” M { Compromiso Presupuestal de Gasto — Comprobante. Usuario Solicitante: MHnribon NELSON ENRIQUE RIBON GARCIA
I Unidad 6 Subunidad 36-02-00-047- SENA REGIONAL MAGDALENA-DIRECCION

’ . 3 3 I u Ejecutora Solicitante: 000000 REGIONAL
l N N r‘ U! ' Fecha y Hora Sistema: 26/04/2024 12:00:00 p. m.
dGidfl

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 4224 de fecha 2024-01-24. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Namero: 20924 Fecha Registro: |2024-04-26 Unidad / Subunidad Ejecutora: 36-02-00-047-000000 SENA REGIONAL MAGDALENA-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 17.000.000,00)Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 17.000.000,00]Saldo x Obligar: 17.000.000,00

TERCERO ORIGINAL

Identificacion: NIT | 901612728|Razén Social: |GRUPO LCMI S.AS. |Medi0 de Pago: |Ab0no en cuenta

CUENTA BANCARIA
Namero: | 0518013636|Banco: |BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. BBVA |Tipo: |00meme Estado: |Registr0 Previo
ORDENADOR DEL GASTO

Identificacion: | 230171|N0mbre: CARLOS HELMAN URIBE TARAZONA Cargo: |D|RECTOR REGIONAL MAGDALENA
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viéticos: No Num: S.?“Clwd de Nimero: |CO1.PCCNTR.6250510 Tipo: COMPRA Fecha: 2024-04-26
Comision: VENTAY
SUMINISTROS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
C-3603-1300-15-20305C-3603025-02
ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE
101000 DESPACHO FORMACION PROFESIONAL L, - VALOR
DIRECCION INTEGRAL - FORTALECIMIENTO DEL Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
SERVICIO DE FORMACION
PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
17.000.000,00 0,00
Total: 17.000.000,00 0,00 17.000.000,00 17.000.000,00
Objeto: DOTACION: ADQUIRIR A TITULO DE COMPRAVENTA LA DOTACION DE CALZADO PARA LOS TRABAJADORES OFICIALES DE LA REGIONAL MAGDALENA LOTE 2
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-047-000000 SENA REGIONAL MAGDALENA-DIRECCION 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2024-12-31 17.000.000,00 17.000.000,00|NINGUNO
REGIONAL
M .
* —
e
FIRMAC(S) RELPONJABLE(S) L
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1
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-\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14879149069
(415)7707212489984(8020) 000001487914906 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 6 1 2 7 2 8 8 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
GRUPO LCMI S.A.S.
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CL13 4 29 P 1BRRCENTRO
42. Correo electrénico OFICINAREDTAB@HOTMAIL.COM
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3205416 9 0 5|45. Teléfono 2 3218484716
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|47 71][]202207,08||[4719}/202207,0 8 |4 6 4 2| | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

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

soweols |7 |0 |1alazlaslsaesiy 1 | | | | | | [ | | [ | [ [ | [ [ |

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._55.<Infermante-de Beneficiarios Finales

07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

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

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2022 -11-29/13:35:07 |

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

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

984. Nombre COBOS MUNOZ LUZMILA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 18-04-2024 09:33:43AM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14879149069
(415)7707212489984(8020) 000001487914906 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 6 1 2 7 2 8 8 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd hapublico de ordi ional, depart tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Namero 1
73. Fecha 20220708 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20220713
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 000025777174
78. Departamento 4 7
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20220708 | ) )
81. Hasta 209912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 27022080 3| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 18-04-2024 09:33:43AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14879149069
(415)7707212489984(8020) 000001487914906 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 6 1 2 7 2 8 8 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19
20220802 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 8 3 0 3 8 5 6 7 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
PEREZ |coBos MARIA |CAMILA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 J'_z 0.2.2.08 0 2|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |3 6 5 6 2 9 0 6 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
COBOS |MUROZ lLuZMILA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 18-04-2024 09:33:43AM




Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Establecimientos
pagina 4 de 5 Hoja 6
4. Numero de formulario 14879149069
(415)7707212489984(8020) 000001487914906 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9016127238

