PR UBA COLOMNIA WAS HONISIA

Certificacion de bienes y servicios recibidos

Proceso: Administrativo y Financiero Versién 5

Dia Mes Ao

KNERER

1. Namero: 2. Fecha:

Descripcion
3. Contrato, Orden de compra o IMC-21-006-2022
Acto Administrativo No.:

4. Nombre o razén social: BRILLASEO S.AS

5. Documento de !dentificacion [890.327.601

6. Designacion de supervision; |LUIS MARIO GARCIA LIBREROS

L . Dia Mes Ano L . Dia -Mes Afo
7. Fecha de inicio contrato: 6 12 | 22 8. Fecha de terminacién contrato: 27 6 23

Los P debera \te a factura a la Entidad Compradora del valor integral de los servicios prestados de Aseoy
Cafeteria sindicando con clandad (i) e! precio del servicio del personal, {ii) &} precio de los Bienes de Aseo y Cafeteria, (iii) preclo de los
Servicios Especiales requeridos; (iv) el AlU; y (v) el VA aplicable. La primera factura debe incluir la prestacién del servicio durante el primer
mes, contado a partir de la fecha de inicio pactada entre la Entidad Compradora y el Proveedor.

9. Forma de Pago.

Informacion para pago

10. Registro 1223 Fecha |Dia| 2 23 |Rubro  [A-02-02-02-008-008 atectar s $ 85.208.013.07
presupuestal No. ; ubro - A-De-0e-De-0ne- este :,ago T
Registro Valor a

123 Fecha |[Dia| 2 [Mes| 1 {Afo| 23 |Rubro |A-02-02-02-008-005 afectar con $ 85.208.013,07|
presupuestal No. este pago,
:1‘ Nimero de FEL23926 |Fecha [Dia| 7 |Mes| 7 |Amo| 23| Valor $ 14.286.727,00
actura
Numero de factura Fecha | Dia Mes Ao Valor|
12. Valor amortizacién de anticipo presente factura
13. Otras deducciones

4. Valor paga $ 14.286.727,00
pacio o para otros pagos difere Procesos co e

15. Nombre o razén social:
16. NITICC: ;1 ';“ha Limits de I Dia I Mes I | Afo |
18. CDP Numero Fecha | Dia Mes Afio Rubro Valor
19. Numero de Fecha | Dia Mes Ao Valor
factura
20. Otras deducciones

‘ 21. Valor pagar

izz. Certificacion de recibido a satisfaccion (aplica también para pagos diferentes a los de contratos)

Se recibe a entera satisfaccién el servicio de aseo, y i por parte de ia empresa BRILLASEO SAS. en las i i de fa DIAN ional de
Tulué, servicio del 1 de junio al 27 de junio del aflo 2023. Se recibié certificacién def revisor fiscal certi de al régil de idad Social de fecha 04 de
julio de 2023, dando cuenta que se encuentran a paz y salvo; Igualmente certificacion del revisor fiscal dando cuenta que se encuentran a paz y salvo con ef pago de némina de
fecha de julio 4 de 2023,

23, Verificacion de pago de aportes al sistema de seguridad social integral y parafiscales

Se recibe Certificacién de autoliquidacién al régi de idad Social segun Ley 789 articulo 50 de 2002, certificando que el ditimo ] 6y pagd
aportes a ios sitemas de Seguridad en Salud, Rlesgos laborales y pensiones, por todos los trabajadores con vinculo laboral con la emp, i S8AS e el pago de
aportes parafiscales, del 4 de julio de 2023 firmado por ef revisor Fiscal.

24. Verificacién de cargue de documentos enel SECOP Il

El informe de supervisién se envio para ser ingresada en la pagina de Secop It

|25. Observaciones
Se anexan soportes de las certificaciones reci y demds d p para el pago.
Se firma en Tulua a los 10 dias del mes de julio de 2023.

26. Supervisor del contrato u Ordenador de Gasto 26. Supervisor del contrato

Nombres y Maria Liliana Forero Pere Nombres y apellidos |Luis Magig Garcia lereros y
apellidos iﬁ

Firma W /._AV Firma %M %&%M
Cargo DIR T(AA FCCIONAL (A). Cargo ABGESTOR IV

26, Supervisor del contrato 26, Supervisor del contrato

Nombres y

apellidos Nombres y apellidos
Firma Firma

Cargo Cargo

Pégina 1



BRILLASEQC SAS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
NIT.: 890327601-0 Numero : FEL23926
. CL 4 42 104 CALI Fecha : 2023-JUL-07 02:57 PM
» : > Tel: 5523333 Pagina : 01 de 01
Brlll seo Autorizacion de Facturacion No 18764040962911 de DIC-07-2022
Numeracion Autorizada Del FEL20001 Al FEL30000 Vigencia DIC-07-2023
Impecables por naturaleza : :
Vigencia en Meses: 12
facturacion@brillaseo.co

|
|
|
)
|
| Valor Letras : CATORCE MILLONES DOSCIENTOS CCHENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS VEINTISIETE PESOS MCTE.
|

