T LINSTITUTO Formato: Acta Unica de Pago - Personas Juridicas Codigo: 5G-110-FM-450
INCI| e
Proceso: Financiero Vigencia: 12/04/2021
INFORMACION DEL CONTRATO
NUMERO DE CONTRATO 030-2024 FECHA DEL CONTRATO 1/02/24
FECHA DE INICIO 2/02/24 FECHA DE FINALIZACION 31/12/24
PLAZO 11 meses TIPO DE CONTRATO Prestacion de servicios
POLIZA NB-100307209 FECHA APROBACION POLIZA 31/01/24
OBJETO DEL CONTRATO Servicio de mantenimiento correctivo y preventivo de las maquinas impresoras RICOH.
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE RICOH COLOMBIA S.A
TIPO DE DOCUMENTO NIT NUMERO DE DOCUMENTO 800.026.212-1
DIRECCION Carrera 85k 46a 66
CONTACTO Sergio Mendoza
CARGO Asesor comercial DEPENDENCIA Comercial
TELEFONO N/A CELULAR 321 3710925
CORREO ELECTRONICO sergio.mendoza@ricoh-la.com
TIPO DE CUENTA Corriente | BANCO | CITIBANK
NUMERO DE CUENTA 0082222014
INFORMACION PRESUPUESTAL
NUMERO CDP 1 4324 FECHACDP1 29/01/24
NUMERO CDP 2 FECHACDP 2
NUMERO CDP 3 FECHACDP3
NUMERORP1 4424 FECHARP1 1/02/24
NOMEROQRP2 FECHARP2
NUMERORP3 FECHARP 3
INFORMACION FINANCIERA Y PRESUPUESTAL
VALOR INICIALCONTRATO S 80.000.000
ADICION 5 -
VALOR TOTAL CONTRATO 5 80.000.000
INFORMACION PAGOS ANTERIORES
NGMERO DEL PAGO FACTURA FECHA DE PAGO VALOR DE PAGO
EVE17403 S 21.598.500,00
EC032068 [ 6.919.513,44
TOTAL PAGOS ANTEREIORES S 28.518.013
INFORMACION PRESENTE PAGO
NUMERQ DE PAGO 2 DE N/A
PERIODO A PAGAR N/A VALOR A PAGAR S 1.763.365,62

VALOR EN LETRAS

Seis millones novecientos diez y nueve mil quinientos trece pesos con cuarenta y cuatro centavos

M/Ce

PORCENTAIE DE EIECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

37,85%

SALDO DEL CONTRATO

S 49,718.621




INFORMACION FACTURA

NUMERO DE FACTURA ECO32440 FECHA DE FACTURA 15/04/24
- 652{h325774d6644245e3ceb8hf371d82575cdbb0b734e8161aa38ca1317556eb0e831a88053de31fb
NUMERO CUFE
6d05250809d5h6
RESPONSABLE DE {VA Si PORCENTAJE IVA 19% P
VALOR TOTAL FACTURA VALOR TOTAL FACTURA DESPUES /"
ANTES DE IVA 51.481.819,85 DE IVA $1.763.365,62

INFORMACION ENTRADA ALMACEN

RESPONSABLE

FECHA ENTREGA FISICA N/A ACOMPANAMIENTO Y N/A
SUPERVISION ENTREGA

NUMERO INGRESO ALMIACEN N/A FECHA INGRESO ALMACEN N/A

INFORMACION CERTIFICADO PAGO PARAFISCALES

FECHA DE EMISION DEL

Diana Lorena Celeita Mesa

CERTIFICADD 8 de abril de 2024 NONMBRE DE QUIEN LO FIRMA
INo mavar a 30 diasg)
INFORMACION SUPERVISOR
NOMBRE Daniel Herrera
TiPO DE DOCUMENTO Cédula de Ciudadania NUMERO DE DOCUMENTO 1020786017
TELEFONO N/A CELULAR 3052590659
CARGO Profesional Universitario AREA IMIPRENTA

CORREO ELECTRON{CO
INSTITUCIONAL

dherrera@inci.gov.co

AUTORIZACION DE PAGO

En caiidad de supervisor del contrato aqui relacionado, certifico que el contratista / proveedor del servicio, cumplié a
satisfaccion {as obligadones del contrato v los informes mensuales aprebados a traveés de la plataforma SECOP i junto con
los requisitos legales necesarios, y apruebo realizar el ¢correspondiente pago.

