GESTION DE CONTRATACION

CERTIFICADO DE DOCUMENTOS CODIGO GEC-FT-78-V1
ALCALDIA MUNICIPAL DE Obra, Arrendamiento, Suministro, interventoria, Servicios PAGINAS 1 de 1
CONTRATISTA INVERSIONES LULU COLOMBIA SAS NIT.1 900,473,515 ovf s
CONTRATO NUMERO 772-2023 Secop MINUTA ADICION EN[—7—1
PRINCIPAL|| S' | ¥ VALOR { si_,w [PRORROGA||s| 'w
TIPO DE CONTRATO |7$UM|N|5TR0 ?v ] - S Lt
“SUMINISTRO DE RACIONES ALIMENTICIAS PARA LOS MIEMBROS DE LA FUERZA PUBLICA QUE BRINDAN APOYO Y SEGURIDAD EN EL
OBJETO "
MUNICIPIO DE CHIA".
. Ef municiplo cancelara el valor del contrato en pagos parciales cuyo valor sera liquidado a los precios unitarios de cada producto
FORMA DE PAGO N R X y
ESTABLECIDA (desayuno, almuerzo, cena y refrigerio), de acuerdo con el suministro efectivamente realizado y recibido a entera satisfaccion por

parte del supervisor del contrato.

PLAZO DE EJECUCION ISIETE (07) MESES Y VEINTIUN (21) DIAS

cuoTaNofls  iw,|DE[s6  |w]|  vALoRTOTA $ 198,789,121.00 | vALORESTEPAGO $ 65,352,312.00
ENTREGA DEL ANTICIPO iv] ENTIDAD
= . !
§8ﬁm f'rsgi ] PAGO EL| TERMINANO |v; DERIODO DE ESTE PAGO, DESDE EL| 10 f'-. DE || DICIEMBRE fv DE[f 2023 éy{
' LIQUIDA NoO |wi HASTAEL|g ,w|DE | MARZO ‘w1 DE| 2024 v
NUMERO DE CUENTA CERTIFICADA, PARA CONSIGNACION DE LOS PAGOS 4170291399
TIPO DE CUENTA | AHORROS lw) ] ENTIDAD FINANCIERA DAVIVIENDA
VIGENCIA DE LAS GARANTIAS
Cumplimiento del contrato  {¥ | DESDE[31 ¥ | DE| juuio }w! | DE|2023 w| HASTAEL|[s ;v |DE[acosto  'w|DE|2024 (¥
Pago de salarios, prestaciones ;¥ | DESDE| 31 i¥ | DE | uuo ["'j DE| 2023 i¥{ HASTAEL|s jw [DE|AsRIL ,¥|DE ‘ ) (v
Calidad del servicio {w| DESDE|37 ;w|DE [Juuq ,¥. | DE[2023 |w | HASTAEL|5 v [DE|agosto  tw|DE| 2024 {w
Responsabilidad civil extracontc,¥ | DESDE| 29 ;v | DE ] MARZO {v) | DE[2023 |w| HASTAEL [30 !w | OE| sepriemBRe [ ¥ | DE| 2023 | w
{v| pesoe| v DE| . iw]|DE] ] HASTAEL | v |oE iwlpg] v
DOCUMENTOS ETAPA CONTRACTUAL
DOCUMENTOS ANEXOS PARA ESTE PAGO NOMERO(S) FECHA DE EXPEDICION | TOTAL FOLIOS
ACTA DE INICIO NIA
[INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA (Contratacion) GEC-FT-53.V2 26/03/2024 2
REVALUACION DE PROVEEDORES GEC-FT-51.V2 9/04/2024 1
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO /SUPERVISOR GEC-FT-52.V3 104/2024 1
CERTIFICADO APORTE A PARAFISCALES (Dl periodo) OK 26/03/2024 4
7909608060 9/01/2024
COPIA DE LA PLANILLA DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL 7914277137 15/02/2024 7
7917654845 08/03/2024
FACTURA (No exigible para Régimen Simplificado) iLC-704 26/03/2024 1
CONSTANCIA DE ENTRADA DE ELEMENTOS AL ALMACEN N/A
CONSTANCIA DE SALIDA DE ELEMENTOS DEL ALMACEN NIA
ACTA DE TERMINACION N/A
ACTA DE CORTE PARCIAL NIA
ACTA DE LIQUIDACION N/A
ANEXOS O SOPORTES 0K 10/12/2023 al 09/03/2024 s
TOTAL FOLIOS ADJUNTOS 21
REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES) A IMPUTAR (con este pago)
NUMERO FECHA | RUBRO-CUENTA | FUENTE - ARTICULO VALOR TOTAL VALOR ESTE PAGO SALDO
4231639450120202
2023002864 1112024 | 517500730292.3.2. R1438 $ 37,370,904.00 | § 37,370,904.00 | $ .
02.02.008
4231639450120202
2023002864 11112024 | 517500730202.3.2. R1391 $ 48,789,121.00 | $ 27,981,408.00 | $ 20,807,713.00
02.02.006

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.

