
gestiOn de contrataciOn

cGdigo GEC-FT-78-V1

PAGINAS 1 de 1

NIT.CONTRATISTA DV900,473,515 5

CONTRATO NUMERO Ei prOrrogaSI
TIPO DE CONTRATO SUMINISTRO

OBJETO

SIETE (07) MESES Y VEINTIUN (21) DIAS

VALOR TOTAL $ 198,789,121.00 VALOR ESTE PAGOCUOTANo. s DE 6 $ 65,352,312.00
ENTIDAD

DESDE ELTERMINA DE DEDICIEMBRE10 2023PAGO EL PERiODO DE ESTE PAGO:
HASTA EL DE DE9 MARZO 2024

4170291399
ENTIDAD FINANCIERATIPO DE CUENTA AHORROS DAVIVIENDA

VIGENCIA DE LAS GARANTiAS

HASTA ELDESDE DEDE DEDE 5Cumplimiento del contrato JULIO

HASTA ELDESDE DE DEDEDE JULIO 5

2024 I2023 I*’ HASTA ELDESDE DEDEDE DEJULIO 5 AGOSTO

DESDE HASTA EL DEDEDE DE 30 SEPTIEMBREMARZO 202329 ;▼

HASTA ELDESDE DEDE DEDE

FECHA DE EXPEDIClONDOCUMENTOS ANEXOS PARA ESTE PAGO TOTAL FOLIOS

ACTA DE INICIO

GEC-FT-53-V2 26/03/2024 2INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA (Contratacion)

GEC-FT-51-V2 9/04/2024 1REVALUACION DE PROVEEDORES

CERTIFICAClON DE CUMPLIMIENTO /SUPERVISOR GEC-FT-52-V3 9/04/2024 1
26/03/2024 4OKCERTIFICADO APORTE A PARAFISCALES (Del periodo)

7COPIA DE LA PLANILLA DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL

26/03/2024 1ILC-704

N/A

CONSTANCIA DE SALIDA DE ELEMENTOS DEL ALMACEN N/A

ACTA DE TERMINAClON N/A

N/AACTA DE CORTE PARCIAL

ACTA DE LIQUIDAClON N/A
OK 10/12/2023 al 09/03/2024ANEXOS O SOPORTES 5

TOTAL FOLIOS ADJUNTOS 21

nUmero VALOR ESTE PAGO SALDOVALOR TOTALRUBRO-CUENTAFECHA

$ $37,370,904.00$ 37,370,904.00R14382023002864 1/1/2024

$ $ 20,807,713.00$ 48,789,121.00 27,981,408.00R13911/1/20242023002864

OFICINA DE CONTRATAClbNPAQUETE DE DOCUMENTOS PARA:

HANSEL ENRIQUE GAONA PEREZ

Nombre del Supervisor ‘ma Hqfg 

AGOSTO 
. .I.........

ABRIL

El suscrito supervisor CERTIFICA que los datos relacionados se tomaron directamente de los documentos inherentes al contrato arriba mencionado, copia de los cuales 
se encuentra archivada en esta Secretaria.

CERTIFICADO DE DOCUMENTOS 
Obra, Arrendamiento, Suministro, Interventoria, Servicios

FORMA DE PAGO 
ESTABLECIDA

ALCALDIA MUNICIPAL DE 
CHiA

“SUMINISTRO DE RACIONES ALIMENTICIAS PARA LOS MIEMBROS DE LA FUERZA PUBLICA QUE BRINDAN APOYO Y SEGURIDAD EN EL 
MUNICIPIO DE CHIA".

4231639450120202
517500730292.3.2. 

02.02.006
4231639450120202
517500730292.3.2.

02.02.006

MINUTA 
PRINCIPAL

7909608060
7914277137 
7917654845

ADICiGN EN
VALOR

9/01/2024 
15/02/2024 
08/03/2024

SI ’▼
...... I

2023
' l-r

no
LIQUIDA| no (▼!

NUMERO DE CUENTA CERTIFICADA, PARA CONSIGNACIGN DE LOS PAGOS

REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES) AIMPUTAR (con este page) 

FUENTE - ARTiCULO

FACTURA (No exigible para RSgimen Simplificado)

CONSTANCIA DE ENTRADA DE ELEMENTOS AL ALM AC 6 N

INVERSIONES LULU COLOMBIA SAS 
772-2023 Secop II

El municiplo cancelara el valor del contrato en pagos parciales cuyo valor sera liquidado a los preclos unitarios de cada producto 
(desayuno, almuerzo, cena y refrigerio), de acuerdo con el suministro efectivamente realizado y recibldo a entera satisfaccion por 
parte del supervisor del contrato.

PLAZO DE EJECUClGN

NUMERO(S)

N/A

Pago de salarios, prestaciones s’
II I I ■ I .1 . I .. IJ »

Calidad del servicio !

2024 (▼

F7

, ~ i

ENTREGA DEL ANTICIPO

,lT.
i-

kl 
L-l

Responsabilidad civil extracontr[}^

zl
DOCUMENTOS ETAPA CONTRACTUAL

31 ,1.^

31 ,tr.
31 >

2023 iT

2023

Asi mismo CERTIFICO que los documentos para este pago se recibieron COMPLETOS el dla 09 de abril L^S^^js^t^f^fiJ^dVlAiEalmkr  ̂^roGhtiifc Ipor el 
Supervisor, verificando que se encuentran debidamente diligenciados por los funcionarios responsables de corprffl^l4^cuc^Q;t6^icajifi'r?ahciera7ecoh6mica y legal y 
estan acordes con Io requerido en el contrato para cada pago. , ........P '

■C?ETARiA DE HACIEND^I

CON ESTE 
CONTRATO SE:



1

proceso gestiOn en contrataciOn

No. 772-2023

EL SUSCRITO SUPERVISOR

CERTIFICA QUE:

RUBRO PRESUPUESTAL
CUENTA

$$ 37.370.904.00 0.00$37,370,904.00R1438

$20,807,713.00$27,981,408.00$48,789,121.00R1391

MaloDeficienteRegularExcelente X Bueno

ISOR

El objeto del contrato es “SUMINISTRO DE RACIONES ALIMENTICIAS PARA LOS MIEMBROS DE LA 
FUERZA PUBLICA QUE BRINDAN APOYO Y SEGURIDAD EN EL MUNICIPIO DE CHIA”.

En cuanto a la evaluation del proveedor, dejo constantia que se verified, segun evaluation realizada 
en el formato de re-evaluaci6n que el servicio suministrado durante este periodo fue:

Elaboro:/ 
Revise:

423163945012020
2517500730292.3.

2.02.02.006
423163945012020
2517500730292.3.

2.02.02.006

FORMATO DE CERTIFICAClON DE 
CUMPLIMIENTO

FUENTE - 
ARTICULO

VALOR TOTAL 
DEL REGISTRO 

PPTAL

VALOR DE 
ESTE PAGO

SALDO POR 
PAGAR DEL 
REGISTRO

INVERSIONES LULU COLOMBIA S.A.S. identificada con NIT No 900.473.515-5 cumplio con las 
obligaciones pactadas en el CONTRATO numero 772-2023 del 31 de julio de 2023

Se autoriza el pago de la cuota No. cuatro (05) de seis (06), correspondientes al plazo comprendido 
entre el diez (10) de diciembre de dos mil veintitrds (2023) y el nueve (09) de marzo de dos mil 
veinticuatro (2024), por valor de SESENTA Y CINCO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS 
MIL TRESCIENTOS DOCE PESOS ($65,352,312,00) MONEDA CORRIENTE, conforme a Io pactado 
en el contrato.

