Clase Documento RE Factura LogisiticaMM ';:Fec'ha-fd.e Contabilizacién:

ZED (obernacilon «  Formato GF-006
X ../ Cundinamarca Documento de Pago No.3300144374

11.06.2025 /

Referencia Del Documento: FEG-386 Fecha lm’bé’r’eélbbh‘ de Factura: 11.06.2025" ]
Centro Gestor: 1103 / Nombre de la Dependencia: SECR GENERAL Y DE CERCANIA AL
Fondo: 1-0509/ ' Nombre del Fondo: Ingreso Corriente de Libre Destinacién
Verificado por: JCORRADINE Documento RPC: 4600030100
NIT del Tercero: 9011465798 , Cédigo del Tercero: 2200008044
Nombre del Tercero: GLOBAL SUPPLIERS SAS /
Nombre del Alternativo: ,
Descripcion: PAGO 1 DE 2 secc-mt:.su-s:s-zozs/
VALOR BRUTO FACTURA: CINCUENTA Y OCHO MILLONES TRES MIL DOSCIENTOS.OCHENTA Y DOS PESOS § ss.oos.zy/
Posiclién Cuenta Clave Texto breve cuenta PosPre Valor
001 2401010003 H Bienes y Senvicios S XACREEDOR/DEUDOR 53.695.265
002 1514170000 81 Elementos y accesari 2120201002 36.651.904
003 1514170000 81 Elementos y accesori 2120201002 3.677.100,
004 1514170000 81 Elementos y accesori 2120201002 4.908.750
005 ?514170000 81 Elementos y accesori 2120201002 9.807.783
006 1514170000 81 Elementos y accesori 2120201002 2.957.745
007 2440800009 50 EStam adulto mayor XRETENCION/DEDUCCIONO9 390.000+
008 2440800010 50 Tasa Prodeportey Re _XRETENCION/DEDUCCIONO9 488,000
009 2436270000 50 Reteica Compras XRETENCION/DEDUCCIONOS 225.0004
010 2440800003 50  Estam.Procultura XRETENCION/DEDUCCIONOS 195.000+
011 2440800001 §0  Otros Imp.Dep Prodes XRETENCIONIDEDUCCIONO_Q 390.0004
012 2440800002 50  Estam.Proelectrifica XRETENCION/DEDUCCIONOS 39.017
013 2440800004 50  Estam Prohospitales XRETENCION/DEDUCCIONDQ 390.0004
014 2436250000 50 Imp.las Vtas retenid XRETENCION/DEDUCCIONOS 538.000-
015 _ 2436080000 50 _Compras XRETENCION/DEDUCCIONQ9 1.36040004
016 2440800007 50 EStam univers cundin XRETENCION/DEDUCCIONOg 293.000-
DESCUENTOS Y/O DEDUCCIONES:
Nambre del Descuento efectuado Base Gravable Vr det Descuento
aplicada ylo Deduccién,
Esta___mpilla Bienestar del Adulto Mayor - Bienestar del Adulta Mayor 2% , 19.508.283 390:9’50-
Pro Dep'orte y Recreacidn 2.5% - Pro Deporte y Recreacion 2.5% . 19.508.283 488.000,;’
Reteica Actividades Industriales - Ret. ICA Ind Prod Alime,calzad, 4,14xm 54.414.858 225:%;"@&
ProCultura (Con Cuantia) Estampilla - ProCultura (Con Cuantia) 1% - 19.508.283 195.000- -
ProDesarrollo Estapilla - Prodesarrollo 2% B 2 390.000¢
Proelectrificacion Estampiila Monto Fijo - ProElectrificacién nural del 0.2% 3935’1 7-
ProHospitales Estampilla - ProHospitatéé 2% 1 9.508.2&3 3&;.000..-
Reténcién IVA bienes/servicios - Ret. VA Bienes Rég.comun. 15% 3.588.424 538.0d0-

NIT 899999114-0

Calle 26 51-53 - Conm, (1)748 0000 - Cod.Postal 111321
www.cundinamarca.gov.co




CODIGO: A-GC-FR-033
Gobernacion « GESTION CONTRACTUAL VERBION: 05
) Cundinamarea RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE .
' = CONTRATOS/CONVENIOS ' FECHA: 0210612025

i fioa) de despacho, ordenador del gasto o director de unidad cerlifica que toda la informacion relacionada a continuacion se consu j
glr:gt:qn?;%t:egweigslod(g)cumentog del contrato los cualegs se encuentran archivados en el expediente correspondiente. El cumplimiento % sdahsfa_(_:?ép che“IJad
obligaciones del contratista las certifica el supervisor y/o interventor del cofitrato, al igual que el cumplimiento frente al Sistema de Seguridad So?aoen at
Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como lo establece el Manual de gestion contractual, sistema de compra publica, supervisi n, contro
y procedimiento sancionatorio gel epartamento de Cundinamarca.