NOMBRE DEL CLIENTE: DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES DE
NIT. : 800197268-4 COD: 800197268
DIRECCION : CL 11 3 18
CIUDAD : CALI
TELEFONO : 5558484
FORMA DE PAGO : CREDITO FECHA VENCIMIENTO : 2023-AG0O-07
EMAIL CLIENTE : siifnacion. facturaelectronica@minhaciend
VENDEDOR : 16772412 GONZALEZ OSORIO JUAN FERNANDO
MONEDA : PESOS REMISION: 023926
|REG | CODIGO | DESCRIPCION | U.M | CANT. | VALOR UNITARIO | 1IVA | VALOR TOTAL
o=t o e + + - + + + +
1001 900028 SERVICIO INTEGRAL DE ASEOC Y CAFETERIA UND 1.000 11,490,664.2100 0.00 11,490,664.21
| DEL 1-27 DE JUNIO/23 SEGUN PREFACTURA
1002 900038 BASE PARA IVA UND 1.000 1,276,741.0000 19.00 1,276,741.00
1603 900093 AIU UND 1.000 1,276,741.0000 0.00 1,276,741.00
| 1
| }
| |
| |
| |
1 |
| |
| |
| t
| !
| |
| Total de Registros: 000003 Total Cantidades: 3.000 |
+—— + +
Observaciones: | SUBTOTAL 14,044,146.21
#513-10-00-021;IMC-21-006-2022; mforerop2@dian.gov.co#$ | DESCUENTO 0.00 |
SERVICIO DEL 1-27 DE JUNIG/23 | IVA 242,580.79
| RETENCIONES 0.00
| TOTAL A PAGAR 14,286,727.00
|
|
|
|
|
|
|

— + [ DETALLE DE VALORES]- +
I % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_ | % BASE _VLR_IMPUESTO_
119 1,276,741 242,580 {00 0 0 100 0 0 100 0 0
100 0 0 100 0 0 100 0 0 100 0 0
|RTE FUENTE : 0.00 |RTE IVA: 0.00 IRTE ICA: 0.00 jRTE OTROS: 0.00
| IMPOCONSUMO: 0.00 | | i
+ B e + T e E e

| AUTORRETENEDOR RESOLUCION 001345 FEB 21 2022

|

|

|AUTORRETENEDORES RENTA RESOL,001345 DEL 21 DE FEB DE 2022 / AUTORRETENEDORES DE ICA EN JAMUNDI - RE

|SOL. 402492185 DEL 27 DE OCT DE 2022. CANCELE FAC CTA 146115605 CORR. AV VILLAS

|

|Despues de vencida esta Factura cobraremos Interes de Mora a la maxima tasa legal permitida

|Se hace constar que la firma de una persona distinta al comprador, implica que dicha persona se entiende autorizada

jexpresamente por el comprador para firmar, confesar la deuda y obligar al comprador.

|Factura generada por software SIESA de SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL SA. Nit 890.319.193-3. Siesa e-Invoicing Nit 890.319.193-3.

R -

Manifestamos que: ACEPTAMOS ESTA FACTURA EN LA Emisor Recibo de la Factura
FORMA Y TERMINOS DE LIBRAMIENTO. Ademas hemos

recibido conforme y efectivamente el servicioc prestade o
# 9. 2L s

Fecha de certificacion: 2023-07-07T14:56:04. O-0 ;7 ~2023

CUFE:e819356fe2af8ced055c86d49845fceldedfed36594df4a69d484b0d8868b8cObdalc8baad05d3d5526651£4¢92342b

Firma digital: LT+WYxtE3RDSDx6t4KH9u‘1MLmkbl3c7thufJScaZWJQCEIqbq34uQU5LN650)\mxuFpJ4VfN84lGNngvUZEJSc1v0qxx5U6+Z7SdYIOiskTSGWABABJbquqe56xDH+Bu05ﬁyJoRqZ?3lZOmthnKchiDs+Yy1XLO
p6VgbsmM+ /U4mLAX9N1I7Qw] 2YHI T t smZnR2e63sALA5+hs 70KAGUIRVPWAEHPRa0/ PNA FYDVHbLt LzVer sPsOr 35JGREYHS TVKO/ LsxImHe Pk j FnWDg Twei27Gy +9InkWe 7jave



Impuestos & Negocios s.AS

ABOGADOS CONSULYORES

Nit: 805.029.417-4

Santiago de Cali, Julio 04 de 2023

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Asunto: Certificacion de Autoliquidacidn al régimen de Seguridad Social segin ley 789 articulo 50
del afio gravable 2002,