As! mismo dejo constantia expresa que los documentos recibidos del contratista el dia nueve (09) de 
abril de 2.024; fueron revisados detalladamente, verificando que cumplen completamente en su 
contenido, con los requerimientos legales y contractuales establecidos.

w
ALCALDIA MUNICIPAL DE 

CHIA

CODIGO 
PAGINAS

GEC-FT-52-V2 
P^gina 1 de 1

El contratista persona jurfdica presentd certificacion de fecha marzo 26 de 2024, en la que 
consta que se encuentra al dia en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral 
en salud y pensiones y copia de la Planilla Pila N° 7909608060 correspondiente al mes de diciembre de 2023 
y enero de 2024, Planilia Pila N° 7914277137 correspondiente al mes de enero y febrero de 2024 y Planilia N° 
7917654845 correspondiente al mes de febrero y marzo de 2024.

HAtfSEUC ENRfQOE GAONA PEREZ
Seci(etprj0 de Gobierno
SUP

La presente certificacibn se expide como evidencia de la ejecucion contractual, y para efectos de pago, 
en la Secreta/lS de Gobiemo, a los nueve (09) dias del mes de abril de dos mil veinticuatro (2.024).

 

ifSANTIAGO VANEGAS Q. - Contratista M ft
HANSEL ENRIQUE GAONA PEREZ -S^fcyStario de Gobiemo -f-—

Carrera 11 No. 11 -29 - PBX: (1) 884 4444 - Pagina web: www. chia-cundinamarca. gov, co
E-mail: contactenos@chia.gov.co

mailto:contactenos@chia.gov.co


26/3/24,13:58 Factura • iSiigo

Fecha y hora Factura
Seflores MUNICIPIO DE CHIA

Generacidn 26/03/2024,13:54
NIT 899.999.172-8 Teldfono

Expedicldn 26/03/2024,13:54Dlrecci6n CR11 11 29 Ciudad
26/03/2024Venclmlento

I
hem Descrlpcidn Cantidad Vr. Unltario Vr. Total

Desayuno1 568.00 18,800.00 11,532,672.00

2 Almuerzo 1,624.00 21,000.00 36,832,320.00

Cena3 749.00 21,000.00 16,987,320.00

I

A

Total items: 3 60,511,400.00Total Bruto

1
Impoconsumo 8%

Total a Pagar

$ 65,352,312.00

Valor en Letras:
Sesenta y cinco millones trescientos cincuenta y dos mil trescientos doce pesos m/cte

Condiciones de Pago: 
Transferencia

Factura electrdnica de venta 
No. ILC 704

Observaciones:
Por Favor Consignar en la cuenta de Ahorros del banco Davivienda N°0041 7029 1399 
a nombre de INVERSIONES LULU COLOMBIA SAS.
Contrato de suministro CT 772 -2023
Objeto: Suministro de raciones alimenticias para los miembros de la fuerza publica que 
brindan apoyo y seguridad en el municipio de Chia.
Periodo a facturar del 10 de diciembre de 2023 al 9 de marzo de 2024

INVERSIONES LULU COLOMBIA SAS 
NIT 900.473.515-5 

CR7 12 02 
Tel: (031) 8630432 

Chia - Colombia 
lulufactory@live.com
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(031)8630425 

Chia - Colombia

A esta factura de venta aplican las normas relatives a la letra de cambio (artlculo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declare haber rectbido real y materialmente las 
mercancias o prestacidn de servicios descritos en este I it u Io • Valor. Numero Autorizacidn 18764058360345 aprobado en 20231019 prefijo ILC desde el numoro 646 al 1000 

Vigencia: 12 Meses 
Responsable de IVA • Actividad Econdmlca 1089 Elaboradon de otros productos alimenticios n.c.p. Tarifa 

CUFE: 2cc8c2ffe7128303191b3f451cb223b37122a9edf6b16b7eb74e80c0a2dbb7932cea575c2bb19cad3c0d29ce055cf475

I rs. 
Bi

I 
t

1
I

4,840,912.00 | 
65,352,312.00 ] |

mailto:lulufactory@live.com


CERTIFICO QUE:

Se expide a los 26 dfas del mes de marzo de 2024.

Cordialmente,

/MARIA ISABEL CORTES LOPEZ MOLANOLWIS MIOQ-N,

T.P.Nol76918-TRepresentante Legal

Contador Publico

Chia - Cundinamarca

La Empresa INVERSIONES LULU COLOMBIA SAS CON NIT No 900.473.515-5, se encuentra al di'a con 
sus obligaciones en salud, pensiones, riesgos laborales y ha cumplido con los aportes parafiscales 
que le corresponden de acuerdo a Io establecido por la ley.
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

DIRECTOR GENERAL

Dado en BOGOTA a los 21 dlas del mes de Febrero de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados 
a partir de la fecha de su expedicion.

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO 
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO 

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certrficado, Io puede consultar en la pagina web 
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado

UNIDAO
ADMINISTRATIVA

ESPECIAL

JUNTA CENTRAL 
DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LUIS ORLANDO NARANJO MOLANO identificado con CE=DULA DE 
CIUDADANIA No 80397748 de CHIA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 176918-T SI 
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 anos.

Certificado No:

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ****************************** 
IL*****************************************************************

******************************************************************

http://www.jcc.gov.co
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INOICE DERECHO

MOKI hi

TOBi Mli/j
001843I733A 1A-1505500 00200633 F-OOGo 723565-20091130 5020142560

PECHA DE NACIMIENTO

CHIA 
(CUNCXNAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.57 0+
ESTATURA G S RH

F
SEXO

12-CHC-1983IBAGUE
PECHA V LUGAR DE EXPEDICIOX

REPUBLtCA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

numluu 65.728.565
CORTES LOPEZ

APtUltJCS
MARIA ISABEL

I

f-'ViA

REGlSTRADOR NACIONAl 
CUUM AMtl SiMCHEZ TORRES
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oils? H D/WIVIOMD/X

NUMtHU ue IUENHFICJMJUN’
cneto AAOWESM£S•CtAL

NClMERO AUTORJZAClOK':2024TO1/09 38S835760

UQWOAaOH DETAUADA APORTES
SEGURIOAD SOCIALNOVbOADESCATOS DEL COBZANTE

ESAPARP 1CBF MINEDU~P6NStt5N~ SALOP

PSP§§ 3 8s i I §6 8 aSUBTIPO 
^ITVANTT 3 IBCs TOTAL 

XPORTE
TOTAL 

APORTE COTIZAQdN3 ISC ADMINADMIN ISC ADMINIBCADMIN »TU
EMPLEADOSUBSISTENCIA SOCIDARlOAD EMPlEADCA

S1Z2tXJC S48.4(X SO sc scS40.4OC SC$< sc NormaSC SCS 18S.6OCSIJEPtNO SUOO.OOC FUO

sc sc scK S 12.20C X S4S.4CX SC» S46.40C SCscsc NormaS1B5.6OCXSI)£PENO j5.too.oa FUO
1.16O.WK1.100.00C

X S 25.40C M S S7.2CX St sc sc scS 97.20C StSC XS 2.429.2BC SC sc NormaSCX '"KST Si
Z42B.26C

5 72. OCX SC SCS 72 OW if s iB.aoqx sc scS7ZOOC scsc NormaSC SC SCS2BB.OOCXSIZRno* st.Boo.oa Tuo"
IBS!t.aoo.ax

