mandala

COFFEE PUB LOUNGE FECHA: 12.11.2025

CLIENTE: ICBF

PRECIO
DESCRIPCION UNITARIO

HUEVOS AL GUSTO
DESAYUNOS CALDO DE PAPA CON HUEVOD $27.200
CHANGUA CON HUEVO

CALDO DE COSTILLA $27.200

$27.200

NOTAS:
EL ACOMPANAMIENTO DE LOS DESAYUNOS SON FRUTA, AREPA BLANCA, AMARILLA 0 MAZORCA, PAN, BEBIDA

CALIENTE.
INCLUYE SERVICIO EN MESAS Y LA RESERVA DEL ESTABLECIMIENTO.

NO INCLUYE BEBIDAS ADICIONALES COMO TINTOS , AROMATICAS 0 AGUAS.

PARA MAS INFORMACION
NO DUDES EN CONTACTARNOS

CC. 1095790694 FLORIDABLANCA Calle 13 #9 - 41
& 3132511129-318 2157796 . @mandalacoffeepub




R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Sébado, 25 de octubre de 2025

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que LUCY CRISTINA RODRIGUEZ CARDENAS
identificado(a) con CC 1095790694, 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 31278972502 2012-01-30 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




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707

141084820831

0) 00001

212489984(802 4108482083 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV

12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

1 0 9 5 7 9 O 6 9 4 6 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1095790694
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 -8 Floridablanca 276
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
RODRIGUEZ CARDENAS LUCY CRISTINA
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37 Sigla
MANDALA COFEE PUB LOUNGE _I_MANDALA
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Malaga 4 3 2
41. Direccion principal
CLCALLE 13 9 41
42. Correo electronico saboresmandala@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléforo 1 321218 3 7 2 2|45. Teléfono 2 3132511129
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
i | |
561 1][]20231010]|[1 08420281010 |5 6 2 9]5 6 1 3] 1
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
- I
ss.como[5 |4 0[5 2| | /(] A P
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
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
| | ‘ ‘ | ‘ |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:

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

la DIAN realice.

Fecha generacion documento PDF: 01-10-2025 08:39:31AM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 2 2 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141084820831
07212489984(8 01410848208
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 0 9 5 7 9 O 6 9 4 6 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nechOs entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci g 2 |Fabricacion de prendas de vestir excepto prendas de piel | 1.8 1~0 !
I

162. Nombre del establecimiento

VARIEDADES INFANTILES BABY SANTI

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Santander 6 8 | Floridablanca 2°7 6

165. Direccién

ORIENTAL 47 36 TO 16 AP 402

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de L_mﬁzlEner:nT
0001381309 ~]20070 41 6
168. Teléfono 169. Fécha de cierie
32048609852 2701 1,092 3|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipic

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil | 167: Fecha de la matricula mercantil
| | L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
T — | 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161-Actividad ecendmica

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 08:39:31AM



MANDALA COFFE PUB LOUNGE
NIT: 1095790694-6

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Nombre Comercial: MANDALA COFFE PUB LOUNGE FMA1353
Direccién: CALLE 13 9-41, 000000, Malaga, Santander, Colombia Emision: 2025-11-28 15:19:32
Expedicion: 2025-11-28 15:19:33
Teléfono: 3132511129 imi .
E-mail: saboresmandala@gmail.com Vencimiento:
Tipo de Contribuyente: Persona Natural - Responsabilidad Tributaria: No aplica - Régimen Fiscal: R-
99-PN - Actividades Econdémicas: 5611;1084
Resolucién y/o Autorizacion No. 18764099873896 Prefijo FMA del 1001 al 10000 Periodo 2025-10-08 al 2027-10-08
DATOS DEL CLIENTE CONDICIONES
NIT: 900391059-5 Tipo de Operacion: Estandar
Razoén Social: QUINTA GENERACION S.A.S. F.V. Referencia:
Nombre Comercial: QUINTA GENERACION S.A.S. F.V. Fecha:
Direccion: cr 32 13 49 p 4 of 402, 000000, Malaga, Santander, Colombia Formas de Pago: Contado
Medios de Pago: Efectivo
Teléfono: 3174280523 Fechas de Vencimiento: 2025-11-28
Email: facturacion@qgeneracion.com Orden de Pedido:
Tipo de Contribuyente: Persona Natural - Responsabilidad Tributaria: No aplica - Régimen Fiscal: Orden de Pedido Fecha:
R-99-PN
# CODIGO DESCRIPCION U/M CANTIDAD PRECIO DESC. CARG. IMPTOS. SUBTOTAL
UNITARIO
1 338 SERVICIO DE RESTAURANTE EA 33,00 $27.200,00 $0,00 $0,00 IVA 0,00% $0,00 $897.600,00

