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Santiago de Cali, 07 de mayo de 2025

Doctor

LUIS GUILLERMO ECHEVERRY MARULANDA
Supervisor

Contrato No. 4145.010.26.1,0499 — 2025
Secretaria de Salud Pablica Municipal

L.C.

. Por la presente estamos entregando factura no. FE-356 por valor de $106.220.000, FE-357 por valor de
$1.750.000, correspondiente a los servicios de transporte prestados del 01 al 30 de abril 2025 bajo el contrato
No. 4145.010.26.1.0499 — 2025

Adjuntamos:

- Factura No. FE-356 y la FE-357

- Informe de Gestidn y Calidad a entera satisfaccién Cuota 1
- Certificacidon actividades Cuota 1

- Informe Técnico Cuota 1

- . Certificacidn Parafiscal

- Cedula Revisor Fiscal

- Tarjeta Profesional Revisor Fiscal

- Certificado Junta Central Contadores
- Planilla pagos parafiscales

- RUT

- Cedula Representante Legal

- Certificacion Bancaria

-De antemano agradecemos la atencidn prestada. . O Ui b5 b A

Cordialmente,

(e W W o

Maurkjo A. Alzate G.
C.C.16.771.061 de Cali
Representante Legal

Calle 6 # 13-47 ~ Teléfono: (602) 521 7436
www.k-ros.com.co
Cali - Valle del Cauca







8/5/25, 16:29 . . Factura - iSiigo

KROS LOGISTICA Y TRANSPORTE SAS
NIT §00.149.757-2 ’
CALLE 6 NO1347

e B Tel: (602) ?2‘17436
ook LoceTaGA ¥ K an e * Cali - Colombkia
FEITHICIO GEFCCIAE financiero@k-ros.com.co

Factura electrénica de venta
No. FE 356

SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL, DEF’ORTIVO, CULTURAL, TURISTICO, ‘
EMPRESARIAL Y DE $ERVICIOS .

NIT 890.599.0113  Telsfono (502) 6531063 - £xt. 000 - | Generacién | 06/05/2025, 16:27

AV 2 NORTE 10 70 CENTRO . o Expedicion . . 08/05/2025, 15:27
Direccion ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CAM Ciudad - Cali - Calombia ' ‘
TORRE ALCALDIA CALI : Vencimienta ) 21/05/2025

Fecha y héra Factura

‘Sefores

Descripcion : Cantidad Vr, Total

Prestar servicio de transporte de pasajeros y bienes requeridos por
la Secretaria de Salud Piblica en las actividades de articulacion
intersectorial, fransectorial e institucional ¥ en cualguier aspecto que

| $2 requiera, para el adecuado desarroio de! contrato resuitante del

" proceso de seleccion objeto del presente proceso. E) Distrite de
Santiage de Cali Secretarfa de Salud Publica pagaré al Contratista .

- el vaior del presente Contratc de GUATROCIENTOS TREINTAY UN
MILLONES CCHOCIENTOS OCHENTA MIL PESOS MICTE

: ($431.880.00C) con cargo de los siguientes ¢ertificados de

. disponibllidad presupuestai expedides por e area financiera de la

: Secretarfa de Salud Publica con cargo al presupuesto de la

' presente vigencia fiscal, el cual se imputard a Jas siguientes

| aproplaciones presupuestales:
NUmero: 3500231306 fecha de Expedicion: enero 01 de 2025
Fecha de vencimiento: diciembre 31 de 2025

: Valor: CUATROCIENTOS CUARENTAY OCHO MILLONES

: CUATRO MIL

: CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS DE PESOS M/CTE

: ($448.004.456.00) .
Compromiso que respalda: i
4145/1.2.1.0.00/2.3.2.02.02.006/51020040015/BP 2600544910 1011
B :

¢ 4145/1.2.1.0.00/2.3.2.02.02,006/61020050003/8P2600547 11010413 :

: 4145/1.2,3.2,28.01/2.3.2.02.02.006/62020010018/BP260054801010 :

136 !