XI

S40.4CX SC SC scX) S40.4M SC K S 1Z20C x scsc NormaXSIJEPENO S 5.100JXX
I.IWDOC

■o
©0

t e <>
S48.4CX SC S S 12.20C 2 S 46.40C SC sc sc 7cXiSC Norma8SITOrTA -l.tBO.OUC

IBSI1.160.C

SC io S 1Z20C X 5 46.4a sc sc S< 7cw $ 46.40CSC SC NormaTTEZoc sc scsSI>s1ln6 s t.teo.oa

■q

sc 5 S 193.33- SC S7.B0C SC SC SC7 S 193.334 S7.80C SCsc‘ SC NormaSC SC6 S 193.33- S31.0CX5tk30SIXPENO s i.iM.oa FUO
IBS)

S3S.70C sc a S 966.65? S 10.10025 S96S. 667 S38.7OC SC St SC SC!6 S 966.667SC NormaS $966,667KPENO S I.I8OXXX HJO SI

S36.70C SC a $ 966.667 S 10.10C S S36.70C SC SCS 966.667 SCSC NormaS 154.70C SC SC SCa S 966.667SIJEPEM) H.ISO-OOC

5 $193334 SC 5 $ 7.80C SC St SC5 S 193.334 S7.8CX SC SCSC NormaSC SC SC5 $193,334 5 31.OX26-30SIJEPENQ S 1.160.Q0C

s 46.4a sc $ 46.4a s 122a xi S 46.4a sc sc sc scnsc sc$18S.6a sc sc NormaSCStKPENO s 1.160.0a FUO

sc S 48.4a X s iz2a x S 46.40 sc sc sc scu s 48.4asc $c sc NormaX S 185.6a scs i.ioo.oa Tnc siXpert

■0

[TOTAL $ 5.384.600

PAGINA2DE2USUARIOiSOi CC6S728S65

■
VALOR
ADRES

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAClON APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL

6ALARI0 
BASICO

130301- 
>ORVENIR

>5-14 
X7LPENS1 
3NES

>30301- 
’ORVEN1R

>30301- 
ORVENIR

□0301 • 
’ORVENIR

□0301- 
ORVENIR

NOMERO PLAMLLA:
PERIODO COTUAClON OTROS
DlAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaMmnVdd):

NOICADOF 
TARIFA 

ESPECIAL

S 154.7a :PS0C2- 
iALUD 
TOTAL

$ 165.6a ;PS006- 
X7MPENS 
kR

8 31.CXX iPSOOZ- 
JALUD 
TOTAL

CENTRO 
DE 

TRABAJO

S 193.334 XF22- 
XLSLfBSI 
MO

$ XF22- 
1.160.000 XLSUBSi

MO

E-EMPLEAOO9
2024

TIPOOE 
SALARO

DEPARTAMENT O: 
TELEFONO: 
CLASEAPORTANTE: 
ACTMDAD ECONOMICA: 
SUCURSALIDEPENOENOA:

9004'73515 
INVERSIONES LULU COLOMBIA SAS 

CUNOtNAMARCA 
6633199 

6-MENOS DE 200 COTIZANTES 
Elatomdto de otroa productos alknenticioa <\c.p. 

01 • EMPEADOS 
SI

S 185.6a iPSOOB- 
XMPENS 
LR

5 31.0a :PS006- 
3ANITAS 
JA

7909608060 
rflciembce ANO 2023

S XF22- 
1.160.000 XLSUBSI 

MO

SCCF22- 
1.160.00C XLSUBSI 

MO

S XF22- 
uso.oa XLSUBSI 

MO

g-si 
• <■ © e 
• ® <5

CHIA 
CR 7 NO 12-02 

OI-EMPLEADOR 
PRJVADA 

tClON: SUCURSAL
ADO PAGO APORTES SALUD. SENA EICBF (REFORMA TREIHARJA):

*■$( 

a

S 154.70CEPS0C5- 
JAN1TAS 
5A.

S 966.667 XF22* 
XLSUBSI 
MO

$ 1SS.6a iPSOOB- 
XMPENS 
CR

6 185.6a :PS0O5- 
iANTTAS 
>A

S 1B5.50C £PS002- 
iALUD 
TOTAL

□0301- 
’ORVENIR

;ai]3 Pc
2.429Z6C

»5-14 
XLPENSI 
)NES

APORTES 
VOLUNTARIOS

14-23- 
XSITIVA 
XMPANt 
LOE 
SEGUROS 
5 A

S 193.334 XF22- 
XLSUE 
MO

30301- 
>ORVENIR

□0301- 
’ORVENIR

i.oou.oa
J XF22- 

1.600.0a XLSUE 
MO

PARAFISCALES
TsenaT

$ 386.7a MA 
5URAMER 
3ANADE 
iERVICIO 
»0E 
Ul 1 ID 

8 288.00aEP80C& 
JANITAS 
>-A.

□0301- 
’ORVENIR

□0301- 
’ORVENIR

L TOTAL 
ITE APORTE APOR1

1.600.0a

1.180.0a

§
I
jo

2.429.26C

1.100. ax

1.160.00C

uso.oa

TOTAL TOTAL 
*"ORTE APORTE

i.ieo.oa

1.160.00C

8

X

1.150,0a

i.iso.oa

1.160.00C

§ 
§ 
xi

i.ieo.oa i.ieo.oa

1.160.000

1.180.00C

1.160.0a 1.160.00C1.160.00C

S 185.600ESSC24- 
XOSALU 
5 ESS

i.ieaoa

I XF22- 
1.160.0)0 XLSUE 

MO

S 18S.60CEPS003- 
XMPENS 
AR

8 46.40 14-23- 
’OSITIVA 
XMPAfll 
ADE 
SEGUROS

. TOTAL 
1TE APORTE

... pwur _______
T1PO DE PLANILLA: 
PERX7DO COTlZAClON SALUD:

TOTAL 
APORTE

SV »' □

B-14 
XLPENSI 
JNES

rfr

DATOS GENERA LEB DEL APORTANTE

NT)

57 XF22- 
XLSUBSI 
MO

SXF22-
Z429.260 XLSUBSI

MO

it

O/
S154.T0C

TOTAL n 
APO RTE g

8 46.40 14-23- 
’OSITCVA 
XMPAftl 
ADE 
SEGUROS 
; a 

$7.80 14-23- 
’OSilWA 
XMPAft 
ADE 
SEGUROS 

_______ 3.A.
S 38.7a 14-23- 

XSITTVA 
XMPAfll 
ADE 
SEGUROS

n\t
$368.70

$ 46.40 14-23- 
’QSJTIVA 
XMPAlOl 
ADE 
SEGUROS

_______ SJL 
S 46.40 >4-23- 

XSITJVA 
XMPAfil 
ADE 
SEGUROS

S 97.20 14-23- 
XSIT1VA 
XMPAN) 
ADE 
SEGUROS 
AA. 
14-23- 
’OS1TIVA 
XMPAft 
ADE 
SEGUROS 
SA

8 46.40 14-23- 
’OSIT1VA 
XMPAftl 
ADE 
SEGUROS

! XF22- 
1.160.0a XLSUBSI 

MO

8 38.70 14-23- 
’OSITIVA 
XMPAfli 
ADE 
SEGUROS 
5.A.

S 7.80 14-23- 
’OSITIVA 
XMPAAl 
ADE 
SEGUROS 
SA 
14-23- 
’ositiva 
XmpaAi 
ADE 
SEGUROS

I XF22- 
1.160.00 XLSUBSI 

MO

_ « 
siBs'ea 
© v

HPO SUBTPO 
MTIZANTE 3OT1ZANTE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACibN APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL S D/W»ViefMD/\

NUMhRU Ut IDENIIRCAClON:
febroro AftOUESM=SCilAU

NUMERO AUTORlZACtON: 456965927

~MORA
No. COTIZANTES VALOR PAUALAJESP

10

TOTAL APORTE8 A 8ALU0

UUUlDACtdN TOTALES3ALOOAFAVOR MORAUCCROtA MATCTCJIDAOADMlNlSTRAnORA

COTIZACldNGOllZACldN APORTES MORA OESCUENTO VALOR PAGAOOPLANILLA VALORNrtURRF

T
25.

