abricacic comerci: ‘lon

Relnpe Llucionales, Ser Catenng,
Mestas i Logisticay bt lados, Cends
(" ) DAYR X Vasile Choco cono ¢s por litros
2B '\ | ¥ 4
A ‘ H 2 - - .
ATEN 1§ SUS EVENT

) Q41 7006 ¢ KL N COMUN

Begoti D.C, 02 81 IEMBRE DI

Sonores

ALCALDIA LOC . DEPURENTE ARANDA

oot DG,

REFERENCIA: DANDO AL CANCE AL RADICADO N * 2019-601-01085
2D 02/09/2010

Respetados Senores:

Por medio de la 0 cente le presertamos un saludo muy cordial v osuovez hacer
entregd tormal de o tetura de ve va No. 14725de Doapy’'s Ltda, Por v valor total d.
5,100,185 (CINCO MILLONES CIEN MY, CIENTO OCTIENTA Y CIN
l'l.b()s M/CTE), por convinto de refrivorios suministralos a ALC A
LOCAL DE PUENTE ARANDA  Amparados en el concw o de Sumini N°

1 75-2019
Istamos adjuntanc o relacion de cauega de refrigeros con sus respociivos soport.

enoriginal,

A su vez solicitarle muy respetiosamente sea consignado el w0 or de dicha fuctiraa
la mavor brevedad posible, en o siguiente Cuenta:

I'ntidad Bancaria — 3anco de Booota

[1po de Cuenta Corriente

No de Cuenta 107003809 Alcaldia Local do Pusrte Arandn -

Beneliciario Frupy's 1t da, }fll\ofow -661-011110-2  §X
’ $.09 557 108 oot

NIT - RUT 800.081.7¢0-6 Dot A e

Sinotro particular - uy u?ldhlll“! ‘

VIS EDUARD
\quuu\l nte |

FRUPY'S L. \

~OBOS HL'"NANDEZ

i

Carrora 43 B NS A-39 - Toléfo Q8 2900349 Tele fax 4069545 - Colulal; 511-25:b 0

www haladn weram - Fo Vofrunve Itda@vohoaa ac - Naaatd 07 Calambhia

Scanned with CamScanner




:[&UP\ ) | v\J , l ; H { |

NIT. (. 0.001.700-6
REGIML | COMUN

INSTITUCION. .~ e Vel ji_@LPL‘.Q'\CV- BT IRA DEVE

DIRECCION | (V40O zona: oo 147

NOMBRE [N é A pl-< | e R

COD. CLIE HTELZS =206 ‘LEFoNO ARG X 94 } L)
PRODUCTO | CANTIDAD| Vr.UNITARIO | Vi, oian)

Helado Crema 110 gr. .

Helado San Edu: 90 gr. S

Paleta Fantasia 100 gr. —

| Cono FRUPY'S 120 gr.

Cono Pasas (-

Vasito Sounuay

| rispy  125gr.
Vasito FRU  4dony,

———— (-

Platillo
Maxi Rollo Helace

- -—-—m:‘<.owcm“ DIAL

i—

W

Tambor Helado 8 litros. Sgtglﬁ*‘r’:f %‘1“ Y48 1{;

TamborHelado 4litros. |  HASTA 1. ¥
Vaso Yogurt T ““im'r—' ———FECHA-2013 090§ N
Vaso Kumis 200 gr. | N i p
Yogurt Bols- D T iy
Jugo _ N g |-
Gelatina vaso 4onz | -‘ .| U 3
Refrigerio -
Refrigerio Combe \ e S '
Desayuno Contij o~ w. o o ‘
Lasagna con Gzsceoza L I
o)
—— T — — - :l)

‘HTOTALLL“ . :?;L'; B

VA

j) -y
7' “l&ll n”»\_'\"_‘ )

rru/o: CAMBIO SLG ON I

3 ' | N W~ ’}
L)
ESTA FACTURA SE ASiL L~ it

SOMOS RESPONSABLE ™ W
CONTRIBUYENTES N' .\ :u-
NUMERACION DESDE 122320 AL 25000

PEDIDOS: Carrer
Beeper: 346 €

e COMIGO DL oM
1000, NO S0MON Gl
WO000IGE0GT DL 2000

ZIMPARDOR (. C [

48 No.8 - 41 «Tel.:
-od. 5021 E-mail: {

25003 49 « Cel. 315 852 58 31 « 311 257 07 (.
.oys_ltda@yahoo.os * Dogota D.C. Coloimb'a
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Fr py-
A e Jd A