FIRMA

FECHA DE APROBACION

martes, 7 de mayo de 2024

Normbre de quign recibe enla Ofidina
Asesora Juridica

Nombre de quién revisa en el drea
Administrativa y Finandera

Firma

Q{\’at.l Lo ﬂ e
ACH

Firma

A L L

Fecha y hora

Ayt 24 {0 1344

Fecha y hora

; *"@L‘*-{'Q'_)\' bOr e |



: 1ot |INSTITUTO

E | NACIONAL
PARA CIEGOS
FORMATO: INFORME DE RECIBO A SATISFACCION DEL BIEN O SERVICIO

- SUPERVISOR

1. DATOS BASICOS DEL FORMATO

Gestion Contractual OAJ-102-FM-GC-485 28/03/2022

2. INFORMACION CONTRATO

NUMERO Y FECHA DEL CONTRATO: 030 - Febrero 01 de 2024

OBJETO: Servicio de mantenimiento correctivo y preventivo de las maquinas impresoras RICOH.
FECHA DE INICIO: Febrero 01 de 2023

FECHA DE FINALIZACION: Diciembre 31 de 2024

PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion del contrato sera de 11 meses, sin que pueda
exceder del 31 de diciembre de 2024, contado a partir de la aprobacién de la garantia exigida, por parte
del ordenador del gasto, previa expedicion del registro presupuestal

FORMA DE PAGO: El valor del contrato sera hasta por la suma de OCHENTA MILLONES DE PESOS
($80.000.000) M/CTE, valor que incluye todos los costos directos, indirectos, IVA, tasas y contribuciones
a que haya lugar, , suma que el INCI pagara de acuerdo al conteo de clicks tomados mensualmente, se
realizarén pagos parciales, en el mes siguiente a la prestacion del servicio, suministro de repuestos,
insumos y mano de obra, previa verificaciéon por parte del supervisor y previo cumplimiento de los
tramites administrativos y financieros a que haya lugar presentando la siguiente documentacion: Por
parte del Contratista Persona Juridica: presentacion de factura; certificacion suscrita por el Revisor
Fiscal o por e Representante Legal, en caso de que no haya Revisor Fiscal, que acredite el cumplimiento
del pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral -SGSSI-, de los dltimos seis (6)
meses, de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 o aquella que lo modifique, adicione o
complete; Por parte del Supervisor: Informe de supervisién, acta Unica de pago y aprobacion de la
cotizacion de repuesto, si es necesario.

PARAGRAFO: Para los servicios prestados en el mes de diciembre del afio en curso, se podra hacer
corte a 17 de diciembre y gestionar el pago durante la presente vigencia fiscal.

3. INFORMACION DEL. CONTRATISTA

NOMBRE: RICOH COLOMBIA S.A.

DOCUMENTO: Nit. 800.026.212-1

CORREO ELECTRONICO: sergio.mendoza@ricoh-la.com
CELULAR: 3213710925

4. INFORMACION DE AVANCE DE LAS ACTIVIDADES CONTRATADAS

De conformidad con las obligaciones especificas pactadas, me permito, en calidad de
supervisor del contrato antes referido y teniendo como base la informacion y soportes
contenidos o relacionados en el formato OAJ-102-FM-367 (Informe de actividades), presentado
previamente por el contratista, certificar el cumplimiento de las obligaciones, as:
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s s INSTITUTO
5 NACIONAL

N1 | PARA CIEGOS
INFORME No. 3

PERIODO: No aplica )
PORCENTAJE DE EJECUCION DEL CONTRATO: 37,85%

No. OBLIGACIONES ESPECIFICAS CUMPLE/NO CUMPLE

1 Prestar el servicio de mantenimiento correctivo
preventivo de las maquinas RICOH PROC 7100x y
PRO 8210s, en las instalaciones de la Imprenta CUMPLE
Nacional Para Ciegos del INC!, acorde a solicitud
de la institucion.