No. COTIZANFES NUMERO AUTORIZAO&n]
SC'<«-23-POSJ'nVA COMPANIA OS SEGURO3 SA

No. COTUANTES VALOR PAGADO
CCF22-COLSUBSID1O

y

UQUDAClON DETALLADA APORTES
SEGUR1DAD SOCIALNOVEDADESDATOS DELCOT1ZAMTE

ARP ICBF ESAP"pension SALUD M1NEDU

FSP18 I 58 SSU3TIPO e % IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTALiS cotizactOn ADMIN IBC AOMINAOMIN IBCADMIN IBC

S( St SS2.00C SC S52.00C S 13.60C n 5 52. OCX SC $( st scNormaS 258.001 * • tsc %cS(^£PEM> IIJOtLOX TijS" SI

SC S13.60CK S5Z0CX St st st stE S52.00C KSC st SC sc NormaS S 208.001CP ENO ji.joo.aoc 706" si
CM 1.300.00C

S 13.KX 30 SSZOOt SC SiSC E $s?.onc so S57 00C K SC SCsc sc Norman $208,001 SCSI£PEM> S 1.300.00 706"
1.300.00C

K SS2.00C SC K S 13.80C 30 3S2.0CX SC sc scsc sc NormaK S 208X301 SC SCSPEHS s i.soo.orx FUO SI
1.300.00C

S 17.6a Xit S87.20C SC E S67.20C St St SCSC sc Norma$26840 SCXI1-3CO jEPENO S 1.S7a.B8t RJO” SI

SOK $31«W SG.70C SC SCSC $216,667fi3s SC sc sc $cItPEHO S14004XX Tuo" SI

PAQNA 1 DE 3USUARIO:SOI CC6572B565

S 
1.300.000

TIPO __ _  -
X3TTZANTE 3OT3ZANTC

SALARJO 
BASCO

TlPOt 
BALARt

No.
COT1ZANTES

>30301* 
>ORVENIR

330301* 
’ORVENIR

NOMCRO PLANILLA.
PERIODO COTlZACldN OTROS
D1ASDEMORA:
FECHA PAGO (aaaafmnVdtf):

NDtCADOR 
TARIFA 

ESPECIAL

S 208.000EPS002- 
iALUD 
TOTAL

SC -PSOOS* 
XMPENS 
IR

VALOR 
ACRES

TOTAL 
\PORTE IPORTE W»ORTE APORTE APORTE

E-EMPLEADOS
2024

331001* 
XILFOND 
IS

7914277137 
anero A#O 2024 

9 
2024102715

S XF22- 
1.300.00C 2OLSUBSI

MO

CHIA 
CRT NO 12-02 

OI-EMPLEADOR 
PRIVADA 

iClON: SUCURSAL
ADO PAGO APORTES SALUD, SENA E1C8F (REFORMA TRIBUTARIA):

S 268.60C 1PS0O5- 
iANITAS 
3A

1.300.00C 3OLSUBSI 
MO

$ XF22* 
1.678.68C XLSUBSI 

MO

§

35-14 
XLPENSI 
3NES

$ 208.00C ZPS002- 
JALUD 
TOTAL

Sic, 
3N

CENTRO 
DE 

TRABAJO

5 
2

1.3OOX3OC

$ 1.02Z7UCSB40C ' 
S046C '

EPS017-FAMISANAR_______________________
EPS002-SALUD TOTAL_____________________
EPSOOS-SANTTAS S.A______________________
ESSC24-COOSALUD ESS___________________
EPS008CQMPEN3AR
CIA SURAMERICANA DE SERVICIQS Ute 8ALUU

2JU30I-PQRVENR 
230201-PRQTECClUN 
231U0l-lXlLFUNLAM» 
25*14 COLPENSIONES

ADMINI8TRAOORA ___
NOMBRE

ADf4lNI3TRADORA 
______________ NOMBRE

TOTAL APORTES A RIESOOS PROFESIQNALES 
INCAPAC1DADIRP 

VALOR

_$C
SC

SC

SALDO A FAVOR 
PLANILLA | VALOR' APORTES 

S250.90C' 
S 2S0.4QC'

APORTES 
$1.011.40C ' 
S 1.01 MCI '

TOTALES 
DESCUENTQ — 

____________SC' 
sc'

PARAFISCALES
I senaT

Si 
$i

sc 
sc 
sc
sc 
sc 
sc

_$< 
st

COPZAClON 
$ W.gnr'

__________$ 1.7W'
__________$ 1.70C' 

s io.9a'

$c
Tc
$c

JC
_$c
sc

_sc 
sc
sc

AnORTCO
S 2.080.ZX 

saoa.ooc 
________S 208.001

11.340, GOT 
S 3436301

SS200C 
5 208.KX 
$283.30( 

3S2.00C 
$ 266.701 
S moot 

I uia.iot

MORA
S2.10C *

- sxiot'

ssoc 
S1.70C 
S2.30C 

ssoc
5 2.20C 
51.300 
so. sot

$ 2.097.1g 
$209.701 
S 209.7g

$ 1.351.5a 
SS.B68.00C

S52.5UI 
S2C9.60C 
S285.60C 
$52.501 

$268.901 
$167.3O( 

S 1426.60C

vALOi^‘jluT^£gdN|^ y*0R
$5*

S1.70C
S2.30C 

ssoc 
$??q 
$iw

1.300.00C

1300X30C

1.678.661

1.300.00C

1J0040C

1.678.680

1.300.0CK

INCAPACIDAO POR 
________ EKFERMEOAD 

N0MERO 
autorizaciQN

§
I
X

- APORTES 
_____ _________ vqlUntarios 

W >t SUSSIST&CIA SOUDAraOAD EUPLEADOR EMPLEADO

COHZACldN

iES
________$208.001

$ 1.340,6a

1.300.00C

800473515 
INVERSIONES LULU COLOMBIA SAS 

CUNDINAMARCA 
8633199 

B-MENOS DE 200 COTIZANTES 
Elaboracidn <fe otroa productos elimenticfos n.c.p. 

01-EMPEAOOS 
Si

"sstdcff 
$208, log 
$283400

SSZDOOf 
S2fifi.70fl| 
$ 158JXX|

1.300.00C XLSUBSI 
MO

~1PAGO AQTROS RIESGOS ' 
q sq

1478.68C

TOTAL 
APORTE

OATOS GENERALES DELAPLANR.I.A*

I IPO DE PLANILLA: 
PERIODO COTlZAClON SALUD:

TOTAL 
APORTE

VALOR 
ADRES

SA TOT 14.73. 
’OSITCVA 
XMPAfil 
IDE 
5EGUROS

1.300.00C

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
NI1

14*23* 
’OSJTTVA 
XMPAftl 
IDE 
SEGUROS 
*A.

$ 52.oa 14-23- 
’OSITIVA 
OOMPAfil 
IDE 
SEGUROS

' ADMINISIRADORA 
______________NOMBRE, "T

VALOR
ADRES

Sj

.oe!