NIT. 800 031700

Fa

b1

Refrigerios In<:itucionales, Servic'c ¢ »

ciony ¢o

cializacid

Zeloring,

Fiestas Infanti'es, Loistica y Eventos, &

- o ! ° £ oS, (;onos,
g J I lg }) A Vasitos, Paletas. Choco conos y tamacr s porlitros
Sid Fap

X n.7 N

' L GIMEN COMUN ATENDEMQS SUS EVENTOS
Refrigerios 2ntr=gaaos @ ALCALDIA L CAL DE PUENTE ARANDA
CONTRATO N° 175-2019
RELACION Ne° 01
2 SEPTIEMBRE D* 7219 DANDO ALCANCE RADICADO NUMERO N ¢ 2019-661-010889-2 DE 02/09/2019
FECHA ~ CONCEPTO REFRIGERIO | CANT [ VI UNT VALOR
, TOTAL |
ALCALDIA LOCAL DE FUENTE ARAN ... DIRECCION | REERIGERIOS ] o
11/8/219 {TRANSV 53 B1S N 2 C - 66 CAMELIA \ORTE RECIBE OMAR ' -0\ ) 6.231 70
RODRIGUEZ - _
i ALCALDIA LOCAL DE PUENTE ARAN 4 DIRECCIONKRA 31— ~oo oo o
16-290-19 |D N ° 4-05 ALCALDIA LOCAL RECIBE FA210 ANDRES n= ITEM 1 120 6.231 747.720
CASTRO CELULAR 3165337368 ai
ALCALDIA LOCA. _ - JENTE ARANDA _ ==CCION CALLE B i
16-230-"9 [13N242-52 COLZ. O _AMERCED REG 2 OSCAR AVILA 150 | 231 934.650
CELULAR 3142724455 ; |
ALCALDIA LOTAL DE PUENTE ARANT/ DIRECCION CALLE | i
RE | 270 10
15-ago-19 |13 N @ 42 -52 COLEGIO LA MERCED ~=3!BE MARGIE | \ETTRéaEzR e 5.194 9 100
RODRIGU=Z CELULAR 313486232 ; ;
ALCALDIA LOCAL DE PUENTE ARANL 4 DIRECCION KRA 57 | ALMUERZO |
25-200-19 N #31-70 SUR SALON COMUNAL RECI2E MAURICIO =g 4 15.000 60.000 |/
CARILLO CELULA' 125212369 ‘
ALCALDIA LOCAL 5 © “UENTE ARANDA CIRECCION KRA |\~
25-250-19 |30 N ® 4-05 RECIZE 1/AURICIO CARRILLC CELULAR HILER 4 15.000 60.000
3122824496 i
ALCALDIA LOCAL DE PUENTE ARANCA DIRECCION AURUERZS i
27-ago-19 [CALLE 19N ° 55 B -67 RECIBE CAMI_Z ANDRES ANGARITA e 47 15.065 602.600
CELULAR 3008256507
ALCALDIA LOCAL DE PUENTE ARANDA DIRECCION KRA 31 | REFRIGERIOS '
30-800-19 | 5 \4.05 RECIBE 1v//.URICIO CARRILLO CE_ULAR 3125212369|  ITEM 1 30 6.231 186.930 ¢
ALCALDIA LOCAL 2. =JENTE ARANDA [ 11=CCION KRA 31
31-250-19 [D N ©4-05 JAL REC!SZ MARIA ANTONIA TOVAR CELULAR ITEM 27 35 2.515 88.025 |
3144433419 '
, |
ALCALDIA LOCAL DE PUENTE ARANT... DIRECCION KRA 31
21-ago-19 ?1;1;42-30515\'_ RECIBE MARIA ANTO! . TOVAR CELULAR ITEM 26 1.788 creso |/
ALCALDIA LOCAL D= PUENTE ARAND/. O RECCION KRA 53| _ __
31-050-19 |B BIS N * 4 A- 09 SALON COMUNAL EUCALIPTOS RECIBE | R= 1 /GERIO 40 5,194 207.760
MARGIE CECILIA ©7% AR 3134286232 =2 : -
ALCALDIA LOCAL - ~UENTE ARANDA "I ZCCIONKRA 38| ____ _ B
1-sep-19 |BISN®1-36 RECIBE DANIEL MONTILLA CELULAR REFRIGERIOS |, o 6.231 5
3184604410 ITEM 1 . 934.650 !
VALORTOTAL | 5.100.185
REFRIGERIOS ENTREGADOS TEM 1 520 — s |
REFRIGERIO ENTREGADOS ITEM 2 190
ENTREGADOS [ "E\ 26