2 | Proveer los repuestos, insumos y consumibles que
se necesiten para el correcto funcionamiento de las CUMPLE
maquinas RICOH PROC 7100x y PRO 8210s, y
realizar la respectiva instalacion de los mismos.

3 | Poseer el stock de piezas, repuestos e insumos

para el correcto funcionamiento de las maquinas CUMPLE
de impresion.
4 | Entregar téner de tinta de acuerdo con la demanda NO APLICA

y hecesidades de produccion de la imprenta.

5 | Acreditar uno o varios canales de comunicacion
{correo electronico, teléfono, web, chat, entre ofros)

por medio de los cuales se pueda solicitar la CUMPLE
atencién de sucesos durante la duracion del
contrato.

6 !llevar a cabo el servicio de mantenimiento
correctivo del equipo On-Site en modalidad 5x8, en
un termino no mayor a ocho horas desde la solicitud CUMBELE
del mismo por parte del INCi, de 8:00 a.m. a 5:00
p.m., sin costo adicional para la Entidad durante el
plazo de ejecucién del contrato.

7 | Reemplazar de manera inmediata los bienes que
resulten defectuosos o de mala calidad por otros
que sean nuevos en perfectas condiciones de igual
0 mejores caracteristicas.

CUMPLE

8 | Entregar las maquinas funcionando correctamente
al finalizar cada mantenimiento, esto es, realizando

- CUMPLE
pruebas en cada una de ellas, con aprobacion a
satisfaccion por el supervisor del contrato.

9 | Poseer las herramientas y equipos necesarios para CUMPLE
la realizacion de las actividades de mantenimiento.

10 | Asumir en su totalidad los costos de transporte y
demas gastos que se originen en relacién con el CUMPLE
objeto del contrato.
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~) NACIONAL
PARA CIEGOS

11

Por cada equipo revisado se debe diligenciar una
hoja de vida, la cual debe contener los siguientes
aspectos: Numero de placa, nimero de serial,
resumen de las caracteristicas de la maguina,
descripcion de las actividades realizadas, estado y
funcionamiento de la maquina (debera estar firmado
por firmado por el supervisor del contrato como
constancia de recibo a satisfaccion, previa prueba
realizada al equipo en presencia del usuario). Estos
formatos se entregaran al supervisor del contrato y

en caso de observaciones, se debe especificar la

mejora efectuada a la maquinaria.

CUMPLE

12

Hacer recomendaciones y/o sugerencias para el uso
adecuado de equipo a los operarios.

CUMPLE

13

Presentar informe de los trabajos realizados,
describiendo las actividades dentro de un dia
habiles después de haber realizado el trabajo de
mantenimiento preventivo y/o correctivo.

CUMPLE

14

El contratista garantizara que el personal técnico es
idéneo para realizar el mantenimiento de los
equipos de impresion digital de la Imprenta.

CUMPLE

PRODUCTOS PACTADOS ESTADO DE AVANCE DE LOS PRODUCTOS

N/A

N/A

5. ASIGNACION EN EL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL

ESTADO

CANTIDAD

CUMPLE/NO CUMPLE

Atendidas oportunamente

N/A

N/A

Atendidas vencidas

N/A

N/A

Pendientes por responder

N/A

N/A

APROBACION SUPERVISOR

NOMBRE: DANIEL HERRERA TORRES
CEDULA: 1.020.786.017

CARGO: Profesional Universitario
DEPENDENCIA: Subdireccion Técnica

En calidad de supervisor del contrato aqui relacionado, certifico que el contratista,
cumplié a satisfaccién y a cabalidad las actividades relacionadas en el presente informe,
y que las evidencias y sus respectivas ubicaciones finales son claras y de optima calidad.
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~| | NacionaL
\ I | PARA CIEGOS

Asi mismo certifico que he verificado los documentos anexos que soportan el pago de
aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud, pensién y riesgos laborales,
corresponden a los que legalmente debe efectuar el contratista, con base en los ingresos
provenientes del contrato y que la planilla aportada estd efectivamente pagada y recibida
a satisfaccion por la entidad encargada de recaudar el pago, de conformidad con Jo
sefialado en el articulo 1 del Decreto 1273 de 2018.

Por lo expuesto, autorizo que el presente informe sea cargado a través de la plataforma
SECOP Il junto con los requisitos legales necesarios, y autorizo al Instituto Nacional para
Ciegos INCI realizar el pago del periodo correspondiente.

