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" COMPROBANTE DE EGRESO \ 1%
\ . Nimero : 000000000512475 0\
|
Cansecutive ; 000000000512475 Estaclo : Confirmado
' Feclia del Egresy @ 15/03/2024 11:59:50 a, m. Valor : $100.000.000,00
Beneficiario 890312452 ALLERS 5AS
Cetalle Egreso Generado por 1a Dispersion 00000003804 Numero Nota: 00000003804
Valor en Letras CIEN MILLONES DE PES0S CON CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGD EN CHEQUE
Banco BANCO DAVIVIENDA S.A,
Numero ¢ Consignar : 03/15/2024 Impuesto X Mil - 40,00
DETALLE DEL MOVEMIENTO
CONCEPTO TERCERO CUENTA DEBITO CREDITO
BANCO DAVIVIENDA CTA DE
AHORROS CTA N© 008400747591 890312452 111006001 $ 0,00 % 100.000.000,00
DISPERSION DE FONDOS 890312452 240101001 $ 100.000.008,00 $ 0,00
Egreso Generado por Iz Dispersion 00000003804
FACTURAS AFECTADAS ;
Factura Valor Factura Valor Factura Valor
FEC837380 % 100.000.000,00
I
TESORERIA DIRECCIG NCIERA GERENCIA FIRMA Y SELLO DEL BENEFICIARIO i

Elabord, 165757131 Mp  SARITA ROSA
LOZANG OSORIG

Usuario Id. ~65757131
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Auto retensdores Renta Resolucién No. 1016 de julio / de 1986.
Auto retenedores del ICA Resolucién 0410 de Abril 29 de 1997.
Auto retenedores a titulo de Renta Decreto 2201 de diciembre 30 de
2016.

Responsable del IVA Régimen Comun No. Registro 05-0140-01.
Actividad Econémica 201 Tarifa 3.3 por mil.

Autorizacion de facluracién N° 18764055951427 de 20230912 Vigencia hasta 20240912,
Rango desde FEC-B36001 al FEC-299999 - Bienes exenlos decreto 417 del 17 de marzo de

FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA

FEC 837380

ORIGINAL

2020
Razon Social: Allers S.A.S.
NIT: 890.312.452-4 —
RAZON SOCIAL: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE EODELIENTE | Okh COMPRA | PRl
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. CIUDAD CN0692 | 02BS 0106 (1 DE 1
DE ENViO: BOGOTA, DISTRITO CAPITAL Fecha de Expedicién | Fecha de Vencimiento
EST. CIAL: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE DIREGCION DE 27/09/2023 3:23 PM 25-01-2024

NIT: 900959051 7 ENVIO: DG 34 543 3444484 BOGOTA, N° Cajas N° Documentos
‘ i Zona Reparto Forma de Pago
DIR CLIENTE: DG 34 543 BOGOTA, DISTRITO TELEFONO: 3444484 01 CALLE S, SREDITO 120 DIAS
Observaciones: 02 BS 0106 2023 Basado en Ofertas de ventas 1047924. Basado en Pedidos de cliente 954044.

Total items: 3
a de Vencimiento 25/0

IIIIIIII[IIII[IlIIiIII\ﬂlililliIllllﬂI|||I U

CUFE: e94deB242d81935eae4f0eBec6dd7e1a99bedalce7dcedd0ie7dd162i711581c06dd3f4be1a357d587b57c5ad36a58061

Constancia de Recibido de Mercancia y Aceptacion de Factura
Nombre:
Firma

C.CONIT: Fecha:

Cédigo Vencimiento - Lote (Cantidad) Reg - Invima ATC cum Descripcién IVA | Und | Cant | Valor Unt Total
11023 0261231-6144226170 8000 [014DM-0003208-R1 NIA N/A GUANTE LATEX LISO ALLMED “MEDIANG" 190 |94 PB000.0 [10,996.00 [104,6681,920
11024 0261231-6144126196 6000 014DM-0003208-R1 NIA N/A [SUANTE LATEX LISO ALLMED "PEQUENO" 19.0 |94 p000.0 [10,996.00 [/8,511,440.0
L6801 0250430-Y2230421 2800 pO17DM-0016166 NFA N/A IWESCOHEX WIPES PAROS-HUMEDOS P/BANO "USO 94 PB00.0 |6.084.00 [17,035,200.0

