CONTRATO DE SUMINISTRO CT-772-2023
INVERSIONES LULU COLOMBIA S.AS.

Periodo a facturar: Del 10 de marzo al 30 de abril de 2.024

OBJETO: SUMINISTRO DE RACIONES ALIMENTICIAS PARA LOS MIEMBROS DE LA FUERZA
PUBLICA QUE BRINDAN APOYO Y SEGURIDAD EN EL MUNICIPIO DE CHIA

Se realiz6 el suministro de raciones alimenticias con destino al personal de la fuerza
publica que brinda apoyo y seguridad en la jurisdiccion del municipio de Chia,
conforme las especificaciones técnicas fijadas por el Municipio de acuerdo a la
solicitud hecha por el supervisor del contrato, en las cantidades requeridas, hora y
lugar determinado.

Durante este corte se suministraron de la siguiente manera las raciones: 321
desayunos, 348 almuerzos y 282 cenas, entregadas entre el personal de apoyo,
infancia y adolescencia, vigilacia, Goes, sipol, turismo, Policia de vigilancia,
personal transitoriamente detenido en el municipio de Chia

Dentro de las preparaciones se mantuvieron los patrones bdasicos nutricionales
exigidos asegurando siempre una alimentacion balanceada:

PREPARACION DESCRIPCION
Proteina (gramaje en 200 gramos de carne o pescado o 350 gramos de
crudo) pollo (pierna pernil) o 200 de filete de pollo.
Arroz — Harina 150 gramos porcién
Principio - tubérculos 100 gramos
Ensalada (verdura cruda) 150 gramos variedad en barra de ensaladas
Postre — fruta 40 gramos
Jugo Vaso mediano
Bebida con leche 200 C.C.

Cumplimos en todo momento con las normas técnicas minimas exigidas pofgla
Secretaria de Salud, para la manipulacion y preparaciéon de alimentos 0
cumplimiento a lo establecido en el Decreto Nacion n
2674 de 2013 expedida por el Ministerio de Salud
normas que se encuentran vigentes, Adicionalmente,

normas de higiene respecto a compra, transporte, r

nservacion de | limentos.
conservacion de los alimentos Cra7#12-02

CHIA - CUNDINAMARCA

031 8630432
+57 3134961113

Lulufactorychia@Gmail.com



Como valor agregado hemos estado a disponibilidad 24/ 7 atendie
garantizando siempre la prestacion del servicio con calidad,

eficiencia.

INVERSIONES LULU COLOMBIA S.AS.

Cra7#12-02
CHIA - CUNDINAMARCA

031 8630432
+57 3134961113

Lulufactorychia@Gmail.com




OPPO Reno5 Lite

Cra7#12-02 :
CHIA - CUNDINAMARCA

031 8630432
+57 3134961113

Lulufactorychia@Gmail.com



JOLOMBIA S.AS.

i ¥ OPPO Reno5 Lite

CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
DESAYUNOS 321 $20.304 $6.517.584
ALMUERZOS 348 $22.680 $7.892.640
CENAS 282 $22.680 $6.395.760
REFRIGERIOS $ 15.660 $o
VALOR TOTAL $ 20.805.984

il

Cra7#12-02 :
CHIA - CUNDINAMARCA

031 8630432
+57 3134961113

MARIA ISABEL CORTES

Representante Legal

Lulufactorychia@Gmail.com















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 05 dias del mes de mayo de 2024.
Cordialmente,

ke ok

MARIA ISABEL CORTES LOPEZ L

L~

R
.h‘:in,mn;g NARANIO MOLANO

Representante Legal T.P.No176918&-T

Contador Publico

Chia — Cundinamarca
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PREATD@FPeEeEEEEE0 9 R @

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 Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

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.

T

DIRECTOR GENERAL

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 certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:0A3A1476848389E0

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

e 65.728.565
CORTES LOPEZ

APELLIDOS

MARIA ISABEL
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DNAVIVIENDAN

SUPERH

VIGILADO

CERTIFICACION

CHIA, CUNDINAMARCA, 08/07/2022

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente INVERSIONES LULU
COLOMBIA SAS con NIT 900.473.515-5 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO
Numero 004170291399