Asi mismo CERTIFICO que los documentos para este pago se recibieron COMPLETOS el dia 09 de abrit
Supervisor, verificando que se encuentran debidamente diligenciados por los funcionarios responsables de co

estan acordes con lo requerido en el contrato para cada pago.

dtr
Y

H

e e B TRl s, probtEs bor o

TR . §LT BRD Lan 190 o N
é?ajjé@j;bcucp,qté'%l’cg{ gj’rﬁage‘léra?ecopémlca ylegaly

ST etacion

e
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HANSEL ENRIQUE GAONA PEREZ
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PROCESO GESTION EN CONTRATACION

oo e, ONNIDESEREAGEN e 00000, AT
No. 772-2023
EL SUSCRITO SUPERVISOR
CERTIFICA QUE:

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

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”.

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 veintitrés (2023) y el nueve (0S) 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 lo pactado
en el contrato.

RUBRO PRESUPUESTAL VALOR TOTAL VALOR DE SALDO POR
CUENTA FUENTE — DEL gET(?AETRO ESTE PAGO I;AEGG;TST%EOL
ARTICULO
423163945012020 R1438 $37.370.904.00 $ 37.370.904.00 $ 0.00
2517500730292.3.
2.02.02.006
423163945012020 R1391 $48.789.121.00 $27.981.408.00 $20.807.713.00
2517500730292.3.
2.02.02.006

El contratista persona juridica presenté 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 Pita N° 7909608060 correspondiente al mes de diciembre de 2023
y enero de 2024, Planilla Pila N° 7914277137 correspondiente al mes de enero y febrero de 2024 y Planilla N°
7917654845 correspondiente al mes de febrero y marzo de 2024.

Asi mismo dejo constancia 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.

En cuanto a la evaluacién del proveedor, dejo constancia que se verifico, segun evaluacion realizada
en el formato de re-evaluacién que el servicio suministrado durante este periodo fue:

Excelente X Bueno___ Regular___ Deficiente___ Malo__

La presente certificacion se expide como evidencia de la ejecucién contractual, y para efectos de pago,
en la Secretapd de Gobiemo, a los nueve (09) dias del mes de abril de dos mil veinticuatro (2.024).
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W E s —
HANS RIG(YE GAONA PEREZ

i de Gobierno

ISOR
H SANTIAGO VANEGAS Q. — Contratista
Reviso: HANSEL ENRIQUE GAONA PEREZ -Sv%o de Gobierno #—
Carrera 11 No. 11-28 —- PBX: (1) 884 4444 — Pagina web: www.chia-cundinamarca.gov.co
E-mail: contactenos@chia.gov.co
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Sigo SAS - Nit 830.048.145-8. Nombre Software: Siigo Nube. Firma clectrénica: ver en et XML

Wt *
26/3/24, 13:58 ’ . Factura - iSiigo
{
-~
INVERSIONES LULU COLOMBIA SAS
NIT 900.473.515-5
CR71202 Factura electrénica de venta
Tel: (031) 8630432 No. ILC 704
Chia - Colombia o.
lulufactory@live.com
“
Fécha y hora Factura
Sefiores MUNICIPIO DE CHIA -
Generacién 26/03/2024, 13:54
NIT 899.999.172-8 Teléfono (031) 8630425
Direceion CR11 1129 - Cludad Chia - Colombia Expedicién 26/03/2024, 13:54
Vencimiento 26/03/2024
ftem Descripcion : Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Desayuno ) 568.00 . 18,800.00 11,632,672.00
' 2 | Amuerzo 1,624.00 21,000.00 S 36,832,320.00
3 |Cena 749.00 21,000.00 16,987,320.00
-
¥
L]
3
1
A s
Y
T i : .
otal items: 3 Total Bruto 60,511,400.00
Valor en Let@s; ) ) . . . Impoconsumo 8% ‘ 4,840,912.00
Sesenta y cinco millones trescientos cincuenta y dos mil trescientos doce pesos micte
o Total a Pagar 65,352,312.00
Condiciones de Pago:
Transferencia - $ 65,352,312.00
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 .
A esta factura de venta aplican las normas ivas a la letra de bio (articuto 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. Nlimero Autorizacién 18764058360345 aprobado en 20231019 prefijo ILC desde el numero 646 al 1000
Vigencia: 12 Meses
Responsable de IVA - Actividad Econémica 1089 Elaboracion de otros productos alimenticios n.c.p. Tarifa
CUFE: 2cc8c2ffe7128303191b3451cb223b37122a%ed!6b16b7eb74e80c0a2dbb7932cea575¢2bb19cad3c0d29ce055c(475
\

v Pron

Fabricante Soft
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CERTIFICO QUE:

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

Se expide a los 26 dias del mes de marzo de 2024.
Cordialmente,

ke et/

MARIA ISABEL CORTES LOF.’EZ

Representante Legal T.P.Nol7691£\-T

Contador Publico

Chia — Cundinamarca
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o JUNTA CENTRAL FGI1D

ADMINISTRATIVA

esrecat. DE CONTADORES

Certificado No:

@A BROB®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LUIS ORLANDO NARANJO MOLANO identificado con CEDULA 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 arios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** * * * * #x x s x v awx xxaw sk xxxxaxxu

I EEE R EEEEEEE R RS EREEEREE R R R AR E SRS EREEEREREREEEREREEREESEEESESRSESESEHS]

(R E R R R R A R E R E R R R R E R R R R E R EEEE AR AR EE A REEERERESRERERERRERRERSENRSE,]

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

e

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1998, 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 certificado, lo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://www.jcc.gov.co