Son: DOSCIENTOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS SESENTA SUB-TOTAL 170,979,200.00

Las mercancias siempre viajan por cuenta y riesgo del comprador, Nos reservamos el dominio sobre la mercancia de esta TOTAL IVA 29,249,360.00

factura, hasta que no sea pagada en su totalidad.

El no pago oportuno, dentro del plazo pactado en la presente factura, generara el cobro del interés moratorio a la tarifa maxma RETE - IVA 0.0

vigente, certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, sobre los saldos insolutos de la obligacion.

TOTAL A PAGAR 200,228,560.00

Nota aclaratoria: Firme y selle con
fecha y hora, una vez sean verificados
los cddigos, cantidades y estado de

las

mercancias.

La firma

de

la

presenle faclura, constituye un recibo

GIRAR CHEQUE CRUZADO A NOMBRE DE ALLERS S.A.S.
Cuentas habilitadas para pago de facturas:

BANCO OCCIDENTE Cuenta Corriente 013-07391-1 Formato de RECAUDO
BANCO AGRARIO Cuenta Corriente autorizada 069-15

PR
Almiaukit =3
Iﬁ ﬁg'

CRA 67 No 1 - B - 35 Cali - Colombia
PBX:(2) 4893000 - 3233232 FAX:(2)3232323 CELU

BANCOLOMBIA Cuenta Corriente de RECAUDO 8081-697647-2 Convenio 3016.

EN LINEA.

FECHA DE VALIDACION DIAN
27/09/2023 3:25 PM

www.allers.com.co - E-Mail allers@allers.com.co

Apoyenos visitando la pégina www.elrefugio.com.co

3128 .
AGENCIA BOGOTA: Garrera 13 No. 42 - 36 Oficina 101. W

Allers 5.A.S. cumple con su responsabilidad social y ecolgica apoyando a fa Fundacién el Refugio.

Proveedor Tecnologizo' J§ dispapeles S A S NIT 850 026 580-2 Software g fact-er ¢
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CARTA DE GARANTIA

CLAUSULAS:

1. VIGENCIA: La garantia empieza a regir a partir del momento de la entrega del bien
al clienle

2. PERIODO DE GARANTIA: La garantia cubre defectos de fabricacion da los
Equipos Biomédicos (no incluye accesorios) y sera de un (1) afio contado a partir de la
fecha de entrega del bien. El liempo de vigencia de Garanlla para los accasorios da
los equipos Biomédicos @s da tres (3) meses contados a parlir de la misma Fecha.
Para lermomaelros digilales, andlogos y de punzon al igual que los lermohigrometros el
periodo de garantia es de (6) meses. Esta condicion queda sujela a la garantia del
fabricanle, eslipulada en la documentacion del disposilivo. En caso de piecios
especiales, ofertas, liquidaciones aplican restricciones y condiciones.

3. EXCEPCIONES DE LA GARANTIA:

La garanlia no cubre:

a Dafios en el acabado del equipo come pintura, acrilicos, rayados, abolladuras, elc

b. Desgaste normal del equipo.

. Averias causadas por variaciones de cormente (rayos, planlas elécliicas en mal

eslado, instalaciones sin polo a tierra, conexiones a vollajes diferentes al

especificado en el manual de operacion)

Daiios ocasionados por use © manejo inadecuado, mala inslalacion o no

apropiadas para su funcionamiento segin recomendaciones del fabrcante

eslablecidas en el manual de operacion, almacenamiento deficiente, influencias

detenorantes del clima © uso baje condiciones ambienlales fuera de las

aspacificadas para la correcla operacion o actos de lerceros.