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14911736559

01491173655 9

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
90047 3515 5 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
INVERSIONES LULU COLOMBIA S.A.S.
36. Nombre comercial 37.Sigia
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
CR 7 12 02
42. Correo electrénico inversioneslulucolombia@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfors-1 8 6 3 0 4 3 2|45. Teléfono 2 3134961113
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[tosofl20111122|[[10(84]|l20a 111022 [9 3 29[8 209 9 | | 1
L~ _L 1
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
. S N I N N A
sa.congo|5 |7 |1 4[3 3[4 8[5 2|5 5[ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion 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 Finales
Obligados 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
L1 ] e |

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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -05-02/14:43:15 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre CORTES LOPEZ MARIA ISABEL

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 02-05-2023 02:43:31PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

2 de 5 Hoja 2

14911736559

020) C

01491173655 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 0047 35

6.DV
155

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

1 2]

64. Entidades o institutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

municipal y descentralizados

-

65. Fondos 66. Cooperativas gzt.rg%cei?gsades y orgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Benéficia 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma N\ Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 1_ 2—
73. Fecha 201110109 20170907 83. Nacional publico 0. 0 %
L L DN L N
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro W 0_3_ 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro Wl 1‘ 1 0. 20 _2_01 71110
77. No. Matricula mercantil 015217 99 ! 021 5‘ 2 b 4 8
78. Departamento 1 1 1_I
79. Ciudad/Municipio 4_ -Z_ 85. Extranjero 0 %
Vigencia NN — 86. Extranjero publico 0 0 %
80. Desde 20111019 s o
81. Hasta . . i . . 87. Extranjero privado 0. 0 %
L |

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

89. Estado actual

' L

Item

90. Fecha cambio de’estado

91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién

econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante

96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural

del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 02-05-2023 02:43:31PM




Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14911736559
(415)7707212489984(8020) 000001491173655 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
90047 3515 5 Impuestos de Bogota 3 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2016040 1|
1 1 — £
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 | 5 7 2 8 5 6 5 |
1 AN
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
CORTES |LOPEZ MARJA |ISABEL
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
|
VIR VAN
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
2 AN |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| AN
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon/sociat.representante, legal
98. Representacion 99. Fecha inicio-ejercicie.sepreseritacion
7~ .
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X 5/ |
104. Primer apellido 105. Segundo apellidd 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 182.DV | 140. Razori soeial representante legal
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 generacién documento PDF: 02-05-2023 02:43:31PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

(415)770

Pagina

4. Numero de formulario

4 de 5 Hoja 5

14911736559

020) C

7212489984(8

01491173655 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

90047 3515

6.DV
5

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV [127. Nimero.de tdrjeta/profesional
©
=
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
= | I
g —\ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
3 VAN
@ |135. Fecha de nombramiento
1 1 | A\ AN\
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g JANEAN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer hombre 143. Otros nombres
=1
12
< |
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firma desighada
: |
1%2)
E J
o |147. Fecha de nombramiento
1 1 | /\
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 (8 0 3 9 7 7 /4 8 176 918T
152. Primer apellido 153. Segurido apeliidg 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S INARANJO |MOLANO LUIS ORLANDO
© VA
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157. DV | 158, Sociedad ofirma.designada
159. Fecha de nombramiento
20180102

Fecha generacién documento PDF: 02-05-2023 02:43:31PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

Pagina 5 de 5 Hoja 6

14911736559

01491173655 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

90047 3515

6. DV
5 Impuestos de Bogota

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Elaboracion de comidas y platos preparados 1,08 4 i
162. Nombre del establecimiento
RESTAURANTE LA MARIA COCINA DE TRADICION
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio N\
Cundinamarca 2 5 | Chia 1 75
! 165. Direccién YR
CR7 12 02
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de Ia_matricula mercar\til_—
02666764 \ l20.170 33 1]
168. Teléfono 169. Fecha de'cierre
86331909]| // | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci

02

Actividades de estaciones, vias'y servicios’‘complementarios para el transpor| 52 2 1

162.
PARKING 10 CON 10

Nombre del establecimiento

163.

Departamento

Cundinamarca

164/ Giugadiviaricipio

2 5P

165.
CL10 10 07

Direccion

166.

Numero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

1269 522

2018010 2|

. Teléfono

169. Fecha de cierre

8 6,331\9 9

160.

Tipo de establecimiento

161. Actividad-econdmica

162.

Nombre del establecimiento:

163.

Departamento

164. Ciudad/Municipio

165.

Direccion

166.

Numero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168.

Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 02-05-2023 02:43:31PM
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900473515 || NUMERO PLANILLA: 7921107093  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INVERSIONES LULU COLOMBIA SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA  DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || BiaS DE MORA. o5
DIRECCION: CR 7 NO 12:02  TELEFONO: 8633199 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/04/29  NUMERO AUTORIZACION: 605000398
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Elaboracién de otros productos alimenticios n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - EMPEADOS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 8 $ 1.664.000 $0 $0 $0 $0 $ 35.400 $0 $ 1.664.000 $ 35.400 $1.699.400
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 1.340.600 $0 $0 $0 $0 $ 28.500 $0 $ 1.340.600 $ 28.500 $1.369.100
230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $4.500 $0 $ 208.000 $4.500 $ 212500
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $4.500 $0 $ 208.000 $4.500 $ 212500
SUBTOTALES: $ 3.420.600 $72.900 $ 3.493.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR A GRb acked VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $1.200 $0 $52.000 $1.200 $0 $53.200
EPS008 EPS008-COMPENSAR 4 $0 $0 $0 $216.000 $0 $ 4.600 $0 $216.000 $4.600 $0 $ 220.600
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $ 283.200 $0 $6.100 $0 $ 283.200 $6.100 $0 $ 289.300
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $ 156.000 $0 $ 3.400 $0 $ 156.000 $3.400 $0 $ 159.400
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $1.200 $0 $52.000 $1.200 $0 $53.200
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $0 $0 $0 $ 156.000 $0 $ 3.400 $0 $ 156.000 $3.400 $0 $ 159.400
SUBTOTALES: $915.200 $19.900 $0 $935.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA lo. cotizanlEs INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 15 $0 $0 $0 $ 239.400 $ 239.400 $5.100 $0 $ 244,500
'SUBTOTALES: $ 239.400 $5.100 $0 $ 244,500
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 15 $915.200 $19.500 $934.700
'SUBTOTALES: $915.200 $19.500 $934.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ o I1ipobE |3 | 3| & & lwlwlalalel o | = | 2| = <| o lal - 5 FSP AFORIES 5 5 3
Ne = 56N INOMBRES (COTIZANTECOTIZANTE| i 5 o Aol 2 | Z| O 5 e eI d TR R = e 61| 2 39k O COTIZACION VOLUNTARIOS INDICADOR 171 3] | VALOR| TOTAL O CENTRO | ro7aL o IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3IERR 2 FlElRFRol 2| > |@a |23 3 g 3 ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE ) ADMIN
SIElwg 2 EspEciaL | APORTE 2 ADRES | APORTE 2 TRABAJG APORTE'S APORTEAPORTE/APORTEAPORTEJAPORTE
8 E 04 = 3 SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cc SANCHEZ DEPEND $1.300.000 FIJO S 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- 30 3 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 $ 13.60030 $CCF22- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1007694945 ﬁ&sg,[luo PROTECCI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COLSUBSI
ESTIBEN ON TOTAL COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
2 ccC ALMARIO  DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 13.60030 $CCF22- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1013256150 OVE KAREN PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COLSUBSI
CANA DE COMPARII DIO
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
3 cC RIVEROS  DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS017- 30 3 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 $ 13.60030 $CCF22- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1072641724 BVERE. PORVENIR| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COLSUBSI
FAVIAN R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC ASQUEZ |DEPEND $1.300.000 FIJO S 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- 30 3 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 $ 13.60030 $CCF22- [$52.000 $0 $0 $0 $0
11201105 f&ffgt’o COLFOND | | 1.300.000 SALUD 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COLSUBSI
CESAR oS TOTAL COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC CHAPARRO DEPEND $1.678.680 FIIO S 25-14 30 $ $268.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 268.600EPS005- 30 3 $67.200 $0 $67.20014-23- 30 $ $ 17.60030 $CCF22- [$67.200 $0 $0 $0 $0
20471072 gﬁgﬁEﬂEL COLPENSI| | 1.678.680 SANITAS 1.678.680 POSITIVA 1.678.680 1.678.680COLSUBSI
ONES S.A. CcOMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC LOPEZDE DEPEND  |NOOBLIG |$ 1.500.000 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS008- |30 3 $60.000 $0 $60.00014-23- 30 3 $ 15.70030 $CCF22- [$60.000 $0 $0 $0 $0
20471123 CFUERT=S oS COMPENS| | 1.500.000 POSITIVA 1.500.000 1.500.000COLSUBSI
AR COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