LUIS EDUARDO COBOS HERNANDEZ
REPRESENTANTE LEGAL
FRUPYS LTDA

Carrera 43 B N°5 A‘- 39-

www haladncf

ENTREGADOS '~ 1127

ALMUERZOS E!. REGADOS ITEI., 1

ALMUERZOS ENTREGADOS ITEv 2

S

- Teléfon

futusvnia <« Foalf

} ————
2 9.00349 - Tele-fax: 4 069545 - Celular;
srteunve tda@vahon.ec o Ronnts 0y

————

311-2570703

C. Calnmhin

Scanned with CamScanner



—— [Fabricacion v comercializa
1F Refrigerios Instituconales, Servicio e C
_ estas Infantiles, L2g stica y Eventos, F (
FR‘T IP S{ ) \) ! l I E A vasitos, Paletas. Choco conos y tamucres por |
3 v 3 - - = ~ . - ralir o - .
\IT 800 081 700-6 + LLGIMEN COMLN ENDEMOS SUS <
FORMATO

CERTIFICACION DE RECIBO DE PRODUCTOS

" A SATISFACCION

FECHA:L&%}@}Q}_@LC\(_ ENTlDAD:[’\'\COLOl\C) %‘:Q’—‘(TTQ A((“ﬂ;“Cbb '

DIRECCION (Qﬂﬁ\f =2 B\ 5'9:.9(‘, - o Q‘,lx“{\?\\d Nde -

EVENTO:

TIPO DE PRODUCTO:K.Q‘EJ;T\’?C‘EYR(Y) = YAN BT
CANTIDAD: J0

CONSECUTIVO Y/O RADICADO:

|
)

RESPONSABLE DE ENTREG )

RESPONSABLE DE RECIBO: Qv(n( (RT)OBQOF?
CEL. 6149—?:}60 d:' ]

U B!

FIRMA: !II/// ; ‘ V' 3RE: M% u
CEOULA: 1074 3609¢. Bl CARGO: -DLIS-&D“~

Scanned with CamScanner



Fabricaoion vy comer s Hzacton™

Listing ¢ C2te
Refr luionaies Cilering

cslas Loegistica y by 1o, Congs
I ;Lﬁ'\] H l P S{ L ! I I \l Vasitos GO CONOS y ! thitros
b« ) g
{ | J
o . i B3 - . . - N .

300 0813004 + I\ COMULN 05 SUS Eve

FORMATO
CERTIFICACION DE RECIBO DE PRODUCTOS

A SATISFACCION q

FECHAhb:l%bmde_ ENTloAD.Q_‘\Qd_\_AlgO_»‘EDQ\[[E_”'ng

oiReccion: Ay 20D+ 2 &S

EVENTO:

TIPO DE PRODUCTO _@ﬁ{(@{eﬁ(} (WIS ——
CANTIDAD: DO

CONSECUTIVO Y/O RADICADO:

RESPONSABLE DE ENTREGA- )52)3 I ¢ QQbOi .

RESPONSABLE DE RECIEO- _MAM_- o
CEL. 3\6%§L36£ N

|
FIRMA: = NOMBRE: - (im é;ztmﬁ 7
Ceouta: _“N 22377

cxeso. _Lepidirzabeq. 8P

Scanned with CamScanner



Fabricacion v comercializacion

Refrigerios Instilucionales, Servicio ¢z Colenng,
estas Infantiles, Logistica y Eventes Helados, Conos,
| Y ! % Vasitos, P2 letas. Choco conos v :zmaares por litros
|4 3 :L
GIT 800 081700-6 « RIGIMEN COMLN ATENDEMOS SUS EVENTOS

FORMATO
CERTIFICACION DE RECIBO CE PRODUCTOS

A SATISFACCION

FECHA: | ﬂ@b&@lﬂ enTipaD: A oculadicy [(:}r@m”@ Arﬁt\f\dg_
DIRECCION: QJ“E 3402 —2A CD\EC\";F) \j(' ) V\(‘Ffﬁé )
%)