Mal trato del bien (abuso, golpes, accidentes y alleraciones)

Dafios ocasionados en el fransporte del cliente,

No hay garantia para elemenlos consumibles y desechables en general.

Uso de insumos, elementos desechables, accesonos o consumibles diferentes a los

recomendados por el Fabricante

i Si el bien no es operade de acuerdo a las inslrucciones de manejo y
recomendaciones del Fabricante y si no se sigue el plan de limpieza y
mantenimiento a cargo del usuario

o

a

Te e

4, SOLICITUD DE SERVICIO Y TIEMPO DE RESPUESTA:

La solicitud de un servicio por garantia deberd ser comunicada directamente a
ALLERS S A. informando lo fecha de entrega y las causales o malivo de la falla de
forma escrila al correo electronico serviciochiente@allers com.co, al igual que el clisnte
deba colocar a disposicion de ALLERS S.A., el equipo en el silio que le fue enlregado.
ALLERS S.A. gestiona la garantla con los fabricanles o centros autorizados por esle,
en ol pais. Acorde a autonzacidon de ALLERS S.A, el equipo se envia en su caja
onginal y sus accesonos complolos relacionados en una carta, con la descripcion
de la falla. ALLERS S.A. contara con un periodo no inferior a 30 dias habiles para su
diagnostica y reparacién, iniciados al dia siguiente de recibida la mercancia en sus
instalaciones. Tiempo en el cual se le comunicara al cliente el origen o molivo de la
lalla diagnoslicada, al igual que el pracedimiento, los recursos y el iemponecesano

Para solucionar el problema. El tiempo de respuesla de Allers SA esla sujelo al

liempo de respuesta de servicio autonzado en Colombia del fabncante y al plazo que
delermine la Supenntendencia de Industria y Comercio,

6. CAUSALES DE PERDIDA DE LA GARANTIA:

a Si el clionle destina el equipa en aclividades diferentes para las cuales Tue
fabricado o hace modificaciones e instalaciones de ofra procedencia sin
autonzacion escrita de ALLERS S.A.

b Si el diente permile que personal no aulorizado en forma escrita por ALLERS
S.A, intenla desarmar, desarme, inlente reparar, repare o viole los sellos de
seguridad y/o garantia del equipo

c Si a juicio del persenal profesional de ALLERS SA., el equipo fue ulilizado o
conectado en forma no acorde con las especificaciones lécnicas, mecénicas,
eléctricas y neumalicas dadas en los manuales de uso, aplicacion y manejo del
equipo.

d Para hacer efectiva la garantia de equipos y/o accesorios que requieran algin
tipo de reemplazo lotal o parcial de algunas de sus partes y componentes,
estos deberan encontrarse en condiciones fisicas normales de fabricacion sin
ningun lipo de marcas, rayones, manchas o similares.

6. ACEPTACION DE LA GARANTIA
A conlra enlrega del equipo, se entendera que el cliente conoce y acepta los
terminos y condiciones de la garantin descritos en el presenle documento,
manuales de uso, aplicacién y manejo del respeclivo equipo.
Acorde al analisis realizado la garantia podra ser aceptada o negada con las
pruebas que juslifiquen la decision.

7. CLAUSULAS ADICIONALES DE LA GARANTIA

a. El equipo tiene que ser manejado por personal debidamente entrenado.

b. Se deben utilizer reguladores de vollaje apropiados para cada uno de los
Bquipos.

c. Contar con sislemas de climatizacion requeridos para cada uno de los equipos,
lales como: aire acondicionado, calefaccion, flujos de aire, ventilacion nalural o
mecanica, sistemas de extraccion de calor.

d. Los mantenimientos preventivos pesterores al periodo de garantia, seran
responsabilidad del cliente y estos sélo son cubiertos por ALLERS SA., en
caso que asi hayan sido conlratados y cancelados

TRANSPORTE DE EQUIPOS POR GARANTIA A LA SEDE DE ALLERSS.A.

a. El empaque utilizado para el lransporte debe ser el original del equipo, ¢ en su
defecto, otro similar que garantice su custodia y conservacion.

b. Previo el envio del equipo a ALLERS S.A., el cliente debe enviar un documento

escrito solicitando la autenzacion del envio.

