion 2674/2013, Articulo 7,
Numeral 1, 2. Articulo 33,
Numerales 1, 2y 3.)

Se observa que en la zona de preparacion la union entre pisos y pared no son redondeados,
lo que no permite una buena limpieza y desinfeccion.
No aplica: El establecimiento no cuenta con cavas ni cuartos frios para su funcionamiento

13

Techos, iluminacion y
ventilacién.

(Resolucién 2674/2013, Articulo 7,
Numeral 3, 4, 5, 7, 8. Articulo 33,
Numeral 4.)

2X

14

Instalaciones sanitarias.

(Resolucion 2674/2013, Articulo 6,
Numeral 6.1, 6.2, 6.3, 6.4;
Articulo 32, Numeral 9y 11.)

4x

CALIFICACION DEL BLO

QUE

La calificacion del bloque corresponde al 10% del total del acta

EQUIPOS Y UTENSILIOS

AR

HALLAZGOS

2.1

Condiciones de equipos y
utensilios.

(Resolucion 2674/2013, Articulo 8,
Articulo 9, Numerales 1, 6,8y 9,
Articulo 10, Numerales 2y 3.
Articulo 34.)

5x

2.2

Superficies de contacto con
el alimento.

(Resolucion 2674/2013, Articulo 8;
Articulo 9, Numerales 2, 3,4,5,7
y 10; Articulo 34. Articulo 35,
Numeral 8 y 10.

Resoluciones 683, 4142 y 4143 de
2012; 834 y 835 de 2013)

X

CALIFICACION DEL BLO

QUE

12

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

PERSONAL MANIPULADOR
DE ALIMENTOS

AR

HALLAZGOS




3.1

Estado de salud.

(Resolucion 2674/2013, Articulo
11; Numeral 1, 2, 4, 5. Articulo 14,
Numeral 12.)

X

3.2

Reconocimiento médico.

(Resolucion 2674 de 2013,
Articulo 11, Numeral 1, 2, 3, 4)

2X

3.3

Préacticas higiénicas.

(Resolucion 2674/2013, Articulo
14, Numerales 1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8,
9, 10, 11, 13y 14. Articulo 36.
Articulo 35, Numeral 5y 7.)

X

3.4

Educacidn y capacitacion.

(Resolucién 2674/2013, Articulos
12y 13. Articulo 36.)

4x

CALIFICACION DEL BLO

QUE

20

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

REQUISITOS HIGIENICOS

AR

HALLAZGOS

4.1

Control de materias primas e
insumos.

(Decreto 561 de 1984, Art. 89.
Resolucién 2674/2013, Articulo
16, Numerales 1, 3, 4y 5 ; Articulo
35, Numerales 1, 2y 3.
Resolucién 5109 de 2005.

5x

4.2

Prevencion de la
contaminacién cruzada.

(Resolucion 2674/2013, Articulo
16, Numeral 7; Articulo 18,
Numeral 7; Articulo 20, Numeral
5; Articulo 35, Numeral 4.)

9x

NO APLICA: El establecimiento no comercializa productos de la pesca

4.3

Manejo de temperaturas.

(Ley 9 de 1979, Articulo 293, 425.
Resolucién 2674/2013, Articulo
18, Numeral 3.1, 3.2, 3.3y 5.)

X

4.4

Condiciones de
almacenamiento.

(Resoluciones 683/2012,
2674/2013 Articulo 16, Numeral 5
y 6. Articulo 33, Numeral 9.)

4x

NA

CALIFICACION DEL BLO

QUE

25

La calificacién del bloque corresponde al 25% del total del acta

SANEAMIENTO

AR

HALLAZGOS




51

Suministro y calidad de agua
potable.

(Resolucion 2674/2013, Articulo 6,
Numeral 3.1, 3.2, 3.3,3.5.1, 3.5.2
y 3.5.3, Articulo 26, Numeral 4.
Articulo 32, Numeral 8.
Resolucién 2115 de 2007, Articulo
9.)

X

5.2

Residuos liquidos.

(Resolucion 2674/2013 Articulo 6,
Numeral 4, Articulo 32, Numerales
5y 10.)

4x

5.

[

Residuos solidos.

(Resolucion 2674/2013 Articulo 6,
Numerales 5.1, 5.2 y 5.3. Articulo
33, Numerales 5, 6 y 7. Articulo
18, Numeral 11.)