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Santa Marta

14./Buzén electrénico

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

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor en establecimientos no especializados, con_SL_:rtido c§ A /719 i
162. Nombre del establecimiento
TIENDA PUNTA GAIRA NO. 2
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Magdalena 4 7 | Santa Marta 0 01
! 165. Direccién N
CC ZAZUE LC 116 SEC POZOS COLORADOS
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
155604 /A 2013111 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3205416905 | /O~ | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por mayor de prendas,de’vestif | 46 4 2
162. Nombre del establecimiento AN S
MEGAMARKAS SPORT
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
Magdalena 4 7 ISamta Marta 00 1
2 165. Direccién N\
CR 13 4 29 BRR CENTRO
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
191%8/8 /= 2017071 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3205/44690'5 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al/ por menor de prendas de vestir y sus accesorios (incluye articu | 47 7 1
162. Nombre del establecimiento: :
RED TAB SPORT
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Magdalena 4 7 | Santa Marta 00 1
3 165. Direccién
CC OCEAN MALL LC 80 Y 81
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
92837 [200510,19]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
32054160905 | ]

Fecha generacion documento PDF: 18-04-2024 09:33:43AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 5 de 5 Hoja 6
14879149069
7212JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-“4‘1‘.!]7‘914906‘2‘ 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

9016127238

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Santa Marta

14./Buzén electrénico

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

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica
Comercio al por menor en establecimientos no especializados, con’surtido c§ A /719

!7
I

162. Nombre del establecimiento

PUNTA GAIRA SPORT

163. Departamento
Magdalena 4 7

164. Ciudad/Municipio

Santa Marta 0 01

165. Direccién

CC BUENAVISTA LC 62

166. Nimero de matricula mercantil

96170

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 060 42 6]

168. Teléfono

32054160905 |

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica
Comercio al por menor en establecimientos no especializados, con surtido cq 47109

162. Nombre del establecimiento

TIENDA RED TAB 3

163. Departamento

Magdalena 4 7

164. Ciudad/Municipio

Santa Marta 001
1

165. Direccién

CR 7 116 A40 49 LC 140 CC ZAZUE

166. Nimero de matricula mercantil

2 6 322/3

167, Fecha de la matricula mercantil

202211

168. Teléfono 169. Fecha de cierre
32.05/446905 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| 1 1
168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 18-04-2024 09:33:43AM



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE CONTRIBUCIONES Y
APORTES PARAFISCALES.

Sefores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA
Ciudad

Yo LUZMILA COBOS MUNOZ, identificada con cedula de ciudadania 36.562.906 en
calidad de Gerente de GRUPO LCMI SAS NIT 901612728-8 propietario de TIENDAS
RED TAB, de acuerdo con la Ley 789 de 2002 manifiesto bajo juramento que la compafiia
en mencion se encuentra al dia en el cumplimiento respecto al pago de sus obligaciones
legales con los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a la caja de
compensacion familiar, ICBF y SENA, cuando a ello hubiere lugar, en relacion con todos
mis empleados, por un periodo no inferior a seis (6) meses anteriores a la presentacion de
esta certificacion de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y la
Ley 1607 de 2012.

Asi mismo manifiesto NO estar obligada a la contratacion de aprendiz Sena.

Para constancia se firma la presente certificacion a los (29) dias del mes de mayo de 2024.

Luzmila Cobos Mufioz
Gerente

Grupo Icmi S.A.S

Nit 901612728-8

C.C. Ocean Mall Local 80-81 /Local 1 20-21 / Tel: 431 62 67
C.C. Andoble - San Andrecito / Calle 13 No. 4-17 / Local 1-2/ Tel: 431 62 67
E-mail: oficinaredtab@hotmail.com / Santa Marta D.T.C.H. / Colombia
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y/ 4
ASOPAGOS

PLANI LLA DE AUTOLI QUI DACI ON DE APORTES

PLANI LLA NRO. 29732659

REFERENCI A DE PAGO (PIN):