”

9. GARANTIA PARA EQUIPOS DE LIMITADA MOVILIZACION
a. El cliente debe solicitar el servicio directamente a
b. ALLERS S A, autonza el desplazamiento del

cronograma propuesto para la prestacion del servicio.

QIO
nvia el

POLITICA DE DEVOLUCIONES

Las ventas en ALLERS S.A. se realizan en firme y son de caracter definitivo, por lo tanto cualquier reclamo por mercancia o solicitud de una devolucion debe ser considerada dentro

de los lérminos que se delallan a conlinuacion:

A. Todo reclame debera presenlarse al Ejecutivo de Cuenta asignado o al agenle de servicio al clisnle telefonicamente o por escrite al comeo electronico serviciocliente(@allers.com.co.
Se debard reporlar |la siguiente informacién en un maximo de setenta y dos (72) horas después de la enlrega. nimero de factura, nombre del produclo, lote/serie, fecha de vencimiento y canlidad.

B. No conformidad entre lo solicitado y lo enviado: Son aquellas devoluciones genetadas por desviaciones en lo despachado por Allers 5.A. y lo solicitado por el cliente. Deberan ser
reportados en un maximo de setenta y dos (72) horas después de la entrega. Es responsabilidad del cliente realizar la recepcion técnica acorde a la normatividad vigente.

C. No conformidad con la calidad del producto: Son aquellas generadas por:

- Reclamos de calidad de produclo: se requiere entregar el produclo fisicamenle con la desernpcidn exacta del inconveniente por escrilo.
- Producto ha side averiado durante el ransporte; o Fallantes de produclo empaque onginal. Para estos casos, se deben reportar maximo en setenta y dos (72) horas después de la

enlrega

D. Verificacion de la develucion: Antes de aceptar cualquier devolucion, ALLERS S.A. se reserva el derecho de venficar si efeclivamente la compaiiia vendio el producto solicitado para
la devolucion. Sclo se recibira producto en devolucién cuando el funcionario encargado haya previamenle invenlariado, verificado lotes/serie, fechas de vencimienlo y documento de envio
de la mercancia. El recoger o recibir el produclo para posible devolucion, no implica que esta sea aceptada, hasta antes ser venficada por el funcionario encargado directamente en la

empresa.

E. Condici de di tos: Bajo ninguna circunslancia se entenderd que el cliente esté facullado para descontar el valor de las devolucionss de los pagos pendienles a ALLERS
S.A, hasta tanto no se haya elaborado y entregade al cliente un documento que asi lo indique (Nota Crédito).

F. Costos de servicios; ejemplo calibraciones, fletes en devoluciones para despachos fuera de la ciudad de Cali

- Previo al envio de los produclos en devolucion a ALLERS S.A., el clienle debe remilir un documento escrilo solicitando la aulorizacion del envio.

- En caso de devolucién de productos por arror en la solicitud por parte del cliente, incluyendo confirmaciones de cotizaciones, esle debera asumir los gastos de flele y seguro
correspondientes al despacho, desde la sede de Allers a sus inslalaciones y de relomo a estas. Igualmenle en caso de averia en el traslado debe ser asumido por el clienle.

- El empaque ulilizado para el ranspoite debe garanlizar la cuslodia y conservacion de los productos.

- Los servicios de calibracion de dispositivos médicos son cancelados de manera anticipada por el cliente, en caso de devoluciones los coslos de estos servicios na son reinlegradas.

G. No se aceptara develuciones en los sigulentes casos:

- Una vez hayan lranscurrido més de selenta y dos (72) horas conlados desde la enlrega al cliente y se reclame fallante ¢ diferencia a lopedido.
- Cuando el produclo o su empaque se encuenlre en mal eslado por mala manipulacion y/o almacenamiento por parte del cliente (los productos eliquelados se

consideran deteriorados en su presentacion).