) ) NIT 900473515 || NUMERO PLANILLA: 7921107093  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INVERSIONES LULU COLOMBIA SAS || pERIODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || 5iaS DE MORA: 25
DIRECCION: CR7NO 12-02  TELEFONO: 8633199 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/29  NUMERO AUTORIZACION: 605000398
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Elaboracién de otros productos alimenticios n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - EMPEADOS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ o I1ipobE |3 | 3| & & Elwlwlalalel o | = | 2| = <| o la| - 5 FSP APORTES CADO 5 5 c o) 3
Ne = 56N INOMBRES (COTIZANTECOTIZANTE| i 5 o Aol 2 | Z| O 5 2 =R d TR R = e 61| 2 398 3] COTIZACION VOLUNTARIOS ~ [NDICADOR) rops O ~n| VALOR| TOTAL 8] ENTRO | to7AL || 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3SRl 2 FElRFlol > 3 |@ o | 213 S | > ADMIN || IBC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE @ ADMIN
SIElug 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTEJAPORTE/APORTE|APORTE/APORTE
8 E o = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
7 cc MURCIA  |DEPEND $1.300.000 FIIO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- |30 [ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 13.60030 $CCF22- [$52.000 $0 $0 $0 $0
32002408 Hfg\gﬁzo PORVENIR| | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COLSUBSI
ROCIO AR COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC LOPEZ DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- |30 [ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 13.60030 $CCF22- |$52.000 $0 $0 $0 $0
35473843 hﬁfﬁ/ﬁ’gg COLPENSI| | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COLSUBSI
ONES AR COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cc ALARCON  |DEPEND $2.600.000 FIJO S 25-14 30 $ $416.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 416.000CIA 30 $  $104.000 $0 $104.00014-23- 30 $ $ 27.20030 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
53911108 32&5{3 COLPENSI| | 2.600.000 SURAMERI | 2.600.000 POSITIVA 2.600.000 2.600.000COLSUBSI| 104.000
| ORENA ONES CANA DE COMPARII DIO
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
10 (cC ORTIZ DEPEND $2.800.000 FIIO S 25-14 30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.000EPS005- |30 $ $112.000 $0 $112.00014-23- 30 $ $29.30030 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
80449274 gROENTgISSCO COLPENSI| | 2.800.000 SANITAS 2.800.000 POSITIVA 2.800.000 2.800.000COLSUBSI| 112.000
JAVIER ONES S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
11 CC LOPEZ DEPEND $1.300.000 FIWO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- |30 [ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 $ 13.60030 $CCF22- |$52.000 $0 $0 $0 $0
81720369 g‘b}ﬁERMC PORVENIR| | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COLSUBSI
IARTURO AR COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
12 PT 1086856 PEREZ DEPEND $1.300.000 FIWO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000ESSC24- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 $ 13.60030 $CCF22- |$52.000 $0 $0 $0 $0
R PORVENIR| | 1.300.000 COOSALU | | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COLSUBSI
L UISA D ESS COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
13 PT 1487334 HUIZZI DEPEND $1.300.000 FIIO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 [ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 13.60030 $CCF22- |$52.000 $0 $0 $0 $0
fggéTE PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COLSUBSI
IANTONIO TOTAL COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
14 |PT 3786606 OSUNA  DEPEND $1.300.000 FIO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 [ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 $ 13.60030 $CCF22- |$52.000 $0 $0 $0 $0
'E)Léﬁfc’“é PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COLSUBSI
ANESSA S.A. COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
15 |PT 7667405 CHIRINOS |DEPEND $1.300.000 FIWO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 $ 13.60030 $CCF22- |$52.000 $0 $0 $0 $0
ey PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COLSUBSI
COROMOTO S.A. COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $ 5.607.800
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 900473515 || NUMERO PLANILLA: 7924791327  TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INVERSIONES LULU COLOMBIA SAS || pER|iODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA  DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || BiaS DE MORA. 28
