SENA

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Publica X Publica Clasificada Publica Reservada

INFORME DE SUPERVISION — CONTRATOS DE BIENES Y SERVICIOS
CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.8594721 DE 2025.

1. ASPECTOS GENERALES

CONTRATANTE Centro de Servicios de Salud SENA, Regional Antioquia

CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.8594721 DE 2025.

FECHA DE SUSCRIPCION 14 de noviembre de 2025

OBIJETO 5_9401_1756 Compra de equipos analizadores de composicion corporal

para dotacién del Laboratorio de Servicios Tecnoldgicos Central KPO del
Centro de Servicios de Salud, en el marco del programa Acelera SENA

CONTRATISTA ALLERS S.A.S.
CCoNIT 890.312.452-4
LUGAR DE EJECUCION Calle 51 N° 57 — 70 Torre Sur, Centro de Servicios de Salud SENA Regional

Antioquia, en la ciudad de Medellin.

Lugar de entrega: Sede Rodolfo Martinez Tono: calle 76# 39-76 Manrique
el Pomar del Centro de Servicios de Salud, Medellin - Antioquia.

FECHA DE INICIO 21 de noviembre de 2025

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO Sera por vigencia de hasta quince (15) dias calendario desde la firma de
acta de inicio y aprobacién de garantias, y en todo caso sin que exceda el
05 de diciembre de 2025.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $493.957.021,00

PRORROGA NRO. No aplica

FECHA DE TERMINACION 05 de diciembre de 2025.

ADICION NRO. No aplica

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO $493.957.021,00

FORMA DE PAGO Unico pago

INFORME DE SUPERVISION NRO. 1

PERIODO DEL INFORME Desde el 21/11/2025 al 05/12/2025

1.1. Garantias contractuales

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
ASEGURADORA Seguros Generales Suramericana S.A.
NRO. DE POLIZA 4400080
CERTIFICADO O ANEXO N/A
FECHA EXPEDICION 20/11/2025
FECHA APROBACION 25/11/2025
AMPARO VIGENCIA VALOR
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DESDE HASTA
Calidad del servicio 18/11/2025 06/06/2025 $98.791.404,20
Calidad y correcto
funcionamiento de los bienes 18/11/2025 06/06/2025 $98.791.404,20
y equipos suministrados
Cumplimiento del contrato 18/11/2025 06/06/2025 $98.791.404,20

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

ASEGURADORA N/A
NRO. DE POLIZA N/A
CERTIFICADO O DE ANEXO N/A
FECHA EXPEDICION N/A
FECHA APROBACION N/A
VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA
Responsabilidad civil
P N/A N/A N/A
extracontractual

2. EJECUCION CONTRACTUAL

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL
CONTRATISTA

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTO O EVIDENCIA

El contratista remplazara a su costa (en
un plazo no superior a 72 horas, desde el
requerimiento del supervisor), los
servicios y/o bienes que resulten
defectuosos, de mala calidad o que no
cumplan con las especificaciones
técnicas requeridas por el SENA, sin que
ello implique modificacion en las
condiciones pactadas en el contrato, ni
valores adicionales en el mismo. En el
evento de no reposicion de estos, el
SENA podra declarar el siniestro de
incumplimiento y/o hacer efectivas las
polizas.

No se presenta ninguna
novedad o dificultad con
respecto a esta obligacion a la
fecha de la elaboracion del
presente informe.

No se presenta ninguna novedad o
dificultad con respecto a esta
obligacion a Ila fecha de |Ila
elaboracién del presente informe.

El contratista asumird el riesgo,
propiedad de los bienes y/o servicios o
productos hasta la entrega total en el
lugar indicado y a satisfaccion del SENA.

No se presenta ninguna
novedad o dificultad con
respecto a esta obligacidon a la
fecha de la elaboraciéon del
presente informe.

Registro fotografico de la revisidn
de los elementos entregados.

Factura de venta No. FEC 896197

Suministrar el 100% de los bienes y/o
servicios objeto del contrato a celebrarse
y acorde con los valores ofertados en la
propuesta econémica.

El contratista suministro el cien
por ciento (100%) de los bienes
y/o servicios objeto del
contrato, de conformidad con
los valores ofertados en la

Se anexan registro fotografico que
da constancia de la entrega
realizada y a satisfaccion
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propuesta econdmica y en
cumplimiento de las
condiciones contractuales
establecidas.

El contratista se obliga a sostener los
precios de los bienes ofertados dentro de
los términos y vigencia de ejecucion del
contrato.

El contratista sostuvo los
precios de los bienes ofertados
durante los términos y la
vigencia de ejecucion del
contrato, dando cumplimiento
a las condiciones econdmicas
pactadas.

Documento de ejecucion de
contrato con los precios
establecidos sin novedad en la
plataforma Secop II.

Factura de venta No. FEC 896197

Allegar al SENA en los plazos establecidos
los documentos requeridos para la
cumplida iniciacién del contrato.

El contratista allegd al SENA,
dentro  de los plazos
establecidos, la totalidad de los
documentos requeridos para
la debida y oportuna iniciacién
del contrato, conforme a lo
dispuesto contractualmente.

Documentos soportados en el
Secop Il y documentos aportados en
el presente informe.

Actas de asistencia,
fotografico e informe.

registro

Desarrollar el objeto contractual en
condiciones de eficiencia, oportunidad,
calidad, seriedad, responsabilidad y
profesionalismo, dando cumplimiento a
todas las especificaciones y
caracteristicas técnicas del servicio
requerido, sefialadas en los pliegos de
condiciones o el que haga sus veces,
estudios previos y adendas, si llegaren a
sobrevenir, lo cual nunca podrd ser
inferior o diferente al establecido por el
SENA.

El contratista desarrolld el
objeto contractual bajo
criterios de eficiencia,
oportunidad, calidad,
seriedad, responsabilidad vy
profesionalismo, dando
cumplimiento integral a las
especificaciones y
caracteristicas técnicas del
servicio requerido, conforme a
lo establecido en los pliegos de
condiciones, estudios previos y
adendas aplicables, sin que en
ningun caso dichas condiciones
fueran inferiores o diferentes a
las exigidas por el SENA.

Documentos soportados en el
Secop Il y documentos aportados en
el presente informe.

Actas de asistencia,
fotografico e informe

registro

Ejecutar el objeto del presente contrato
en los plazos establecidos bajo las
condiciones econdmicas, técnicas vy
financieras, estipuladas en los términos
de referencia que se deriven del contrato
que se suscriba.

El contratista ejecuto el objeto
del contrato dentro de los
plazos establecidos y bajo las
condiciones econdmicas,
técnicas y financieras
estipuladas en los términos de
referencia  derivados  del
contrato  suscrito, dando
cumplimiento a lo pactado.

Documentos soportados en el
Secop Il y documentos aportados en
el presente informe.

Actas de asistencia,
fotografico e informe

registro

Programar las actividades que deba
desarrollar para el cumplimiento del
objeto del contrato, previa concertacion
con el supervisor.

El contratista programd las
actividades necesarias para el
cumplimiento  del  objeto
contractual, previa
concertacion y coordinacion
con el supervisor del contrato.

Se anexan los registros y reportes
realizados para los analizadores
corporales, asi como los registros
fotograficos de la entrega de los
mismos
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Actas de asistencia,
fotografico e informe

registro

Presentar la factura legal y/o cuenta de
cobro al momento de la realizacién del
Pago segun Circular Interna 3-2024-
000019 mediante la cual se implementan
nuevos lineamientos para la expedicidn

de factura electrénica por parte | contratista  presentd  la El contratista  presents I
contratistas y proveedores, y de | facturacidn electrénica facturacién electrénica
conformidad con el Manual F-DI-14
MODULO RECEPCION GESTION DE | Factura de venta No. FEC
DOCUMENTOS FACTURA ELECTRONICA | 896197 Factura de venta No. FEC 896197
y/o cuenta de cobro al momento de la
solicitud de ejecucidon del pago. Para
tramite de pago deberd seguir
lineamientos de la Circular Interna 01-3-
2020-000065-(1)-14040.

No ~se presenta ninguna No se presenta ninguna novedad o
No podra ceder el contrato resultante de | novedad o dificultad con

la presente invitacion, sin autorizacion
estricta del ordenador del gasto del SENA
—Subdireccion.

respecto a esta obligacidon a la
fecha de la elaboracion del
presente informe

dificultad con respecto a esta
obligacion a Ila fecha de |Ila
elaboracién del presente informe

Cumplir con la garantia general de que
trata el Estatuto del Consumidor (Ley
1480 de 2011).

El contratista cumplié con la
garantia general establecida en
el Estatuto del Consumidor
(Ley 1480 de 2011),
asegurando la calidad,
idoneidad y seguridad de los
bienes y/o servicios
suministrados conforme a la
normatividad vigente.

No se presenta ninguna novedad o
dificultad con respecto a esta
obligacion a Ila fecha de |Ila
elaboracién del presente informe.