Fecha Pago Pl anilla: 2024-05-21

DATOS DEL APORTANTE

\ - TI PO DE
RAZON SOCI AL GRUPO LCM SAS | TI PO DE PERSONA Juridica AL S N T
Nro. DE TI PO DE B nenor a 200
| DENTI FI CACI ON 901612728 D. V. 8 APORTANTE enpl eados
DIRECCION DE | <\ | E 13 N 4 29 | DEPARTAVENTO MAGDAL ENA MUNI Cl Pl O SANTA MARTA
CORRESPONDENCI A
ACTI VI DAD CORREO OFl Cl NAREDTAB@HO )
e 4771 EL T €O o TELEFONO 3205416905
EAX 0 SUCURSAL 0 NOVBRE SUCURSAL 0
. Ti po de
TI PO DE ENTI DAD Pri vada ARL PCSI TI VA aport ant e Enpl eador
REPRESENTANTE LEGAL
Nro. DE ~
| DENTIEL orcl 6N 36562906 PRI MER APELLI DO COBCS SEGUNDO APELLI DO MUNOZ
PRI MER NOVBRE LUZM LA SEGUNDO NOVBRE

PERI ODO COTI ZACI ON PENSI ON

PERI ODO COTI ZACI ON SALUD

FORMA DE PRESENTACI ON

Afio: 2024 _ Mes: 04 Afio: 2024 _ Mes: 05 Uni co
Nro. DE TRABAJADORES VIr. TOTAL NOM NA Nro. DE RADI CACI ON
13 $15. 600. 002 29732659

Pagina 1 2024-05-29 09:29:06 ASOPAGOS SA -




| DENTI FI CACI ON DEL AFI LI ADO Sal ario
Ti po Sub Ext . Lo .
I denti ficaci 6n S%ooﬂ a ﬁoW”u o:% %romﬂ Dpto Min wﬂ __Wm_oa ._m.wnumlam Nombr es Sal ario Basico

CC- 85474685 01 No | No No 47 1 1477101 Fijo AVENDANO GERDTS JOSE GREGORI O $1. 300. 000

CC- 39056569 01 No | No No 47 1 1131201 Fijo BALLESTERCS | BANEZ NAI RA LUZ $1. 300. 000

CC-1082881908 01 No | No No 47 1 1477101 Fijo CARDONA VALENCI A ANA MARI A $1. 300. 000

CC-1193103059 01 No | No No 47 1 1477101 Fijo CARRASQUI LLA GONZALEZ ESMERALDA RUTH $1. 300. 000

CC- 57431705 01 No | No No 47 1 1131201 Fijo FERNANDEZ ARREGOCES MARI A MAGDALENA $1. 300. 000

CC-1193147898 01 No | No No 47 1 1131201 Fijo GARI ZABALO RODRI GUEZ NEVI S YULI ETY $1. 300. 000

CC- 36667130 01 No | No No 47 1 1477101 Fijo GONZALEZ VALLECI A NOREXY VANESA $1. 300. 000

CC- 1082979693 01 No | No No 47 1 1131201 Fijo HERRERA GUTI ERREZ PAULA ANDREA $1. 300. 000

CC- 53077802 01 No | No No 47 1 1477101 Fijo MARTI NEZ GONZALEZ DI ANA CARCLI NA $1. 300. 000

CC- 36722786 01 No | No No 47 1 1131201 Fijo VEJI A BARRI OGS LI LI ANA PATRICI A $1. 300. 000

CC- 1082943038 01 No | No No 47 1 1131201 Fijo OROZCO PEDRAZA VANESA DEL CARMEN $1. 300. 000

CC- 57293284 01 No | No No 47 1 1131201 Fijo PACHECO MENDCZA YULIS PACLA $1. 300. 000

CC- 1081787675 01 No | No No 47 1 1477101 Fijo REBOLLO MARTI NEZ M LENA SURLEI Z $1. 300. 000

NOVEDADES
o o I Fecha R Fecha T|T|T|T|V| Fecha |V|V|S| Fecha | Fecha |l | Fecha | Fecha Fecha | Fecha |V| Fecha | Fecha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha

| dentificaci 6n N | ng E Ret DIA|D|A|S| Nov [T|SIL| SIn Sln |G| Ige | ge Lma Lma |Al Vac Vac |V|C| Vct Vet I RL ) I rp