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADSNIA

" i, 65.728.565
"~ CORTES LOPEZ
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FECHA DE NACIMIENTO  25-MAR-1965 * .-
CHIA ,
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.57 O+ F
ESTATURA GS RH SEXO
12-DIC-1983 IBAGUE "
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION 4 ., tusifinry /s
RESISTRADOR NACIONAL
CARLOS AMEL SANCHEL TORAES:

550000200633 F-0065723383-20091130
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

{ | eoew SOPORTE DE PAGO GENERAL
Oifz= @ DAVIVIENDA
DATOS GENERALES DEL APQRTANTE i - " DATOS GENERALER DE LA PLANILLA .
NI NUMERU D8 DERFILALIUNY - S00ATISIS || (iMERQ PLANILLA: 7909608060  TIPO DE PLANILLA: EEMPLEADOS
ICAL: INVERSIONES LULU COLOMBIA SAS { | nepin0 COTIZAGION QTROS MES Siciembxo ARD 2023 PERIODO COTIZACION SALLID: MES o ARO 2024
cHA %fégmemm CUNDINAMARCA 1| 64s DE MORA: .
CRTNO 1202 NO: 8633199 || FECHA PAGO (azs/mmiod): NUMERO AUTC ON:
01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS OE 200 COTZANTES || ¥ PAGO( o 385835760
PRIVADA AGTIVIDAD ECONOMICA: Elsboracidn de atros atimenticios nc.p.
CION: SUCURSAL SUGLRSAL / DEPENDENCIA: 01 - EMPEADOS
ADO PAGQ APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TREBUTARIA): st
— ) - LIGUIDACION DETALLADA APORTES _ " i i -
DATOS DEL COTZANTE NOVEDADES ' SEGURIDAD SOCIAL T PARAFISCALES
Q P g PENSION ) SALUD ARP | CCF SENA | 1CBF | ESAP [MINECU]
APORTES ] I~
| TPo | sustiro | Batario mneé e FSP JICADO! CENTRO
) e Tecl¥|218E 2 5 B B | B ) 3 Blo|d] ¢ BB aomw 8 B¢ VOLUNTARIOS ™ 7aRiFA BC et ONIYAROR | e | Aohen -~ LRSS Il PPV A CATT RG-S R ARG RIS
g QE £ADO | ESPECIAL TRABAJQ BAPORTEAFOR IRTEAPORT
PEPEND T1.100.000 00 E] 301- § § 185 L L $d sq Normal EEEE U $ Bz E $ 12 F22. |3 48.4 sS4 $g sd sd
1.160.000 1.180.004 POSITVA | | 1.160.00d 1.160. LSUBS!
COMPARY pio
I DE
SEGUROS
N2 T116000] 70O E] T ¥ S 185600 39 sd id §q Nommal § 155.600£PS008- ¥ $40. Y S BA4-2T E S 1220050 $CCF22-_|S 464l sd sd  sd s
N NSI] 1 1.160.000 comMPENS! | 1.180.004 POSITIVA | | 1.160.00q 1.160.000COLSUBSI
} NES \\\ ) P . AR COMPAR! bio
QR Peg
o\ sy Vet
PG $24R 10 S 514 § $960.700 3 30 Ty s4  fod $3RBT00EA By § $0T.2 Sq $067.20014-2- 3 5354005 CCF2Z- [$97.2 $q  sg  sd  sd
cowpensi| | 2.420.26d A 2420.260 POSITIVA | | 2.429.260 2.420.260C0LBUBS!
PNES CANA DE COMPAN)
BERVICIO A OE
5 SEGUROS
1
PEFERD STRGGE0] 700 E]) ) Y 288,000 s 30 T L | $ 285, 000E PE00S Y s7z00d S0 14.25 E 3 16.80039 SECFza (374 sq sd sd  sd
p oLrens| 1 1.800.000 BANITAS | | 1.800.004 posiTva | | 1.600.00q 1,600, LSUBSI
© SA COMPARY pio
 DE
SEGUROS
pEPERD 31100000 00 G 307- $q S 165,600 PS00- T $a6A TG § 48ancias- § STZZ0%  SecF2Z- [s46400  sd  sq  sd  sd
MPENS| | 1.160.000 TvA | | 1.180.000 1.160. LSUBSI
© R OMPARI pio
DE
EGUROS
e ERAL ) o031 B S0 Nomal § 165.600E95C24- PO § $40400 SO § 404001425 E $12.20050 $CF2z- [$46400 $q S0 4 EL |
COOSALU § | 1.180.000 POSITIVA 1.150.000 1,160, SOLSUSBSH
bess COMPAR bio
A DE
SEGUROS
PEERS Ti6000d FO0 £l 0301~ Py T4 Nomal § 185.800EPS002- o S 546400 SO §46.40014-23 $ 12,2000 SECF22- | 464 54 34 9 34
BALUD 1.160.000 Positva | [ 1.100.00q 1.160. LSUBS!
o TOTAL COMPAR
DE
ISEGUROS
PEFER0 :x.m 5 EX F01-[5] 8 193 3311 34 sd $q EL | STEOGI4Zs [5] 193,334 SU51 § 180.304CF22- | 571 $d so sg  sd
POSITIVA LSUBS!
fs) CoMPARI bio
. A DE
/3. .. Ao pecuros
PEPEND § 180000 U0 St 1~ S 966. $154. il $d ~30 5 1 9 5q $36.7004-23- P4 S 008.687 $10.% § 006 GOTLCF22-  |S 38.71 $Q EL | sq 30
i a P ain POSITIVA £oLsUBS!
[conMPARI bio
A DE
EEGUROS
BEFER § 7180000 FUO E) - $968.867, § 1547 s 3d 34 $q~ Nomal § 154,700EPS005- [25 § 966, EETNT 30 S58.70004-23- 3 666.65 3 10.10025 3 B66.6670CF22- (938704 89 sq  §d 39
ITAS POSITIVA SUBSH
COMPASH pio
A DE
SEGUROS
peFers §7160.000  FIO 5 E=) 301-_[5]§ 193 EELD i s s S4 Nomal 531.000EP5005- [5]3103.334 ST 34 uﬁefn —[5] ¥ 183,334 35| Si5asgcF2. | 780 $d sd  sd  sq
VEN BANITAS positiva oLSUBSI
BA COMPAR po
A DE
EEGUROS
~peree $ 7160000 F0 E] 501 § $ 165,600 sd sq 34 S0 Normal $ 185.600EPS008- S s46400 $0 Sso4odiess pd § $122000 scCF2-  [s4640d  sq sd sd 34
RVENIR| | 1.160.004 MF 1.160.00d posimva | | 1.180.00d 1160, LSUBSI
- AR COMPAR! pio
W DE
SEGUROS
pEPeG $7.160000 F0 S T § § 185, 39 39 39 $4  Normaf § 185.600EPS005- § s46400  $d SeeAndiazs oo E S 122005 SECF2z- 3464 sS4 sd sd  sg
1.180.00 AS 1.160.000 POSITIVA 1.160.000 1.160. L5UBSI
o A COMPANt bia
A DE
SEGUROS
Al -
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