Documento Secop Il.

Para las fechas de entrega de los
elementos contratados, el contratista
deberd enviar un representante de la
empresa para validar junto con el
supervisor del Sena, el recibo a
satisfaccion de dichos elementos.

El contratista dispuso de un
representante de la empresa
en las fechas de entrega de los
elementos contratados, con el
fin de validar conjuntamente
con el supervisor del SENA el
recibo a satisfaccion de los
mismos.

No se presenta ninguna novedad o
dificultad con respecto a esta
obligacion a Ila fecha de |Ila
elaboracién del presente informe

Actas de asistencia,
fotografico e informe

registro

Tener en cuenta las especificaciones
técnicas de los bienes, las cuales nunca
pueden ser inferiores al requisito exigido
por el SENA.

El contratista tuvo en cuenta
las especificaciones técnicas de
los bienes suministrados,
garantizando que estas no
fueran en ningin caso
inferiores a los requisitos
exigidos por el SENA.

No se presenta ninguna novedad o
dificultad con respecto a esta
obligacion a Ila fecha de |Ila
elaboracién del presente informe

Actas de asistencia,
fotografico e informe

registro

El contratista debera entregar al
supervisor SENA, los soportes de garantia

El contratista
supervisor del

entregd al
SENA los
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correspondientes para cada uno de los
equipos suministrados.

soportes de garantia
correspondientes a cada uno
de los equipos suministrados,
en cumplimiento de o
establecido contractualmente.

Actas de asistencia,
fotografico e informe

registro

El contratista deberd entregar al
supervisor SENA, el respectivo Manual de
Usuario y Guia de Manejo Rapido, en
idioma espafiol, para cada uno de los
equipos y realizar con de cada uno de los
equipos suministrados, una prueba de
funcionamiento, y entrenamiento al
personal técnico del SENA.

El contratista entregd al
supervisor del SENA el
respectivo Manual de Usuario
y la Guia de Manejo Rapido, en
idioma espafol, para cada uno
de los equipos suministrados, y
realizdé las pruebas de
funcionamiento

correspondientes, asi como el
entrenamiento al personal
técnico del SENA, garantizando
el adecuado uso y operacion
de los equipos.

Capacitaciones Actas de asistencia,
registro fotografico e informe

El contratista entregd al
supervisor del SENA el
El contratista debera entregar al | documento de registro de
supervisor SENA, el documento registro | importacién expedido por la | Ver anexo en el numeral 8 -
de importacidon de la Dian (para los que | DIAN, para los equipos o | observaciones
aplique). bienes a los que aplico, en
cumplimiento de los requisitos
establecidos.
El contratista debera entregar al
. . Para el presente contrato no .
supervisor SENA, documento de Registro . ., No aplica
o . . aplica esta obligacion
sanitario Invima (para los que aplique).
El contratista asumié la
totalidad de los gastos de
El contratista debera correr con todos los | transporte y demds costos
gastos de transporte o cualquier otro | directos e indirectos Actas de asistencia, registro

costo directo e indirecto que incurra para
la entrega a satisfaccion de los productos

necesarios para la entrega a
satisfaccion de los productos

fotografico e informe

contratados en el lugar establecido por el | contratados en el lugar
SENA. establecido por el SENA,
conforme a lo pactado
contractualmente.
No se presenta ninguna
En caso de cambio o variacién en la TRM, | novedad o dificultad con

este aumento en las divisas y por ende en
el valor de los elementos no serd
asumido por el SENA.

respecto a esta obligacion a la
fecha de la elaboracién del
presente informe

No aplica

Suscribir el acta de inicio.

El contratista suscribid el acta
de inicio, dando cumplimiento
a lo establecido para el inicio
formal de la ejecucion del
contrato.

Acta de inicio firmada y cargada en
la plataforma Secop Il
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OBLIGACIONES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Certificado de implementacion del SG-
SST firmada por el Representante Legal y
responsable del SG SST.

El contratista cumple con los
documentos solicitados, los
cuales fueron revisados y
avalados por la profesional
SST.

Se anexan como soporte los
documentos, los cuales se
encuentran ubicados en el numeral
8 —Observaciones Y documentos
soportados en el SECOP Il

Fotocopia de cédula, Certificado Vigente
Curso de SG-SST de 50 Horas o su
actualizacion Curso de 20 Horas y licencia
de seguridad y salud en el trabajo del
profesional Responsable del SG-SST.

El contratista cumple con los
documentos solicitados, los
cuales fueron revisados vy
avalados por la profesional
SST. El proveedor la relacion de
personal con su respecto pago
de seguridad social al dia

Se anexan como soporte los
documentos, los cuales se
encuentran ubicados en el numeral
8 —Observaciones Y documentos
soportados en el SECOP Il

Evaluacion de estandares minimos vy
respectivo plan de accién de acuerdo con
la aplicacion de estandares minimos
aplicables - Dec. 1072/2015(2.2.4.6.1) y
Res 0312-2019.

No aplica ya que
mantenimiento se realiza en
lugar que no requiere trabajo
en alturas.

Se anexan como soporte los
documentos, los cuales se
encuentran ubicados en el numeral
8 —Observaciones Y documentos
soportados en el SECOP Il

Relacion del personal que ingresa a las
instalaciones con su respectivo pago de
seguridad social, certificados de afiliacion
a EPS, AFP y ARL.

El contratista
relacion del personal que
ingres6 a las instalaciones,
junto con los soportes de pago
de seguridad social y los
certificados de afiliacion a EPS,
AFP y ARL correspondientes,
en cumplimiento de los
requisitos establecidos.

presentd la

Se anexan como soporte los
documentos, los cuales se
encuentran ubicados en el numeral
8 —Observaciones Y documentos
soportados en el SECOP Il

Fichas técnicas.

El contratista entregd las fichas
técnicas correspondientes a
los bienes y/o servicios
suministrados, conforme a los
requerimientos  establecidos
por el SENA y a las
especificaciones contractuales.

Se anexan como soporte los
documentos, los cuales se
encuentran ubicados en el numeral
8 —Observaciones Y documentos
soportados en el SECOP Il

2.1 Cumplimiento de obligaciones referentes al Sistema Integrado de Gestién y Autocontrol — SIGA

CRITERIOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO

ACTIVIDADES REALIZADAS

SOPORTE / EVIDENCIA

Relacion del personal que ingresa a las
instalaciones con su respectivo pago de
seguridad social, certificados de afiliacion
a EPS, AFP y ARL.

El contratista
relacion del personal que
ingres6 a las instalaciones,
junto con los soportes de pago
de seguridad social y los
certificados de afiliacion a EPS,
AFP y ARL correspondientes,
en cumplimiento de los
requisitos establecidos.

presentd la

Se anexan como soporte los
documentos, los cuales se
encuentran ubicados en el numeral
8 —Observaciones Y documentos
soportados en el SECOP Il
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El contratista entregd las fichas
técnicas correspondientesalos | Se anexan como soporte los
bienes y/o servicios | documentos, los cuales se
Fichas técnicas. suministrados, conforme a los | encuentran ubicados en el numeral
requerimientos  establecidos | 8 —Observaciones Y documentos
por el SENA vy a las | soportados en el SECOP II

especificaciones contractuales.

3. AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

PORCENTAIJE DE

FECHA DEL NRO. DE VALOR VALOR SALDO DEL A
INFORME FACTURA FACTURADO EJECUTADO CONTRATO

FINANCIERA
12/12/2025 FEC 896197 $ 493,957,021 $ 493,957,021 S0 100%

4. RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL
ALUD, PENSION . .. ..
\s{A;JLD SIo Periodo reportado diciembre de 2025 Planilla nro. 1077736681 de diciembre de 2025

5. MULTAS Y SANCIONES

A la fecha de presentacion del presente informe, se certifica como supervisor del contrato, que no se han
presentado multas, indemnizaciones, reintegros ni sanciones.

6.  JUSTIFICACION PARA LA MODIFICACION

No aplica

7.  CERTIFICACION

Con la firma del presente informe, en mi calidad de supervisor, previa revisidon de los documentos en la
plataforma SECOP I, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas en el contrato
por parte del contratista y la plena autonomia en desarrollo de sus actividades durante el respectivo
periodo. Con base en lo anterior, autorizo el pago conforme lo pactado contractualmente.

8. OBSERVACIONES

A) Acta inicial de conocimiento de las partes y aclaracion de dudas

GCCON-F-031 Vo4



SENA

N

e = F o

N

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

ACTA DE INICIO

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Pablica X Plblica Clasificada Publica Reservada
ACTA DE IMICIO
CONTRATO COL1PCCNTR.8594721 DE 2025
TIPOLOGIA Compra
OBIETO 5 9401 _1756 Compra de equipos analizadores de composicién corporal para

dotacién del Laboratorio de Servicios Tecnoldgicos Central KPO del Centro de
Servicios de Salud, en el marco del programa Acelera SENA

VALOR CUATROCIENTOS NOVENTA ¥ TRES MILLOMES MOVECIEMTOS CINCUENTA Y
SIETE MIL VEINTIUM PESOS M/CTE (5493.957.021,00)
PLAZO Serd por vigencia de hasta quince (15) dias calendario desde la firma de acta de

inicio y aprobacién de garantias, v en todo caso sin que exceda el 05 de
diciembre de 2025.