4x

5.4

Control integral de plagas.

(Resolucion 2674/2013 Articulo
26, Numeral 3.)

9x

55

Limpiezay desinfeccion de
areas, equipos y utensilios.

(Resolucién 2674/2013 Articulo 6
Numeral 6.5; Articulo 26 Numeral
1

X

5.6

Sopories documentales de
saneamiento.

(Decreto 1575 de 2007, Articulo
10. Resolucion 2674/2013
Articulo 26 )

El establecimiento no cuenta con plan de saneamiento que contengan los siguientes
programas: Limpieza y desinfeccion, plan de residuos solidos, plan de plagas, y programa de
aguas para el lavado de los tanques elevados.

No se evidencian planillas para el seguimiento del plan.

CALIFICACION DEL BLOQUE

La calificacién del bloque corresponde al 33% del total del acta

IIl. CONCEPTO SANITARIO

%

DE CUMPLIMIENTO

CONCEPTO. seleccione con una equis (X) el concepto NIVEL DE CUMPLIMIENTO
sanitario a emitir
FAVORABLE 90-100%
FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS 60 - 89,9%
DESFAVORABLE < 59,9%

En caso que uno o mas de los aspectos a evaluar seal
identificado como critco y calificado como
Inaceptable (l), independiente del porcentaje de
cumplimiento obtenido, el CONCEPTO SANITARIO a
emitir serA DESFAVORABLE y se procedera a aplicar
la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva.

lll. RELACION DE LAS MUESTRAS TOMADAS EN EL ESTABLECIMIENTO

NUMERO TOTAL DE MUESTRAS TOMADAS

NUMERO DEL ACTA DE TOMA DE MUESTRAS

IV. REQUERIMIENTOS SANITARIOS

Se debe ajustar el establecimiento a la nhormatividad sanitaria vigente corrigiendo los hallazgos registrados en la presente acta.

V. APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD

Si | No

Cual:

VI. OBSERVACIONES




ADHESIVO No F - 04268




Por parte del establecimiento:

VII. NOTIFICACION DEL ACTA

Para constancia previa lectura y ratificacion del contenido de la presente acta firman los funcionarios y personas que intervinieron en la visita, hoy
13 del mes de Agosto del afio 2025 en la Ciudad de Puerto berrio

De la presente acta se deja copia en poder del interesado, representante legal, responsable del establecimiento o quien atendio la visita.
Se realiz6 reunion de apertura SI__X NO___

Se realiz6 reunion de cierre SI_X  NO___

Los abajo firmantes manifestamos que: SI___ NO__X tenemos un posible conflicto de interés o causal de impedimento o recusacion.
El acta debe ser notificada dentro de un plazo no mayor de cinco (5) dias contados a partir de la realizacion de la visita.

NOTA: Para interponer cualquier denuncia relacionada con la visita de inspeccion, vigilancia y control, se puede comunicar al correo electrénico
gestiondocumental@antioquia.gov.co

~ /]

POR PARTE DE LOS FUI\\CIONXRIOS QUE REALIZAN LA VISITA / /

C

FIRMA: FIRMA:

\

NOMBRE:LUIS ERNESTO LUOPEZ TABARES NOMBRE:

CEDULA:70.431.803 \ CEDULA:
CARGO:TECNICO AREA DE LA SALUD CARGO:
INSTITUCION:SECRETARIA SECCIONAL E INCLUSION SOCIAL INSTITUCION:

POR PARTE DEL ESTABLECIMIENTO

FIRMA: (<—Q\‘l\€@k N C % FIRMA:

NOMBRE:KATERIN CORREA BUSTAMANTE NOMBRE:

CEDULA:1037633953 CEDULA:

CARGO:ADMINISTRADORA CARGO:




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NuvERo 32,015,743
VALLEJO TABORDA

APELLIDOS

MARIA NOEMI

NOMBRES

r
FECHA DE NACIMIENTO  24-JUL-1956
YOLOMBO
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.53 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

17-FEB-1977 MEDELLIN

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONA/“,Ln,/MM/“'*"‘j f/" }

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

.. e

R-4000100-00428674-F-0032015743-20130319 0032554029A 1 39097699
heew 2

.
7{'
"Fafl '\.'l'i ' 1




CUENTA DE COBRO
Fecha: 5 de diciembre de 2025

Datos del proveedor

Nombre_: Nohemy Vallejo

Cédula: 32.015.743

Direccion: Cra 02 No 18-16

Celular: 3205092616

Correo: nohemyvallejo464@gmail.com

Datos del cliente

Empresa: Magin ComunicacionesS.AS.