" 4 . s : Aftos”
Mes Ao Dia Mes | Ao Dia Mes, |
FEGHA DE EXPEDICION DE D / sreom el 00 | — Fec DE TERMINACION = i 8 pll
PRESENTE CERTIFICACION . o7 | 20 | owmate | 07| 3 025 % |- 20
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD SECRETARIA escrfgg:é. A\&( CERCANIA AL SECCION PRESUPUESTAL ﬁé /
ADMINISTRATIVA y :
CONTRATON® pRNCRAL |/ ADIGION viGENTA Lhsrvo, CONTRATISTA BENEFICARIO - CEDULA O NIT
SGCC-MC-SU-833-2025 X / croaaL SppLiks sas : s011465768
DIRECCION CORREO TELEFONO
CR80AG4HBE COMERCIAL@GLOBALSUPPLIERSSAS.COM 3007946399 / 3003459481
_ ' *NOMBRE TERCERQ: ALTERNATIVG. . JLAONIT TERS
SOLOS! APLICA EL TERCERO ALTERNATIVO DILIGENCIE LAS DOS SIGUIENTES CASILLAS® : —

ORJETO ADQUIRIR INSUMOS DE CAFETERIA PARA LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DEL NIVEL CENTRAL DE LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA DE
CUNDINAMARCA. ;

4.1 FORMA DE PAGQ: El Departamento de Cundinamarca - Secretaria General y de Cercania al Ciudadano, cancelar e valor del contrato de acuerdo a las éntregag
parciales de los insumos de cafeteria efectivamente suministrados. £ pago $e realizaran dentro de los treinta (30) dias siguientes a la entrega del suministro y
presentacidn de la cor respondiente factura, previa certificacion del cumplimiento y recibo a satisfaccién expadida por el supervisor del Contrato, adjuntando 18
ctAusua | certificacidn que acredite que se encuentra al dia en el pago de apories parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social integraf (pensitn y salud, ARL,, as
FORMADE PAGO | COMO (08 propias det SENA, ICBF, Y Caja de Compensacion Familiar, de acuerdo con fo normado en el articulo 23 de la ley 1150 de 2007. Los pagos estardn sujetos
ES‘AEglEELﬂM al Plan Anual Mensual izado de Caja P. El sistema de pago utifizado por el departamento es la consignacién en una cuenta corriente o de ahorros de las institaciones
conrrato | financieras que el contratista registre en el formato titulado “informacién de proveedores Si fa(s) factura(s) no ha(n) sido correctamente elaborada(s), ¢ no s¢
acompafan los documentos requeridos para &l pago, &f tarmino para este solo empezara a contarse desde |a fecha en que se presenten debidamente corregidas, d
desds que se haya aportado el uitimo de los documentos solicitados, Las demoras que se presenten por estos conceptes seran responsabilidad del contratista y ng
&endé-_a por ello, derecho al page de intereses o compensacidn de ninguna naturaieza. Todos los pagos se realizaran conforme al PAC del Departamento o
undinamarca. 2 s :

/ s/ ' . A
) " INGRESO CORRIENTE DE |JBRE E '
FONDROE:E.LQ;?!GOZ 1 {50 NOMBRE DEL FONDO lDEST!N ACION /E VALOR DEL PAGO s / SSBOD 283
Y g -
PAGO N l ﬁ OE I 2 BANCO J i} Bancolombla’,” "
CUENTA N°  2d 90&0&1 o) Anorrg’” /
1 N
NOMBRE FUENTE DE AN N "
FINANGIACION VALOR . ANTICIPO VALOR v
| PORCENTAJE DEL ANTICIPO 0%
VALOR ANTICIPADO 80
DEPARTAMENTO $116.000.00 ' ‘
VALOR DEL ANTICIPO : i
AMORTIZAGION ANTICIPG R Y
AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADO 80
: ' ,
; SALDO AMORTIZACION - 8q -
¢ DEPARTAMENTO $ - g
5 VALOR BRUTG A PAGAR $58.003.282
VIR TOTAL PAGOS REALZADOS $58.003,28 e
£
TOTAL $116.800.000 SALDO POR EJECUTAR $57.996:71
 REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA cuenyi CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
oiA 7 % NUMERO DE RPE & Y74 ' ‘
Yues ] o s rd oia | Mies NUMERO DE PLANILLA | PERSONA QUE CERTIFICA
"1 prrd 4600030100 /' 5] 8] 2028 UNA FERNANDA RUBIANO FIVERA
FECHA DEL ULTIMO
ELOONIRATSIAGMPLOA | 81 | X | ' "REPORTEDEL | Dia | Mes| Afo - | SMEORME - = :
- CONTRATO EN EL PR B PERIODO A Dia =
ORJETO DEL E £ CEROROA ia_~ | Mes| Afio | -Dia. | Mes| Afo o
CONTRATOICONVENIO APLICATIVO g G #— Rl ST I it ut L R
NO SUPERVISA Y 2025° o 4420084 3 | 6| 2025 |
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspensién ‘ Cesion | Tm;;:‘z‘ ' | e ] | Embargo | ( No aplica I :xﬁ <
OBSERVACIONES (s} s é
requlere)
SUPERVISOR/NTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION ORDENADOR DEL GASTO
NOMEBRE: ERIKA LILIANA SANCHEZ COY | NOMBRE: URIEL ANTONIO RONCANCIO VARGAS, | NOMBRE: NATALIA ANOREA FORERO MARRT
oeeRaoX Almacenista General / peCARGOY JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA *| _CARGOY SECRETARIADE DESPACHO
: PENDENCIA SECRETARIA GENERAL Y DE CERCANWY DEENDENGIA
SECRETARIA GENERAL Y DE CERCANIA AL AL CIUDADANO SECRETARIA GENERAL Y.0€ CERCANA
CIUDADAN AL CIUDADANO .
‘ ~
FIRMA: FIRMA ] FIRMA:

A Yy = 4 L!"N-Ei“x‘%ﬁ;
Pre T1C 2.54. 4 WMy 81
Edampailas 419, 08,282
Pete A




L Gobernacion e
'Cundinamarca

SG/DBI

Bogotd, 05 de junio de 2025

Doctor

URIEL ANTON!IO RONCANCIO VARGAS
Jefe de la Oficing Asesora Juridica
Secretaria General

Ciudad

Respetado Doctor:

Asunto: Remision documentos para tramite de pago No. 1 CONTRATO O CONVENIO SGCC-MC-SU-
833-2025

Respetado doctor:

Comedidamente remito nuevamente, [os soportes para el pago del contrato mencionado
en el asunto a nombre de GLOBAL SUPLIERS SAS, NIT 2011465798, por valor de $58.003.282,
asi:

1. Recibo a satistaccion en 1 folio

2. Informe de supervision en 1 folio

3. Certificacion Agencia de Comercializacion para la exencidon de impuestos del café
por ser de Cundinamarca

4. Fotocopia Tarjeta profesional contador en 1 folio

5. RUT en 4 folios

6. Certificacion revisora fiscal en 1 folio

7. Certificacién bancaria BANCOLOMBIA CUENTA AHORROS No. 22900001979, en 1 folio

8. Fotocopia Cedula Rep legal en 1 folio

9. Certificacion de pagos de seguridad social y aportes parafiscales en 1 folio

10. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FFEG No. 386 en 1 folio

11. Registro Presupuestal en 1 folio

12. Fotocopia Cedula revisor fiscat en 1 folio

13. Vale de enfrada en 2 folios.

Agradezco su atencién, 9.
A YN
y
. ‘\P 0\%{‘ v g
ERIKA\L-SANCHEL : a0 9 f
ALMACENISTA GENERAL Q‘f

PROYECTO: ERIKA S -AG-

|y de Cercania i Calie 26 #51-53 Bogota D.C.

Sede Administrativa - Torre Central Piso 9

; al CIUda ano Codigo Postal: 111321 - Teléfono: 7490000

Cohermcson de Cnndhpmane o e O/CundiGeb @ dCundinamarcaGob
www cundinamarcagovcs




Cédigo A-GC-FR-017

. s GESTION CONTRACTUAL :
bol)éenxacaon & Versién : 4
} Cundinamarca ,
T T Informe de Supervisién Electronico Fecha de Aprobacidn:
SUPERVISA 20/09/2024

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° SGCC-MC-SU-833-2025

/

_ y
informe Parcial ___ X _'_/ / No. Del Informe 1 l / informe Final _/
7
Periodo del Informe: Del 10,03.2025 hasta el 03.06.2026 7/ /
7
Fecha en la que se rinde en informe : L 03.06.2025

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: GLOBAL SUPPLIERS SAS /
NIT/C.C.: 9011465798 /
Supervisor: ERIKA LILIANA SANCHEZ COY
Cargo: Almacenista General / ya
ADQUIRIR INSUMOS DE CAFETERIA PARA LAS DIFERENTES
Objeto de) Contrato o Convenio: DEPENDENCIAS DEL NIVEL CENTRAL DE LA GOBERNACION DE

CUNDINAMARCA DE CUNDINAMARCA.
Fecha de Suscripcién de Contrato o Convenio: |27.02.2025 /

Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 10.03.2025 /
Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100060352
Registro Presupuestal 4600030100
Valor Inicial del Contrato o Convenio $116,000,000
Adicion $0

Vigencia Futura $0 '
Valor Total del Contrato $116,000,000 ’
Plazo de Ejecucion Inicial 9 MESES /s
Prorroga No. 4] /
Plazo de Ejecucién Final 9MESES 7/

Fecha De Terminacién del Contrato o Convenio |09.12.2025

Suspensién ( segun aplique) NO /

Facha De suspension (si se llevo a cabo)

Fecha De reinicio (si se llevd a cabo}

Cesion / Terminacion Anticipada NO yd

&
Aseguradora . SEGUROS DEL ESTADO
Garantia de Cumplimiento Sl _i
Pdliza de Responsabilidad Civil NO
Extracontractual 7

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Porcentaje de avance: 50% / ‘

1. Garantiz6 la calidad cumpliendo con las condiciones de presentacién, empague, embalaje,

unidades de medida y demas especificaciones, que acreditan para cada uno de los productos

de acuerdp a las Especificaciones técnicas.