EVENTO:
TIPO DE PRODUCTO: (D\P(rrg)qﬁx?(‘)b (Tewn |-
CANTIDAD: 190

CONSECUTIVO Y/O RADICADO:

RESPONSABLE DE ENTREGAQ&O@ (_ec\b('}fcb O(\T..VF)(SI
ResponsaBLe o Recieo: (N QT

CEL. D! d 282,‘%4qé :

FIRMA: L= ”R){_, I~ nomere: Do WSJJ \\N\
ceouLa:_BO\HUR7G T by CARGO:

T A,

Scanned with CamScanner



Refrigerios Institucionales, Servicio de Catering,
estas Infantiles, Logzistica y Eventos, kelados, Conos,

v ¥ ) L"" I D Z Vasitos, Paletas. Choco conos y tambares nor litros
Y "' i ¥ A R
-~ e 1 Y - M 4 . - . L

ATENDEMOS SUS EVENTOS
\MT 800 081 7005 + RISIMEN COMLA

FORMATO
CERTIFICACION DE RECIBO DE PRODUCTOS

A SATISFACCION

FECHA:M%;«,‘:QDM ENT|DA§':A!CQ\(Z§A(I TX?PVWE '?:""ﬂl/nb
DIRECCION: (_)(ﬂ& lﬁ)"FL 2A-S

EVENTO:

TIPO DE PRODUCTO: M?\Eﬁod Ten 2,

N

CANTIDAD: (0

CONSECUTIVO Y/O RADICADO:

RESPONSABLE DE ENTREGA: ~ ) COVE Ei:k(ﬁ\’_{ QX NN A N0 S
ResponsasLe De Recisc: _NNOX Qe %ﬁ‘(g}cpﬂi:

CEL. A2 D)
FIRMA: _@,ﬂéﬁ‘z NOMBRE:_ Consyelo /R?:bs M3z
CEDULA: _ BISAA2G2. _ CARGO: Serretarin e AW_){
B\mm%n (qul{ e ?.‘é&\’c-&\;ﬂ
Ple. Az

Scanned with CamScanner
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\ Fabricacion ¥ comercializacion

Refrigerios Institucionales, Servicio de Calering,
.estas Infantiles, Logistica y Everlos, Helados, Conos,

g O A . ;

F’l:‘) UPY y €3 L‘ I [i B ,Q\ Vasitos, Paletas, Choco conos y tambores por litros
N oo y A L

. ) ~ g , - ¢ PR

\IT 800 0817006 ¢ R{GIMEN COMUN ATENDEMOS SUS EVENTOS

FORMATO
CERTIFICACION DE RECIBO DE PRODUCTOS

A SATISFACCION

FECHA@%}&M ENTIDAD: O\\CQ\C\\CR Oene (‘/@M"(‘hp
- g

oirecaion: _A(@Q | +2)\ 20 ] Eﬂbﬁ(‘ (\Oftf‘\’lmc'

EVENTO:
miro e propucto: (A MOR 20 5 CO%
CANTIDAD: Qf

CONSECUTIVO Y/O RADICADO:

RESPONSABLE DE ENTREGAA(\JED (—_QZ\DC}\(AD 1 de've=Y
RESPONSABLE DE RECIBO:MQQ)(QC(O CO(? l@

CEL. 22 52l 2366‘; |
FIRMA: /; NOMBRE:_[eameds e\
CEDULA: KDT QDD‘—f” CARGO: (hedeticad D) ‘&K@J\AJ(

|

Scanned with CamScanner




— Fabricucion v comercializacion
;:i*' — ¥ 4 Refrigenios Instituzionales, Servicio c¢ = aring
estas Infantiles, Logistica y Eventes, - 55, Conos,
V%‘J XN B /% Vasitos, Paletas. Choco cones y tz 53725 por litros
F 4 ) 2\ .

NIT 800 0813006 « RIGIMEN COMUN ATENDEMOS SUS EVENTOS

FORMATO
CERTIFICACION DE RECIBO DE PRODUCTOS

~ : A SATISFACCION
‘®

FECHA;%Q\%‘(\)V%TDQGQ ENTIDAD: Q\(‘ml(\j\C( @W lif\\rflV\C{Q{ :

EVENTO:

DIRECCI(’)N:K\(Q AHO ’Hl Q'*Oézg C\Cd\d})la C;(ﬂ%'\orc_\qd\g.