En mi calidad de Revisor Fiscal de la sociedad BRILLASEO S.A.S identificada con NIT
890.327.601-0 atendiendo a su solicitud, certifico bajo la gravedad de juramento,

e Que en el Ultimo semestre la Sociedad auto liquiddé y pagd aportes a los Sistemas de
Seguridad en Salud, Riesgos Laborales y Pensiones, por todos los trabajadores con
vinculo laboral con la empresa BRILLASEO S.A.S

e Que en el Ultimo semestre la Sociedad auto liquidd y pagd aportes a las entidades
denominadas Parafiscales a saber: Cajas de Compensacion Familiar, (ICBF, SENA para
trabajadores con un salario superior a los 10 SMMLV, segun articulo 114-1 del
estatuto tributario) que en dichos aportes se hicieron las autoliquidaciones para todos
los trabajadores con vinculo laboral con la empresa BRILLASEO S.A.S

e Que, en corte al 30 de junio de 2023, la sociedad ha cumplido con las obligaciones citadas
en los puntos anteriores quedando paz y salvo.

Atentamente,

WIL‘.IAM ESPANA FIGUEROA
Revisor Fiscal
TP 51749-T

Cra. 83A No. 20-20, E! Ingenlo li - Cali-Colombia, Suramérica - Telefax. (+572) 316 1515 -316 0211 - 371 5880 Cel. 318-3270007
E-mall: info@impuestosynegocios.com.co - www.impuestosynegocios.com.co



Santiago de Cali, Julio 04 de 2023 E ‘

Impuestos 8& Negocios s.AS

ABOGADOS CONSULTORES

A QUIEN PUEDA INTERESAR Nit: 805.029.417-4

Asunto: Certificacion de pago de Nomina

En mi calidad de Revisor fiscal de la sociedad BRILLASEQ S.A.S atendiendo a su solicitud,
certifico bajo la gravedad de juramento:

Que la Sociedad ha realizado los pagos de Nomina a favor de todos los trabajadores
vinculados bajo el proceso IMC-21-006-2022 celebrado entre DIRECCION DE IMPUESTOS Y
ADUANAS NACIONALES DE COLOMBIA y BRILLASEO S.A.S.

Que en el periodo comprendido entre el 12 y. el 30 de junio de 2023, la sociedad ha
cancelado de la siguiente manera la némina por todos los operarios vinculados
mencionados en los puntos anteriores quedando a paz y salvo por dicho concepto.

FECVHA DE PAGO PERSONAL BANCO
18 de junio {1Q junio.) DIAN /TULUA Awvillas
03 de julio (2Q julio.) DIAN /TULUA Avvillas

Esta informacion esta disponible en caso de cualquier requerimiento por parte de alguno
de nuestros empleados o por parte de algun funcionario de la DIAN.

Atentamente,

Cra. 83A No. 20-20, El Ingenio Il - Cali-Colombia, Suramérica - Telefax. (+572) 316 1515 -316 0211 - 371 9880 Cel. 318-3270007
E-mail: Info@impuestosynegocios.com.co - www.impuestosynegocios.com.co

!



INTERNATIONAL PESTS CLEANING S.A.S.

Concepto sanitario Favorable N° MCSQ000037 22 Noviembre de 2022 Fecha Servicio:
Avenida 3B Norte N2 45N-66 Tel. 557 2375

B!
24 06 12023
oia Wes AR

Nombre del Establecimiento; DIAN TULUA Nit:

Representante Legal: -

Direccion: Carrera 26 N2 27 82

Servicio Realizado: FUMIGACION

PRODUCTO UTILIZADO GRUPO QUIMICO CATEGORIATOXICOLOGICA i"jiﬁ%ﬁém
HAWKER PLUS ‘ Cipermetrina-Tetrametrina | il Mediana)mentequxicd( . 80c/I|tro agua;m NS
_TRAMPAS ADHESIVAS ) IV Ligeramente Toxico | Unidad/Punto

vén Romero Botlna
. Ingemero mdustnal

N° Carnet: 00123
Fecha de vencimiento: 19/05/2024
Técnico aplicador: Rubén Murcia

& plaguicidas pr‘ivada

ﬁ%ﬁﬁﬁi@ﬁﬁ%

i aplic
vlgllada por a-autoridad samtarla
i departamental i

Evite todo contacto dérmico, oral a porinhalacion con lasmmﬁ}cmméa y
Sialgin alimento solido o liquido es contaminado DESTRUYALD ot

Si algun utensilio de cocina o prenda de vestir se impregna con ﬁ&ptﬁgu?mdaﬁa% muy bien Gmmua :

Abra puerlas y ventanas cuando el operario se o indigue . i : e
Evite que los nifios y animates domésticos enltren en caatamaaonﬁWMa FEE s s
En caso de intoxicacion comunicarse linea toxicolgica del Hospital Universitario del Valle 654 35 43 o CISPROQUIM Linea Nacional N°
Q18000916012 (atencibn 24 horas) o e m; e o