Productos que requieran cadena de frio, se excluye invenlaric en consignacién y que el cliente se encuentre certificado en cadena de fric — aplica verficacion penodica.

- Producto vencido o produclo con fecha corta de vencimiento, cuya aulorizacion de despacho fue realizada por el cliente.

Producto por baja rotacidn.
- Productos por proxime vencimiento.

- En caso de precios especiales, ofertas, liquidaciones aplican restriccionas y condiciones

- Devoluciones de productos por criterios del cliente como cancelaciones de pedidos de ferceros, erores en solicitudes, enire otros.

=

Solo se aceplard devolucion de producto en sus empaques ongineles, sellados, sin marcas, sin stiquetas y en buanestado.

V12-Medificada en Julio de 2019
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Bogota, 27 de sept. de 23

Sefior

Jairo Nelson Torres Beltran
Oficina Apoyo Administrativo
Subred Centro Oriente

L.C

REF: EJECUCION DE CONTRATO 02BS 0106 2023
Cordial Saludo

A continuacion imagenes de soporte de recibido a satisfaccion de entregas realizadas en las distintas
sedes en concordancia con el pedido realizado.
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Cali: Cra. 67 N° 1B-35 | PBX: (57 2) 489 3000 | 323 3232
Bogota: Cra 16 A # 80-06 Ed Ontario ofc 705| PBX: (57 1) 890 1893
allers@allers.com.co | www.allers.com.co
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BOGOTA DC-BOGOTA DC : i 4767162

TA DC-BOGOTA DC

Ca ;
rrera 10 # 1- 66 on el Alma 20 del

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
ALLERS § o {saoniasa |smm sg}mn
MANEJG Dy 10400 sumi;m 1m-nuu¢~:wus;mzmros |

SEDEMATES)

Lo anterior acorde a carta de distribucion de cantidades adjunta.

Lo anterior para dar cumplimiento a la solicitud realizada por la subred.
Quedo atenta a comentarios e inquietudes.
Gracias

@”—0'3 -S?q_t)weblj JHmeé Qg,

Claudia Andrea Jimenez Paz

Directora de contratacion comercial

Cel: (+57) 321 638 6266

Correo electrdnico: ¢jimenez@allers.com.co
Pagina Web: www.allers.com.co

Cali: Cra. 67 N° 1B-35 | PBX: (57 2) 489 3000 1 323 3232
Bogota: Cra 16 A # 80-06 Ed Ontario ofc 705| PBX: (57 1) 890 1893
allers@allers.com.co | www.allers.com.co
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CODIGO: AP-IA-FT-010 *