8 o vieneANA

1 T - DATOS GENERALES DEL APORTANTE e et DATOS GENERALES DELA PLANLIA - -t w
- NIT NUMERU DE IDENTTRCACION: N S00473515 (| OMERD PLANILLA. T514277437 1190 DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
wiaL INVERSIONES LULU COLOMBIA SAS || pepiono COTIZACION OTROS MES sner ARD 2024 PERIODO COTIZACION SALLD: MES fabroo ARO 2024
DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || pias o morA: 9
CR7NO 1262 TELEFONO: 8833199 || FECHA PAGO (asnsimmvdd): 2240215 NUMERO AUTORIZACION: 96592
O1-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENGS DE 200 COTIZANTES RGO 488805927
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: da otros productos icios n.c.p.
CHon: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - EMPEADOS
40O PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st
Pl - i = - TOTAL APORTES A PENSION __ — i o )
ADMINIBTRADORA APURVES VOLUNTARIOS TOTALES ]
NOWEBRE No. COTIZANTES COT]ZAI:.ION R COTIZANTE SQLINARINAN SIRSISTENCIA FSP AFORTL! VALGR PAGADY
23030 1PORVERR 10 - 51 $2080. 31 S 20971
30201 PROTECCION 1 XL 308, 31 2097
BTT-COLFURDUS 1 4 208, B 209.
2514 COLPENSIONES [ L $1.340. 31 § 1351,
33536 §31.2 (XXX
i ~ TOTAL APORTES A BALUD - g s Py 3§ - > =
NCAPACIDAD POR y
ADMINISTRATORA o, ENFERMEDAD LICEHOIA MATCRIIDAD SALDO A PAVUR TOTALES
cOTZANTES|  NUMERO Ty TNUMERO 3
NOMRRF auTorizacon] - VAL [k iroRioacion | Ty YALOR PLARILLA VALOR MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 FAMISANAR 7 TR A R T y
EPS00ZSALUD TOTAL L3 YR\ [ = iR O 3 q
EPS005-SANITAS S.A ] 5 =34 T sQw s . q
ESSC24-COOSALUD ESS 7 - [ a
EPSO08-COMPENSAR 5 ¢ ) q
CIA SURAMERICANA DE BERVICIOS UE BALUD 2 P [ - 51 9
- $ 0. o
s =
B
B - Y
il s TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES T . T — i i)
~— ADHMINISTRADORA I e iRP SALDO A FAVOR T UIQUIDACION T TOTALES |
NOMBRE | thid PLANILLA 1 VALOR | COTRZACION APORTES MORA BESCUENTO VALOR PAGADO
23 POSITIVA COMPARIA O SEGURGS SA I 7 1 £ $ 750 $ 250, [¥A 3 37551
§ 250 I ¥ (x| - 3 1834
i
I 'GTAL APORTES A CAJA DE COMPENSAC - - — ) P =
T T ADMINISTRADORA _.°.. 3% ; was i I £s TOTALLD ]
i 3 NOMBRE, o v & a | S APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22.COLSUBSIO0 < i i 7 EREILE 50 31022,
e $ 1.014.40 $0. 3 10L&,
. v . {
\ ,
A »”
i ; - UGIADACION DETALLADA APORTES _ R N - T )
__DATOS DEL CONZANTE NOVEDADES > SEGURIDAD SOCIAL PARAFISGALES
g E é P PENSION , CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU]
= " - APORTES
| _mPo | sustieo | sacamio [nrooe @ o [ululslelel 5 § 5 |w £ |’ _ Fsp - INDICADOR]
3 AR ronelZiZ|SE 2 | GplaE 6 G F 15 (8 (5] 2 BIEE| aowm (O] o oM VOLUNTARIOS _[NromiFa Nar LI ALAG R REAGT Ao Mol
g g 2 ~7 Sy polas Lea00) ESPECIAL TEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE]
SR N i
o6 ¥1.300000 FO0 £l i § S208000 ° 30 4 ” 39 $G  Nonmal 39 2 352 sd sq sd 3¢
ITECCI] | 1.300.000 SOLSUBSI
PEFERD 5300000 Filo E) 0301 § 208,000 L s 3G $Q  Nommal $200.00001A EREEX sa MM sq¢sq sq  sg
A 1.300.000 1.300.000 LSUBSI
A DE
PEPEND $7.300.000 £ B30301- B § % 208.000 sd 30 s6 sS4 torrad § sazod  sq ;snr'.q.*s..‘;;.——ﬁ T 13.60050 $Or22 |8 52 $d sd  sd Sy
v 1.300.000 1.300.00d Positva | | 1.300.00d 1.300.000£0LSUBS)
COoMPAR pio
£
SEGUROS
REFED S1.300000 FUO ] 1001- S S 208, L L $q 50 Normaf § $52000  $d Ss20000423  £d E $13.60000 SCCFZ2- (3 52 $q  sSd9 sd s
LFonp | | 1.300.000 1.300.000 posiTva | | 1.300.000 1.300.000C0LSUBSH
COMPARI bio
£
SEGUROS
[y § 1575880 FOO ] g 14 S $265.604 34 L sd 3G Nomaf §260.600EPS005- 1ol S $67.200  SQ §67.20014-23- El 3 17.600%% CCF22. S 67 sq $q sq sa
CoLPENS] | 1678600 i1as | | 1.678.684 PosiTva | | 1.678.68d 1.678, SUBSI
DNES A COMPARI bia
A OE
Securos
PEFEND VeI [ 1500000 FU0 El 3d 5q EL: 3a 34 39 SOEPS008- 5] 9216667, SAJOY 80 SA7IAI. 13 $o1AAAT B LR, S R BT BT BT X
L] pCT : MPENS POSITIVA LSUBSI
AR COMPARI pro
DE
EEGUROS
LA,
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