2. Cumplib con las fechas de vencimiento de los productos entregados, en los tiempos establecidos, a partir de la entrega
y recibo a satisfaccion.

3. Hizo e’(tsrega efectiva y oportuna a la Gobernacidn del stock solicitado periddicamente por el Supervisor del contrato
segun el plazo establecido.

4. Cumplié gon el objeto contractual dentro de las especificaciones y candiciones contractuales requeridas por el
Departamento y aceptadas en la propuesta presentada por el contratista.




Cédigo A-GC-FR-017
Gobernacion « GESTION CONTRAGTUAL Version : 4
vy Cundinamarca -
o T Informe de Supervision Electrénico Fecha de Aprobacion:
SUPERVISA 20/09/2024

5. Atendi6 a las instrucciones que para el desarrollo del contrato le imparta la Secretaria General y de Cercania al
Ciudadano por conducto del supervisor,

5. Las demés obligaciones que se deriven de la presente invitacion, de la propuesta y la naturaleza del contrato.

7. Cumplié con cada una de las especificaciones técnicas de los elementos relacionados en la presente contratacion, en
cuanto a calidad, disefio y composicion.

8. Entreg6 los productos de acuerdo a las caracterfsticas y marcas ofertadas en cada articulo.

9. Retird los elementos y/o materiales objeto del contrato que NO cumplan con las especificaciones 1écnicas requeridas
por el Departamento y las que contenga vicios ocuitos, y deberdn ser cambiados por otros que cumplan estrictamente con
las caracterfsticas solicitadas de acuerdo con las indicaciones impartidas por el supervisor, lo anterior de manera
inmediata.

10. Realizé el cambio de productos sin costo alguno dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la devolucién y/o
reclama, atender dentro de este tiempo: las devoluciones por deterioro, mala calidad, defecto de fabricacién o
especificaciones diferentes, reponiendo el (los) elemento (s).

11. Entregé los productos debidamente empacados y seilados, de tal manera que estén protegidas contra perdida, dafios,
deterioros y adulteracion durante el transporte y almacenamiento.

12. Los productos como café, panela y aromaticas, traen registrada la fecha de vencimiento, a partir de la entrega y recibo
a satisfaccion, y deben tener cédigo de barras.

13. El contratista debe mantener certificacién vigente durante la ejecucion del contrato de! registro INVIMA de los
productos requeridos

14. Presentd la correspondiente factura de acuerdo a la cantidad de productos entregados, junio con Ja certificacion del
pago de aportes al Sistema De Seguridad Social Integral y Parafiscales del mes correspondiente, para hacer efectivo el
pago de la obligacién

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO O CONVENIO (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA
EL INFORME FINAL DE SUPERVISION)

NO APLICA /

5. RENDIMIENTOS FINANCIEROS (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA EL INFORME FINAL DE
SUPERVlSlOb?/’

NOQ APLICA

6. RESPONSABLE DEL CIERRE DEL EXPEDIENTE DEL PROCESO DE CONTRATACION (ESTE
PUNTO SOLO/APLICA EN LOS CASOS DE OBLIGACIONES POSTERIORES A LA LIQUIDACION)

NO APLICA

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

El supervisor da ;{énta del cumplimiento de las obligaciones especificas, actividades y/o productos del contratista
desarroliados de gtuerdo con el objeto contractual, los cuales fueron descritos en este informe dentro del periodo de
ejecucidn reportado, con sus respectivas evidencias. Asi mismo se ingresé a la plataforma General de Seguridad Sociat
(salud, pension y riesgos laborales) los cuales fueron presentados conforme a io establecido en la ley. Por lo cual puede
proceder a efectuar efectuar el pago correspondiente al periedo del presente informe par concepto de la expedicidn de las
potizas. Factura FEG No. 386 /‘

ERIKA LILIANA SANCHEZ COY /
Almacenista General




LA AGENCIA DE COMERCIALIZACION Y DE COMPETITIVIDAD PARA EL
DESARROLLO REGIONAL ~ ACODER -

CERTIFICA

Que la COOPERATIVA DEPARTAMENTAL CAFETERA DE CUNDINAMARCA EN
TOMA DE POSESION — COODECAFE, con NIT 830090449-9, se encuentra registrada en
la Agencia y ha surti6 los procesos de caracterizacion y diagnostico, establecidos para poder
participar en los programas de ACODER.

Adicionalmente la Cooperativa se encuentra en proceso de vinculacién al programa
Compramos tu Cosecha, para lo cual la Agencia ha acompaiiado en proceso que adelanta la
Cooperativa de inscripcioén de los pequefios y medianos productores de café en el Registro
de Compras Pablicas ante la Secretaria del Agrocampesinado, como requisito para participar
como proveedores de los programas institucionales de compra de alimentos.