Detalle del servicio prestado
Descripcion:
Preparacidonyentregade 17 desayunos, cada uno compuesto por:

e Crepesmixtos
e Porcidondefruta
e Jugode fresaenleche

Valor unitario: 27.200

Cantidad: 17

Total a pagar:

17x27.200 = $462.400 COP

FORMA DE PAGO

Transferenciaala siguientecuentade nequi: 3205092616 a nombre de Maria Nohemy Vallejo

Firma del proveedor


mailto:nohemyvallejo464@gmail.com

COTIZACION

Dirigida a: Magin Comunicaciones S.A.S.
Fecha: 25 de noviembre de 2025

Estimados sefiores,

Por medio de la presente nos permitimos presentar la cotizacion para la elaboracion y
entrega de 17 desayunos, cada uno compuesto por:

o Crepes mixtos
o Porcién de fruta
e Jugo de fresa en leche

Valor unitario: $27.200 COP
Cantidad: 17 unidades

Total:
17 x 27.200 = $462.400 COP

Datos del proveedor

Nombre: Nohemy Vallejo
Direccion: Cra 02 #18-16
Celular: 320509 2616

Correo: nohemyvallejo464@gmail.com

Firma:


mailto:nohemyvallejo464@gmail.com

e W1 ZYCAPACITART

CERTIFICA QUE

Maria Noemi Vallejo Taboada

Documento de ldentificacion: C.C: 32015743

Recibié capacitacion en (BPM) buenas practicas de manipulacion de
alimentos de acuerdo con lo establecido en el decreto 3075/1997 y la
resolucion 2674/2013.

el dia: 01/12/2025 con una intensidad de 10 horas

La capacitacion se desarrollé6 mediante la siguiente programacion:

CAPITULO UNO Atencion y servicio al cliente

CAPITULO DOS Legislacion alimentaria en Colombia

CAPITULO TRES Factores de contaminacion de los alimentos

CAPITULO CUATRO Normas y habitos del manipulador de alimentos

CAPITULO CINCO b Limpieza de instalaciones, equipos y utensilios de trabajo

CAPITULO SEIS Preparacion productos quimicos para procedimientos de
desinfeccion

CAPITULO SIETE Manejo de insumos y residuos

CAPITULO OCHO Normas de bioseguridad y segregacion en la fuente

Nota: La presente certificacidon se expide en la ciudad de Medellin, el
01/12/2025, a solicitud de la interesado/a.

William Armando Alzate
Tarjeta Profesional 54254333632 NTS

NIT 712.121.85-2







AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141222174554

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4122217455 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

3201517 4 3 6 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 32015743

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
VALLEJO TABORDA MARIA NOEMI

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Yolombd 8 90
41. Direccion principal

CL ZEA SECTOR LA FLORIDA 13 A 76

42. Correo electrénico nohemyvallejo464@gmail.com

43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 6 0486 5 4 3 4 8|45. Teléfono 2 3205092616

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
96 09f20180201f][ ~ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A

53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |

49 - No responsable de IVA

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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

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:

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

VALLEJO TABORDA MARIA NOEMI
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 24-11-2025 03:59:20PM



(+57) 3006000100
[
) carrerass # 26 -85
Medellin Colombia

WWW.Nequi.com.co

Certificado de depdsito de bajo monto

Martes, 25 de noviembre de 2025

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que MARIA NOEMI VALLEJO TABORDA identificado con cédula
de ciudadania 32015743, al dia de hoy es titular de un depdsito de bajo monto con las
siguientes caracteristicas:

Numero de Deposito NUumero de producto Estado Fecha de apertura
Nequi interno P
3205092616 87051457959 ACTIVA 08-08-2021

Para pagos desde empresas y ndmina el cédigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Un saludo
Equipo Nequi

Defensor Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle - defensor@bancolombia.com.co - Cr 48A #18A 14, Piso 9 - Medellin - Tel: +57 (604) 3561225
&

sss - Producto protegido por
3 Fogafln el Seguro de Depdsitos
Seg d par linero

www.fogafin.gov.co
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