8 o vVIVIENTAN

BATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
M7 NUMERO DE IDENTIFICACION 900473515 || NUMERQ PLANILLA: 7914277137 TIPQ DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
CAL: INVERSIONES LULU COLOMBIA BAS | pegiong COTIZACION OTROS MES enem ARD 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES fobram ARO
CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || pias O MORA:
CR7NO 1202 TELEFONO: 8B33188 ) | PECHA PAGO (asse/mimiid) 20240215  NOMERO AUTORIZAGION: 5696592
D1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: 8-MENGS DE 200 COTIZANTES ¢ d 4 4
PRIVADA ACTMVIDAD ECONOMICA: da otros imenticios n.G.p.
CION: RSAL 01 - EMPEADOS
400 PAGO APORTES SALUD, SENA E (CBF (REFORMA TRIBUTARIAK st
LIGUIDACION DETALUADA APGRTES
DATOS DEL CONZANTE NOVEDADES SEGUNIDAD SOCIAL T PARAFSCALES
T 1 ] PENSION I SALUD ARP I CCF SENA
7IP0 | SUBTIPO | BALARIO [TIPO DE § é i3 H s § FsP e § CENTRO B
8 e lane 313{ 851 2 | BIBaRE 8| 8|3 HEIEIRERS P 8¢ VOLUNTARIOS I raruFa [ ONI AR | oo | aoman BC o |TOTALIZI 'SC | apmm [TOTALITOTAL
g iR sot £ADQ | ESPECIAL TRABAJO
BEPERD V&[T 600000 IO E] 3q 34 34 30 $d 3q S 560000 SO $50.0001423- § S 131 $Cr22-  |Ss000d  sd sq sd  sd
s pet 1.250,00d posiiva | | 1.250.000 suBs)
COMPAR bio
A DE
BEGUROS
TS $7300.00] FUo S i § 4 206,000 sd $4 34 34 $52.000 S 35200014-23 E $73.60059 SOCF22- 52 sd sa SQ L
PORVENIR] | 1.300.000 1,300,004 posiTiva | | 1.300.00d 1,300.000COLSUBSI
COMPAR bio
A DE
EGUROS
BEERG §1300000 0 E] 594 § s 2004 30 L H Sq Normal S 852000 SO 520001423 TV360000 Gz [§52000  sd $d  sd sd
N LPENSH| | 1.300.000 1.300.000 posiTiva | | 1,300.00d 1.300.000C0LSUBS!
’ COMPARY bio
A DE
L T 0 | £ 7 0 [ EGLE 30 30 54 4 Nomaf S 104 Sq § oa0odie2n Bl E ST SOCF2- § sd  sa  sd  sdq
PENS:| | 2000009 2.600.004 PosiTiva | 1 2.600.00d 2.800.00000L5UBS!] 104.009
NES COMPAR) bio
A OE
EGUROS
47 11000004 P B v T Hormal R 3q S1iz00q1423  pd E $ 2930000 WCF22- E 54 3d 3a 34
coLPENS! 2.800.000 positiva | | 2.800.000 2.800. SUBSH 112,004
° ONES COMPARI
A OF
SEGUROS
ENG 37300000 | 8 301 Formiaf | $ 208.000EPS008~ Ei 52 $Q §52.00014-23 El $73.6005 Es § 52 q 5q $q 54
coMPENS| | 1.300.000 PosiTiva | | 1.300.000 1.300.000C0LSUBSH
° AR COMPARY o
I OE
BEGUROS
PEFERD 53300000 FU0 S 230301 ba ‘Normat$ 206.000ESSC24- E L $q S5200q14-23- i $13.50050] SCCF22 52000 sa 54 Y| $d
. ISALL 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300. LSUBSI
[ ICOMPARI bio
A OE
SEGuUROS
perend $1.300004 FU0 E] A= | 7. 3] § 130, $20. 34 $0 $q $U  Normal §20.8600EPSO00Z 13| § 130 $5200 34 L HIELX Sa50d 8 sq sa sd
SALUD oLSYBSI
o IrOTAL bio
FEPERD $1.300000 U0 | El 30301 § s 172 $0 3 B $4  Normal § 167.200EPS002  p7] g seb L S 540804  sd $q  sg  sq
1,170,009 kALUD 1.170.000 1470, suBS)
o froTAL pio
pEFERD e oo El 1. 17§ 736867 §917.900 LT L 3q 4 Nomnal § uv.ﬁF;Lsooz." - (3736667, S5, 3q 38 sd  sd  sq
uD
TOTAL
§3.30000q U0 6] 01-13 01. 13 § 663,934 3 90.2¢ sq sa $q 5q 322600 5q $d sq $q
pereno § 300004 FU0 ) (5] 30301- 1) §563.334  $00.200 34 EY sd sd s2600  sd s 583.3: $qid $563334CF2-  [§22600  Sd sq  sa  sd
ILSUBSH:
pio
S0 §730000d U0 i i |17 8 738667 § 317000 : 30 34 SU  Normal §117.900EPS00S. (17| 8 736,667 520.500 30 S 29.50014-23- (R srﬁﬁ_si:aea‘ﬁc‘m-_'szu. 4 sd &9 sd
ANITAS posiTivA LSUBSH
EA COMPANY pio
E
BEGUROS
T 51300000 oG E] 01- Y $ 208 $o 3q $4 SU Nommel §208.000EPS068- fO) Y $s2 S §5200014-23- E $ 13,5005 SCFz2-  [$5200d s sS4 sq sd
1.300.00q pompens| | 1.300.000 Positva | 1 1.300.000 1.300, suBsI
€ AR ICOMPAR pio
A OE
EEGUROS
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