Esta certificaci6n se emite por peticion de la Cooperativa el 29 de mayo de 2025.

YECITH EFREN ANGEL ROMERO
Subgerente de Promocién de Alianzas y Asociatividad
ACODER

t Calle 26 #51-53 Bogoté D.C.
A 4 Sede Administrativa — Torre de Beneficencia, piso 2
Gobernacmn de Cédigo Postal: 111321 - Teléfono: 601 749 1900 ext. 1900

. Cundinamarea ' Teléfono movil: 3168521271

contactenosacidc@cundinamarca.gov.co
www.acidc.gov.co
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OIAN Formutario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concepta | Q Actualizacion
4. Namero de formularia 141140225483
”'7'70 ‘Jll“%a BIIJ OOOJ! !Il J[‘zzsjal!
5. Numero de Identficacion Trnbutaria (NIT) 6 DV 112 Direccion seccional

9 011486057 9|8 Impusstos de Bogotd

IDENTIFICACION )
24 Tipa de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Ndmero de Idenliﬁcaqéﬁ,v
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento udsg/Msnicipio
31. Primer apellido 32. Segundp apellido 33 Primer nombre 3%.-©4r6s nombres
35 Razén social

GLOBAL SUPPLIERS SAS

38. Nombre comercial

< LIBIG:
38. Pais 39. Departamenio 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 | Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CRB0ABG4HGB6
42. Correo electrénico comercial@globalsupplierssas.com
43, Codigo postal a4, Teléfoanam 300345094 8 1]45 Tewefono2 30079469909
} CLASIFICACION
Actividad econémica- : Ocupacién
Actividad principal ; Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 1. Codigo establecimientos

|4+ 6 3 1][201801,1 8] |4 6 4 2]4a 7 6 1] [ | [

13 14 15 18 17 18 1 20 21 22 23 24 28 26

ol |7 Js |1 414815;;{55’1}_‘*;  ' T T T B A B

05—Impto renta y compi. régimen ordinar-

07- Retencion en la fuente a titulo de Jent

09- Retencién en la fuente en el |mpuesto~
14- Informante de exogena
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
§2 - Facturador electronico

55 - Informante de Beneficiarios Fiﬁ”a\esv,

Usuarisa aduaneros Exportadores
1 2 3 4 s 6 7 8 g 10
L I ‘ I l I | ‘ ] J | 55. Forma 56, Tipo Sarvicio 1 2 3
54, Cédigo 57 Modo
1" 12 13 14 1§ 16 17 18 19 20 L J
R N I I L] [zcre |
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, 1a inscripcion en el Registro Unico Tributano -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ne se exigirs su renovacion
] Para uso exclusivo de fa DIAN
59. Anexos St D NO m ' 60. No. de Falios: :-2—]
La informacién surninlslvada 8 través del formulario oficial de inscripeldn, li i) Sin perjuicio de las venficaciones gue Ja DIAN realice.

y cancelacidn del Registro Unico Trib (RUT), debara 867 oxacta y veraz; en caso de wnatalnr Firma autorizada.
inexactitud en alguno » de los datos Ink 86 taran los p

sancionatorios o de suspension, segun el casc, Pardgrafo del articuko 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
dsl 2016. De igual manera al formallzar el tramite el usuario fue informado y acepta ia politica de
tratamiento de datos ley 1584 de 2012, 984 Nombre RUBIANO RIVERA LINA FERNANDA
firma del sclicitante:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documenio PDF: 08-05-2025 08.58:54AM




i D1 AMN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 4 Hoja 2
4. Numero de formulario 141140225483

W

2459984(8020) 00

Espacio reservado para ta DIAN

5. Numero de Identificacion Trinutana (NIT) 8. DV | 12. Direccidn seccional
9 0 1 1 46 5 7 gfg jmoesosdeBorts

Caracteristicas y de las izacl

4. Buzon electrénico

ot 64. Ermdadesn in tutos dede’ ct\: ubllco de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63 Formas asociativas 12 el Sesartigados pal
65. Fondos 66. Cooperativas gznggj‘sedad& ¥

68. Sin personeria juridica 69. Qtras organizaciones ne clasificadas

Constitucion, Registro y Uitima Reforma
Documento 1. Constitucion

Composicién del Capital

71 Clase 0 4 82. Nacional 100 %

72. Numero
73. Fecha

20180112 83. Nacional plblico 0. 0 %

74. Numero de nolaria

75. Entidad de registro 84 Nacional privado 100 . 0 %

76. Fecha de registro

77. No. Matricula mercantil

78 Departamento

79. Ciudad/Municipio 85. Extranjero 0 %

Vigencia 86 Extranjero piblico 0. 0 %

80. Desde
81. Hasta

87 Exiranjero privado 0. 0 %

88. Entidad de vigilancia y control

—

91. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 92. OV

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

'1‘ i 4 9

Vinculacién econdrnica

; - . 95, Numero de [dentificacion Tnbutara (NiT) dela
83, Vineulacion | a4. Nombre del grupo econdmico yio emprosarial Pishumero de Ident (NIT) 96. DV.