TIPO DE PRODUCTO: Q\\/\(\CEQO O

CANTIDAD: q

@

CONSECUTIVO Y/O RADICADO:

RESPONSABLE DE ENTREGA; i(‘)\'f) ﬁiﬁnmﬁ(\ (}\\{_“D D)
RESPONSABLE DE RECIBO: ﬁ‘h‘c X\O N(Q) (}:1\_({? \LC) '

e 212 262 Yq6
——

FIRMA: N ‘/ NOMBRE: t7lerm e e R\D

CEDULA: Q&a\%a‘w{/‘/

CARGO: Toxttemstey  Alee (1

Scanned with CamScanner
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Fabric: ion v comercializacion

Refrigeric [nstitucionales, Servic'o de Catenng,
estas Infantiles, Losistica y Eventas, b s, Conos,
FF) TQPY’ C LTD} Vasitos, Paletas, Choco conos y tambores (o litros
a_;"'“,“" ;'"“},",AJ.JT
\[T. 800 0817006 + R{GIMEN COMUN SSRICENIDS BOR-EY Sayren

FORMATO
CERTIFICACION DE RECIBO DE PRODUCTOS

A SATISFACCION

FECHA: E_B%Cmgg‘a\nmm: Neaidlie: (FXEYUP 'Q\VOVdQI-

DIRECCION: QQ;M€ [9 %:65 D —6'3, .

EVENTO:
TIPO DE PRODUCTO: A\ N\OENT O Y Poe 1

CANTIDAD: A(O

CONSECUTIVO Y/O RADICADO:

RESPONSABLE DE ENTREGAA’U\"H é—c\LD o\ roes
RESPONSABLE DE RECIBO: FQMI (O @ndIC% ,'3\ ﬂ@n e
CEL. OO oW e Ly .

FIRMA: NOMBRE: ‘{VNG) AL\\,\CA\G

ceputa: 1023934933 CARGO: 66‘“) oXa .

Scanned with CamScanner



Fabricacion v comerciabizacion

Relrpenos Institucionales, S5ervivio de Catening,
astas Infantiles, Logistica y bventos, Helados, Conos,

E\% Pyﬂ/ S r\);‘ /il\ Vasitos, Falelas, Choco conos v Limbores por litros
I ! [ l ;'. o d ) |
» 4 i 2 . . ‘ Ol & "

ATENDEMOS SUS EVENTO!

[T 800 081700-6 + RICIMIN COMLN

FORMATO
CERTIFICACION DE RECIBO DE PRODUCTOS

A SATISFACCION

®
FECHA: Mﬂ& %MD&I\D: AleaDia PTE /Q@/ﬁi\) DA
orecaon: . Nea dlo N A -03
EVENTO: _ _ -
TIPO DE PRODUCTO: KFFM@ ER (O _FTenn] .
canmioan: 0
@  onsccunvo vio radicavo:

RESPONSABLE DE ENTREGA: (U\.S E‘DO/‘)QOO 0@595

o’

RESPONSABLE DE RECIB0: _ 1] AORIC 1O Creriuo
e 28212369

NOMBRE: Moun xo  <unn\lo

CARGO: SSevcads _ Pam\ VN

CEDULA: j:ija\a-/-/

o e S S

Scanned with CamScanner




Fabric: cion y comercializacion

Refrigerios Institucionales, Servicio de Catering,
iestas Infantiles, Logistica y Eventos, Hel < s, Conos,

O ’ )
F UP ‘( ’ L‘ I le Vasitos, Paletas. Choco conos y tamboree por litros

\IT. 800 0817006 + Rtomw COMUN ATENDEMOS SUS EVENTOS

FORMATO
CERTIFICACION DE RECIBO DE PRODUCTOS

(' A SATISFACCION

FECHA: D\ HC{]DSVQ 9 enTiDsb: L—\\(‘Q\l@h@i {C‘WUPV\TC (S\(@{\Om

DIRECCION: K yc) Bl D%Q"O‘ ISA(_

EVENTO:

TIPO DE PRODUCTO: Q‘3@(\ C\(P\mﬁ ‘TeVV\?J '