D " DATOS GENERALES DEL AFORTANTE - - - - - - DATOS GENERALGS DE LA PLANILLA - o L o e L a =
: NIT NUMERQOE DENIFICACION: 00473816 1| NYMERO PLANILLA: 7917654845 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
AL INVERSIONES LULL COLOMBIA SAS TIZACION OTR MES 3 .
CHIA DEPARTAMENTO: P Zslgoo%o Mt(;)o CION OTROS fetrero ARD zoz; PERIDDO COTIZACION SALUD: MES marzo ASO 2024
CR7NO 1202 TELEFONO: 8633108 |} £ - y on:
C1-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: SMENOS 00 200 COTRANTES ECHA PAGO oy NOMERO AUT Sezssasar
BRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: do gros productos
\CION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01+ EMPEADOS
ADO PAGQ APURTES SALUD, SENA € ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY st
i - i TOTAL APORTES A PENSION - — = —
"ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP umu TOTALES
NOWERE No. COTIZANTES COMZACION ENPLEADOR COTRANTE SOLDARIDAD SUBSISTENGIA CONZAGION __ WORA
ZB1001-COLFONDGS 3 708 q q 3
2514 COUPENSIONES 4 $9.340.4 q - q 3 3
1~ PROTE 1 208,000 q i ; [
R = i0 3194400 34 q 3 F 34
j ¥
: = TOTAL APORTED A SALLUD = -
ADMINISTRADORA No. '""a‘i’éﬁ-?ﬂé&?“ LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR UQUIDACION MORA TOTALES
NOMERE ERQ VALOR NUMERO 1w vatoR PLANILLA VALOR COTZACION VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION ,A AUTOR!ZACION - I ADRES
EPSG0ZSALUD TOTAL ) oy 80 - [~a ¥ 34, 3 30 X EXEZE
EPSH1T-FAMISANAR T . | A T T ALY PN 3 7 i 3521
ESSC24-COOSALUD ESS i S E3 = b s 1 1 $52.1
EPS005-COMPENSAR 3 = ~sa < 78,
CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 39 H 755,
EPS0SSANITAS SA. [ 5 X b i 5 10 28T
- - 120 9 [LX
n 5\
H - TOYAL APGRTES A RIESGOS PROFESIONALES _ T - N - — )
ADMINISTRADORA T ICAPAGIDAD (R T SALBO A FAVOR 1 TBQUIDAGION T TGTALES |
NOMBRE | - COTIEAY NUMERO AUTORIZACION! VALO [PAGO A OTROS Rlsscos PLANILLA VALOR 1 COTIZACION APORTES MORA BESCUENTO VALOR PAGADO
1423 POSMVA COMPARIA OE 5EGUROS S.A. | i7 o~~~ R 3 34 $257. Z57.1 s B $T57
- 257000 - X IS I ¥ -1
i K ) r < b
. 2 P ..} i
< TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR . 3 N T - - —
ADMINISTRADURA * . w & w7 N 5. A a : | No. TOTALES 1
- NOMBRE! PO e - | - APGRTES MORA VALOR PAGADO
CTr22-COLBYBSIN0 B — - T 37 S 582 31 X
B B £ 9921 $1. - 3
b .o P
) £
b3
1 — = ‘ ununm:xm DETALLADA APGTIES diad =
~_DATOS DEL CONIZANTE NOVEDADES = B SEGURIDAD SOCIAT SARAFSCALES
g 9 P g = —PENoN L - Sariin AR | car 3EiA | ICBE | B3AP [mNEDU
o | suneo - APORTES ™ 5
BALARIO |TIPQ 0T, zE & fuhylad 3w — INDICADO CENTRO
BANCO [ALARIO]S g FHHEIEEER GIS|EIZ(31813| ¢ BE|2] aomn 8 18C VOLUNTARIOS _“Tamira | JOTAL | aomin BC  fox oM YArDR | aamne | Acmin B e e [JOTALIgl 15C | agwm |TOTAL|TOTAL}TOTALTOTAL [ TOTAL
3E EH] g S AbOR| o eapo | ESPECIAL TRABAJD MPORTEAPORTEAPORTERPORTEAPORTE]
P e
g TT300000 TI6 s o1~ E T 3¢5 %q Sq Homet 357 9 E TT34 BCI 22 (352 39 sd s4 39
ROTECCI| | .300.00q e . EALUD 1.300.00d 1,300,004 1,300 LSUBSI
N " : froTAL bio
TP $7.300.000 F00 ] 1 § S 208¢ s 34 3Q T Nonad S70A0OCA [ E n’ﬁ?il s E 10 SCCFZz. (3521 $¢ sd sd sd
X 1.30000d 1.200.00d 1.300.00d 1.300.000C0LSUBSI
CANA OE bio
EERVICIO A DE
5 OE SEGUROS
$7.300, o Ej 30301 by ¥ S 208 30 3 3q 34 Nomal sm_mﬁwsnn'-'iﬂ S $52000 SO $5200018-23- $3. CCF2z- 15 52 s 3 sq $q
N 1.300.00d 1,300,004 POSITIVA 1.300, LSUBSH
R lboMPAR Do
A DE
SEGUROS
BEFERD 7730000 FO S 001- S| 208,000 sa 5q 3 $d Norral § 208.000EPS002- 0 S se200q s seoooiaar b E 313 YCres  [36L 34 sd  sd_ sd
ono | | 1.300.000 BALUD 1.300.00q PosiTva | | 1.200.00d 1.300. LSUBS!
ToTAL COMPARI bio
 DE
BEGUROS
o pFEo sisrase F £ 14 § 266 L sd id T4 ol § ZAEEOESOT O Y §67.200 SO §6720HA-23- E 374 722|307, 54 sd sd  3d
cowpens:| | 1.678.6sd SanTAs | | t.678.669 posiiva | | 1.978.684 1678 LSUBS)
ONES 5.A COMPARY
A DE
EGUROS
PEFEND CElE (31 TG £ $a $q L | sq 3d s $OEPSOAR.  hny S s60. 4 $60.00014 23 § $I5701 $Cre2- |3c000d  sd 30 [ 30
3 el [COMPENS| | 1.500.000 posiTiva | | 4.500.00q 1.500. 1. SUBS!
kR CoMPARY )
A DE
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