LUGAR DE EJECUCION Calle 51 N° 57 — 70 Torre Sur, Centro de Servicios de Salud SENA Regional
Antioguia, en la ciudad de Medellin.

Lugar de entrega: Calle 51 N° 57 - 70 Torre Sur — S6tano Almacén. PREVIA CITA
PROGRAMADA CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, va gue se debe tener en
cuenta la disponibilidad del almacén para la recepcidn.

CONTRATISTA ALLERS 5.4.5.

CCo NIT. 850.312.452-4

REPRESENTANTE LEGAL CHRISTIAM HENMING THYBEN ALLERS
SUPERVISOR DESIGNADO ANDRES DAVID ALVAREZ ROJAS

En Medellin a los 21 dias del mes de noviembre de 2025, entre los suscritos ANDRES DAVID ALVAREZ ROJAS,
identificada con cédula de ciudadania nro. 1.040.748.958, en calidad de supervisor designado por la subdirectora
MNora Luz Salazar Marulanda, mediante comunicacidn radicada No. 05-9-2025-060732, de otra parte, CHRISTIAN
HEMMING THYBEW ALLERS, identificado con cédula de cludadania N° 14.623.128 de Cali-Valle, en calidad de
representante legal de ALLERS 5.4.5. con NIT 890312452-4, hemos convenido suscribir el acta de inicio del contrato
de la referencia, de conformidad con los términos gque anteceden y los siguientes:

Ndamero y fecha del registro presupuestal 152225 del 19 de noviembre de 2025
Fecha de aprobacion de las garantias 20 de noviembre de 2025
Fecha de inicio 21 de noviembre de 2025
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CODIGO: FOR-SET-012
aﬂerS' ACTA DE ENTREGA | VERSION: 4
CLIENTES FECHA: 11/08/2025

Group Pagina: 123 de 139

CIUDAD Y FECHA: Santiago de cali, 26 de Noviembre de 2025
PEDIDO: 1046368
CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE SENA

RELACION DE DISPOSITIVOS ENTREGADOS

DISPOSITIVO MARCA | MODELO SERIE /LOTE
10000001241375, 10000001241376,
ANALIZADOR M;DDAE,E EELGOMPDS":'D” SECA 514 10000001437896, 1000000143759,
10000001437900, 10000001442894
ANALIZADOR MEDICO DE COMPOSICION SECA sos 10000000938560, 10000000930691,
CORPORAL MBCA 10000000930690, 10000000853468

Se realiza la entrega de los siguientes documentos correspondientes a la orden de
compra:

Carta de garantia y descripcion de garantia

Carta No Obligatoniedad DIM

Manual de usuario en caja del equipo

Ficha técnica

Hoja de Vida

Guia Rapida

Cronograma de Mantenimiento

NOTA: Informamos que ellos equipos anteriormente mencionados fueron revisados ylo
ajustados mediante los protocolos de fabrica y cumplen con las condiciones fisicas y funcionales
de acuerdo con las especificaciones del fabricante para uso. Bandas de impedancia se
encuentran dentro de MBCA 525

%

Entrega Recibé__‘~ %
ANV
AN el
ANNNANRTY
Nombre: Pedro Nel Cifuentes Andres ﬁ;lvarez
Cargo: Ingeniero Biomédico. Supervisor de contrato
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Registro fotografico actividades de entrega de los equipos y capacitaciéon del equipo del
laboratorio de fisiologia.

" Aédicos
Equipos Medic
e instrumental

10
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T Crear acta paciente
& mibcal

~  Nombre | Fecha de nac

22/03/2000

paciente, diezz

27/06/1971

example. healthy Afro-American

eample, weight reduction 01/08/1961

examgle, anorexia 27/04/1956

21/05/2000

o paciente. diez
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Campo Valdes |l
Medellin

Antioquia
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Aute retenadorss Renta Resoluckin No. 1046 ds o / de T986.
Aulo refensdares & Mule de Renla Decrefe 2207 de dicembre 30 de
2018,

Responsabie dal VA Régiman Comdn No. Registre 05-0140-01.
Actividad Econdimica 207 Tarfa 3.3 por mi.

allers

Group

Habslitgezatn e lachummeihn W 1BTE400TEE 1230 du DIOS0EID Wi ia hadia 20OE0EID .
Faaign dikch FEC-380400 &l FEC-H00

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA

FEC 896197

Razin Social: Alers 5.A.5. | Fosee
NIT: B80.312.452-4 SC-4585-1
COD CLIENTE | ORD COMPRA | PAGINA
SERVICIO MACIONAL DE APREMDIZAIE
AL:
RAZON SOCIAL: gprgy CIUDAD CNO880 1 DE 1

DE EMViD: MEDELLIN

Fecha de Expedicion | Fecha de Vencimisnto

EST. CIAL: SERVICIO NACIKONAL DE APRENDIZAJE DIRECCION DE

o5Mz2025 10aaM | 04-01-2026

NIT: 809995034 1 ENVIO: CI. 772 840-78 MEDELLIN N* Cajas 7 W* Documentos
Zona Reparto Forma de Pago
. TELEFOMO; 5461500
DIR CLIENTE: Calle 57 #8-60 BOGOTA COLOMELA D3 CREDITO 30 DIAS
Observaciones: #336-02-00-D05-894071 10;E594 721 adavarezfisena. edu.colfy Basado en Pedidos de clients de Pag | Dio
Total hems: 2
Aut Fecha de Vencimdento 04012026
CUFE: Bo05beS04i5550{3538a35297 dbfoS7 11 4261 Tae 1 41d8ed 78 1fdBdS1 1 7143843404002 bb 295017423
Codige | Vanzimimnio - Late (Gamndad) | By - davima Are L Dascnpsier it | und | Ganr | visior une Tesal
axTE 4 Pk HA HIT 525 ANALIZADOR DE COMPOSICION CORPORAL 10 | o4 | 40 |2000548 [ 142 34090000
oiopg | MODOMILIATS i e it o 514 AMALIZADCR MEDSCT DE COMPOSICION CORPORAL | 100 | 04 | &0 |40.244,68 | 351 607 022 00
1000443004 1
T T T
MOMOK4ITENE 4
WOMOK43TENE 4
WOMG4ITI0 4
Son; CUATROCIENTOS NOVENTA ¥ TRES MILLONES MOWECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL VERTIUNG SUA-TOTAL 415,085,534.00 ".
¥
Lag mercancias semove walan por coanld i isdine ca) comprador, Mag reserianmos & dombt sodve 3 mevcancis oe asla TOTAL IVA TH.BET 0B7.00 q
factura, hasta qua o 50a pagada en so iodabcad
E7 na P aporung, denim dal plazo pactacs 60 1 presents fachim, ganeran e cobr o) ifems Merafon & k ants masma RETE - IVA a0 E
wigenie, certficads por (3 Superialandencis Francers de Calambia, sobre s smidos insakaos de (B obigacidn u
TOTAL A PAGAR | 48385702100 | §
Consianciy i Racitait o Marcancls p Acopacian o Faclura g
Wownhie: Nota aclaraloria; Firme y selle con £
fecha y hova, una vez sean verficadas
Firna los codigos, canbdades y estado o f
las mercanclas. Le frma de 5
G0 T Fiia. presenie faciura, constiupe un eobo 3
GIRAR CHEQUE CRUZADD A HOMBRE DE ALLERS 5.A.5. =
Cuwerias habiliadas para pago de facturaes:
BANCOLOMEBIA Cusnta Cerrients de RECAUDD BI41-89T647-2 Canvenia 306,
BANGO OCCIDENTE Guenta Gorriente 013073511 Formabo de REGAUDO EN LINEA. 3
BAKCO AGRARID Cuenta Corriente autorzada DE3-1501058-1Z.
Las Eondses P Sevalucion y panuMies +5TAN dencrbis Al Bpaiio e ¥t " i
4

LRA BT Ma 1 - B - 35 Call - Colovibi
PR dBGA0ND - 2IAT2T FAN(TIIRTIZIZ CELULAR J1I83ITa4)
AGENCA BOGOTA Carmara 13 No, 47 - 38 Ofioam 107, PREX (1) Fo348T0
W aE. COST.C0 - M aleraialars. com.co

FECHA DE VALIDACION DIAN
05122025 10:04 AM
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Por pago a 0 dias obtendrd un desouenio el 0% sobre el valor de MaN equivalente a 0 gue cormesponde a articulos sin asterisco, guedando a pagar 453357021
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Santiago de Cali, Noviembre de 2025

A quien pueda interesar;

En mi calidad de Revisor Fiscal de ALLERS S5.A5 con NIT 8803124524 he efectuado los
procedimientos de revision que se detallan & confinuacion con el propésito de verificar el page
efectuade por la Compafiia por concepto de aportes mes vencido a los sistemas de pensiones
obligatorias, riesgos laborales y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Institute
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Macional de Aprendizaje (SEMA), durante el
periodo de seis (B) meses comprendide entre Mayo 01 de 2025 a Octubre 31 de 2025 v el page de
aportes mes anticipado al sistema de salud, durante el periodo de seis (6) meses comprendido
entre Junio 01 de 2025 & Moviembre 30 de 2025,

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Adminisiracion de la Compafia como parte de
su gesfion. Mi responsabilidad de acuerdo con ko establecido en el articulo 50 de la Ley 78S del 27
de diciembre de 2002 y articulo 9 de la Ley 828 de 2003, es emitir un informe ceriificando del
cumplimiento de tales chligaciones.