Daniel Herrera Torres
CC. 1.020.786.017
Profesional Universitario
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RICOH COLOMEIA S.A. Resolucidn No, 18764063463784 del 2024-01-09,

RESPONSABLE IVA Consecutivo de la ECO 30905 a la 300000 Vigencia 24
NIT 800026212 ’ meses
EC032440
DIREGCION SOMOS AUTORETENEDORES RES.00043/82
AV CRA 45 108 27 TORRE 2 PISO 18 AGENTE RETENEDOR DE IVA
CENTRO EMPRESARIAL PARALELG SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DEICAEN
108BOGOTABOGOTA D.C-111071C0L BOGOTA RES. DDI-032117 DEL 25/10/2019
BOGOTA D.C BOGOTA Colombia ACTIVIDAD ECONOMICA 204 TARIFA 11,4 X MILCHU 4859 - .
TELEFONO ACTIVIDAD ECONOMICA 304 TARIFA 8,66 X MILGIIU 7730 e g ine. C h all g e,

CODIGO UNICO DE FACTURA ELECTRONICA
B52fb32577446644245e3ceb80f371d82575¢dbb0b73428161aa38ca1317556eb0e831a88053de31fbBd05250809d6hG

INSTITUTO NACIONAL PARA CIEGOS NIT: 860015971
Direccion CR 13 34 91BOGOTABOGOTA Despachado a*
D.C-CCL Colombia

| Persona de Contacto: ELMER ARIAS
i

Fecha Factura: 2024-04-15 . Teléfono Contacto: 2321576

Fecha Vencimiento: 2024-05-15 | Vendedor: MARIA FERNANDA ESCOBAR
: SASTOQUE

Forma Pago: 30 | Pedido de Venta: PVT-001372367 | Orden de Compra: | Remisiones:

Corentarios: PERIODO DE FACTURACION: Contratar el servicio de clicks de mantenimiento preventivo y correctivo con
suministro de partes, repuestos, y demas consumibles bajo demanda (téner) para el correcto funcionamiento de las maquinas
impresoras marca RICOH PROC 7100x cobro bfanco y negro y cobro Color y PRO 8210s de la Imprenta Nacional para
Ciegos del INC], AMARZO DE 2024

PFC-000008 94___ Clicks adicicnales B/N

211.425,83
214

PFC-000009 7.312,0 Clicks adicienales color

70.047,50
215

FFC-D00009
216

Clicks adicionales B/N 72,64

UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS SESENTAY CINCO pesos con SESENTAY
DOS centavos mfcte Pesc Colombiano

FAVOR DE CONSIGNAR O TRANSFERIR A NOMBRE DE RICOH COLOMBIA S.A. Al :
CITIBANK CUENTA CORRIENTE 0082222014 PARA CONSIGNAR Y TRANSFERIR UTILIZAR EL CODIGO 09 !

Adicionalmente nos permitimos informar las insfrucciores para recibir USD en la cuenta numero 386388115 a :
nombre de RICOH COLOMBIA SA, con Citibank N.A de Nueva York: Sub total 1.481.819,85
+ Bance: Citibank N.A., New York
+ Aba: 021000089 Descuento 0,00
» Cédigo Swift: CITIUS33
« Direccién: 111 Wall Sireet, New York NY 10043, United States IVA 281.545.77

Y ENVIAR SOPORTE AL CORREOQ: cartera reo@ricoh-la.com Total a Pagar ' 1.763.365,62 /

REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA ELECTRONICA SEGUN
PARRAFO 1, ARTICULD 3 DECRETO 2242 de 2015 072-33053
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RICOH COLOMBIA S.A. Rasclucién No. 18764063463784 del 2024-01-09.