@ CANTIDAD:

CONSECUTIVO Y/0 RADICADO:

RESPONSABLE DE ENTREGAJ:Q;\@ 5{\\@(“)0((:\@ CO"DDSJ
RESPONSABLE DE RECIBO: W\O_Y\OO A Ko oare

CEL. ?))444 25 CUC?'
FIRMA: \ﬂ / zm NoMBRE:_HY Pnlonra fouay e

¢
CEDULA; %\ 3\2?1/)/'&/ CARGO: _PRovo g (g Supetuni-

Scanned with CamScanner



Iabricocion y comercinlizacion

lefriger o« Inatitucionales, Ser/icio de Catering,
jastas Inlantiles, Logistica y bventos, Helados, Conos,

Fl{\ ‘( ]1) Y ) ; ‘J LTD]\ Vasilos, Paletrs, Choto conos y Lambore s por litros

ST 000 00 006« 11 CIMEN COMUN ATENDEMOS SUS EVENTOS

F'ORMATO
CLRTIFICACION DE RECIBO DI PRODUCTOS

A SA'rlsﬁ(\ccmN

o (:\C\;”y)r:jli;"') SO enmob: /«N\Cn\dl’.CL { ::uﬂmaﬁ ancler -

L e ,
I)IRL(‘?(J('}N:K\Q 33y 1%, ’\;lf“;m Lo Qyﬂl_‘_ﬂ&(g ) ')‘{Y\U("(\‘{_‘w €3la q\\P!U,:, .

[VINTO! T . S R L
o bl mmnucm\)( (;(S\J(_ (S A AT —
CANTIDAD: O . ‘ R R

e mx ¢

CONSTCUTIVO Y/O RADICADO: I

RESPONSABLE DE ENTREGAL ')U\D Cc__\ jlo\(a(VIRAS s BieY
resronsanLe b recino; YOAOXALC Cﬂ@l&[ﬁ‘
Cll, - DY Z?(? 22

e e B

914
[IRMA; /%/ém// NOMBRE: Vl‘\f(t.u @Tuob(,uc

CLDULA:_ D¢ 285 <A 9 cAnGo: Bereatwt O\!\Q;uc‘ )h 1}__qu0

Scanned with CamScanner



- [Fabricacion y comercializacion

\_|L" 0 Relngen s Institucionales, Servicio 3¢ Catering,
‘ - iestas Inf- hliles, Logistica y Eventos, Helados, Conos,
F\{q lPY ) b LT ﬁ (% Vasitos, a'etas, Choco conos y Lambares por litros
“IT. 800 081.700-6 * R{GIMEN COMLN ATENDEMOS SUS EVENTOS
FORMATO
CERTIFICACION DE RECIBO DE PRODUCTOS ‘
® A SATISFACCION

recia: | e 7(\\0; ENTIDAD: € \&CCJ\(:\[O V\ ee Ay O{QL

oireccion: Q. A& E)\ED‘ELI _2b-

EVENTO:

TIPO DE PRODUCTO: Re’?\f@g\f\f?ﬁ TevywN -
® oo SO

CONSECUTIVO Y/O RADICADO:
RESPONSABLE DE ENTREGA;lCJ\fa E(:_XUO(C&D @0\ 0’05

RESPONSABLE DE RECIBO/}XV\\@ ‘i'\f\C)‘('\T'o ‘1‘“;
CEL D B40AMN

FIRMA: 25072 LN NOMBRE;__ OSSR _ rVSSQ s,
cepuLA: __ BORTC] caRGo: oG e

Scanned with CamScanner



Fabric: cion v comercianzacion

Refrigeri o¢ Institucionales, Serv © 2 ¢t Catenng,
Fiestas Infanti ¢ ¢ Lepistica y Bventes ‘03, Concs,

| | Y’ ( | D‘p Vasitas, Paletos. Crococonesy tamoc s¢ litros
FF\- JP * I‘..JI_ AJL .
-~ L ) - . & | ;