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

&) Indagacion con el personal del drea responsable, en relacion con los procedimientos utilizados
para la identificacion y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones cbligatorias, riesgos
laborales, aportes a las cajas de compensacidn familiar, a la Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF) y Servicio Macional de Aprendizaje (SEMA).

b} Obtencion del listado de liquidacian de apories a los sistemas de salud, pensiones obligatorias,
riesgos laborales, aportes a las cajas de compensacion familiar, al Institute Colombiane de
Bienestar Familiar {ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SEMNA)), preparado por la Compania
para el periode de los Oltimes seis (B) meses mencionados anteriormente.

¢) Comparacion del listado obtenido seglin se menciona en el literal anterior, con los documentos
soporte de los respectives pages efectuados por la Compania.

Con base em el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que la
Compania durante el periodo de seis (8) meses comprendido Mayo 01 de 2025 a Octubre 31 de
2025, pagd los aportes mes vencido a los sistemas pensicnes obligatorias y riesgoslaborales, los
aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar {ICEF)
v Servicic Macional de Aprendizaje (SENA), igualmente durante el periodo de seis

{B) meses comprendido entre Junio 01 de 2025 a Moviernbre 30 de 2025, pago los aportes mes
anticipado al sisterna de salud.

S

Eliod Rivera Asprilla
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 15125-T.

Camera &7 Ho. 1 B- 13 Brr £l Redugio phs 465 3000 - 123 12 37 faw 323 23 13 Call- Colombia
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CERTIFICADO DE IMPLEMENTACION
DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJIO

Santlago de Cali, 13 de noviembre del 2025

Sefores:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
REGIOMAL ANTIOOQUIA

Calle 51 No. 57 = 70

Madellin, Antiogquia

REFERENCIA: PROCESD DE CONTRATACION DIRECTA CD-ANT-CS5-0045-2025

Objete: 5_9401_1756 Compra de equipos analizadores de compesician corporal para dotaciin del
Laboratorio de Servicios Tecnoddgicos Central KPO del Centro de Senvicios de Salud, en el marco del
programa Acelera SENA

Yo, CHRISTIAN HENNING THYBEMN ALLERS, demiciliado on la ciudad de Santlago de Call, identificads con
cedula de cludadania 14,623,128 expedida en Cali, actuando en calidad de representante legal suplente
de la sociedad ALLERS 5.A.5, certifica que hemos implementando el SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAID -5G-55T seglin los estindares minimos sefialados la normatividad
vigente al respacto ¢ contamos con @l personal iddneo para su implementacién, mantenimiento y
divulgacidn correspondiente,

[ iguial manéra, respects de nuestro personal, daremas cumplimlento en su tolalidad a los requisitos
legales en Seguridad v Salud en el Trabajo y Medio Ambiente de conformidad con lo dispuesto en el
Decreta 1072 da 2015, con el fin de garantizar la mitigacidn y control de |os aspectos & impactos
ambientales y de seguridad y salud en el trabajo, que puedan generarse en el desarrollo de las actividades
contractuales y pasteriores 3 estas.

Atentameante,

I

e .
J % e (oshi0
Flrqunu Legal Suplente Firma Profesional Slstema SG-55T
CHRI MMING THYBEN ALLERS GLORIA INES CASTARND GONZALES
CC: 14,623,128 expedida en Cali C.C0 1.08B.314 414 expedida en Pereira
Correo electronico: contratacioncomerciali@alle

Cali: Cra, 67 M= 18-35 | PEX: (60280 3000 ILGTEGA444 (i
alleruitallers.com.co N

'mw mlinhndln nFmbwk

wvwalers.comugn

GCCON-F-031 V04

ET

41



4
SENA

N

REPUBLICA DE COLOHBI.A
IDENTIFICACION PER
CEBOA O ORI
waens 1,088.314.414
CASTANO GONZALEZ
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Replblica de Colombia

05445-06-2025
RESOLUCION NUMERO

Por medio de la cual se concede una licencia para prestar servicios en seguridad y salud en el
trabajo a una persona natural,

LA SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL CAUCA, EN EJERCICIO DE SUS
ATRIBUCIONES LEGALES Y EN ESPECIAL LAS CONTEMPLADAS EN LA LEY 1562 DEL 11 DE JULIO DE
2012 Y LA RESOLUCION NRO. 754 DE 2021 DEL MINISTERIO DE SALUD Y LA PROTECCION SOCIAL,

Y

CONSIDERANDO

La Resolucion 754 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Social tiene por objeto establecer
el procedimiento y los requisitos que deben acreditar las personas naturales y juridicas ante las
secretarias departamentales y distritales de salud, o la entidad que haga sus veces para la
expedicion y renovacion de la Licencia de Seguridad y Salud en el Trabajo, para lo que, las solicitudes
de expedicion y renovacién de estas Licencias deberdn ser gestionadas ante las secretarias
departamentales y distritales de salud, o las entidades que hagan sus veces, a través del aplicativo
web dispuesto por este ministerio, fijindose en el Capitulo Il de la citada Resolucién los requisitos
y procedimiento para otorgar o renovar la licencia de seguridad y salud en el trabajo a personas
naturales,

£1{la) Sefior (a)}(256) CASTANO GONZALEZ GLORIA INES, identificado (a) con la cédula de ciudadania
No0.1088314414, con RADICADO No 19001028559414 ha solicitado se le conceda licencia por
primera vez para prestar servicics en seguridad y salud en el trabajo a una persona natural,
presentando para ello, entre otros documentos copia del titulo de Ingenieria Industrial de la
Universidad Tecnoldgica de Pereira, titulo de especialista en Gerencia de la Seguridad y Salud en el
Trabajo de Fundacién Universitaria del Area Andina , pensum y copia de la RESOLUCION No 5703
de 31 de marzo 2021 del Ministerio de Educacién Nacional del registro calificado para el programa.

La Resolucién 754 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social en su articulo 5, determina
que las Licencias de Seguridad y Salud en el Trabajo tienen una vigencia de diez (10) afios y podran
ser renovadas por un término igual, siempre y cuando el titular cumpla con los requisitos dispuestos
por la normatividad vigente,

De la evaluacién de los documentos aportados en la solicitud por el (la) Sefior (a) CASTARO
GONZALEZ GLORIA INES estos cumplen con los requisitos exigidos por la Resolucidn 754 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccién Social para conceder |a licencia solicitada.
En mérito de lo expuesto,

RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: Otorgar licencia para prestar servicios en seguridad y salud en el trabajo a

una persona natural, sefior (a) CASTANO GONZALEZ GLORIA INES, Identificado (a) con la cédula de
ciudadania No.1088314414 Ingenieria Industrial de la Universidad Tecnoldgica de Pereira,

Calle 4 Carrera 7 Esquina, Cuarto nivel, Popayan WWWw.Cauca.gov.co

00 @i
Pégina 1de 2
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Republica de Colombia

Gobernacion del

CAUCA
05445-06-2025

Especialista en Gerencia en Seguridad y Salud en el Trabajo de la Fundacion Universitaria del Area
Andina para lo cual se le autorizan los siguientes servicios:

3.1. Higiene y Seguridad Industrial

3.2. Investigacién en drea técnica

3.3. Investigacion de accidentes de trabajo y enfermedad laboral

de acuerdo con su competencia seguin formacion académica.

3.4. Educacién

3.5. Capacitacion

3.6. Disefio, administracion y ejecucion del Sistema de Gestién
de la Seguridad y Salud en el Trabajo

ARTICULO SEGUNDO: Inscribir al sefior (a) CASTANO GONZALEZ GLORIA INES, Identificado (a) con
la cédula de ciudadania No 1088314414, en el registro especial de personas prestadoras de servicios
en Seguridad y Salud en el Trabajo.