97. Nombrs 0 razon social de la matniz o conlrolante

170. Numero de «dentificacidn tributaria | 171 Pais

172 Numero de identificacidn tributana
atorgado en el extenor

sociedad o nelural ael extenor con EP

173. Nombre o razdn social de la sociedad o natural del exterrar con EP

Fecha generacidn documenta PDF; 09-05-2026 08:58:54AM




;

SIAN

Formuario del Registro Unico Tributario
Representacion

01

Espacio reservado para ta DIAN

4, Numera de formulario

Pagina

3

de 4 Hoja3

141140225483

i

5. NUmera de identificacion Tributaria (NIT)
9 0 1

1 4857 9/8

6. DV [ 12. Direccién seccional

Impuestos de Bogotd

,,;Euzén electrénico

14

Representacién

88. Representacion
REPRS LEGAL PRIN

99. Fecha inicio sjarcicio representacién

18

100 Tipo de documentio

101. Numero de identificacion

CéduladeCiudadani 1 3 [1 0 7 5 2 2 8 7 8 O
! 104. Primer apeliido 105. Segundo apelfido 107. Otros nombres
RUBIANO |RIVERA |[FERNANDA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV
98. Representacion l
REPRS LEGAL SUPL 18

100. Tipo de documenta

Cédula de Ciudadan 1 3

101. Numera de identificacion

8 0 7 3 0 6 5 0

103. Numero de tarjeta profesicnal

104. Primer apellide
MEDINA

|LOZANO

105. Segundo apellido

107. Otros nombres

|JAVIER

108. Numera de identificacion Tributania (NIT)

109. DV

|

98. Reprasaniacion

100 Tipo de documenio

102. bV

103. Numero de iarjeta profesional

104. Primer apellido

105, Segunde agllido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Ndmero de |dentificacion Trbutaria {NIT)

98. Representacion

R

100. Tipo de dacumento

102. DV

|

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

106. Primer nombre

107. Otras nombres

J

110. Razdn social representante lega!

98. Reprasentacién

99. Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipe de documento

101. Nomero de identificacion

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apeliido

105. Segundo apellido 108. Primer nombre

|

107. Otros nombres

108. Numero de |dentificacién Tnbutaria (NIT)

109. OV

110. Razén social representante legal

Fecha generaciéon documento PDF: 08-05-2025 08:58:54AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

01

Espacio reservado para ta DIAN

4. Numero de farmulario

!lxs ﬂl

Pagina

4 Hoja §
141140225483
072 Jols!l“t!assolzlcl || Ill 54! "

0000141140

S

Numero de identificacidn Tributaria (NIT)
9 0 1

1486579

6.DV
8

12. Direccion seccional
Impuestos de Bogota

1 ;Buzén elactrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Ndmero de identificacion
El
a :

. kY
g 128. Primer apellido 129, Segundo apellido 130. Primer nombre | -
o e
3 |
2 |132. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o fima desighada
o
2 l
H
of | 135. Fecha de nombramiento
1 1 l

136. Tipo de documento 137 . Nimero de identificacion 138. Numero da tarieta profesional
-]
§
?:} 140, Primer apellido 141. Segundo apellido 143. Ciros nombras
»
3 l . i
& |144. Numero de tdentificacion Tributaria (NIT) 145 OV 146. Sociedad o ﬁ!*)i'r'd
& I A
" <
H ‘
& | %47. Fecha de nombramisnto S

1 1 ,

148. Tipo de documento 149. Nomero de identificacion . 150. DV| 151. Numerc de tarjeta profesional

CéduladeCiudadania 1 3 15 3 0 7 6§ 1 .1 1. J 178 40 2 7T

152. Primer apellido 153. Segundo‘gpe 7 154 Primer nombre 155. Otros nombras :
- Seliad
!.5; MENDEZ !OSPINA". ) : NATALIA
§ 156. NGmero de {dentificacién Tributaria (NIT) .?53 DY ‘i's,s\fs‘ociégvdlo"nﬁa Jesignada