£ TENDEMOS SUS EVE™T
\IT. 500 081.700-6 + LCIMEN COMLN

CERTIFICACION CUMPLIMIENTO ARTICULC 50 LEY 789 [ = 2002 Y 828 OF

2003
Fecha 2 SEPTIEMBRE DE 2019
Sefores:
ALCALDIA LOCAL DE PUENTE ARANDA
Bogota D.C.

LUIS EDUARDC COBOS HERNANDEZ, Idenificado con l!a Cédula de
Ciudadania N° 79.246.672 expecicz en Bogota, =ctuando en m’ condicién de
REPRESENTANTE LEGAL de FRUPYS LTDA con Nit 800.081.700-8, manifiesto
bajo la gravedad cel juramento: Que la empresa ha cumplidc durante los scis
meses anteriores a la fecha de entrega de la presente certific=cién, con lo pzgos
al Sistema Gencral de Seguri.ad Social Intscral (salud, pcasiones y riesgos
profesionales) y con los aporics parafiscales correspondientes a todos sus
empleados vinculacos por contrato d= trabajo, por lo que declaro gue se encuentra
a paz y salvo co- la empreses Promotoras c: Salud - EPS. Sociedades
Acministradoras de Fondos de Pensiones y Ceszniias - AFP, Administradoras de
Riesgos Profesionales - ARP, Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de E znestar Familiar y Servicio Nacional de Aprenizaje.

LUIS EDUARDO COBOS HERNANDEZ
REPRESENTANTE LEGAL

C.C. 79.346.672 de Bogota D.C
FRUPYS LTDA

_Carrera 43BK5A-39 -

Telefo no: 2 900349 Te c-‘ax: 4 069545 - Ce ular: 311-25707’1'

ETIRP S T DAnnta N O Colamhin

Scanned with CamScanner



Banco de Bogotd
860 002 954-4

REFERENCIA BANCARIA

EI BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado, inform
identificado(a) con NIT 800.081.700- 6 esta vinculado ¢
BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

a que Frupys LTA
on el BANCO DE

1

| X | Cuenta Corriente N° 107003899 abierta desde el 09/19/2000

- CONCEPTO: CUENTA ACTIVA Y VIGENTE A LA FECHA.

RESVOV OO I0000 0000900000000 0000000000000 000000
RS0 099990000 0PI 00000 0000000000008

Se expide en Bogota. el dia 25 del mes de Julio del aio 2019 con destino a: Clientes «
Proveedores

~\

Bancode Bogota @

07 GRAMN SAN VICTORINO-107
U axY kCLJ\O
GERENTE

Flrmas Autorizadas
107 GRAN SAN VICTORINO

AN D
‘ ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA PfJR PARTE DEL B

"

Bt ¢ it
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compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 «71‘
— DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
- o |= W MERO W - NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA FECMA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
CRA QM S A 39 e LAIMJ! urc
N 8300817006 FRUPYS LTDA BSA 39 2900349 Irupy D [EXONERADO PAGO nero FECHA PAGO | NUMERO -
i 290 ys_ltoa@yahoo os
— — — - SAANSIARRANCIA ' PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
ORMA CLASE NOMDRE [ roac
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO PEMIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
- i o I BOGOTA D C BOGOTA DC = 2019-08 201907 E 21072019 36443711 $929 100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EFS Nombre NIT Cotizacion Obligatona | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total s Pagar [ No. Afiliados
Valor Mora upPc
S No. Autorizacién Valor No. Auterizacién Valor Cotizacién
EPSWC I Compensar EPS B60066942-T 103 600 0 o o o o o 103 600 1
eeson | Famaanar EPS £30003564-7 33200 o o [} 0 0 0 33 200 1
ePsous | MEDIMAS EPS SAS 9010374735 66 400 o o [ 0 [ [ 66400 2
TOTALES PENSION . .
Cotizacién ‘Aporte Voluntario | Aporte Voluntario | Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora | Valor Mora No.
Cédige AFR Hombrs Lokl Gbiigatoria Afiliado Aportante Solidaridsd Subsistencia | 0'324°" | Couzacien FSP ToulaPagar | Apjiadas
Proteccion (ING * Proteccion) 600225739-0 132 500 0 0 0 o [} [ 132500 1
Porvenic 800224808-8 132 500 0 0 ) [ o o 132.500 1
Colpensiones 900336004-7 265.000 ) o | 0 o 0 o 265.000 2
TOTALES RIESGOS LABORALES L
Cédiga ARL Nombre NIT Cotizacién incapacidads Aportes Otios | Valor Neto | Dias | ValorMora | Sublowl | No.Radicada | Valor Saldo s Fondo No. Afiliados
Obligatoria | No. Autarizacién Sistem: Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saldo s Favor Favor Solidaridad
1423 Positva Seguios 8600111536 17,600 — 17 600 o 0 17 600 176 17.600 4
TOTALES CAJAS
Cedige CCF Nombre NIT ValorAporte | DiasMora | Valor Mora Aporte | Totala Pagar | No. Afiliados
Compensar Caja 0600669427 132 800 [} 0 132.800 4
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- i . Administ x
Valor Aponte Dias Mora Valor Mara Aporte Total a Pagar No. Afiliados ! No. Adminisiradoras | Valor "I‘R'I,'y":“:?:' LMA. | Yousl s Pagar
SENA Salud 3 203.200 203200
18 600 — 16600 1 Pension 3 530000 530 000
cor Riasgos Laborales 1 17.600 17.600
2490 o [) 24.900 1 ccF 1 132.800 132 800
ESAP ESAP 0 0 0
71— T T oo ; oD i
MEN MEN 0 0 )
| | | SENA 1 16,600 16 600
TOTALES 10 925 100 925 100