ARTICULO TERCERO: La presente licencia otorgada tendrd una vigencia de diez (10) afios contados
a partir de la ejecutoria de este acto, tiempo en el cual la Secretaria Departamental de Salud en
cumplimiento del articulo 26 de la Resolucién 754 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social ejercera vigilancia y control en relacion con el cumplimiento de las condiciones bajo las cuales
se otorgé la Licencia de Seguridad y Salud en el Trabajo, con el propdsito de garantizar la calidad en
la prestacion de los servicios.

ARTICULO CUARTO: La presente licencia tiene el caricter de personal e intransferible, cuya
cobertura serd de acuerdo a lo previsto en el articulo 6 de 1a Resolucion 754 de 2021 del Ministerio
de Salud y Proteccion Sodial.

ARTICULO QUINTO: Contra la presente resolucion procede el recurso de reposicion ante el
despacho de la Secretaria de Salud Departamental, en los términos establecidos en la Ley 1437 de
2011 Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

ARTICULO SEXTO: Notificar el contenido del presente a acto administrativo al sefior (a) CASTANO
GONZALEZ GLORIA INES, en la Diagonal 50 N 18-744 de POPAYAN (CAUCA), Celular: 3137461476,
Correo: gloincas. 15@gmail.com .

ARTICULO SEPTIMO: La presente resolucidn rige a partir de la fecha de su expedicion.

NOTIFIQ CUMPLASE

Dada en Popayan, a los 0 3 JUN

CAROLINA O RESTREPO

Aprobd: Richard ian Urrutiy Céedoba — Lider Grupo de Seguridad y on ol Traba)
Revisd aspectos 1écnicos: Juliana Andrea Arce M~ Contratista PGAF-GI Sector Salud stule
Proyect: Carolin Urrutia 8.~ Contratista PGAF-Gi Sector Satud O

Calle 4 Carrera 7 Esquina, Cuarto nivel, Popayan WWW.C3uc3.90v.co

00O uonia
Pégina 2 de 2
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Colmena | L e e s

Seguros

Calmena Seguros

Seg CER-167.856

Certifica que |a empresa ALLERS 5.A. identificada con NIT 830312452 afiliada a la Administradora
de Riesgos Laborales, realize la autcevaluacién de su 5G-35T en la fecha 26/12/2024 conforme a
la tabla de valores y calificacién de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad

v Salud en el Trabaje 5G-35T, mediante el diligenciamiento del formularic de evaluacién
establecido en el articulo 27 de la Resolucion 0312 de 2019, la cual arroja un resultado total de

< 98 %

w

g

f:-E CICLO ESTAMDAR CALIFICACION

T

E_‘; Recursos 100%
Planear Gestion Intagral 36 %

w

E Gestion de la salud 100 %

o} = - -

g Hacar Gestidn de Peligros v Riesgos 100 %

;‘AL_ < Gestion de Amenazas 100 %

§ ] Werificar Werificacion del SG55T 100 %

& é Actuar Mejoramiento 100 %

E TOTAL 98 %

=

i

% La presente certificacion se expide & solicitud de s empresa a 26,/12/2024

g ualquier inquietud adicional ponemos a su dispesician a nuestra Linea Efectiva 401 04 47 en Bogota y 018000

< 919 667 en el resto del pais.

g

>

Colmena Seguros comprometida can fa informocian requerida para el adecuad desarrollo de lo Gestidn en
Seguridad y Saiud en ef Trabgjo

Atentamante,

Gerente Prestarion de Sarvicios de Prevencian
Colmena Seguros

Adicionalmente, se anexa al presente informe de supervision, el informe generado por la empresa donde

evidencian la ejecucién contractual.

Para constancia se firma el 15 de diciembre de 2025

Andrés David Alvarez Rojas
Supervisor del contrato

Revisd: Ana Maria Jaramillo Mesa - Juridica CSS jf\"LL‘_L‘{T‘
Elaboré: Andrés David Alvarez Rojas— Supervisor del contrato
Carlos Alberto Castafio Clavijo— Apoyo a la supervision

GCCON-F-031 V04
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INFORME DE EJECUCION

1. DATOS DEL CONTRATO:
5 9401_1756 Compra de equipos analizadores de
OBJETO DEL CONTRATO composicion corporal para dotacion del Laboratorio de
Servicios Tecnoldgicos Central KPO del Centro de Servicios
de Salud, en el marco del programa Acelera SENA
NUMERO DEL CONTRATO CO1.PCCNTR.8594721
FECHA DE SUSCRIPCION DE CONTRATO 21/11/2025
CONTRATISTA ALLERS SAS
NIT 890312452
2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS
w =
0.0
-4 Q .
-4 < DESCRIPCION DE
§ o OBLIGACION ACTIVIDADES SOPORTE
w5
Em
-0
En proceso de entrega no se NA
El contratista remplazara a su costa (en un genero ningun hallazgo al
plazo no superior a 72 horas, desde el respecto.
A requerimiento del supervisor), los servicios y/o
bienes que resulten defectuosos, de mala
calidad o que no cumplan con las
lespecificaciones técnicas requeridas por el
SENA, sin que ello implique modificacion en las
condiciones pactadas en el contrato, ni valores
adicionales en el mismo. En el evento de no
reposicion de estos, el SENA podra declarar el
siniestro de incumplimiento y/o hacer efectivas
las polizas
B NA

El contratista asumira el riesgo, propiedad de
los bienes y/o servicios o productos hasta la

lentrega total en el lugar indicado y a
satisfaccion del SENA.

Esta condicién se cumpli6 a
satisfaccion.




El contratista se obliga a sostener los precios de
los bienes ofertados dentro de los términos y
vigencia de ejecucion del contrato.

vigentes hasta el termino de
lejecucion.

Se realiza entrega aAdjunto remision.
Suministrar el 100% de los bienes y/o isatisfaccion.
servicios objeto del contrato a celebrarse y
acorde con los valores ofertados en la
propuesta economica.
Los precios se mantienen/Adjunto factura.

lAllegar al SENA en los plazos establecidos los
documentos requeridos para la cumplida
iniciacion del contrato.

Esta condicion se cumplié a
satisfaccion.

Secop Il — Apartado 7 — ejecucién del
contrato

Desarrollar el objeto contractual en condiciones
de eficiencia, oportunidad, calidad, seriedad,
responsabilidad y profesionalismo, dando
cumplimiento a todas las especificaciones vy
caracteristicas técnicas del servicio requerido,
sefialadas en los pliegos de condiciones o el que
haga sus veces, estudios previos y adendas, si
llegaren a sobrevenir, lo cual nunca podra ser
inferior o diferente al establecido por el SENA.

Como contratista se confirma
que describe este apartado.

Cronograma de actividades, acta de
entrega, fotos.

Ejecutar el objeto del presente contrato en los
plazos establecidos bajo las condiciones
lecondmicas, técnicas y financieras, estipuladas
len los términos de referencia que se deriven del
contrato que se suscriba.

Contrato ejecutado acorde a
cronograma.

Cronograma.

Programar las actividades que deba desarrollar
para el cumplimiento del objeto del contrato,
previa concertacion con el supervisor.

Contrato ejecutado acorde a
cronograma

Cronograma

Presentar la factura legal y/o cuenta de cobro al
momento de la realizacién del Pago segun
Circular Interna 3-2024-000019 mediante la
cual se implementan nuevos lineamientos para
la expedicién de factura electrénica por parte
contratistas y proveedores, y de conformidad
con el Manual F-DI-14 MODULO RECEPCION
GESTION DE DOCUMENTOS FACTURA
ELECTRONICA y/o cuenta de cobro al
momento de la solicitud de ejecucion del pago.
Para tramite de pago debera seguir
lineamientos de la Circular Interna 01-3-2020-
000065-(1)-14040.

Ejecutada.

Factura

No podra ceder el contrato resultante de la
presente invitacion, sin autorizacién estricta del
ordenador del gasto del SENA —Subdireccién

Condicién
isatisfaccion.

cumplida

NA

Cumplir con la garantia general de que trata el
Estatuto del Consumidor (Ley 1480 de 2011).

Condicién cumplida a
satisfaccion.

NA

Para las fechas de entrega de los elementos
contratados, el contratista debera enviar un
representante de la empresa para validar junto
con el supervisor del Sena, el recibo a
satisfaccion de dichos elementos.

Ejecutada a satisfaccion

Fotos




M Ejecutada a satisfaccion Acta de entrega.
Tener en cuenta las especificaciones técnicas
de los bienes, las cuales nunca pueden ser
inferiores al requisito exigido por el SENA.

N Ejecutada a satisfaccion Acta de entrega.
El contratista debera entregar al supervisor|
ISENA, los soportes de garantia
correspondientes para cada uno de los
lequipos suministrados.

(0] Ejecutada a satisfaccion Acta de entrega.
El contratista debera entregar al supervisor
'SENA, el respectivo Manual de Usuario y
Guia de Manejo Rapido, en idioma espaiiol,
para cada uno de los equipos y realizar con
de cada uno de los equipos suministrados,
una prueba de funcionamiento, y
lentrenamiento al personal técnico del
ISENA.