W N SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E VERSION: 06
B it v sesioe APQYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO FECHA: 2021-04-08
‘B omoieaie FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y/O INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
X CERTIFICACION: 1 . INFORMEPARCIAL:
- ; R - TRCTADELTNFORME S | *
2 CONTRATO No. 02-BS-0106-2023 el ST ORME 29/09/2023
R N o . 3712 DATOS BASICOS DEL CONTRATO U ORDEN . : . - N T
Contratista: ="+ -7 ! ALLERSS.A. NITOCE ;oo f v 0T 890.312.4524
Representantg ug-: JULIETTE ANNELIESE ALLERS TEJADA Wentifieneigs Beprestarante el = [CC X 31.953.262
Objeto del C"“‘“"’ M- o1 SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRIRGICOS PARA LOS USUARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD GENTRC ORIENTE ES.E. : m:i;ﬁiiz‘md&‘ 90 DIAS
orden: \ . 3 A
i SCUMENTORRSIUSSTAL 5 s ) 2 R il R ey
e ’ V-l-r'!'-pcddmmto T 9 S N — .
* Maliio) s 5 o 7 S 201445360 |7 aMEs . 19/09/2023 :
e T > T . Fecha Inicial
A : : = DRMMAAR ‘ Vo | i Nomes VR vz | poonusaka h?o?!i;;:;n Vnhﬁ-Adlcmnu~ Prorrogag =~ . F“h" de:ﬂ"mm A.:l.l&i“tmu.
Disponibilidad Inicial +~ = 221 "18/07/2023 Regiatro Inicial 35589 6/05/2023 - DD/MM/AAAA v DM T
T . A - Adicién L
stponi'bﬂidadq Numerou v Regis tros, Adlcfﬁn L
. e Ad ducmnu - Presupuestales de Adicién 3:
: ) A@idonu' Aditidn 4:
"y . R : Adicién 5:
Valor Total; $201,445360,00] . Fecha Terminacidn achuali - 18/10/2023
o . - R
- .. Nombre(s) Rubro{s) . N
ol J"wg } Rubrofs) % MATERIAL MEDICOQUIRURGICOS CtSd!go(S) R“hm(s) PR Adicionzr
- e v ot 7 AVANCEDE FJECUCION DEL CONTRATO UORDEN "~ o7 *_
] Pl .t . 1 27 = _*. 7INFORMACION PE ACTIVIDADES  ~eees -~ - - x=% & =~ .
\ r:s m:smomms EN ESTE muonm . 7*35“'"1.: cnrmzo DE COSTO s AR E 2 w7 ASPEGTOS RELEVANTES EN ESTE PERIODO -
- Cumplimiengu de,
; dncummucidn SI: X NO:
SUMINISTRO DE INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICO QUIRURGICOS . ity o
1 PARA LOS USUARIOS DJj LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Cnmplnmwmo
'ni]!dqul dela  [s:X NO:

1 DE ACUERDO ALMUAL'DE CDNT RATACION RESOLUC[ON 521 DEL 18 DE Mum DE 2019 $LOS CONI’RATOS QUE CEI.E.BRE LA SUBRED. SE PODRAN ADlCIONAR HASTA TR.ES(S

oomm\m. ussomm L.\Amm(m ¥ LAS CONDICIORES DEL MISMO.LO PERMITAN,, i
PN B 1:5,‘:" £ .!5‘-.’, -.f'/.,&;!s:ia; A

T )
w3 Mo, FACTURA, Qusrm\nscoem.uom— 'fcﬂ“ ﬁ‘mmﬁ"“ ;

Ne, = i I e mncnﬂmo"ﬁw T ACUMULADO EJECUTADD sALDO | EJECUCKON CBAERVACIONES
L .| FTA DESTO: BOBNIRARA-| g : LN o

1 27/09/2023 SEPTIEMBRP: 2023 $ 200.228.560,00 $ 200.228.560,00 $ 1.216.800,00 99,40%

2 $ 1.216.800,00

3 $ 1.216.800,00

4 $ 1.216.800,00

2 $ 1.216,800,00

L oL i 5 200.228.560 S 200.228.560 $ 1.216.300 99,40%

f,-: SR A €oMO SUPERVISOR DEL CONTRATOQ <"~ - T - L
RS {;} e .‘ £ ,,’g:“-"}gﬁ ' et 75.{?‘:? CERT]FICO-«; H

PARA PODER REALIZAR MMI@QE ESTE CONTRATO SE RECIBIO POR PARTE DEL CONTRATISTA LO CORRESPONDIENTE A FACTURA, ENTRADAALALMACEN SOPORTES DE PAGO AL 5GPS YIO PARAFISCALES
s ‘g\) -/4
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oy NG R SR . . nqq:mscumONDELcommm PR EE _ - ..‘, ] -
e R bl F  REsREATY TR VAIDRENLETRAS R _VALOR EN Num:nos-“ v
Valo;;jecuudo R T hl T | DOSCIENTOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS SESENTA 007100 PESOS M/CTE s 200,228.560,00
Saldo por éjetutar - UN MILLON DOSCIENTOS DIECISEIS MIL CCHOCIENTOS 00/100 PESOS M/CTE s 1.216.800,00
Valor total certificado {A¢umulado) DOSCIENTOS MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS SESENTA 00/100 PESOS M/CTE [ 200.228.560,00