DIRECCION: CR7NO 12-02  TELEFONO: 8633199 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/04 NUMERO AUTORIZACION: 681454518
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Elaboracién de otros productos alimenticios n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - EMPEADOS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $4.700 $0 $ 208.000 $4.700 $212.700
25-14 25-14 COLPENSIONES 4 $ 1.340.600 $0 $0 $0 $0 $30.200 $0 $ 1.340.600 $30.200 $1.370.800
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $4.700 $0 $ 208.000 $4.700 $212.700
230301 230301-PORVENIR 8 $1.664.100 $0 $0 $0 $0 $37.500 $0 $1.664.100 $37.500 $1.701.600
SUBTOTALES: $3.420.700 $77.100 $ 3.497.800
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR A GRb acked VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $1.200 $0 $52.000 $1.200 $0 $53.200
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 3 $0 $0 $0 $ 156.000 $0 $3.600 $0 $ 156.000 $3.600 $0 $ 159.600
EPS008 EPS008-COMPENSAR 4 $0 $0 $0 $216.000 $0 $4.900 $0 $216.000 $4.900 $0 $220.900
EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $1.200 $0 $52.000 $1.200 $0 $53.200
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 4 $0 $0 $0 $ 283.300 $0 $ 6.400 $0 $ 283.300 $ 6.400 $0 $ 289.700
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 2 $0 $0 $0 $ 156.000 $0 $3.600 $0 $ 156.000 $3.600 $0 $ 159.600
SUBTOTALES: $915.300 $20.900 $0 $ 936.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA Lo, cotizadfles INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 15 $0 $0 $0 $ 238.500 $ 238.500 $5.400 $0 $ 243.900
'SUBTOTALES: $ 238.500 $5.400 $0 $ 243.900
( TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 15 $915.300 $20.700 $ 936.000
'SUBTOTALES: $915.300 $20.700 $ 936.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ o I1ipobE |3 | 3| & & lwlwlalalel o | = | 2| = <| o lal - 5 FSP AFORIES 5 5 3
Ne = 56N INOMBRES (COTIZANTECOTIZANTE| i 5 o Aol 2 | Z| O 5 e eI d TR R = e 61| 2 39k O COTIZACION VOLUNTARIOS INDICADOR 171 3] | VALOR| TOTAL O CENTRO | ro7aL o IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3IERR 2 FlElRFRol 2| > |@a |23 3 g 3 ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN |5 IBC |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE @ ADMIN
SIElwg 2 EspEciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJO APORTES APORTEAPORTE/APORTEAPORTEJAPORTE
8 E 04 = 3 SUBSISTENCIA |SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO a a
1 cc SANCHEZ |DEPEND $1.300.000 FIJO S 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- 30 3 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 $ 13.60030 $CCF22- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1007694945 ﬁ&sg,[luo PROTECCI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COLSUBSI
ESTIBEN ON TOTAL COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
2 ccC ALMARIO  DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 3 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 13.60030 $CCF22- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1013256150 OVE KAREN PORVENIR| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COLSUBSI
CANA DE COMPARII DIO
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
3 cC RIVEROS  DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS017- |30 3 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 $ 13.60030 $CCF22- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1072641724 BVERE. PORVENIR| | 1.300.000 FAMISANA| | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COLSUBSI
FAVIAN R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
4 cC ASQUEZ |DEPEND $1.300.000 FIJO S 231001- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- 30 3 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 3 $ 13.60030 $CCF22- [$52.000 $0 $0 $0 $0
11201105 f&ffgt’o COLFOND | | 1.300.000 SALUD 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COLSUBSI
CESAR oS TOTAL COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
5 cC CHAPARRO DEPEND $1.678.680 FIIO S 25-14 30 $ $268.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 268.600EPS005- |30 3 $67.200 $0 $67.20014-23- 30 $ $ 17.60030 $CCF22- [$67.200 $0 $0 $0 $0
20471072 gﬁgﬁEﬂEL COLPENSI| | 1.678.680 SANITAS 1.678.680 POSITIVA 1.678.680 1.678.680COLSUBSI
ONES S.A. CcOMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
6 cC LOPEZDE [DEPEND  |NOOBLIG |$1.500.000 FIJO S $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 0EPS008- |30 3 $60.000 $0 $60.00014-23- 30 3 $ 15.70030 $CCF22- [$60.000 $0 $0 $0 $0
20471123 CFUERT=S oS COMPENS| | 1.500.000 POSITIVA 1.500.000 1.500.000COLSUBSI
AR COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:

NUMERO DE IDENTIFICACION:

TIFICA . NIT 900473515 || NOUMERO PLANILLA: 7924791327  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: INVERSIONES LULU COLOMBIA SAS || pER|iODO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || 5iaS DE MORA: 28
DIRECCION: CR7NO 12-02  TELEFONO: 8633199 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/04 NUMERO AUTORIZACION: 681454518
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Elaboracién de otros productos alimenticios n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - EMPEADOS
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
TIPO SUBTIPO % H E E  lWwo|o| a = b = < Q | + |C_) FSP APORTES 5 6 8
Ne ['PERES " NomBRES coTizanTEcoTIZaNTE SARO I TPODE 21215512 1 61€820 & |6 | 2|0 |8 |2 | 2 20| & o COTIZACION VOLUNTARIOs  [NDICADOR rqpy s .| VALOR| TOTAL s CENTRO | totAL ||  IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
3SRl 2 FElRFlol > 3 |@ o | 213 S | > ADMIN || IBC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE @ ADMIN
SIElug 2 EspeciaL | APORTE 2 ADRES| APORTE 2 TRABAJC APORTES APORTEJAPORTE/APORTE|APORTE/APORTE
8 E o = 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |[EMPLEADOR | EMPLEADO a a
7 cC MURCIA  DEPEND $1.300.000 FIIO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- |30 [ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 13.60030 $CCF22- |$52.000 $0 $0 $0 $0
32002408 Hfg\gﬁzo PORVENIR| | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COLSUBSI
ROCIO AR COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
8 cC LOPEZ DEPEND $1.300.000 FIJO S 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- [30 [ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 13.60030 $CCF22- |$52.000 $0 $0 $0 $0
35473843 hﬁfﬁ/ﬁ’gg COLPENSI| | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COLSUBSI
ONES AR COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
9 cc ALARCON  |DEPEND $2.600.000 FIJO S 25-14 30 $ $416.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 416.000CIA 30 $  $104.000 $0 $104.00014-23- 30 $ $ 27.20030 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
53911108 32&5{3 COLPENSI| | 2.600.000 SURAMERI | 2.600.000 POSITIVA 2.600.000 2.600.000COLSUBSI| 104.000
| ORENA ONES CANA DE COMPARII DIO
SERVICIO A DE
S DE SEGUROS
SALUD S.A.
10 (cC ORTIZ DEPEND $2.800.000 FIIO S 25-14 30 $ $448.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 448.000EPS005- |30 $ $112.000 $0 $112.00014-23- 30 $ $29.30030 $CCF22- $ $0 $0 $0 $0
80449274 gROENTgISSCO COLPENSI| | 2.800.000 SANITAS 2.800.000 POSITIVA 2.800.000 2.800.000COLSUBSI| 112.000
JAVIER ONES S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
11 cC LOPEZ DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS008- [30 [ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 13.60030 $CCF22- |$52.000 $0 $0 $0 $0
81720369 g‘b}ﬁERMC PORVENIR| | 1.300.000 COMPENS| | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COLSUBSI
IARTURO AR COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
12 PT 1086856 PEREZ DEPEND $1.300.000 FIJO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000ESSC24- [30 3 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 13.60030 $CCF22- |$52.000 $0 $0 $0 $0
Iﬂ‘f\\éﬁf PORVENIR| | 1.300.000 COOSALU | | 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COLSUBSI
L UISA D ESS COMPARII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
13 PT 1487334 HUIZZI DEPEND $1.300.000 FIIO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- |30 [ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 13.60030 $CCF22- |$52.000 $0 $0 $0 $0
fggéTE PORVENIR| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COLSUBSI
IANTONIO TOTAL COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
14 PT 3786606 OSUNA  DEPEND $1.300.000 FIJO S 11-12 230301- |2| $86.667 $13.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 13.900EPS005- |2| $86.667 $ 3.500 $0  $3.50014-23- 2| $86.667 $02| $86.667CCF22- $ 3.500 $0 $0 $0 $0
'E)LéﬁlECNEA PORVENIR SANITAS POSITIVA COLSUBSI
ANESSA S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
15 |PT 3786606/0SUNA  DEPEND $1.300.000 FIWO S 230301- |28 $ $194.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 194.200EPS005- |28 3 $ 48.600 $0 $48.60014-23- 28 3 $ 12.70028 $CCF22- |$48.600 $0 $0 $0 $0
LUCTA PORVENIR| | 1.213.334 SANITAS 1.213.334 POSITIVA 1.213.334 1.213.334COLSUBSI
ANESSA S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
16 |PT 7667405 CHIRINOS |DEPEND $1.300.000 FIIO S 230301- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- |30 [ $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ $ 13.60030 $CCF22- |$52.000 $0 $0 $0 $0
f@é@% PORVENIR| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COLSUBSI
COROMOTO S.A. COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
S.A.
TOTAL $5.613.900
2024/06/04 4:07 PM  USUARIO: SOI CC65728565 PAGINA 2 DE 2