P Ejecutada a satisfaccion Correo enviado a buzén:
El contratista debera entregar al supervisor dpatinol@sena.edu.co
ISENA, el documento registro de importacion
de la Dian (para los que aplique).

requeridos para el tramite de pago.

Q Ejecutada a satisfaccion Correo enviado a buzén:
El contratista debera entregar al supervisor dpatinol@sena.edu.co
SENA, documento de Registro sanitario
Invima (para los que aplique).

R Condicién cumplida a | NA
El contratista debera correr con todos los satisfaccién
gastos de transporte o cualquier otro costo
directo e indirecto que incurra para la entrega
@ satisfaccion de los productos contratados
en el lugar establecido por el SENA.

S Durante la ejecucion no hubo | NA
En caso de cambio o variacion en la TRM, incidencia en esta condicion.
leste aumento en las divisas y por ende en el
valor de los elementos no sera asumido por
el SENA.

T Se suscribié a satisfaccion Acta de inicio
Suscribir el acta de inicio.

SOPORTES INFORME:

RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME:

Remision

Factura (Este apartado incluye: certificacién bancaria, certificado de aportes parafiscales, planilla de pago
de aportes, y Rut).

Cronograma

Fotos

Acta de entrega

Ata de inicio




Nombre de quien elabora Claudia Andrea Jimenez

O

Firma

FECHA DE ELABORACION: 5.12.2025

NS

Andres Alvarez
Vo. Bo. Supervisor de Contrato
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Cliente: CNO0880-SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA. Fecha: 26/11/2025
Cl. 77a #40-78 # Hora: 16:49
MEDELLIN Referencia:
COLOMBIA Num Cajas: 7
o.
REMISION N°: 5249629 ORIGINAL
Caédigo Fecha Ven - Lote Reg Invima ATC CuM Descripcion IVA | Und | Cantidad | Valor_Unt Total
33178 4 N/A N/A KIT 525 ANALIZADOR DE 19 KIT 4 29.905.46. | 119.621.848
COMPOSICION CORPORAL
PORTATIL/ACCESORIOS
o536 | 20280526-5 4| 2017DM-0017019 N/A N/A ELECTRODO ADU. X 100 UND. 19 | PAQ 4 0 0
15709X 31050522 KENDALL/MEDITRACE
o5177 | 202708311 8| 2019DM-0019762 N/A N/A CLAMPS REUSABLESAHAPARA| 19 | CJA 8 0 0
0202208 ELECTROCARDIOGRAFO REF.
715992 CJAX 4 UND - W.A
33177 | 20290630-2 4 N/A N/A N/A 432 MALETA DE TRANSPORTE 19 | UND 4 0 0
02904 PARA SECA 525 DIMENSIONES
410 X 310 X 295 MM SECA
21990 | 1000000124 1| 2023DM-0028004 N/A N/A 514 ANALIZADOR MEDICO DE 19 | UND 6 49.244.68' | 295.468.086
1375 COMPOSICION CORPORAL
1000000144 1 MBCA SECA
2894
1000000124 1
1376
1000000143 1
7899
1000000143 1
7896
1000000143 1
7900
Condiciones de pago: CREDITO 30 DIAS
SUB-TOTAL 415.089.934
Entrega: De 11AM a 1PM / SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA/ TOTAL IVA 78.867.087
Cl. 77a #40-78 Int 101, Campo Valdes —
Il - Medellin, Antioquia / Daniela Patifio RETE - IVA 0
- 320 7703573 Basado en Pedidos de —_—
TOTAL A PAGAR 493.957.021

RECIBI CONFORME - NOMBRE/APELLIDO - SELLO/ C.C. O NIT.

Vo. A d\\éAl \>\\\

Supervisor de contrato

CRA67 No 1 - B - 35 Cali - Colombia
PBX:(2) 4893000 - 3233232 FAX:(2)3232323 CELULAR 3128327645

AGENCIA BOGOTA: Carrera 13 No. 42 - 36 Oficina 101. PBX (1) 7034879

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

Allers S.A. cumple con su responsabilidad social y ecolégica apoyando a la Fundacion el Refugio.

Apdyenos visitando la pagina www.elrefugio.com.co

Fecha y Hora de Impresion
26/11/2025 4:57:45p. m.




Auto retenedores Renta Resolucién No. 1016 de julio / de 1986. FACTURA ELECTRONICA

Auto retenedores a titulo de Renta Decreto 2201 de diciembre 30 de DE VENTA
2016 ' FEC 896197
Responsable del IVA Régimen Comun No. Registro 05-0140-01.
Actividad Econémica 201 Tarifa 3.3 por mil. ORIGINAL
Group

Habilitacion de facturaciéon N° 18764097421289 de 20250822 Vigencia hasta 20260822.

o
R desde FEC-889400 al FEC-999999
ango desde a (@0
icontec
Razén Social: Allers S.A.S. 130 9001 <
NIT: 890.312.452-4 SC-4585-1
RAZON SOCIAL: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE COD CLIENTE | ORD COMPRA | PAGINA
" SENA CIUDAD CNO0880 1 DE 1
DE ENViO: MEDELLIN Fecha de Expedicion | Fecha de Vencimiento
EST. CIAL: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE DIRECCION DE 05/12/12025 10:03 AM 04-01-2026
NIT: 899999034 1 ENViO: Cl.77a#40-78 MEDELLIN N° Cajas 7 | N° Documentos
- Zona Reparto Forma de Pago
. . TELEFONO: 5461500
DIR CLIENTE: Calle 57 #8-69 BOGOTA COLOMBIA 00 CREDITO 30 DIAS
Observaciones: #336-02-00-005-940110;8594721 adalvarez@sena edu.cof$ Basado en Pedidos de clientbCOndicion de Pagol otro

Total items: 2

CUFE: 8d05be9c4f5f550f3638a35297dbfc971142617ae141d8ed761fd8d81e49d345369ba5417f43843f04002bb295d{74a3

Cédigo V imie - Lote (Cantidad) Reg - Invima ATC cum Descripcion IVA | Und | Cant | Valor Unt Total
33178 4 N/A N/A KIT 525 ANALIZADOR DE COMPOSICION CORPORAL 19.0 | 94 | 4.0 |29,905,46 | 142,349,999.00
21990 10000001241375 1 2023DM-0028004 N/A N/A 514 ANALIZADOR MEDICO DE COMPOSICION CORPORAL | 19.0 | 94 | 6.0 [49,244,68 | 351,607,022.00
10000001442894 1
TOUUUOUTZET370 1
10000001437899 1
10000001437896 1
10000001437900 1
Son: CUATROCIENTOS NOVENTA'Y TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL VEINTIUNO SUB-TOTAL 415,089,934.00
Las mercancias siempre viajan por cuenta y riesgo del comprador, Nos reservamos el dominio sobre la mercancia de esta TOTAL IVA 78,867,087.00

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 maxima RETE - IVA 0.0
vigente, certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia, sobre los saldos insolutos de la obligacion.

TOTAL A PAGAR 493,957,021.00

Constancia de Recibido de Mercancia y Aceptacion de Factura

Nombre: Nota aclaratoria: Firme y selle con
fecha y hora, una vez sean verificados
Firma los cédigos, c’:antidades y estado de
las mercancias. La firma de Ila
C.CONIT: Fecha: presente factura, constituye un recibo

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

BANCOLOMBIA Cuenta Corriente de RECAUDO 8081-697647-2 Convenio 3016.
BANCO OCCIDENTE Cuenta Corriente 013-07391-1 Formato de RECAUDO EN LINEA.
BANCO AGRARIO Cuenta Corriente autorizada 069-1501056-12.

Las Condiciones para devolucién y garantias estan descritas al respaldo de este documento.

Proveedor Tecnologico: Jig dispapeles S.A.S. NIT 860.028.580-2 Software: g fact-e|c*

Por pago a 0 dias obtendra un descuento del 0% sobre el valor de NaN equivalente a 0 que corresponde a articulos sin asterisco, quedando a pagar 493957021

S CRA 67 No 1 - B - 35 Cali - Colombia
FECHA DE VALIDACION DIAN PBX:(2) 4893000 - 3233232 FAX(2)3232323 CELULAR 3128327645
05/12/2025 10:04 AM AGENCIA BOGOTA: Carrera 13 No. 42 - 36 Oficina 101. PBX (1) 7034879
www.allers.com.co - E-Mail allers@allers.com.co
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CLAUSULAS

1. VIGENCIA: La garantia empieza a regir a partir del momento de la entrega del bien al
cliente, siempre que, los dafios sobre los cuales se haga exigible la garantia no
correspondan a aquellos causados durante el transporte, por el manejo inadecuado de las
mercancias. No procedera la garantia, cuando al momento de la entrega del bien, el
cliente/destinatario reciba sin observaciones, esto es, sin inspeccionar el producto, y los
dafios alegados sean atribuibles al transportador. Entendiéndose como cliente, aquel que
para ALLERS aparezca en la factura de venta/Remision expedida por ALLERS S.A.S. o
quien lo represente y que en el presente documento se denominara como el cliente.