CUFE: c2788be44fddcf1967018d7fdfb6aala784207a6231daa14035bce1d5¢7607718a3039a414a6794fcc055ce2ddfddcsf
Total en letras: OCHOCIENTOS NOVENTA'Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS COP/PESO COLOMBIANO

NOTAS:

Total items:
Divisa:

Tasa de Cambio:
Subtotal:
Descuento
Detalle:

Recargo Detalle:
Total Bruto
Factura:

IVA:

Total Impuestos:
Total Neto:
Descuento Global:
Recargo Global:

Valores Informativos:

Anticipos:

Total:

1
Peso colombiano
(COP)
$0,000000000000
$897.600,00

$0,00
$0,00
$897.600,00

$0,00
$0,00
$897.600,00
$0,00
$0,00

$0,00
$897.600,00

Modo de operacién Software Propio: NIT 1095790694-6 MANDALA COFFE PUB LOUNGE Software: Silpos

1/1



CEDULA DE

CIUDADANIA

= REPUBLICA DE COLOMBIA
NUIP 1.095.790.694

Apellidos
RODRIGUEZ CARDENAS

= Nombres
- LUCY CRISTINA
= ‘f_'. Nacionalidad Estatura Sexo
- COL 1.62 F
G.S.

— Fecha de-nagjiiento
B+

L 25 NOV 1986
- Lugar de"nacimiento
e MALAGA (SANTANDER)

Fecha y lugar de expedicion
g 14 ENE 2005, FLORIDABLANCA

* Fecha de expiracion

-%m{,uw\ 15 ABR 2035

‘ .umHI”]IHHH'iH“'Hllnw |
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REGISTRADOR NACIONAL\
Hemén Penagos Giraldo

ICCOL079013129827082<<<<<K<K<LKKLK
8611253F3504152C0L1095790694<1
RODRIGUEZ<CARDENAS<<LUCY<CRIST




CAMARA DE
COMERCIO DE
ICSUCARAI\S/IALNC(:A

Camara de Conerci o de Bucaranmanga
CERTI FI CADO DE MATRI CULA ESTABLECI M ENTO DE COMERCI O
Fecha expedici 6n: 01/10/ 2025 HORA: 8:49:57
Reci bo No. 12285431, Val or: $5.800

o0Dl GO DE VER Fl CACl O\r  BBZK2F2E52

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WAV CAMARADI RECTA.COMy digite el respectivo cédigo, para que visualice la
i mmgen generada al nonmento de su expedicién. La verificaci6n se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias cal endario contados a partir de la fecha
de su expedi ci 6n.

OCON FUNDAMENTO EN LA MATR CULA E INSCRIPCl ONES EFECTUADAS EN EL REG STRO
MERCANTI L, LA CAMARA DE COMERCI O CERTI FI CA:

NOMBRE, DATOS GENERALES Y MATRI CULA

Nonbr e: RODRI GUEZ CARDENAS LUCY CRI STI NA
Matricul a No. 390901
Fecha de matricul a: 04 de Dicienbre de 2017
Utino afio renovado: 2025
Fecha de renovaci 6n: 21 de Mayo de 2025
Activos Vincul ados: $2. 000. 000, 00
UBI CACI ON
Di recci 6n Conerci al : CALLE 13 # 9 - 41
Muni ci pi o: Mal aga
Correo el ectronico: sabor esmandal a@mai | . com
Tel éf ono comerci al 1: 3132511129
Tel éf ono conmerci al 2: No reporto
Tel éf ono conmerci al 3: No reporto

CLASI FI CACl ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl I U

Actividad principal Coédigo ClI1U 1084
Actividad secundaria Codigo ClIU 5621

Descripcion de la actividad econonica reportada en el Formulario del Registro
Unico Enpresarial y Social -RUES-: ELABORACI ON DE COM DAS PARA REFRI GERICS Y
ENVIOS A DOM CI LI O