No. FACTURA,; CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA Dlé‘.lllTO DEL PERIODO

FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CLENTA DE COBRO, NOTA CRED]TO O'NOTA DEBITO DEL PERIODO

PERIODO CERTIFICADO

CERTIFICADD . ‘ .. CERTIFICADO; DD/MM/AAAA
FEC 837380 2710912023
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL $200.228.560,00

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE:A:LA EJECUCION DEL CONTRATO:

P

A

|Verificadas las obligaciones contractuales establecidas en ¢l contrato ,como Supervisor manifiesto que el contratista cumplio a satisfacion con la

entrega de los bienes solicitados det citado contrato dentro del plazo establecido .

Lo entregado y facturado corresponds al pedido consolidado de los meses de Septiembre 2023

ANEXOS : Comprobante de entrada No 72086 , factura FEC 837380 , Certificacion de parafiscales

. ] ' . N S 2
FIRMA SUPERVISOR cowm - (‘:', Y __‘_l_____,.
NOMERE Y APELLIDOS "ANYELA YURANY CASALLAS MONTERO
. C.C.No, 53.008.734

. . . CARGO/PERFIL DIRECTORA ADMINISTRATIVA |

T _AREA'DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATW
Correo Electronica: . ) R directoradministraty 5 n
NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA 7% JAIRO NELSON TORRES BELTRAN| |
AREA DE UBICACION : APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA”
" Correo Electronico: I sul t e
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Santiago de Cali, septiembre de 2023

A quien pueda interesar;

En mi calidad de Revisor Fiscal de ALLERS S.A. con NIT 890.312.452-4 he efectuado los
procedimientos de revisién que se detallan a continuaciéon con el proposito de verificar el pago
efectuado por la Compania por concepto de aportes mes vencido a los sistemas de pensiones
obligatorias, riesgos laborales y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el
periodo de seis (6) meses comprendido entre Marzo 01 de 2023 a Agosto 31 de 2023 y el pago de
aportes mes anticipado al sistema de salud, durante el periodo de seis (6) meses comprendido

entre Abril 01 de 2023 a Septiembre 30 de 2023.

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracion de la Compafia como parte de
su gestion. Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de |la Ley 789 del 27
de diciembre de 2002 y articulo 9 de la Ley 828 de 2003, es emitir un informe certificando del
cumplimiento de tales obligaciones.

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

a) Indagacion con el personal del area responsable, en relaciéon con los procedimientos utilizados
para la identificacion y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones obligatorias, riesgos
laborales, aportes a las cajas de compensacion familiar, a la Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

b) Obtencién del listado de liguidacion de aportes a los sistemas de salud, pensiones obligaterias,
riesgos laborales, aportes a las cajas de compensacion familiar, al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicic Nacional de Aprendizaje (SENA)), preparado por la Compariia
para el periodo de los ultimos seis (6) meses mencionados anteriormente.

c) Comparacion del listado obtenido segiin se menciona en el literal anterior, con los documentos
soporte de los respectivos pagos efectuados por la Compafia.

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que la
Compafiia durante el periodo de seis (6) meses comprendido entre Marzo 01 de 2023 a Agosto 31
de 2023, pagoé los aportes mes vencido a los sistemas pensiones obligatorias y riesgos
laborales, los aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombianc de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), igualmente durante el periodo de seis
(6) meses comprendido entre Abril 01 de 2023 a Septiembre 30 de 2023, pagd los aportes mes
anticipado al sistema de salud.