“I
**>/ 
:onzAcib» TOTAL n

APORTE §

S208.00C MA 
5URAMER 
>ANADE 
5ERVICIO 
3 DE 

________ IALUD 
$208.(XX iP$0l7* 

:AMISANA 
1

_______TOTALED 
MORA T

14*23* 
’OSITIVA 
XUPANi

SEGUROS 
SA

S 524DC 14*23* 
OSITTVA 
2OMPAA] 
IDE 
SEGUROS 
nA.

$ 67.2a 14*23* 
’OSITTVA 
COMPAQ) 
IDE 
SEGUROS

_____ T~TJ
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSAaON FAMUAR

SOLIDARIDAD
, __________ $C '
______________SC' 

sc' 
St'

JXF22- 
1.300.001 3OLSUBS1 

MO

t 168.667 :CF22 
OOLSUBSI 
MO

OEPARTAMENTO:
TELEFONO:
CLASE APORTANTE:
ACTMDAD ECONOMICA: 
SUCURSAL ICEPENDENCIA:

UQUIOAClON
COTlZAClON

S250.90C '

_______ TOTALES 
MORA r 

_______ $io, oa “
S 1-TOt ” 

________ S1.7OC~‘ 
_______ $ 1040C ” 

8 3140C ”

TOTAL APORTES A PENSION ......
APORTES VOLUNI ARCS 

“eMPLEADOR I COTIZANTE 
»q .

FSP_________________
RIIRALRTFNCia  St

VALOR PAG71DO_________
________________ S253.00C 

■ san.ooc
• i|
5_£L**:



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAClON APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL tt D/wivieruD/\01 :>

OATOa GEWEftALES DE LA PLAMU-A

NOMERO DE IDENTIFTCACldN-
febrara AflOMES■CtAL MES

NUMERO Ain'ORJZACldN: 45686S927

UQ.UfpAaON DETALLAOA APORTES
SEGURIOAD SOCIALNOVEDADESOATOS DEL COnZANTE

ARP CCF ICBFSALUO ESAP MIMEDUPENSION

II §ESP§ 1s 1 5§ %suenpo I * IBC TOTAL 
APORTE

TOTAL 
APORTE

TOTAL 
APORTE

4 cobzaciOnXTlZAClO* AOMIN IBC AOMIN IBC AOMINIBCAOMIN
SU&SISTENCtA 8OLIOARIDAD EMPLEADOR EMPL£ADO

SBO.OOC »( $13.10(25 SBO.OOC $( $( $cS( sc$( S( S( scTDo" »4tJEPEMO ji.soo.oa Sis

$ 13.60( JO sc sc$20&( K S5Z00C SC SS2.00C X SS2.00C $( SCsscie.oa sc sc sc NormaXSijeptwo
1.300.000

X S 13.8a X $52. ax sc scsc S20A.C X S52.00C SC sc scszoe.ooc $( sc $c NormaxSIS 1.300.001

x S1CM.00C sc X S 27.20C n sc sc scsc SC Norma S 416.C SCE S418.00C $( soH-3SIiEfB®" i?.42s58< 705"
104.00!

50 $112,000 $c X $ 29.3a X sc $( $c$c 15 S44&C SC$(' NormasiJEPEND n.wo.oa TW
2.800.000 112.CMX

0

x S5200C Tc x fixeoc x 352.0a $c Tc$208.!SC sc Fsc NormaXITli.wC.da TOJT
1.300.!

0

S52.00C Tc S52.00C X s id.ooc x S'siocx sc$c $c $2oe.c X $( Tc$208.00< Tc $C NormaSFiJoaoS 705* SI

S130.00C3 $ 130.CXX S5.20C SC ■$03 S 86.667 S3.50C SC $( SC SCsc sc $( Norma $20.!S20.8CX SCS 130.00C>1<CSIXPENd sijootxx 733"

x>

S 187.2 fr S46.80C SC t? $12.30®? 346.8a SC sc sc—p sc Norma SCTiaTSS sc $(17SIJEPEND $ i.joo.oa FUO

•o

I? S 736.867 S29.50C SC I? S 736.687 $ 7.70C 1? 3 29.5a SCsc sc Norma $ 117.1 SC SCje^no S117SCX scw $ 736.867$ij6oxa 7D6" Si

$ 22.0a sc R S 583.33? SC 13 5 22.8(X sc SC SCSC sc st $90.2( 13 S 583.331 sc3 90.20C SC Norma0M3 ii S 563.33?SIxrtNb ilJO0.8(X 7W

$90.2 3 663.33? 3 22.6a SC S 583.33? SC 13 3 22.6a SC SCSC SC st 13 st sc13 $80.2a $( Norma01-13 5 563.33?SiJEPENO $ 1.300.CCX FUO

I? S 736.66? $ 7.7a >7 3 29.5a Tc stsc st $117.1 17 3 736.667 3 29.5a SC sc Tc5117.9a sc $( NormaU S 730.587SIxPeno moo.oa FUO

S52.oa SC X S 13.6a X 3 52.0a St SCsc sc st £ st $(S208.OX sc NormaKSISPEND sijoo.oa FUO
1.300 000

E

PAQNA2DE3usuARiasa ccesrzBSGs

IM

s
1.170.00C

TIPO ________
XJTI2ANTE 3OTUANTE

TIPO DE 
SALARIO

DEPARTAMENTO:
TELEFONO:
CLASEAPORTANTE:
ACTMDAD ECONOMiCA:
SUCURSALI DEPENDENCiA:

' 730301- 
’ORVENIR

730301- 
KJRVENIR

730301- 
’ORVENIR

>30301- 
’ORVENIR

730301- 
’ORVENIR

§ APORTES 
VOLUNTARIO8 ND1CADOF 

TAR1FA 
ESPECIAL

'PS006- 
iANTTAS

■PS008- 
XJMPEN'S

iPSOOB* 
X7UPENS

iPSOOB- 
X7MPENS

VALOR
ADRES

TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZAClON SALUD:

CENTRO 
DE 

TRABAJO

$ 561334 XF22- 
XLSUBSI 
MO

SXF22- 
1.300.00C XLSU8SI 

MO

SXF22- 
1.300.0a :olsubsi 

>10

E-EMPLEADO9
2024

CHIA 
CR 7 NO 12-02 

OI-EMPLEADOR 
PRIVADA 

,CKDN: SUCURSAL
ADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRI8UTARSA):

SALARX) 
BA3ICO

Ttumm 
anoro AftO 2024 

9 
2024AJ2715

3 XF22- 
1.170.00C XLSUBS) 

)IO

1 XF22- 
1.300.00C XLSUBSI 

>10

i. TOTAL 1 . 
?TE APO RTE APC

T^nc

laoaax xlbubsi 
mo

* 30301- 
’ORVENIR

2S00.00C XLSUBSI 
MO

5 XF22- 
1.300.0a XLSUBSI 

MO

$ 736.667 XF22- 
XLSUBSI 
MO

730301- 
JORVENIR

EPS002- 
jSALUD 
TOTAL

:PS002- 
SALUD 
T3TAL

iALUD 
TOTAL

•PS002-
SALUD 
tOTAL

75-14 
XLPENSi 
ONES

EPS008* 
COMPENS 
AR

75-14 
XLPENSi 
ONES

S SO.tKJC 14-23- 
9OSlT7VA 
OOMPAA 
ADE 
5EGUROS

PARAF SCALES 
senaT

. TOTAL 
ITE APORTE

ijoo.oa 1.300.00C

1.300.00C

2.800.00C

. TOTAL 
FE APORTE

tioaoa

1.300.OK

730301- 
ORVENIR

8

75

S
M

900473515 
INVERSIONE5 LULU COLOMBIA BAS 

CUNDtNAMARCA 
6633199 

B-MENOS DE 200 COTtZANTES 
Baborscidn de otroa products eiimontidos ac.p. 