PROPI ETARI O
Nombr e: RODRI GUEZ CARDENAS LUCY CRI STI NA
I denti ficaci 6n: 1095790694- 6
Dom ci l i o: Mal aga
Matricul a No.: 0390900

Pagina 1 de 3

CAMARA DE
COMERCIO DE
BUCARAMANGA



Camara de Conerci o de Bucaranmanga
CERTI FI CADO DE MATRI CULA ESTABLECI M ENTO DE COMERCI O
Fecha expedici 6n: 01/10/ 2025 HORA: 8:49:57
Reci bo No. 12285431, Val or: $5.800

o0Dl GO DE VER FlI CACl O\r  BBZK2F2E52

Verifique el contenidoy confiabilidad de este <certificado, ingresando a
WNWV CAMARADI RECTA.COM vy digite el respectivo cédigo, para que visualice la
i magen generada al nomento de su expedici 6n. La verificaci 6n se puede realizar
de manera ilinitada, durante 60 dias cal endario contados a partir de la fecha
de su expedi ci 6n.

Fecha de mmtricul a: 04 de Dicienbre de 2017
U tinm afo renovado: 2025
Fecha de renovaci 6n: 21 de Mayo de 2025

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE | NSCRI PCl ON

De conform dad con |o establecido en el Cddigo de Procedimento Administrativo
y de o Contencioso Adm nistrativo y la Ley 962 de 2005, los actos
admi ni strativos de registro, quedan en firne dentro de los diez (10) dias
habil es siguientes a la fecha de inscripcién, sienpre gue no sean objeto de
recursos. Para estos efectos, se informa que para l|la Canara de Conmercio de
Bucaramanga, |os sabados NO son dias habi | es.

Una vez interpuestos |os

recursos, los actos administrativos recurridos quedan en efecto suspensivo,
hasta tanto los msnmps sean resueltos, conforne |o prevé el articulo 79 de
Codi go de Procedimento Administrativo y de los Contenci oso Admnistrativo.

A

la fecha y hora de expedi ci 6n de este certifica, NO se encuentra en tramte
ni ngdn recurso.

| NFORMACI ON COMPLEMENTARI A

Este certificado refleja la situacién juridica registral del establecimento de
conercio, a la fecha y hora de su expedi ci 6n.

Importante: la firma digital del secretario de |a Camara de Conerci o de
Bucar amanga contenida en este certificado electronico se encuentra emtida por
una ent i dad de certificacion abierta autori zada y vigilada por la
superintendencia de industria y comercio, de conform dad con | as exi genci as

est abl ecidas en la ley 527 de 1999.

En el certificado se incorporan tanto la firma necanica que es una
representaci 6n grafica de la firma del secretario de la Camara de Conercio de
Bucar amanga, conp la firma digital y la respectiva estanpa cronol 6gica, |as

cual es podra verificar a través de su aplicativo visor de docunentos pdf.

No, obstante si usted expidio el certificado a través de la plataforma virtua

puede inprimrlo desde su conputador con la certeza de que fue expedido por |a
Camara de Conerci o de Bucaramanga. La persona o entidad a |la que usted le va a
entregar el certificado puede verificar, por wuna sola vez, su cont eni do
i ngresando a www. canmar adi recta. com opci 6n certificados el ectroénicos y digitando
el codigo de wverificacién que se encuentra en el encabezado del presente
docunento. El certificado a validar corresponde a la inmgen Yy contenido de

certificado creado en el nomento en que se generd en las ventanillas o a través

Pagina 2 de 3



Camara de Conerci o de Bucaranmanga
CERTI FI CADO DE MATRI CULA ESTABLECI M ENTO DE COMERCI O
Fecha expedici 6n: 01/10/ 2025 HORA: 8:49:57
Reci bo No. 12285431, Val or: $5.800

00Dl GO DE VER FI CACl ON' BBZK2F2E52
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, i ngresando a
WNWV CAMARADI RECTA.COM vy digite el respectivo cédigo, para que visualice la
i mmgen generada al nmomento de su expedicién. La verificacién se puede realizar

de mnera ilinitada, durante 60 dias cal endario contados a partir de la fecha
de su expedi ci 6n.

de la plataforma virtual de |a canmara.