SNt

Eliod Rivefa Asprilla PAN

Revisor Fiscal /oS

Tarjeta Profesional 15125-T. o) ,‘-(JQ'
.:(\'\’,"C_,-
N

Carrera 67 No. 1 B- 35 Brr El Refugio pbx 489 3000 - 323 32 32 fax 323 23 23 Cali- Colombia
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Santiago de Cali, septiembre de 2023

A quien pueda interesar;

En mi calidad de Revisor Fiscal de ALLERS S.A. con NIT 890.312.452-4 he efectuado los
procedimientos de revisién que se detallan a continuacién con el propdsito de verificar el pago
efectuado por la Compafia por concepto de aportes mes vencido a los sistemas de pensiones
obligatorias, riesgos laborales y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el
periodo de seis (6) meses comprendido entre Marzo 01 de 2023 a Agosto 31 de 2023 y el pago de
aportes mes anticipado al sistema de salud, durante el periodo de seis (6) meses comprendido
entre Abril 01 de 2023 a Septiembre 30 de 2023.

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administraciéon de la Compafia como parte de
su gestion. Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 del 27
de diciembre de 2002 y articulo 9 de la Ley 828 de 2003, es emitir un informe certificando del
cumplimiento de tales obligaciones.

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

a) Indagacion con el personal del area responsable, en relacion con los procedimientos utilizados
para la identificacién y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones obligatorias, riesgos
laborales, aportes a las cajas de compensacion familiar, a la Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

b) Obtencion del listado de liquidacién de aportes a los sistemas de salud, pensiones obligatorias,
riesgos laborales, aportes a las cajas de compensacion familiar, al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)), preparado por la Compafiia
para el periodo de los ultimos seis (6) meses mencionados anteriormente.

c) Comparacion del listado obtenido segin se menciona en el literal anterior, con los documentos
soporte de los respectivos pagos efectuados por la Companiia.

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que la
Compaiiia durante el periodo de seis (6) meses comprendido entre Marzo 01 de 2023 a Agosto 31
de 2023, pagd los aportes mes vencido a los sistemas pensiones obligatorias y riesgos
laborales, los aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), igualmente durante el periodo de seis
(6) meses comprendido entre Abril 01 de 2023 a Septiembre 30 de 2023, pagd los aportes mes
anticipado al sistema de salud. ‘

Eliod Rivefa Asprilla

Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 15125-T.

Carrera 67 MNo. 1 B- 35 Brr El Refugio pbx 489 3000 - 323 32 32 fax 323 23 23 Cali- Colombia
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Bogota, 27 de sept. de 23

Sefior

Jairo Nelson Torres Beltran
Oficina Apoyo Administrativo
Subred Centro Oriente

L.C

REF: EJECUCION DE CONTRATO 02BS 0106 2023

Cordial Saludo
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A continuacion imagenes de soporte de recibido a satisfaccion de entregas realizadas en las distintas
sedes en concordancia con el pedido realizado.
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allers@allers.com.co | www.allers.com.co




allers

Group

S ) e —
Q =t .F_.F,. o 4767166 . opel:g gg i}ﬁ\‘;lia'-f“' ¥ 47671 62
BOGOTA DC-BOGOTA DC i DC-BOGOTA DC

Carrara 10 # 1- 66 on el Alma.
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
ALLERS § 4 | sonaia4524 |5msn 0533230
MANEJO Dy AN ENTREGAR ERGENTE /INSUMDS NEDIGDS | SEDE MATE

Facha; 2230521 Unidades- 145 P50, 0
LA AL Semcio PAQUETED

Lo anterior acorde a carta de distribucion de cantidades adjunta.

Lo anterior para dar cumplimiento a la solicitud realizada por la subred.
Quedo atenta a comentarios e inquietudes.
Gracias

@U_chj Af?qgeeaj 3:-%:&2 Qz

Claudia Andrea Jimenez Paz

Directora de contratacion comercial

Cel: (+57) 321 638 6266

Correo electrénico: ciimenez@allers.com.co
Pagina Web: www.allers.com.co

Cali: Cra. 67 N° 1B-35 | PBX: (57 2) 489 3000 | 323 3232
Bogota: Cra 16 A # 80-06 Ed Ontario ofc 705| PBX: (57 1) 890 1893
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