E_4145.'1.2.3.2.28.01/2.3.2.02.02.006/61020040012/8\-‘-‘26005447’1020 :
101 :
El contrate serd cancelado por el Distritc de Santiago de Cali al

: contratista de acuerdo a la facturacién que haga el mismo porel

: servicio prestado, establecido en la factura o cuenta de cobro

: presentada por el contratista previa certificacion de curnplimento a

. salisfaccion suscrita por quien ejerce fa supervisién dal contrato en :
la cual se exprese el avance en la ejecucion del objeto contractual
que justifique el pago correspondiente teniendo en cuenta los ’
valores unitarios presentados en la oferta econdmica. Los pagos se .
realizaran dentro de los treinta (30} dias siguientes a fecha de -

. presentacion de los siguientes documentos: i) Factura con el :
cumplimienta de los requisitos legales; ii) Acta de recibe parcial vio

+ final segun corresponda, firmada por el supervigor y recibida a
satisfaccién por parte de la entidad; iii) Certificacidn de cumplimiento
por parte del supervisor del contrato; iv) Acreditacion de encontrarse

: & paz ¥ salvo por concepto de aportes a! sistema integral de
seguridad social y parafiscales. De todas formas, se entiende que

- os pagos quedan subordinados a la aproplacion y disponibiligad ;

| presupuestal ajustandose al Programa Anual Mensualizado de Caja
(PA.C.). Autorize el pago de la PRIMERA cuota por valor de
CIENTO SIETE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS
M/CTE. {$107.970.000), se utilizaron todos los vehlculos. i

Fabricanta Software y Provecdod secneligica: SEge SAS - Nil B30.048.145-0. Hombre Softaare: Siigo Mube. Firma electrénica: ver o ef XML ;

1.00 ! ' 105,220,000.00

Totalitems: 1 -~ " Total Bruto 106,220,000.06 °

Valor en Letras: ' ' | Total a Pagar _ 106,220,000.00
© Clento seis millones doscientos velnte mil pPEsSes micte : —

Forma de pago:
Crédito

' Medio de pago:
Pago a crédito - Cuota No. 001 vence e! 2025-05.21 por $ 106,220,000.00

Observaciones:
CONTRATO No. 4145.010.26.1.0498-2025
" SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA
NIT. 890399011-3 ‘

about:blank ) ‘ ] _ - /2




6/5/25, 16:29 Factura - iSiigo

Aesta faclura de venta aplican s normas relativas @ la letra de cambio {(articulo 5 Ley 1231 de 2008), Con esta e| Comprader declara haber recibido real y materialmente las.
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Ndmero Autorizacion Electronica 18764078052876 aprobado en 20240827 prefifo FE desde el nlrero 304 al
1000 Meses .
No resporisable de VA « Actividad Econdmica 4921 Transporte dé pasajeros Tarifa
CUFE: 0710048476597 3020056 12e1¢b3f40018ac5eGe441058bdecal®301db7 74005¢49260835c 969647 660bbdfSb5 24 804db

about:blank ) , : 2/2



8/5/25, 17.09 ' ) Factura - iSiigo

E s

T KROS LOGISTICA ¥ TRANSPORTE SAS i i
NIT 900,149.757-2 ' -
. %I‘\_L(ggz'? g;gg e < 345 Factura electrénica de venta
s l\’mxuc:j-w‘da-‘!u'.u ifohishtnbiin it C‘mi - CO|0I’T‘Ib\'6 - ND. FE 357
FEATT RO CESTNCLEN L financiero@k-ros.com.co - - e
DIl o
i | SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO, T )
Sefiores EMPRESARIAL Y DE SERVICIOS ) | Fechayhorafacua |
NIT . 'BOD.299.011-3 Teléfone (502) 6531063 - Ext. 000 : Generacién : 06/05/2025, 17:07
AV 2 NORTE 10 70 CENTRO ' . Expedicién . 06/05/2025, 17:07
Direccién ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CANM Ciudad  Cali - Colombia : CoL
TORRE ALCALDIA CAL| Vencimiante 21/0512025
item : Descripcién Cantidad Vr. Total