2. PERIODO DE GARANTIA: La garantia cubre defectos de fabricacion de los Equipos
Biomédicos y sera de un (1) afio contado a partir de la fecha de entrega del bien al cliente.
El tiempo de vigencia de Garantia para los accesorios de los equipos Biomédicos es de tres
(3) meses contados a partir de la misma fecha. Para termometros digitales, analogos, de
punzon y termohigrometros, el periodo de garantia es de (6) meses. Estas condiciones
quedan sujetas a la garantia del fabricante, estipulada en la documentacién del dispositivo.
En caso de precios especiales, ofertas, liquidaciones aplican restricciones y condiciones.

3. EXCEPCIONES DE LA GARANTIA: La garantia no cubre:

a. Dafios en el acabado del equipo como pintura, acrilicos, rayados, abolladuras, etc.

b. Desgaste natural del equipo por el uso del mismo.

c. Averias causadas por variaciones del voltaje en la corriente (rayos, plantas eléctricas en
mal estado, instalaciones sin polo a tierra, conexiones a voltajes diferentes al especificado
en el manual de operacion).

d. Dafios ocasionados por el uso inadecuado, mala o inapropiada instalaciéon para su
funcionamiento, almacenamiento deficiente, influencias deteriorantes del clima o uso bajo
condiciones ambientales fuera de las especificadas, segiin recomendaciones del fabricante
establecidas en el manual de operacion para la correcta operacién o actos de terceros.

e. Mal trato del bien (abuso, golpes, accidentes y/o alteraciones)

f. Dafios ocasionados en el transporte del equipo por parte del cliente.

d. No hay garantia para elementos consumibles y desechables en general.

h. Uso de insumos, elementos desechables, accesorios o consumibles diferentes a los
recomendados por el fabricante.

i. Si el bien no es operado de acuerdo con las instrucciones de manejo y recomendaciones
del fabricante y si no se sigue el plan de limpieza y mantenimiento a cargo del usuario.

j. Cuando la mercancia presente averias imputables al transportador, y ello, no haya sido
manifestado por el cliente al momento de la entrega de esta no se haya dejado constancia
de dicha situacion, en la remesa terrestre de carga, acta de recibo a satisfaccion o
“documento de cumplido”.

k. Cuando se reciban los bienes por el cliente sin verificar su contenido, y no se deje
constancia de ello en la remesa de terrestre de carga, acta de recibo a satisfaccion o
“documento de cumplido” que por disposicién legal expresa debera hacerse dentro de los
(3) dias siguientes a la fecha de recepcion.

I. Cuando el cliente visualice o identifique los sellos y cintas del corrugado del producto
alterado, y no deje constancia expresa de ello, al momento del recibo de la mercancia.

m. Cuando al recibir los equipos biomédicos, el cliente no realice la recepcion inventariada
del mismo.

n. Cuando aunque el cliente, advierta derrame de liquido, cajas abollonadas, o cualquier
otra inconsistencia al momento de la recepcion de la mercancia, y no deje constancia en la
remesa terrestre de carga, acta de recibo a satisfaccion o “documento de cumplido”.

0. Cuando se suscriba el documento de “cumplido”, remesa terrestre de carga o el
documento equivalente, a entera satisfaccion, sin inspeccionar la carga, y tiempo después
el cliente evidencie una averia asociada al transporte de esta.

4. SOLICITUD DE SERVICIO Y TIEMPO DE RESPUESTA: La solicitud de un servicio por
garantia debera ser comunicada directamente a ALLERS S.A.S., informando la fecha de
entrega y las causales o motivo de la falla de forma escrita al correo electrénico
serviciocliente@allers.com.co. El cliente debe poner a disposicién de ALLERS S.A.S., el
equipo en el sitio que le fue entregado. ALLERS S.A.S. gestionara la garantia con los
fabricantes o centros autorizados por este, en el pais. Previa autorizacién de ALLERS S.A,
el equipo deberd ser enviado en su caja original, en buen estado y sus accesorios
completos relacionados en una carta, con la descripcion de la falla. ALLERS S.A.S. contara
con un periodo no inferior a 30 dias habiles para su diagnostico y reparacion, iniciados al
dia habil siguiente de recibida la mercancia en sus instalaciones, tiempo en el cual se le
comunicara al cliente el origen o motivo de la falla diagnosticada, al igual que el
procedimiento y los recursos para ejecutar la garantia. En caso de superarse este tiempo
para la reparacion, debido a la falta de disponibilidad de repuestos, se le informara
previamente al cliente por escrito.

Para solucionar el problema diagnosticado, el tiempo de respuesta de ALLERS S.A.S. esta
sujeto al tiempo de respuesta de servicio autorizado en Colombia del fabricante y al plazo
que determine la Superintendencia de Industria y Comercio.

5. CAUSALES DE PERDIDA DE LA GARANTIA:

a. Si el cliente destina el equipo a actividades diferentes para las cuales fue fabricado o, si
hace modificaciones e instalaciones de otra procedencia sin autorizacién escrita de
ALLERS S.AS.

b. Si el cliente permite que personal no autorizado de forma escrita por ALLERS S.A.S.,
intente desarmar, desarme, intente reparar, repare o viole los sellos de seguridad y/o
garantia del equipo.

c. Siajuicio del personal profesional de ALLERS S.A.S., el equipo fue utilizado o conectado
en forma no acorde con las especificaciones técnicas, mecanicas, eléctricas y neumaticas
dadas en los manuales de uso, aplicacion y manejo del equipo.

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

e. Si el cliente utiliza el equipo con accesorios no autorizados o no compatibles, segun las
indicaciones del fabricante

f. Si en los procesos de limpieza o desinfeccion, no se utilizan los productos recomendados
por el fabricante.

V17 - Modificada en Agosto del 2023
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6. ACEPTACION DE LA GARANTIA

A contra entrega del equipo, se entendera que el cliente conoce y acepta los términos y
condiciones de la garantia descrita en el presente documento, manuales de uso,
aplicacién y manejo del respectivo equipo. Acorde al andlisis realizado, la garantia
podra ser aceptada o negada con las pruebas que justifiquen la decisiéon por escrito.

7. CLAUSULAS ADICIONALES DE LA GARANTIA

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

b. Se deben utilizar reguladores de voltaje apropiados para cada uno de los equipos.

c. Contar con sistemas de climatizacién requeridos para cada uno de los equipos, tales
como: aire acondicionado, calefaccion, flujos de aire, ventilacion natural o mecanica,
sistemas de extraccion de calor.

d. Los mantenimientos preventivos posteriores al periodo de garantia seran
responsabilidad del cliente y estos solo son cubiertos por ALLERS S.A.S., en caso de que
asi hayan sido contratados y cancelados.

e. La garantia procedera unicamente en los eventos en los cuales se haya cumplido a
cabalidad con las condiciones de entrega, y los dafios obedezcan a defectos de fabrica de
los equipos e insumos biomédicos.

8. TRANSPORTE DE EQUIPOS POR GARANTIA A LA SEDE DE ALLERS S.A.S.

a. El empaque utilizado para el transporte debe ser el original del equipo, o en su defecto,
otro similar sin logo (caja limpia) que garantice su custodia y conservacion.

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

9. GARANTIA PARA EQUIPOS DE LIMITADA MOVILIZACION

a. El cliente debe solicitar el servicio directamente a serviciocliente@allers.com.co

b. ALLERS S.A.S., autoriza el desplazamiento del personal técnico y envia el cronograma
propuesto para la prestacién del servicio.

POLITICA DE DEVOLUCIONES

Las ventas en ALLERS S.A.S. se realizan en firme y son de caracter definitivo, por lo tanto,
cualquier reclamo por mercancia o solicitud de una devolucién debe ser considerada dentro
de los términos que se detallan a continuacion:

a. Todo reclamo debera presentarse al representante de ventas asignado o al agente de
servicio al cliente telefonicamente o por escrito al correo electronico
serviciocliente@allers.com.co.

b. Se debera reportar la siguiente informacién en un maximo de veinticuatro (24) horas
después de la entrega: numero de factura, nombre del producto, lote/serie, fecha de
vencimiento y cantidad. Es responsabilidad del cliente realizar la recepcién técnica y
administrativa acorde a la normatividad vigente.

A. No conformidad del producto: Son aquellas generadas por:

- Reclamos de calidad de producto: se requiere entregar el producto fisicamente con la
descripcion exacta del inconveniente por escrito, con registro fotografico y de video. Para
estos casos debera realizarse dentro del término de la garantia.

Producto ha sido averiado durante el transporte contratado por ALLERS S.A.S.; o Faltantes
de producto en empaque original. Para estos casos, se deben reportar maximo en
veinticuatro (24) horas después de la entrega.