01 -EMPEADO3 
SI

i.zso.oa

2.600.00C

1.2S0.00C

1.300. OCX

1.300.0a:

1.170.00C

uoo.oa

1.300, OCX

1,170.00

2300 ax

$ 736.66? XF22- 
XLSUBSi 
>10

2.600 OOC

TOTAL 
APORTE

730301- 
’ORVENlR

1.300.00 1.300,OOC

14-23- 
’OSITIVA 
XMPANl 
ADE 
5EGUROS

S52.0a 14-23- 
’OSITIVA 
XMPANl 
ADE 
3EGUROS

________SA
S 104.00 14-23- 

90SITIVA 
XMPAfe 
ADE 
SEGUROS 
SA

$ 112.OOC 14-23- 
’OSITTVA 
xmpaAi 
ADE 
5EGUROS

$22.80(14-23- 
’OSITIVA 
3OMPANI 
ADE 
SEGUROS

$22.60(14^3- 
’OSITIVA 
XMPAfli 
ADE 
SEGUROS

_______ SA 
5 29.50 14-23- 

’OSITIVA 
XMPANl 
ADE 
3EGUROS

_______ SA______  
S 52.0K 14-23- 

OSiTTVA 
3OMPAAI 
ADE 
5EGUROS

TOTAL n 
APORTE g

XF22- 
XLSUBSi 
MO

730301- 
>ORVENIR

2.600.0CX

1.300. OOC

NOMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZAClON OTROS
DlASDEMORA:
FECHA PAGO (aaM?mmMd):

OATOS GENERA LES DEL APORTAN7E
MT

$ 52.00 14-23- 
’OSITTVA 
XMPANl 
ADE 
3EGUROS 
TA. 
14-23- 
^OSITIVA 
>OMPAAl 
ADE 
SEGUROS 
SA.

S5ia 14-23- 
’OSITWA 
3OMPANI 
ADE 
SEGUROS 
SA 

$ 46.6a 14-23- 
sosmvA 
XX4PAA) 
ADE 
SEGUROS 

—— SA 
$ 29.sa 14-23- 

’OSITiVA 
XMPARl 
ADE 
SEGUROS

2M4 
XLPENSI 
ONES

;SSC24- 
XOSALU 
>ESS

CiA 
SURAMER 
CANA oe 
SERVKMO 
8 DE 
SALUD 
EPSQ06- 
8ANITAS

S XF22- 
1.30000 XLSUBSI 

NO

"Exav^j
CT

$ 561334 XF22- 
XLSUBSI 
MO

5XF22- 
1.250.00C XLSUBSI 

MO
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PLANILLA INTEGRAOA AUTOLIQUIDACI6N APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL G D/wivie(\)O/\

DATO3 OENERAtf $ PE LA PUAWUA
NUMERO OS IDEWT1F1CACI0N?

)CIAL: MESMES

NOMERO AUTORlZAQON: 502943937

MORA
No. COTIZANTES COTCANTE FSP VALOR PAQADQ

10

TOTAL APORTES A SALUD

(JQUlDAOdN TOTALESMORALtCENCIA MATERNIOAO SALDOAFAVORADMINISTRADORA

COTLZACKjN cotizaciOnVALOR APORTES MORA OESCUENTO VALOR PAGAIXJ)R PLANILLANOM8RE
4

No. COTIZANTES
T£ ‘1714.23-PdSITlVA COMPANIADE SEGUROS S.A

* w ♦I

No. COTIZANTES VALOR PAGAOO
1?CCF22-COLSUBSIDIO

/\

SEGURinADSOClAINOVEDADESDATOS DELCOTIZANTE
ARPPENSION saiun ccr ICBF esAP M1NEOU

8FSPi 1§ I §a s £ § £ Ie § &* IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTALCOTIZADKJN IBC ADMINADMIN IBC ADMINAOMIN IBC
EMPLEADOSUSStSTENOA

S 13.&0C K 3U.0CK ' JC $(S( Noma $5?.0« Tt jiszoe.oa ” < vs cS 1.300.IXX
1300.00C

STOAnnr ff S52.0IX S( S 13.G0C 3 SLOCK St SC scS203.00C SC sc sc sc£S LMO.tXX Tuc" SI)£PEN0
1.300.0001.300.00C1.300.0a

K S is.BOt n sc10 S52.00C sc S 52. OCX SC scsc scS2D8.00C SC sc NomanSIZpB®- $ 1.300.0a
1.300.00C

N

S52IW S 13.B0C N 3G200C St SC sc scXszos.oa sc sc sc sc NormaXPENO s i.ooo.oa Tuo" SI
1.300.00C1.300.0CK

10 $ 67.2a SC « 117.60C X 3 07.20t St St St TcS 268.6a sc sc sc Normaittst SIf JEPENO S 1.67&UC

ic S 15.70C X SOO.OOC SCsc if seo.oa sc S 60.QK SCSC SC SCSCSIlefexo s i^ooax
3

PAQNA IDE2USUAROiSCU CC65728S65

=ENS

I 
uoa.oa

NUMERO AufoRIZACibNl

CHIA 
CR 7 NO 12-02 

CH-EMPLEADOR 
PRIVADA 

«ClON: SUCURSAL
ADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRlBUTARlA):

OEPARTAMENTO:
TELEFONO:
CLASE APORTANTE:
ACTMDAD ECONOMICA:
SUCURSAL IDEPENDENCIA:

230301- 
’ORVENiR

NUMERO PLANILLA: 
periodo cotizaciOn otros 
OlAS DE MORA.-
PECHA PAGO (aaa/mnVddr.

7TP0 DE PLANILLA: 
periodo cotizaciOn salud:

VALOR 
ADRES

CENTRO 
DE 

TRABAJO

S XF22- 
i.soo.oa XLSUBSI 

)IO

TOTAL
APORTE APORTE APORTE APORTE APORTE

E-EMPLEADOS
2024

!

No. 
COTIZANTES

900473516 
INVERSIONES LULU COLOMBIA SAS 

CUNDINAMARCA 
6633199 

8-MENOS DE 200 COTIZANTES 
BoboniciOn tfe otra productM aUmsniicias n.c.p. 

OI-EMPEADOS 
SI

NDICADOF 
TAR1FA 

ESPECIAL

7917654845 
febrero ANO 2024 

2 
2024/03/06

1.300.0X XLSUBSI 
MO

S 208.00C :PS002- 
iALUD 
FOTAL

1.300.0a XrtjSUBSI 
MO

iodeuG 
joirCNa 
3MD

8
!