RESPONSABLE IVA Consecutivo de la ECO 30905 a la 300000 Vigencia 24
NIT 800026212 meses
EC032440
DIRECCION SOMOS AUTCRETENENORES RES.00043/92
AV CRA 45108 27 TORRE 2 PISO 18 AGENTE RETENECCR DE VA
CENTRQ FMPRESARIAL PARALELO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICAEN
108BOGOTABOGOTA D.C-111071C0OL BOGOTA RES. DDI-032117 DEL 25/10/2018
BOGOTA D.C BOGOTA Colombia ACTIVIDAD ECONOMICA 204 TARIFA 11,4 X MILCIIU 4659 ® "
TELEFONO ACTIVIDAD ECONOMICA 304 TARIFA 8,66 X MILCIIU 7730 imia g ine. chan g =y

;o e oM -

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A UNA LETRA DE CAMBIO SEGUN EL ARTIGULOD 779, 621. 775 DEL CODIGO DE COMERGIO,

ESTA FACTURA CAUSARA INTERESES MORATORIOS A LA TASA MAS ALTA AUTORIZADA POR LA LEY, A PARTIR DE LA FECHAACORDADA DEL PAGO, St ESTE FUERA INCUMPLIDO.,

EL COMPRADOR ESTA OBLIGADO AL PAGO DEL VALOR DE LOS ARTICULOS FACTURADOS A MEDIDA QUE LOS VAYA REGIBIENDO, ASE NO SE LE HAYA DESPACHADO LA TOTALIDAD DEL PEDIDO.
SANCION DEL 20% GHEQUE DEVUELTO ARTICULO 731 DEL CODIGO DE COMERGIO.

ESTA FACTURA SE ENTIENDE ACEPTADAA LOS 3 DIAS GALENDARIOQ SIGUIENTES A SU RECEPCION. ARTICULO 773 DEL CODIGO DE COMERCIO COLOMBIANO,

Firma Certificacion
flQr/d3YsFG5SDJ4dADr5PnnOniXwmNNsW1+511 ROAWhjvBObAAVE|jqOGKEMT/y3cgeQY 1 2viZliuvbzWee3u1iQSV50LarWLhET
0Ds94+f3a/ckSehb3WiNDyEcW+4JIBLEmflkx7yoQJCxJBtb4nMiTYSZjSpDOINSDAAIX+0nMVYETKWVje Y yytQY Xeiob1 QkNG
EfnOltQuHXa+4MYAdozDSnfK11dqOBPIluXgfPxFGhKbxL 1C3xgzkemQLW2AXCBIOhUPVUIVO1 fygbdAgMajZibptGmyltv7gQ4 TeT
KsuAel ZhlJSEB/de4 TWIZ2s7aPm4wlU/MKKe9FmUyQ==

Fecha/Hora Certificacién: 20240415 124011-0500

REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA ELECTRONICA SEGUIN
PARRAFO 1, ARTICULO 3 DECRETO 2242 de 2015 072-93053
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RICOH COLOMBIA S.A. Resolucion No. 18764063463784 del 2024-01-09.

RESPONSABLE VA Consecutiva de la ECO 30905 a la 300000 Vigencia 24
NIT 8C0C25212 meses
EC032440
DIRECCION SOMOS AUTCRETENEDORES RES.00043/92
AV CRA45 108 27 TORRE 2 Pi30 18 AGENTE RETENEDOR DE VA
CENTRO EMPRESARIAL PARALELO SOMOS,GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICAEN :
108BOGOTABOGOTA D.C-111071C0L BOGOTA RES. DDI:032117 DEL 25/10/201¢ ' :
i ACTIVIDAD ECONOMICA 204 TARIFA 11,4 X MILCHU 4659 3 e
ngéig:q%c BOGOTA Eolombia ACTIVIDAD ECONOMICA 304 TARIFA 9,68 X MiLCIIU 7730 ima g ine. C h all g e
PFC-000009216 X437L701467 Variable COPYBN 944403 944416 0 13
PFC-C00009215 X437L701467 Variable COPYCOL 2375293 2382605 ] 7312
PFC-000009214 C447C700005 \ariable COPYBN 8858987 8953610 0 94523

PROVEEDOR TECNOLOGICO RICOH COLOMEIA S.A. NIT: 800026212.1 - SOFTWARE: B2BSITE

REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA ELECTRONIGA SEGUN
PARRAFO 1, ARTICULO 3 DECRETQ 2242 de 2015 072-93053
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i tt
' I e Deloltte & Touche S.A.5.