t RIT  NUMERGC DE IDENTIMUALION:

CteA DEPARTAMENTO:
CR7NO 1202 TELEFONO:
01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE:
PRIVADA  ACTIMIDAD ECONOMICA:
CION: JRSAL SUCURSAL /D!
ADGQ PAGQ APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

900473545 || NOMERO PLANILLA:

INDINAMARCA DIAS DE MORA®

8633188 aaan/mavdd):
B-MENOS DE 200 COTIZANTES FECHA PAGO A

Eloboracién du oiros productos alimenticos n.c.p.
01-EMPEADOS
St

: 7917654345  TIFO OE PLANILLA:
INVERSIONES WL%?LOMW SAS || PERIODO COTIZACION OTROS MES febeoro ARO

2024

8 orvivienon

DATOS GENERALES DELA PLANILLA

PERKIDD COTIZACION SALUD:

2
20240208  NUMERO AUTQRIZACION:

E-EMPLEADDS
2024

502943987

TIQUIDACION DETALLADA APORTES

. DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES

SEGURIDAD SOCIAL

—PARAF

PO LSYSTIPO [ saario [1eo o8
BASICO [SALARIO

EXTRAMJERD
REFORMA
TRIBUTARIA|
NG
RET
TDE
TAE
o
JAP
GoR
veP
VST
N
coMm
IGE
A
VAC

AP

SALUD

PENSION
= APORTES
8 Fsp VOLUNT
18C TARIFA

ZOMIZACION!