G T E|E[P[P[P| Vsp |E|T|N|lInicio| Fin |E|lnicio|l Fin Inicio|] Fin |[C|lnicio|] Fin |P|T|lnicio|l Fin Iniciol Fin
CC - 85474685 X[ 2024-04- 16 0
CC - 39056569 0
CC - 1082881908 |X|?2024-04-01 0
CC - 1193103059 0
CC - 57431705 0
CC - 1193147898 0
CC - 36667130 0
CC - 1082979693 X 2024-04-30 0
8 - WWONNWON X 2024- 04- 05 | 2024- 04- 14 O
CC - 53077802 X[ 2024-04-15 0
CC - 36722786 0
CC - 1082943038 0
8 - HO@N@#wowm X 2024- 04- 26 | 2024- 04- 26 O
CC - 57293284 0
CC - 1081787675 0

Péagina 2 2024-05-29 09:29:06 ASOPAGOS SA -




SI STEMA GENERAL DE PENSI ONES

. Fondo
I dentificacion AFP Ooﬂn_u_Nm%Qom | BC pensi 6n Tarifa Cot bl Oobw _/_\o_ Ow,woxu_ Total Cot Fondo Sol |Subsi WH enci | VIr no ret
CC - 85474685 COLPENSI ONES 15 $650. 000 | 0.1600000 | $104.000 $0 $0 $104. 000 $0 $0 $0
CC - 39056569 PROTECCI ON 30 $1.300. 000 | 0.1600000 | $208. 000 $0 $0 $208. 000 $0 $0 $0
CC - 1082881908 PORVEN R 30 $1.300. 000 | 0.1600000 | $208. 000 $0 $0 $208. 000 $0 $0 $0
CC - 1193103059 PORVEN R 30 $1. 300. 000 | 0. 1600000 | $208. 000 $0 $0 $208. 000 $0 $0 $0
CC - 57431705 COLPENSI ONES 30 $1.300. 000 | 0.1600000 | $208. 000 $0 $0 $208. 000 $0 $0 $0
CC - 1193147898 PORVEN R 30 $1.300. 000 | 0.1600000 | $208. 000 $0 $0 $208. 000 $0 $0 $0
CC - 36667130 COLPENSI ONES 30 $1. 300. 000 | 0. 1600000 | $208. 000 $0 $0 $208. 000 $0 $0 $0
CC - 1082979693 PORVEN R 30 $1.300. 000 | 0.1600000 | $208. 000 $0 $0 $208. 000 $0 $0 $0
CC - 53077802 PROTECCI ON 10 $433.334 | 0.1200000 | $52.100 $0 $0 $52. 100 $0 $0 $0
CC - 53077802 PROTECC! ON 5 $216. 667 | 0.1600000 | $34.700 $0 $0 $34. 700 $0 $0 $0
CC - 36722786 COLPENSI ONES 30 $1.300. 000 | 0.1600000 | $208. 000 $0 $0 $208. 000 $0 $0 $0
CC - 1082943038 PROTECCI ON 29 $1. 256. 667 | 0.1600000 | $201.100 $0 $0 $201. 100 $0 $0 $0
CC - 1082943038 PROTECC! ON 1 $43.334 | 0.1200000 $5. 300 $0 $0 $5. 300 $0 $0 $0
CC - 57293284 PORVEN R 30 $1.300. 000 | 0.1600000 | $208. 000 $0 $0 $208. 000 $0 $0 $0
CC - 1081787675 PORVEN R 30 $1.300. 000 | 0.1600000 | $208. 000 $0 $0 $208. 000 $0 $0 $0
SI STEVA GENERAL DE RI ESGOS
SI STEVA GENERAL DE SALUD by ONAL S
Di D co
. .. as . . NOm Aut Nim Aut . as | BC .
I dentificaci 6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot vl UPC Adic EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos %._. Tarifa Cot bl
t t
CC - 85474685 SANI TAS 15 | $650. 000 | 0. 1250000| $81. 300 $0 0 $0 0 $0 15 | $650.000 | 1 |0.0052200| $3.400
cC - 39056569 | SALUD TOTAL |30 |#1:300-00 10 0400000 | $52. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-300-001 1 10, 0052200 | $6. 800
CC - 1082881908 SANI TAS 30 |31 wmo. 0010, 0400000| $52. 000 $0 0 $0 0 $0 30 |31 wmo. 001 1 10.0052200| $6.800
CC - 1193103059 mnm-m_,\zhw\:cz. - |30 |3 wmo. 0010, 0400000| $52. 000 $0 0 $0 0 $0 30 |31 wmo. 001 1 10.0052200| $6.800
cc - 57431705 | sALuD TOTAL |30 |$1:300-90 10 0400000 | $52. 000 $0 0 $0 0 $0 30 | $1-300-001 1 10, 0052200 | $6. 800
CC - 1193147898 mnm-m_,\zhw\:cz. - |30 |3 wmo. 0010, 0400000| $52. 000 $0 0 $0 0 $0 30 |31 wmo. 001 1 10.0052200| $6.800