S 206.00C 1PS002- 
iALUD 
TOTAL

S 266.6a -PSOOS- 
>ANlTAS

is XI

ijoo.ooc

B1001- 
3OLFOND 
3S

>5-14 
X3LPENSI 
3NES

1.878.6a

VALOR
ADRES

5 
2

TOTAL 
APORTE

EPS002-SALUD TOTAL_____________________
EPS017-FAM1SANAR
ESSC24-COOSALUD ESS
EPS008-CQMPENSAR
CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD
EPSOOS-SANITAS S.A______________________

ADMINISTRADORA 
______________ NOMBRE

ADMINISTRADQRA 
______________ NOMBRE

ADMINISTRADQRA • » 
- NOMBRE,

_______ SALDOAFAVOR 
PLANILLA | VALOR

COTIZACION 
S4a ‘ 

__________$230( ‘
_______________ $4» ’

S3.4a ’

SAW 
SZJOt 

54a 
33.4a 
S840<

PARAFISCALES 
I'sgtJTT

~ S 206.4a 
s i^42.ax

S ZOb.wi
S •I.MT.Sa 
S ».697jq

S9a4.5a
3984J0C

sc ‘ 
SC ■ 
.sc' 
sc‘

_$J
JJ
st

nix 
tURAMER 
CANA DE 
JERVICHD 
5 DE 
SALUD 

S206.0a 2PS017- 
:AMJSANA

^C
_$C
SC

sc
sc

S30C 
S IQf 
s ia 
S50C 
S30C

sc
JC

SC

APORTES
________saa.ooc 

$ tjio.ea
________S200.00C 

$ 1.034.4a 
SKMIJOt

S 171.60 
S5Z0Q
S 52.00

S 283.00
S 156.00
S 233,20 
seaxso

ssa 
s ia 
s IOC 
ssa 
saa 
ssa 

8140C

S 171.9C
SS2.1C
S52.1C

S2664C
S 156.3C
S 233.7C
5 934.60

TOTAL APORTES A RJE3GOS PRQFESIONALES 
, piCAPACCDAD IRP* 

VALOR, 
S jU f

5 vi.eoq 
S~52.00q 
S52xoq 

szsB.ooq 
5 156-OOa 
S253 20^

TOTALES 
^ESCUENTO 

SJ ‘

BQ201- 
’ROTECCI 
DN

1.300.00C

1.300.00C

i.soo.oa 1.SOO.OOC

1.676.68C

VALOR 
ADRES

31.7a ‘ 
S 1.70C'

S
X

8

X

APORTES 
S982.8a 

. 8M2.WC •

_________/
UQUlDAClON DETALLADA APOCTES "

TOTAL 
APORTE

SC 
SC 
sc 
sc

■HTc

1.678.66C

. J* ML

3 C TPSOftl 
XJMPI 
CR

|PAGO A OTpOS RIESGOS ‘ 
q sq

TTPOOC 
&ALARI0

SOLCDARIDAD I 
sc| 
sq 
sq 
si

S ST.OK 14-23- 
sosrnvA 
compaNi 
COE 
5EGUROS 
SA 

S52.0M 14 23 
XJSITTVA 
XMPAftl 
COE 
SEGUROS

1.300.0a

SEGvr 
_______5, A.
S 520)0 14-23- 

’OSITfVA 
COMPAfll 
CDE 
SEGUROS 
SA 

sssna 14-23- 
’OSITIVA 
XMPANl 
COE 
SEGUROS 

_______SA 
5 674a 14-23- 

’OSITIVA 
xmpaN) 
LDE 
SEGUROS 
jA_____
II 23 
’ositiva 
COMPArtl 
IDE 
SEGUROS

in
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSAOON FAMUAR

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
NIT

TOTAL I
APORTE gli i|IHB 

Si

APORTES "7 
szsV.ioq 
8 SST-iocT

TOTALES
MORA P

MORA 
H3c ’ 
8 5tx'

! XT22- 
I.SOXOOC XLSUBSI 

)IO

COT1ZAC10>

INCAPAC1QAD POR 
________ ENFERMEDAD 

NUMERO 
autorizaciOn

uauiDAaON
COTUACidN1 '

8 257.10C ‘

marzo A^O

231001-COLFONDOS 
25-14 COLPENSIONES 
230201- PROTECCION” 
23030

1.678.68C XLSUBSI 
510

1.300.000 XLSUBSI 
3IO

_______TOTALES
MORA

VALOR PAGADO_________
________________ 3 2S7.60C S237.0a

TOTALAPORTES A PENSION ~~ ’
I APORTES VOLUNTARCS conzAcrtN [ ■ ■^■ftgxbQR--------------------

szoa.ooq 
Sl.340.60q 

________S208.00q________________ 
31434,40g

FSP__________________
SUBSISTENQA 

St 
V

APORTES 
- VOLUNTAWOS

SOUDARID^O anEADOR 

~■C3C 80

S_%25e2%2580%25a2I.MT.Sa


PLANILLAINTEGRADA AUTOLIQUIDACI6N APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL G o/\vivieNO/x

DATO8 OENERALE3 PEkA H.AMU A
NFT

mono aAOICIAL: MESMES

NOMERO ALTTORlZAClC*.': 502943987

UQIROACtON DETA1XADA APORTES
SEGURIOAD SOCIALNOVEOADESDATOS DEL COT1ZANTE

tCBFARP CCF ESAP MINED!PENSldN SALOP

TIPO ESP8§ 1§ § i § &a IBC TOTAL TOTAL3O1U COTIZAadN ADMIN IBC ADMINADMIN IBCADMIN IBC
SUBSSTENCIA SOUDAMDAD EMPLEADOR EMPLEADO

SCT OTX ' $ fi?nnr € 13.G0( M aaiwJ208.0CK st st st St Noma S208.t1EPENO S L300.QIX
i.soo.ootT^JUU.UU

SS2.0M sc K S 13.60< K S62.00( SI st sc scS208.C Kszoa.ooc St sc NormaMs uoaoa Too" SI
1.300. OX

SC SC St TcJEFEtto ft S418.C K S IDA.tXX SC S 27.2asc NomaStlltZSfXi'.tA. 705' SI
104.00C

K S 29.30030 SC S< SCS 448.1 $0 S 11Z00C scTc sc Tc sc Norma» '$ 448.CKXSI«PENb $2.800.«X 7D5"

:c

J 52. OX SI SC SC TcSS2.00C sc SS2.00C £ S 13.6asc 'Roma S208.C KcF /5sii 1,300.001
D

b} o <
$ 13.600 8 S 52.001 Ti Tc Tc Tfw Tc Noma S20B.C B SS2.00C SC Sc£siS 1^00.001

1.300.1

515.6a TJ s is.ea 31S.6CX SI sc sc stS390.0CX S4.10C 9sc sc Noma sei* S390.CXXS390.(XK $62,401 SC ' sc09StJEPOtti $ uoo.oa

ro

B S 13.6K n 3 52. DOC St SC sc$52 (XX SC S52.oaS208.C »S208.CXX SC SC SC SC NormaMSIJEPENO 11.300.MX TUc"
1.300.00C

3 52.0a sc S 13.6CXP0 5 52. OCX sc sc scS208.C XSC NomaSJEPENO $1.300OX TQo" SI
1.300.CXX IBS!i.soo.oa

sc S5200C SC S 13.6a x S52.oa sc sc sc TcS208.C Bsc sc Norma$206.aX sc5XSI$ 1JOO.OOC
i.soo.oa

e

x S n.ea « sszoa sc $0 sc scst S2O8.C JO sszoa scsc Norma10 S208.0a sc scS 1.300.001 Tuo" SiJEPENO-
i.3oo.txxi.soo.oa

ro

$ 5.924.200|ITOTAL

PAGINA2DE2USUARIQ. SOt CC65728565

CS-14 
:olpi 
3NE

—

st

130301- 
’ORVENIR

E-EMPLEADOS

2024
CHIA 

CR 7 NO 12-02 
01-EMPLEACX9R 

PRJVADA 
iCldN: SUCURSAL
ADO PAGO APORTES SALUD. SENA EICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

15-14 
3OLPENSI 
3NES

S0301- 
’ORVENIR

NOMERO PLANILLA: 
PERIODO COTIZACb 
DlAS DE MORA’ 
FEOHA PAGO (aaaafmm/dd):

NDICAOOF 
• TARIFA 
I ESPECIAL

ipsooa* 
XJMPENS

-PS00S- 
JANITAS

7917654845 
febroro AftO 2024 

2 
2024/03108

TIPOOE PLANILLA:
PERIODO COTIZACldN SALUD:

J XF22- 
zeoaoa xlsubsi 

mo

2500.00) XL5UBSI 
MO

SCCF22- 
1.300.00 XLSUBSI 

MO

S XF22- 
1.300,0a XLSU8SI

MO

5 XF22- 
i.aoaoa xlsubsi 

mo

., . . TOTAL 
LPORTE APORTE APORTE APORTE APORTE;

8ALARO 
9ASICO

*30301- 
’ORVENlR

900473515 
INVERSIONES LULU COLOMBIA SAS 

CUNDINAMARCA 
6633199 

8-MENOS DE 200 COTIZANTES 
ElaboradAn da otros products* allmanticiot ACp. 