NIT 860.005.813-4
Carrera 9 No. 78 -31. Piso 1

el

Bogota, D. C.
El Suscrito Revisor Fiscal de Colombia
RICOH COLOMBIA SA Tel: +57 (601) 426 2000
NIT 800.026.212-1 ww:w.deloitte.com/co

CONSIDERANDO QUE:

1. De conformidad con e} articulo 2 de la Ley 43 de 1990, demas previsiones legales v
pronunciamientos jurisprudenciales existentes en la materia, la Revisorfa Fiscal es una actividad
relacionada con la ciencia contable ejercida por un Contador Publico guien lleva a cabo sus
funciones con fundamento en las normas, principios y procedimientos propios de dicha profesion;
dentro de las cuales se encuentra la funcidn de certificacién gue tiene cardcter de prueba cuando
se expide con fundamento en los libros de contabilidad y en el sistema contable de Ia compafifa.

2. La Administracién de la compafifa es responsable por la correcta preparacién de los registros
contables, los cuales se deben realizar con fundamento en el marco técnico normativo aplicable
en Colombia en materia de informacidon contable y financiera.

3. A la fecha se encuentra en curso mi examen sobre los estados financieros de la compafiia por el
afio terminado al 31 de diciembre de 2023.

4. Para efectos de la expedicién de la presente certificacidn he obtenido la informacién que he
considerado necesaria y he realizado los siguientes procedimientos:

. Cruce de los saldos de los auxiliares contables de las cuentas: 2121030-LABOR BENEFITS RISK
, 2121091-LABOR BENEFITS — FAMILY WELFARE, 2121092 -LABOR BENEFITS- SENA, 2121093
—LABOR BENEFITS -SAVING PROGRAM, 2121131 — ACCR HEALTH INS,2121112 — ACCR
PENSION, Aporte seguridad social del 1 de marzo al 31 de marzo de 2024 contrz la planilla
PILA del mismo corte.

- Verificacidn que el pago de la planilla PILA No. 9464679875 de marzo de 2024 se realiz6 de
acuerdo con las fechas establecidas por el Decreto 1670 dei 14 de mayo de 2007,

De acuerdo con las anteriores consideraciones a continuacion expedimos la certificacion solicitada
por RICOH COLOMBIA S.A

CERTIFICA QUE:
{Cifras Expresadas en pesos colombianos)

1. De acuerdo con registros contables, los soportes de page y demds documentos soporte
suministrados por RICOH COLOMBIA SA, la Compafiia ha realizado el pago por concepto de
aportes al Sistema de Seguridad en salud del mas de abril de 2024, riesgos profesionales,
pensicnes; asi come, los aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicic Nacionat de Aprendizaje correspondiente al mes de marzo 2024
mediante la planilla integrada de liquidacidén No. 9464679875 por COP$418,843,900.

Deloitte se reflere a una o mas entidades de Deloitte Touche Tohmatsu Limited (“DTTL"), su red global de firmas miembro y sus sociedades afiliadas 2 una firma miembro
{en adelante “Entidades Relacionadas”} {colectivamente, a “organizacién Deloitte”). DTTL {también denorminada como “Deloitte Global”) asi come cada una de sus firmas
miembro y sus Entidades Relacionadas son entidades legalmente separadas e independientes, gue no pueden obligarse ni vincularse entre si con respecte a terceros. DTTL
y cada firma miembro de DTTL Yy su Entidad Relacionada es responsable dnicamente de sus propios actos y omisiones, y no de los de las demés. DTTL no provee sa
clientes. Consulte www.deloitte.com/co/conozcanos para obtener mas informacién, ’@*

|7




Deloitte.

Sin perjuicio de las limitaciones establecidas por las normas legales y contables para el ejercicio de la
Revisoria Fiscal, el alcance de mi trabajo en lo que se refiere a lo certificado se limita Unicamente ai
cruce de infermacién contable contra los soportes de pago de la Plantilla PILA que me ha suministrado
la Compafiia.

Se expide en Bogota a los ocho {08) dias del mes de abril del 2024, por solicitud de la Administracién
de RICOH COLOMBIA S.Ay no podrd ser usado para otros fines.

(vousloilot,

Diana Lorena Celeita Mesa

Revisor Fiscal Principal

T.P.277023-T

Designado por Deloitte & Touche S.A.S.
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