CC - 36667130 | SALUD TOTAL |30 |3 wmo. 0010, 0400000| $52. 000 $0 0 $0 0 $0 30 |31 wmo. 001 1 10.0052200| $6.800
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SI STEMA GENERAL DE RI ESGOS
SI STEMA GENERAL DE SALUD L
Di Co
. .. . . NUm Aut Nim Aut . as | BC .
I dentificaci 6n EPS Co | BC sal ud Tarifa Cot vl UPC Adic EG Val or EG Lic Val or Lic Co | Riesgos %._. Tarifa Cot bl
t
CC - 1082979693 mnm-m&c? " | 30 ﬁ.mmo.oo 0. 0400000 | $52. 000 $0 0 $0 0 $0 30 ﬁ.wwo. 001 1 |0.0052200| $6.800
CC - 53077802 | SALUD TOTAL | 10 | $433.334 |0. 0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 10 | $433.334 | 1 |0. 0000000 $0
CC - 53077802 | SALUD TOTAL $216. 667 | 0. 0400000| $8.700 $0 0 $0 0 $0 5 | $216.667 | 1 |0.0052200| $1.200
CC - 36722786 | SALUD TOTAL |30 ﬁ.mmo.oo 0. 0400000 | $52. 000 $0 0 $0 0 $0 30 ﬁ.wmo. 001 1 10.0052200| $6.800
CC - 1082943038| SALUD TOTAL |29 ﬁ.mwm.mm 0. 0400000 | $50. 300 $0 0 $0 0 $0 29 ﬁ.mwm. 661 1 10.0052200| $6.600
CC - 1082943038| SALUD TOTAL $43.334 | 0. 0000000 $0 $0 0 $0 0 $0 1 | $43.334 | 1 |0. 0000000 $0
CC - 57293284 | SALUD TOTAL |30 ﬁ.mmo.oo 0. 0400000 | $52. 000 $0 0 $0 0 $0 30 ﬁ.wwo. 001 1 |0.0052200| $6.800
CC - 1081787675| SALUD TOTAL |30 ﬁ.mmo.oo 0. 0400000 | $52. 000 $0 0 $0 0 $0 30 ﬁ.wwo. 001 1 |0.0052200| $6.800
APORTES PARAFI SCALES
Ce 2 Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
I dentificacion CCF a ccF |!BC CGajas CCF CCF SENA SENA | CBE | CBE ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CC- 85474685 _,\_m%>mmw> 15 $650. 000 | 0. 0400000 | $26.000 |0.0200000| $13.000 |0.0300000| $19.500 |0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CCF DEL $1. 300. 00
CC- 39056569 VA ALERA 30 0 0. 0400000 | $52.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 . 0000000 $0 0. 0000000 $0
CCF DEL $1. 300. 00
CC- 1082881908 VA ALERA 30 0 0. 0400000 | $52.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 . 0000000 $0 0. 0000000 $0
CCF DEL $1. 300. 00
CC- 1193103059 VA ALERA 30 0 0. 0400000 | $52.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 . 0000000 $0 0. 0000000 $0
CCF DEL $1. 300. 00
CC- 57431705 VA ALERA 30 0 0. 0400000 | $52.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 . 0000000 $0 0. 0000000 $0
CCF DEL $1. 300. 00
CC- 1193147898 VA ALERA 30 0 0. 0400000 | $52.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 . 0000000 $0 0. 0000000 $0
CCF DEL $1. 300. 00
CC- 36667130 VA ALERA 30 0 0. 0400000 | $52.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 . 0000000 $0 0. 0000000 $0
CCF DEL $1. 300. 00
CC- 1082979693 VA ALERA 30 0 0. 0400000 | $52.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 . 0000000 $0 0. 0000000 $0
CCF DEL
CC- 53077802 VA ALERA 10 $433. 334 |0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 . 0000000 $0 0. 0000000 $0
CCF DEL
CC- 53077802 VA ALERA 5 $216. 667 |0.0400000| $8.700 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 . 0000000 $0 0. 0000000 $0
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APCORTES PARAFI SCALES