169. Fecha de nombramiento

2020

Fecha generacion documento POF; 09-05-2025 0858 54AM




oi:compensar i miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

" : DATOS DEL AFORTANTE " DATOS DE LA FLANRAA . : .
PO ADMERD NOMBRE APORTANTE DWRECCION YELEFONO CORRED A [EECHA PAOD AsoTIADA CANTIDAD
AROCIADA (OAAMEVAAT)
N 2011465793 GLOBAL SUPPLIERS SAS CRAB0A #64H- 66 com PG FECHAPAGD | NUMERO | ey | wee
. P‘ﬂ;m}"ﬁ A PLANILLA | (DIVMESARO) | PLANILLA 1 | ©
FORMA CLASE NONBRE comen DEPARTAMENTO CHUOAD I MUNICIPIO PERIO0O BALID| PERIODO FENTIONES TOTAL A PAGAR
UNICA - MIPYME BOGOTA 0.C. 80GOTA. D.C St 202505 200504 E 12005:2025 88404534 3576100
TOTALES PQR SUBSISTEMAS
e YOTALES SALUD
Cédigo £PS Nambre L3 Cotuacion Obhgatona | UPC Adicional Incapacidades ticancia Maternidad Dias Mara o vw; Total # Pagar | No. Abliados
Valot Mora
Wo. Autorizacién | Valor o, Autonicacin | Valor Cotizecién
EP5001 ALINSALUD EPS § A 200113831 92 000 [} ) | o o > 92,000 1
TOTALESPENSKN | — .
ApOTYFSP - Aponte FSP- | o Vador Mors | valst Mora
Nomive ‘Sohdsr Vorieiancty | O mora | GRS 5P Toual a Pagar
- e
230201 v% Protaccion (NG PMgEcion)
TOTALES RIESGQS LABORALES 2L
Cadigo ARL Nombee N7 Na. Radicado | Valor Saido 8
Mora | Cotizacién | Cotizacién | Saido a Favor Favor
[rst
Cédigo CTF Nombre r valor Aporte | DiasMore | Valor Mora Aparte | Total s Pagar
CCF24 Campensar Cap BE00B8D42 T &2 000 o 0 52 000 1
~ * TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte I' Dixs Mora l Valor Mats Aporie 1 o 2 Pagar No. Atiiados T Mo, Administradoras  iValor ",‘:;,’;ﬁ,’f' WA | rote s Pagar
e SENA Salud 1 22 00 92 000
o [ ° | [ | [ ° Parsan 1 368 a00 363,000
. T KCRF o Riesgos Labarales 1 24100 24100
[} o | o I o | o CCF [ 92000 92.000
ESAP ESAP a 0 o
[ i [ { car [ 0 [
S meN MEN ] 0 [}
| 1 | SENA 0 0 [l
TOYALES 4 576 100 578.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




.i:compensarlmiplanilia.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

I L R DATOS DXL APORTANTE B DATOS.0F LA PLANLLA
1Pg HUMERO NOWURE APORTANTE DIRECGIIN TELEFONO GORREO ’ WANLLA | FECHA PAGD ABOCADA F CANTIOAD
. ASDTIAOA . {DIAMEARO}
Ll 011485798 GLOBAL SUPPUERS SAS CRAGOASGAH. 68 EXOMERADO PAOD o | FEcapage | nomgro | _Ewimacos | uee
— v — ey PLANILLA PLAMLLA t [
ORM PERIODO SALLD | PERIODO SENSIONER
PRESENTACION APORTANTE SLCURIAL cooa CEPARTAMENTO CRIDAD ! MUNCIPIO TOTAL A PAOAR
UnIca, C~ NIFYRE BOGOTA O C BOGOTA D C e 202505 20504 € 12052025 86404534 $574 100
DETALLE POR COTIZANTE
MPORKACIK COTRZANTY PENNAN ww RIESGOS LARORALES | e PARAFIOCALEY
No. de. Vowrtsd | Venntade ‘;l’:l.;‘ Foedy olmcién 1§ Céd ! Céago Aports 18 olron | Aporty Aporte | Aparis
LY L P Apeiidony Homares. e e |ommitn S | Mot | "o st § coners | moess [RRURA G | mean i Cotioaerin |CE26° | g cer | Aport oo | A | e | o
soiidwides
1k 1075226700 RURANG RIVERA LING FERNaNdA 1300000 | 165000 o Ll a ° £P5061 730 9 f 4100 1y 130000 ) T 00 eeEM | 20000 } 92000 ° > b r ﬂ_‘

£ste documenta estd cfasificado como PRIVADG por parte de Compensar Operador de informacién




VALIDO
..GLOBAT SUFRLIFED

cereen. DE CONTADORES

Certiftcado No

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 NATALIA MENDEZ OSPINA identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 53075111 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional- No 178402-T S| tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ### # 45 k£ ¥ 24 s 4404 dunannssrss
I EE AR AR EEREEEERELAEEREEE R RER N : * I EEEEE R E R R NS EERERE RN RS]
'k***Q**t***,***t*tt*t*ﬁtttt*y % ARk RRKRE R AR AR AR AR Rk hd R

Dado en BOGOTA a los 14 dias del mes de Mayo de 20 5 con vsgencia de (3) Meses, contados a
partirde la fecha de su expedicion. '

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1989, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 201 5Y ARTICULO 8 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, o puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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P 15001 16-45 120304-£-005 3075 11 1. 30031024




GLO
SUPPLIERS $.A.5
Bogota D.C., 15 de ma;;o del 2025

Sefiores:
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
CIUDAD

Ref.: CERTIFICADO DE PARAFISCALES.