\nsar Operador de informacién

e Com

umento esta clasificado como RIVADO por parte d

ste doc
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LOMBIA

Autorizacion Numeracion de Facturacion

/'A’N B - ) == EE o 7 Pagina 2 de 2 Hoja No. 2

4. Nomero de formulario 18762010119126

‘ W

S
_épacio reservado para la DIAN

9. Primer nombre 10. Otros nombres

tificaci futaria-NIT _6.DV | 7. Primer a éllido 8. Segundo apellido
5. Namero de Identificacién Tributaria - NIT 6. DV  7.Primer ap I

gooogtrvoo, 6 . L I |
'11 R;zc')n<social

FRUPY S LTDA ) . B B T A

Rangos de numeracion para autorizar, habilitar o inhabilitar

29. Establecimiento
FRUPY SLTDACR43B5A39 » A -

‘30, Modalidad Cod. | 31. Prelijo ‘ 32. Desde el numero 3‘33. Hasla el nimero 34. Tipo solicil(u;\J Céd
PAPEL |1 |14561 16524 -~ °  |HABILITACION 2
7‘29 Establecimiento
) B
T2 O T eSS e e T - T L T e R g &
| 30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo 532. Desde el rumevo 33. Hasta el numero 34. Tipo solicitud Cod
i i
29. Establecimiento
30. Modalidad Cod. |31. Prefijo | 52. Desde el nimerc \'33. Hasta el numero 34. Tipo solicitud Cod
29. Establecimiento 7 7 - -
30. Modalidad Cod. | 41. Preiiin | 32 Deste el nimero 333. Hasta el niumero ’34. Tip?solichud Cod

29. Establecimiento

30. Modalidad Cod. |31, Prefijo . 32. Desde el numero ;
L { ; | Cod.
|
~ -_— Sy S S (S - l
29. Establecimiento 7
e — , _—
30. Modalidad ‘ Cod. |[31. Prelijo 332. Desde el nimero |33. Hasta el numero 34. Tipo solicitud S ) coaﬁ
,"—“ - ,i_ - 1 :
\._L, 29. Establecimiento -
180. Modalidad = 5. |31. Prefio | v -
Cod. | 31. Prefijo 132. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 34. Tipo solicitud R 7Céc;
29. Establecimiento - A o
0.Modaigad g jo [32. Desde elnimers |93, Hasta of nomerg 34. Tip
Cod. | 31. Prefijo |32, v | ¥ i i o
; jo [32. Desde el nimero ;33. Hasta el nimero 34. Tipo solicitud Cod.
- —— —_— 1 —_— — S —
129. Establecimiento o S
9 -
130. Modalidad 5 i '
| Cod. |31. Prefijo | 32. Desde el numero !33. Hasta el nimero 34. Tipo solicitud Céd
29 Eslablecimxemoi T - [
10— = S
‘30 Modalidad o o 5 31, Prefiio 132 Dosde el e o
L Céd.—l 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 133. Hasta el numero [3& TI_[;; sic;li(Edi - Cod
4 ————— o iy S S — — e e ‘
129. Establecimiento B T }
1M —
30. Modalidad i = =
. [31. Prefijo | 32, Desde el nimero '33. Hasta el nimero 34. Tipo solicitud Cod
e |
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