Ce 2 Di as Cot ; Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
I dentificaci on CCF a coF |!BC Cajas CCF CCF SENA SENA | CBF | CBE ESAP ESAP Mn Edu | Mn Edu
CCF DEL $1. 300. 00
CC- 36722786 = 30 0 0. 0400000 | $52.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CCF DEL $1. 256. 66
CC- 1082943038 = 29 > 0. 0400000 | $50.300 |0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CCF DEL
CC- 1082943038 VAGOALERA 1 $43.334 | 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CCF DEL $1. 300. 00
CC- 57293284 = 30 0 0. 0400000 | $52.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
CCF DEL $1. 300. 00
CC- 1081787675 = 30 0 0. 0400000 | $52.000 |0.0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0 0. 0000000 $0
TOTALES PARA EL PERi ODO 2024 - 04
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A PENSI ON POR ADM NI STRADORA
VLR VLR
VLR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADM NESTRADO| - \im AFT L VLR TOTAL | o511 zac &N | corl zadl ON FONDO FONDO Di AS MORA VLR | NTERESES | | NTERESES | +5rp  pacAR
RA cor oBL VOL AFI L VOL APOR | PENSI ON SOL |PENSI ON SUBS | NTERESES FONDO DE FONDO _DE
SOLI DARI DAD | SUBSI STENCI A
PROTECCI ON 3 $501. 200 $0 $0 $0 $0 13 $5. 300 $0 $0 $506. 500
PORVENI R 6 $1. 248. 000 $0 $0 $0 $0 13 $13. 100 $0 $0 $1. 261. 100
COLPENSI ONES 4 $728. 000 $0 $0 $0 $0 13 $7. 700 $0 $0 $735. 700
TOTAL APORTES DEL PERi ODO A SALUD POR ADM NI STRADORA
VLR VLR RADI CA m»_/.\% SALDO
‘ VLR AUT NCoNE el VLR | sueTor | susTor | croN | AR FAVOR | TOTAL | 1ora | Eonbo
ADMNISTRA| NOM | TOTAL | VLR | AUT. | WR | AEL. | WR | SetO| Dias |!TOERENINTERE| AL AL |autoLl | PERUOD | PERI OD| PAGAR | LOTAR | oo oy, | TOTAL
DORA AFIL | cor | e | 1E | 1ce LVA MORA SES | APORTE|APORTE| Q 0 cor PAGAR
LVA S DE cor ANTERI UPC | SALUD
OBL WPC |scor| s |INGA ANTERI | OBL
cor OBL OR COT
L OR UPC
OBL
SALUD $371.0 $371.0 $374. 9 $374. 9 $374. 9
SALLE g %710 s0 | o | so | o | so %7101 13 |sz000| so |74 so | o | so | so [%¥74° so | so |37
EPS- S
MUTUAL - 3 |$156.01 g0 0 $0 0 so [$136.00 43 1g1.700| so |[$1D0.71 g0 0 $0 so |S130.71 g0 so |$137.7
MOV
$133. 3 $133. 3 $134. 7 $134. 7 $134. 7
SANI TAS 2 o0 $0 0 $0 0 $0 o 13 |$1.400| $0 o0 $0 0 $0 $0 o0 $0 $0 50
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TOTAL APORTES DEL PERi ODO A RI ESGOS PROFESI ONALES POR ADM NI STRADORA