Yo, LINA FERNANDA RUBIANO RIVERA{epresentante Legal de GLOBAL SUPPLIERS SAS, manifiesto de
manera clara y precisa que mi empresa ha cumplido durante ios SEIS (6) MESES anteriores, con el pago al
sistema de seguridad social de las Empresas promotoras de salud -EPS-, los Fondos de Pensiones, las
Administradoras de Riesgos Profesionales -ARL-, las Cajas de Compensacion Familiar, sefialadas en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002. '

En constancia de lo anterior,

GLOBAL SUPPLIERS SAS /

NIT. 901.146.579-8

LINA FERNANDA RUBIANO RIVERA
C.C., 1.075.228.780 de Neiva
Representante Legal

) 300 345 9481 /300 794 6999
@ Cra. 80 A No. 64H-66 Bogotéd D.C.

¥ comercial@globalsupplierssas.com




GLOBAL
SIPUEISSAS

e

Féciura Eloctrénlca Do Vent No N
i FEG No. 386

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion Facturacion Electrdnica No.
18764073141293 que habilita desde FEG 331 hasta FEG 1000. Vence 2026-06-17

IVA Régimen Comun No somos Agentes de

GLOBAL SUPPLIERS SAS Retencion de IVA
NIt 901146579 8 No somos Grandes Contribuyentes
Actividad Econdémica 1ICA 4631 4.14 X 1000
[CLIENTE [GOBERNACION DE CUNDINAMARCA POR CONCEPTO DE ' )
NIT 899999114 0 FACTURA DE VENTA - SGCC-MC-SU-833-2025
DIRECCION CIUDAD | TELEFONO :
AV 26 # 51-53 BogotaD.C| 6017490000 —%L j
=' FECHA FACTURA FECHA VENCIMIENTO || VENDEDOR , | FORMA DE PAGO
13/05/2025 12/06/2025 GLOBAL SUPPLIERS SAS ~ Credito
item Descripcion Cantidad|U Medida [Valor Unitario] IVA - ValorIVA |  Total
1 100 % CAFE TOSTADO Y MOLIDO 2175 | Und. |  16.049,00] 5% 802,45  34.906.575,00
ITRADICIONAL, DE CONSUMO NACIONAL SIN '
IDESCAIFEINAR EN BOLSA DE ]
‘POL[PROPILENO ALUMINIZADA, RESISTENTE
A LA HUMEDAD Y AL OXIGENO DE 500 GRS -
lPRESENTANCJON COMERCIAL | ,
2 IMEZCLADORES EN MADERA DE HASTA 14 750 | Und. | 4.120,00 19% 782,80 3.090.000,001
‘ CM PARA BEBIDAS CALIENTES , PAQUETES % ;
POR 500 UNIDADES ‘ [
3 VASO EN CARTON BIODEGRADABLE 1375 | Und. 3.000,00| 19% 570,00 4.125.000,00
RESISTENTE AL CALOR Y A LOS LIQUIDOS,
CON UNA CAPACIDAD ENTRE 0,4 ONZ SIN i
TAPA, PAQUETES POR 50 VASOS
! 4 |PANELA INSTANTANEA NATURALENBOLSA | 1973 | Und. |  4.971,00 0% 0,00 9.807.783,00
| DE 500 GRAMOS PULVERIZADA - | I
| PRESENTACION COMERCIAL ; L
"5 |AROMATICA DE INFUSION (TISANA]} 1657 | Und. ! 1.500,00 19% 285,00 2.485.500,00)
SABORES SURTIDOS | @
| |
i — . | |
Totaltems & I[SUBTOTAL 54.414.858,00
Valor en Letras DESCUENTO 0,00
CINCUENTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL IVA 3.588.423,75/
NOVECIENTOS ONCE PESOS M/CTE IMPUESTO AL CONSUMO 0,00
o [TOTAL DE LA OPERACION 58.003.282,00
'RETEFUENTE 1.360.371,00
RETEIVA 0,00
RETEICA N 0,00
TOTAL MENOS RETENCIONES |  66.642.910,75

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 13/05/2025 18:41:16

CRAB0AGB4HGE Teléfono 3003459481 - 3007346939 Bogota D.C.
Correo Eiectronico comercial@globalsupplierssas.com

CUFE: 137ef7b8587(2 112¢f00aa6f300a5256951362705895d83 1d68e9715¢804a74f2ddcch87h5844ac521 159282f4d3d6ac —Expedicion: 14/05/2025 12:20 AM
Fabricante y Proveedor Tecnolbgico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office {wo_2)
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Departamento de Cundinamarca
Estampillas Departamentales

Bienestar del Adulto Mayor $390,000
Pro-Cultura $195,000
Pro-Desarrollo Departamental $390,000
Pro-Hospitales $390,000
Pro Electrificacion Rural $39,017
Pro-Universidad Cundinamarca (UDEC) $293,000
Tasa pro-deporte $0

$1,697,017

T 9011465708 o ['m“m“[ml"““l[l"mml“l’“m“”lmm”m
NIT: 9011485798
3300144374