- Prestar servicio de transporte de pasajercs y bienes requeridos por
. la Secretaria de Salud Piblica en las actividades de articulacidn
intersectorial, transectorial e institucional y en cualquier aspecto que :
| se requiera, para el adecuado desarrolle del contrato resultante del |
proceso de seleccion objeto del presente procese. El Distritc de
Santiago de Cali Secretarla de Salud Piblica pagar al Contratista
el valor del presente Contrato de CUATROCIENTOS TREINTAY UN
MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL PESOS M/CTE i
(8431.680.000) con cargo de Ios siguientes certificados de
disponibilidad presupuesta! expedidos por el drea financiera de la
Secretaria de Salud Pablica con cargo al presupuesto de la
presente vigencia fiseal, el cual se imputar a las siguientes
" apropiaciones presupuestales:
. Nmero: 3500231306 Fecha de Expedicién: enero 01 de 2025
: Fecha de vencimiento: diclembre 31 de 2025
Valor: CUATRCCIENTOS CUARENTA 'Y QCHO MILLONES
CUATRO MIL .
CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS DE PESOS M/CTE
: ($448.004.456.00)
i Compromise que respalda:
. 4145/1.2.1.0.00/2.3.2.02.02.006/64 020040015/BP26005449101014
N 6 . .~
- 4145/1.2.1.0.00/2.3.2.02.02.008/81020050003/8P2600547 11010113 E
: :1‘.;;5f1 -2.3.2.28.01/2.3,2.02.02.006/6 20200100 18/BP260054801 010 1.00 1,750,000.00

$ 4145/1.2.3.2,28.01/2.3.2.02.02.006/61020040012/BP2600544 71020
101 :

Fabricante Sefoware y Proveedor temnaltgion: SByo SAS - Ni B20.048.145-9. Hombre Software Sigs Mube. Firma obschidmicar wer ca 2l XhL

. El contrato serd cancelado por. e! Distrito de Santiago de Cali al
contratista de acuerdo a la facturacion gue haga el mismo por el
servicio prestado, establecido en la factura o cuents de cobro
presentada por el contratista previa certificacion de cumplimento a

' satlsfacciin suscrita por quien ejerce la supervision del contrato en
la cual se exprese el avance en la efecucién del objeto contractual

¢ que Justifique el pago correspondiente teniendo en cuenta los

{ valores unitarios presentados en la oferta economica. Los pagos se

* realizardn dentro de los treinta (30) dias siguientes a fecha de
presentacion de los sigulentes documentos: i) Factura con el

" cumplimiento de los requisitos legales; il) Acta de recibo parcial yio
final segan corresponda, firmada por el supervisor v recibida a
satisfaccion por parte de la entidad; iii) Certificacién de cumplimiento |
por parte del supervisor del contrate; iv) Acreditacion de encontrarse
a paz y salvo por concepto de aportes al sistema integral de i
seguridad social y parafiscales. De todas formas, se entiende que
los pagos quedan subordinados a la apropiacién y disponibilidad _

| presupuestal ajustandose al Programa Anual Mensualizado de Caja

“{P.A.C.). Autorizo el pago de & PRIMERA cucta por valor de

: CIENTO SIETE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS
M/CTE. (3107.970.008), se utilizaron todos los vehiculos.

Total items: 1 Total Bruto 1,750,000.00
Valor en Letras:  Total a Pagar 1,750,006.00
Un millén setecientos cincuenta mil pescs micte ' ' - - - -

Forma de pago:
Credito

Medio de pago: ‘
Pago a crédito - Cuota No, 001 vence ! 2025-05-21 por . .3 1,750,000.00

Observaciones:
© CONTRATO No, 4145.010.26.1.0499-2025
. SANTIAGC DE CALI DISTRITC ESPECIAL
SECRETARIA DE SALUD PUBLICA
NIT, 890388011-3 .

about:blank ' . 172




6/5/25, 17:09 ' Factura - iSiigo

. Aesta factura de venta aplican las normas relativas z la letra de cambie (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta & Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacitn de servicios descritos en este titulo - Valor. Numero ‘Autorizacian Electrénica 1876408052878 aprobado en 20240827 prefijo FE desde el nimero 304 al
1900 Vigencia: 12 Meses :
. No responsable de [VA - Actividad Econdmica 4821 Transporte de pasajeros Tarifa
CUFE: [06c3726527 c2Pefocecd7 8037501665228 e83726 1 fociBece404d4111a0a651 d7e5567352344da646005385d38
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