SOl LEADD ] ESPECIAL

VALOR
ADRES

TOTAL
APQRTE

ADMIN

CENTRO TOTAL§ [
IAPORT

CCF

rrALES

SENA

ADMN TOTAL

TOTAL

ICBF

TOTAL

RTEAPORT

RT

pEPEND §1.300.1 ]

@

o1 ¥ 3208000 sa $q LT ! $d Normat
PORVENiN | 1.

s

$57 4-23.
{wﬁPOSITIV

PEPEND §7.300.004 Fuo S

EL: | Normal §

1.300.0001

5-14 § S 208 sa

Wi

o\l ALk

362000

LL

$ 521

IEFERD $ 2505600 10 )

§

§ S4B i
2600000

14
COLPENS)] 1 2.600.000
ONES

$704.000

iy 280000 F0 El

§ S B 30 sq 3q $q Not mal

) By
COLFENSI| | 2.600.000 2.800.000
DNES

$11z000 sq

$ 112,

DEFEND FT30000] 00 El

Z30301- P "Norrad

$52.000

$q

$ S2.1

FET BRI B El

303-

PEFEAD $1.30000 FU0 St 5]

0301- |9 g EE

30301~ § § 208 $q s$q s sq Normried S 208. PS002Z+ §
1.300.000 BALUC 1.300.000

O [TOTAL
' /,3 . .

$52.000

$ 154

352

sq

g

S 15

§ 52

) sq Norma{ § 208.000EPS005- E
9 BANITAS 1.300.000
BA.

7 ssm,”!éu Paﬂ

362,004

£ |

$ 52

PEPEND BRETX L) £ E

$200.000 $q sd sq sq Norma{  § 208.

-PS008-
COMPENS] | 1.300.000
AR

$52.000

$q

PEPENG 7300004 fu st

1301- S $206.000 sd 39 sq sq Normaf  $ 208 PS005- :
4.300.0001 ITAS 1.300.0001
A

S 52,000

34q

A
COMPARN

I DE
SEGUROS
423
POSITIVA
COMPARI
A DE
EEGUROS
[14-23
POSITIVA

COMPAR)
p OE

(ERX

22~ 1302000

Cl
OLSUBSI

pic

id

$pcrze. 3 62.

LSUBSI

pio

$d

sq

3q

14.25-
POSITIVA
COMPARY

h OE
SEGUROS

5
2.600.000

ST7.2000

2.600.

$CCF22- 4
oLsuBs: | 104.00d

Ei
2.800.00d

2,800,

S 29.30050 $CCF22.

$q

suBSI| 112,000

§
1.300.00

$q

ET

§CF2z- (852,000

SUBSI

oLa]

§q

EL: |

$q

$q

§ 390.

$4.1009]

L

sd

50

$0

k|
1.300.004

$13.

$CCF22- 552000

COLSUBSI
po

k|
1.300.000

$ 134

EL

EL |

$q

F22. 3 62.
LSUBSI

pio

1.300,000

$13,
1.300,

sd

$d

SCCF22- 52
LSUBSH

pio

§
4.300.000

$ 13,6007

$q

sd

SCCF22- 1$52000

LSUBSI

pio

5a

sd

LY |

$4d

USUARIQ: SOt CCB5728565

[TOTAL

$ 5.924.200

PAGINA 2 DE2




D |/—\ N Formulario de! Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 {2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 14911736559
(415|77 7212489 I l ||
5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 8.0V | 12. Direccién seccional K\ 14 Buzon electrénico
9 0047 35 1 5[5 |mmeshsdeign /

IDENTIFICACION (/\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 28. Numero de Identificacion i 27. Fecha expedicién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento étmad/i-i—nﬁdpao

&) P

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ( < ﬁ.\etroé nombres

/\
35. Razén social Y
INVERSIONES LULU COLOMBIA S.A.S. /\ %

36. Nombre comercial v 37{Sigigm./
- /\

A UBICASION/ P N
38. Pais 39, Departamento %\-’ > 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca ”/) Chia 175

41, Direccion principal w
CR7 12 02 ) ~ O

42, Correo electrénico inversioneslulucolombia@gmail.com / /\\ ~ / < =

<

~.<

43, Cédigo postai [4a.Tetbt0ne] N\ (/\\ 8630 4 3 245 Telttono 2 3134961113
/ Q“7 - \\CLASIFICACION
Actividd eugnémxcaKw i Ocupacitn
Actividad principal Ad»lzuj}?wun' 'I'aj> QOtras actividades . 52, Numero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. CoiE> \a¥! Feeha' icid gt nnad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
1 08 9|l2011.1122]|}1 o?(‘tllzo 1\,3\/J 9 3 29[8 29 9] | | | 1
N [\\R@s onsabllidades. Calidades y Atrlbutos
1 2 3 4 s Q) 1M1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 26 26
.Codgo |5 |7 I1433I48I5215 \\!\\1 N A N T A ) I A
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar QJ/
07- Retencidn en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
33- impuesto nacional al consumo
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Fmales
Obllg’ados aduaneros Exportadores
1 2 3 q 5 [ 7 8 9 10
| [ | I | | | | | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo I 57. Modo J
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | | = |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de tas actuall a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendré vigencia Indefinida y en ia no se exiglra su renovacién
Para uso exclusivo de Ia DIAN

so.aneos st [ | no [X] 60.No.deFoos: [ 0] 61.Fecha |2023-05-02/14:43:15 |

La Informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripeld lizacién, suspension Sin perjuicio de las verificacicnes que la DIAN realice.
y cancelacién de) Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraL en caso de constatar | Fima autorizada:

unexacmud en alguno de fos datos suministrados se fos p: administrativos

sancior ios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del salicitante: 984, Nombre CORTES LOPEZ MARIA ISABEL

985. Cargo Representante legal Certificado
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