01 -EMPEADOS 
SI

■SSC24. 
XOSALU 
JESS

VALOR 
ADRES

S XF22- 
1.300.000 XLSUBSI 

MO

] :CF22- 
1.300.000 XLSUBSI

MO

DEPARTAMENTO:
TELfFONO:
CLASE APORTANTE:
ACTIVlDAD ECONOMICA:
SUCURSAL I DEPENDENCiA:

OS( 
O O 

o o

LALUD 
FOTAL

:PS006- 
XMPENS

:PS005-
JANtTAS

8
1 
ui

S390.0a XF22* 
XLSUBSI 
MO

XMPENS

1.300.Ott XLSUBSI 
MO

1.300.00C XLSUBSI 
JKJ

1AIUD 
TOTAL

1.SOO.OOC

1.300.00C

ILPENSI 
IES

CENTRO 
OE 

TRABAJO

cy

1.300.0aijoo.oa

PARAFtSGALtb
IsbqaT

>30301- 
XRVENIR

TOTAL 
‘^RTE

TOTAL 
"•ORTE

§
JO

8

10

2.800.00C

2600.0X

i.soo.oa

2.600.0X

___ 6U3TIPO 
•3 SOTIZANTC ZOnZAHTt

2.600.00C

ijoo.oa

1.300.CKK

ijoo.oa

1.300.00C

i.soo.oa

1.300.0a

>30301- 
“uRVENirr

i.soo.oa

2.600.00C

o\l 
$4i6.oa

i.soo.oa

130301- 
’ORVENIR

S0301- 
’ORVENIR

>30301- 
’ORVENIR

11Z00C

:iOn otros

TIPOOE 
SALARIO

15-14 
XLPENS) 
ONES

14- 
’osrnvA 
XMPAfll 
IDE 
3EGUROS 

_____ SA_____  
SSZIKK 14-23- 

’OS1TIVA 
xmpaAi 
4 DE 
SEGUROS

$ XF22- 
1.300.0X XLSUE 

JIO

TOTAL 
APORTE

TOTAL 
APORTE

SC

Pe

2800.0X

1.300.001

JIA 
JURAMER 
JANA DE 
JERVICX 
JOE 
1ALUD 
:PS005- 
iANITAS

DATOS GENERALES PEL APORTANTE_______
NUmERO DE iUEn i ihlaliOn:

o oS0

oi^

% 
$2D6.oa

TOTAL I

APORTE gjp
§

SI

> 6 S(

14 
s a».ooc

—j/ b

S 52.oa 14-23- 
’OSthva 
xmpaRi 
LOE 
1EGUROS 

T52.00C 1^23^ 

’OSITIVA 
ZOMPAAl 
LDE 
SEGUROS

S 52.000 14-23- 
’OSITTVA 
XMPAlQl 
LOE 
SEGUROS

S 104.0a 14-23- 
’ositiva 
XMPAAl 
LOE 
SEGUROS 

________ 3 A.
$ 112. IKX 14-23- 

’OSITIVA 
XMPAAl 
LDE 
SEGUROS 
3.A.
14-23- 
’OSITTVA 
XMPAft 
LDE 
SEGUROS 
SA

S52.0a 14-23- 
’osittva 
XMPAft 
LOE 
SEGUROS 
3A 
14-23- 
’OSttiva 
XMPAfli 
LDE 
SEGUROS 
3A 
14-23- 
’OSITIVA 
XMPAAt 
LDE 
SEGUROS

APO RTES 
VOLUNTARtOS

'//7a'

XJMPENS 
JR



V •

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto 10 | 2 | Actualizacidn

149117365594. Niimero de formulario

SI HiimiiHii
(415)7707212489984(8020) 000001491173655 9

T4.(Buz6n electrdnico

identificaciOn

26. Numero de IdentiGcaddn 27. Fecha expedicidn25. Tipo de documento

1
.iOxC'udad/M-JnicipioLugar de expedition 28. Pals 29. Depaftamento

34>Ct7OS nombres31. Primer apellido 32. Segundo apellido

36. Nombre comerdal

1 7 5

42. Correo eledrOnico

3 1 3 4 9 6 1 1 1 343. Cddigo postal

Ocupacidn

46. COdigo

24 2621 236

Exportadores

9 107 82 3 4 5 61
2 3Servicio 156. Tipo55. Forma

54. Cddigo
19 2017 1813 14 15 1611 12

61. Fecha 60. No. de Folios:SI NO59. Anexos

CORTES LOPEZ MARIA ISABEL984. Nombre

Representante legal Certificado985. Cargo

001

14- Informante de exogena
33- Impuesto nacional al consume
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrdnlco .

Actlvidad principal
47. Fecha inido acth/idad

39. Departamento
16 9 Cundinamarca

12. Direcddn seccional 
Impuestos de Bogota

24. Tipo de contribuyente 
Persona jurldica

38. Pals 
COLOMBIA

35. Razdn social 

INVERSIONES LULU COLOMBIA S.A.S.

40. CiudacVMunidpio

2 5 Chia

41. Direction principal 

CR 7 12 02

5. Numero de Identification Tributaria (NIT)

9 0 0 4 7 3 5 1

POR UNA COIOMBIA MAS HONESTA

55 - Informante de Beneficiaries Finales^y j

Obligados aduaneros

12023 - 05 - 02/14 : 43:15

157. Modo

158. CPC

1 2

|5 |?

_______  n° E_____
La Informaddn suminlstrada a travds del formulario ofldal de Inscription, actualization, suspension 
y canceladdn del Registro Unico Tributario (RUT), deberO ser exacts y veraz; en case de constatar 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos 
sancionatorios o de suspension, segdn el caso.
ParSgrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

18

l
19

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscription en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vlgencla Indefinlda y en consecuencia no se exiglrd su renovaclOn 
Para uso exclusive de la OlAN

Sin perjuitio de las verificationes que la DIAN realice.
Firma autorizada:

I

52. Numero 
estableci mientos

I 1]
Otras actlvldades

50. CCdigo 1 2
|9 3 2 9|8 2 9 9,

51. COdigo

L J
17

6. DV 
s| 5

20

I
2522

I I

33. Primer nombre k / //*

inversioneslulucolombia@gmail.com
|44.Tel«OTC.T 8 6 3 0 4 3 2)45. Telfefono2

ZQ ^XtilASIFICACldN

■Actividd^.aecundariaA.
48. C6tigo*\A&.Fecha:rticio^>vfpad 

|1 0 8 9| [2 0 1 1 ,1 1 ,2 2] ||1 0 (8(4|J^0 ^l^jX!^ 2j _________ ___________

Z^MSponsabilidades, Calidades y Atrlbutos 

1 2 3 4 5 6 7 10 11 12 13 14 15 16

53.Cddigo|5 |7 |l 4|3 3|4 a|5 2|s I I I I I I I
05- Impto. renta y compl. rfegimen ordinar 
07- Retencibn en la fuente a titulo de rent

mailto:inversioneslulucolombia@gmail.com