. VLR .
ADM NISTRA| 1 arr L | VLR TOTAL NPAD I nCArey DAl paaateoy | VIO | e vora | INT vora | SERTSTAL >cz4Cm_,m__M/m_Vo mwwmm% R Bsex | TorAL
DORA COT CBL |1 NCAPACI DA | Mg R A | o e coT OBL all ACLGN' | PERICDO |PROCESI OA|  PAGAR
Rl ESGOS
POSI T VA 13 $79. 200 0 $0 $0 $79. 200 13 $900 $80. 100 0 $0 $801 $80. 100
TOTAL APORTES PARAFI SCALES
NOVBRE_ENTI DAD NOM DE_AFI L VLR TOTAL APORTES Di AS MORA | NTERESES MORA TOTAL A PAGAR
CCF DEL MAGDALENA 13 $605. 000 13 $6. 400 $611. 400
SENA 1 $13. 000 13 $200 $13. 200
| CBF 1 $19. 500 13 $300 $19. 800
ESAP 0 $0 13 $0 $0
M nEdu 0 $0 13 $0 $0
TOTAL A PAGAR
CONCEPTO TOTAL ENTI DADES VALOR
SALUD 3 $667. 300
PENSI ONES 3 $2. 503. 300
RI ESGOS_PROFESI ONALES 1 $80. 100
CAJAS DE_COVPENSACI ON 1 $611. 400
SENA 1 $13. 200
| CBF 1 $19. 800
ESAP 1 $0
M NI STERI O DE_EDUCACI N 1 $0
GRAN TOTAL 1 $3. 895. 100
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente GRUPO LCMI SAS, identificado(a) con NIT numero
901.612.728-8 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la CUENTA
CUENTA CORRIENTE No. 0518013636 aperturada el 5 de agosto del 2022,
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo
establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 18
de abril del 2024.

Para tramites de ndmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las
siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos:0518013636
Cuenta de 16 digitos:0518000100013636
Cuenta de 20 digitos:00130518000100013636

ek

Firma autorizada
BBVA Colombia




‘ SENA- SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

SENA 899.999.034-1 FECHA 29/05/24
USUARIO GESCARRAG
7A§ PAGINA l1de 1
47. SENA - REGIONAL MAGDALENA C. de Costo: 101047 DIRECCION REGIONAL MAGDALENA
Movimiento 102 NOTA DE ENTRADA CONSUMO
Transacién No. 19463 Fecha Movimiento 29/05/2024 08:56
Fecha Ratificacion 29/05/2024 08:56
Estado. RATIFICADA
ORIGEN DESTINO
99 ALMACEN AREAS EXTERNAS 02 ALMACEN DE CONSUMO
001 4041 VARIOS PROVEEDORES 001 4041 BODEGA CONSUMO
901612728 GRUPO LCMI SAS 85156028 GABRIEL JOSE ESCARRAGA VIVES
5296697 22/08/23 31/12/23

INFORMACION ADICIONAL:

RUBRO PRESUPUESTAL: C-3603-1300-15-20305C-3603025-02 ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL.;ORIGEN DE LOS BIENES: CONTRATO; FECHA INGRESO: 30/04/24; NUMERO INGRESO: 6250510;

OBSERVACION:
CONTRATO CO1.PCCNTR.6250510/2024 GRUPO LCMI SAS - COMPRA DE LA DOTACION DE CALZADO PARA LOS TRABAJADORES OFICIALES DE LA REGIONAL MAGDALENA. LOTE 2.