ALV ICA

N —

Lina Maria Rodriguez Buitrago
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| ACTA DE INSPECCION SANITARIA CON ENFOQUE DE
' |n ma RIESGO PARA ESTABLECIMIENTOS DE
LR LR PREPARACION DE ALIMENTOS
Dodosmarsion b 5‘“.
‘ \
| cwoao [ TC T { 1 FECHA[= '1{&}' Actan [0 —
| TIPO DE ESTABLECIMIENTO:  sstsuranie [57] Catehoria [—— .
mmmn Cormedorn r_l(nu g A TR A ]
| '— t_'_V_ —1
| ENTIDAD TERRITORIAL DE SALUD [T T ’- t\— AT V4 W Alenoy )
; ON DEL BUTQD___QQMIENTO
["S cAMro om matoRR i PR | o
razonsocm. [ _AOCY T 1SN (T YOOWCIOTT ]
“CEDULA / NIT N s\ ] *NUMERO DE INSCRIPGION [ ol
m——— "
“owenecovronl,, RIS, LCRE T\ 0 oo e =2
orecoion  [LCWWE. A0 W Tf- TJ1 ] MATRICUA pereanTi. [ ]
A" 1
*DEPARTAMENTO YA AR ] *municirio [N \cZar ]
m[j Vonda[::l Comuna D Localldad D SaclovD Corrcglml“ﬂin [:] ’ Caserlo D UPZD
ow[ ] cum| 3}
e s B LTLS SIS S AN BN | Fax [ A
| CORREOELECTRONICO [0S NCEC, J
|  NOMBRE DEL PROPIETARIO | [._)f\[.l \ h;T (AT C I‘M(W]u( -+ |
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ~ © cE ce[]  wi[] Namero da document = IS
*NOMBRE DELREPRESENTANTELEGAL [ LL0(] Tl 0cs Yidnquc J ]
LY
*DOCUMENTO DE IDENTIFICACION cc[_| ck [:| NT[C]  *Numero de documen ]
'DIRECCIONDENOTIFICACIC)N FT & ;\\ [ 4-91 ]
“DEPARTAMENTO I\‘i A k o=l ] -municipio [NIE\Cg & . ]
| *HORARIO Y DIADE FUNCIONAMIENTO [ (Y I1V]- C1- U1 1] *NUMERO DE TRABAJADORES S ]
1
| 5 CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA
; FAVORABLE
;ELCHA DE LA e A s FAVORABLE CON % DE CUMPLIMIENTO
N EREACHN aia / mes /ano REQUERIMIENTOS X DE LA ULTIMA INSPECCION 3 o\
13 l 05/ 2 OZ\' DESFAVORABLE
: ! *MOTIVO DE LA VISITA
PROGRAMACION SOLICITUD DEL INTERESADO ASOCIADAA PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS
EVENTO DE INTERES EN SALUD SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
SOLICITUD OFICIAL PUBLICA PROCESOS SANCIONATORIOS ADMIN
(o] | Emmcten
EVALUACION
i 2 @) Marque con una X cuando el establecimiento cumple la totalidad de los requisitos descritos en el instructivo
b para el aspecto a evaluar
| A S Rant + (AR) Marque con una X do el establecimiento cumple parciaimente los requisitos descritos en el instructivo
| ¥ o para el aspecto a evaluar
Margue con una X cuando el establecimiento no cumple ninguno de los requisitos descritos en el instructivo
Inaceptable (I) Bl A aaliar
No Aplica (NA! Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspecto a verificarno se realice por parte del establecimiento
() y calificar como Aceptable (A). Justificar la razén del no aplica en el espacio de hallazgos.
' Marque con una Xla casilla "C" cuando el incumplimiento del aspecto a verificar afecle |a inocuidad de los
Critico (C) | alimentos y deba aplicar Medida Sanitaria de Seguridad que impida que el establecimiento continie ejerciendo,
! IES SANITARIAS DE INSTALACIONES Y PROCESO
| WaTALACIoNe HALLAZGOS :
INSTALACIONES
' ! |Localizacién y disefio.
I | 6\— ‘I-\:-'-')( W \,u(l\c. (o ‘r \‘\g, r—L- ¢ ‘\""‘b/,q
| | |(Resolucion 267472013, 1 l
| 1 1|Articulo 6, Numerales 1.1, 1.2, | 2 1 0 \ LM B€ Nt
- |1.3,21, 23y 26,; Aticulo 32, X
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| |Articulo 33, Numeral h
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