Placa Placa Padre
Item Tipo Grupo Codigo Descripcion Origen Atributos Unid. Cant. VIr. Unit. Otros Vir.Presente  Cto.Reposicion Valor Total
1 5 111 302957 ZAPATO >>ZAPATO;TIPO ELEMENTO=CONSUMO MARCA:6250510.0 SERIAL:GRUPO LCMI SAS PAR 50,00 $285.714,28 $ 0,00 $ 0,00 $0,00 $14.285.714,0
SENA;UNIDAD DE MODELO:CALZADO TRABAJADORES OFICIALES
MEDIDA=PAR;CARACTERISTICA=N.A.;COLOR=N.A_; CcTO 6250510 30/4/2024 2024 OBSERVACIONES:ZAPATO CABALLERO VER
GENERO=CABALLERO;MATERIAL=N.A; GRUPO LCMI SAS FICHA TO
Total Grupo $ 14.285.714,00
SON: CATORCE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CATORCE PESOS M/cte CON 0/100 CTVS $ 14.285.714,00

EL CUENTADANTE RESPONDE ADMINISTRATIVA Y FISCALMENTE POR LOS BIENES AQUI RELACIONADOS Y RENDIRA CUENTAS DE SU UTILIZACION. TODO ELLO SEGUN
LO DISPUESTO SOBRE ESTE PARTICULAR EN LA CONSTITUCION POLITICA NACIONAL ART. 124 Y EN ESPECIAL LO ESTABLECIDO EN LOS NUMERALES 21 Y 22 DEL ART.
34 DE LA LEY 734 DE 2002; RESOLUCION 1378 DE 2018 Y EN LAS OBLIGACIONES GENERALES DE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS.

SE ESCARRAGA VIVES
ALMACENISTA

USUARIO REALIZA : GABRIEL JOSE ESCARRAGA VIVES
USUARIO RATIFICA : GESCARRAGA



Factura Electronica De Venta No

ERED No. 474

TIENDA REDTAB - SANTA MARTA Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacion Electrénica No.
C.C Ocean Mall Local 80-81 18764056632925 que habilita desde ERED 165 hasta ERED 20000. Vence 2024-
09-23

Cel: 321 8505867
Persona Juridica Responsable de IVA

GRUPO LCMI SAS

Nit 901612728 8 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econdmica ICA 4719 4.00 X 1000

oINS\l SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA POR CONCEPTO DE

#$36-02-00-047-000000;MC-MGN-0014-

DIRECCION CIUDAD TELEFONO 2024;wfernandezb@sena.edu.co#$

calle 57 8 69 Bogota D.C. 5461500

FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR FORMA DE PAGO
17/05/2024 17/05/2024 NAIRA LUZ BALLESTEROS IBANEZ Abonos/Apartados

Item Cddigo Descripcion Cantidad U Medida Valor Unitario IVA Valor IVA
1 0011 ZAPATO DE CABALLERO 0011 50 Und. 285.714 | 19% 54.286 14.285.714

K*kkkkkkkkk C E R RA DA [kkkkkkkkhkx

Total lineas o items: 1 SUBTOTAL 14.285.714
DESCUENTO 0
Valor en Letras VA 2714286
DIECISIETE MILLONES DE PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERACION 17.000.000
RETEFUENTE 0
RETEIVA 0
RETEICA 0
TOTAL MENOS RETENCIONES 17.000.000

Representacién Gréafica de la Factura de Venta Electronica
Fecha y Hora de Generacién: 17/05/2024 16:56:22
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CLL 134 29 CENTRO Teléfono 3205670698 Santa Marta

Correo Electrénico oficinaredtab@hotmail.com

Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office (wo_2)
CUFE: 29ece44c0ch460025d2851921ddbh4a5302578de5b8d2cfe579c03ab662d0228770ef6c23f70287f733c73cd43d496e0b --Fecha y Hora de Expedicién : 17/05/2024 5:05:19 p.m.