- Si el transporte es contratado por el cliente, esté es quien debera generar la reclamacion
al transportador en caso de siniestros, averias o reclamaciones generadas en el transporte.

B. Verificacién de la devolucion: Antes de aceptar cualquier devolucion, ALLERS S.A.S. se
reserva el derecho de verificar si efectivamente la compafia vendioé el producto solicitado
para la devolucion. Solo se recibira el producto en devolucion cuando el funcionario
encargado haya previamente inventariado, verificado lotes/serie, fechas de vencimiento y
documento de envio de la mercancia. El recoger o recibir el producto para posible
devolucién, no implica que esta sea aceptada, hasta antes ser verificada por el funcionario
encargado directamente en la empresa.

C. Condiciones de descuentos: En ninguna circunstancia se entendera que el cliente esta
facultado para descontar el valor de las devoluciones de los pagos pendientes a ALLERS
S.A.S., hasta tanto no se haya elaborado y entregado al cliente un documento que asi lo
indique (Nota Crédito).

D. Costos de servicios; como calibraciones, Averias, fletes en devoluciones para
despachos fuera de la ciudad de Cali

- Previo al envio de los productos en devolucién a ALLERS S.A.S., el cliente debe remitir un
documento escrito solicitando la autorizacion del envio.

- El empaque utilizado para el transporte debe garantizar la custodia y conservacion de los productos
- En caso de presentarse averia en el traslado, detectado por mal empaque debe ser
asumido por el cliente.

- Los servicios de calibracion de dispositivos médicos son cancelados de manera anticipada
por el cliente, en caso de devoluciones aceptadas, los costos de estos servicios no son
reintegrados.

E. No se aceptara devoluciones en los siguientes casos.

- Una vez hayan transcurrido mas de veinticuatro (24) horas contadas desde la entrega al cliente.
- Cuando el producto o su empaque se encuentre en mal estado por mala manipulacion y/o
almacenamiento por parte del cliente o no se encuentre en su caja original (los productos
etiquetados, manchados, rayados, sucios o se consideran deteriorados en su presentacion)
entre otros.

- Productos que requieran cadena de frio.

- Producto vencido

- Producto con fecha corta de vencimiento, cuya autorizacion de despacho fue realizada por el cliente.
- Producto por baja rotacion.

- Productos por proximo vencimiento.

- En caso de precios especiales, ofertas, liquidaciones aplican restricciones y condiciones.
- Devoluciones de productos por criterios del cliente como cancelaciones de pedidos de
terceros, errores en solicitudes, entre otros.

F. Solo se aceptara devolucién de producto en sus empaques originales, sellados, sin
marcas, sin etiquetas y en buen estado.
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EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la empresa ALLERS S.A.S. identificado(a) con NIT 8903124524 esta vinculada al BANCO
DE BOGOTA a través de la CUENTA CORRIENTE No. 249243742 desde el 11 de Febrero de
2016, este producto se encuentra ACTIVO.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin

responsabilidad del banco, se expide el 5 de Diciembre de 2025, a solicitud del interesado, con
destino a quien interese.

Atentamente,

OLGA YANIRA OTALORA GUERRERO
Gerencia de soluciones para el cliente
Banco de Bogota
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Santiago de Cali, Noviembre de 2025

A quien pueda interesar;

En mi calidad de Revisor Fiscal de ALLERS S.A.S con NIT 890.312.452-4 he efectuado los
procedimientos de revisidon que se detallan a continuaciéon con el proposito 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 Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el
periodo de seis (6) meses comprendido entre Mayo 01 de 2025 a Octubre 31 de 2025 y el pago de
aportes mes anticipado al sistema de salud, durante el periodo de seis (6) meses comprendido
entre Junio 01 de 2025 a Noviembre 30 de 2025.

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracion de la Compafiia 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) Indagacioén con el personal del area responsable, en relacién 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) Obtencioén del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de salud, pensiones obligatorias,
riesgos laborales, aportes a las cajas de compensacién 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.

¢) Comparacion del listado obtenido segun se menciona en el literal anterior, con los documentos
soporte de los respectivos pagos efectuados por la Compafiia.

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que la
Compafia durante el periodo de seis (6) meses comprendido Mayo 01 de 2025 a Octubre 31 de
2025, pagé los aportes mes vencido a los sistemas pensiones obligatorias y riesgoslaborales, los
aportes a las Cajas de Compensaciéon Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF)
y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), igualmente durante el periodo de seis

(6) meses comprendido entre Junio 01 de 2025 a Noviembre 30 de 2025, pagd los aportes mes
anticipado al sistema de salud.

S

Eliod Rivera Aspirilla
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional 15125-T.

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



Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-11-06, 09:42:59 AM

octubre de 2025

noviembre de 2025

Empresa ALLERS SA
NIT NI 890312452
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1076948598
Tipo de Planilla E

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1908388723

Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $108.638.900
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 67 $31.169.000 $0
N800229739 230201 PROTECCION 24 $8.088.000 $0
N900336004 25-14  COLPENSIONES 25 $16.603.600 $0
N800227940 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 15 $ 6.709.400 $0
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 8 $1.007.000 $0
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 42 $9.453.800 $0
N805001157 EPS018 SOS-EPS 17 $ 1.560.700 $0
N901021565 ESSC18 CMRC RECAUDO FOSYGA-EMSSANAR E.S.S 3 $ 222.400 $0
N890303093 EPS012 COMFENALCO VALLE EPS 12 $1.504.700 $0
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 6 $ 462.400 $0
N900226715 ESSC24 CMRC Recaudo Coosalud ADRES ESSC24 1 $ 65.500 $0
N800088702 EPS010 EPS SURA 39 $ 6.736.900 $0
N860066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 1 $ 396.700 $0
N900935126 ESSC62 ASMET SALUD EPS SAS 2 $ 155.800 $0
N837000084 EPSIC5 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD MALLAMAS 1 $72.200 $0
N800226175 14-25  COLMENA RIESGOS PROFESIONALES 132 $ 4.434.200 $0
N890101994 CCF07 COMFAMILIAR ATLANTICO 1 $137.000 $0
N890303208 CCF57 COMFANDI 125 $ 15.058.300 $0
N860066942 CCF24 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 6 $1.962.300 $0
N899999034 PASENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN 2 $1.135.600 $0
N899999239 PAICBF ICBF 2 $1.703.400 $0
SubTotales: $108.638.900 $0
Total a Pagar: $108.638.900
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

07212489984(8

141202070884

01412020708

5. NUimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 3 1 2 4 5 2 4 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
ALLERS S.AS.
36. Nombre comercial 37.Sigia
ALLERS GROUP
INTX
llBuCACIUN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
CR67 1B 35
42. Correo electrénico jpastrana@allers.com.co
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 6 02489 30 0 0|45 Teléfono 2 3122456605
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4 6 45[|1909904712||[4659}198201,31] |4 6 4 3[4 77 3] | | 3
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscoao[s |7 |1o0[14f1slazlassalsslse | | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._52.<Facturador-electrénico
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / )55 -/Informante de Beneficiarios Finales
10- Obligado aduanero 59 - Autorretencion especial renta
14- Informante de exogena
15- Autorretenedor
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
122 |23
54. Codigo |57. Modo 1 | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 3
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc 9 7 ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

(] w [

60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

[

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ALLERS TEJADA JULIETTE ANNELIESE

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 05-12-2025 08:41:07AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

_001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

07212489984(8

2 Hoja 2
141202070884
muzozom“ ‘

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 9 0 31

6.DV
2 45 2|4

12. Direccién seccional

Impuestos de Cali

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

1 2]

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

municipal y'descentralizados

-

65. Fondos 66. Cooperativas gztrggj\g:gisadeb v 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 01 82. Nacional 1 4 34 %
72. NGmero 6 6 31 2 0,2-.3-070 "2
73. Fecha 19771216 2°0 2 3 0 8 1 5 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Namero de notaria 2
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19780112 20 2,309 0 7
L L | A NVadl ol e, @ L
77. No. Matricula mercantil 51 87 8 - 3 5187 8 - 16
78. Departamento 7 6 6
79. Ciudad/Municipio 8 | g 85. Extranjero 8 5 6 6 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
AT
80. Desde 19780112 | ) )
1. Hasta 20991231 i 87. Extranjero privado 100. 0 %
. N\ L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 21 |[2006082s5| -
2 8 0 2016010 1]| -
3 21 27023081 5] -
4 | 1 1 :
5 | 1 1 B

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

171. Pais

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 05-12-2025 08:41:08AM




FonnMaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo
Representacion

AN

_001

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario

Pagina 3 Hoja 3
141202070884
H‘“ H“ H 212JJ19‘J4““““““‘ H‘41202070“ ‘

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

8 9 0312452

Impuestos de Cali

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién

REPRS LEGAL PRIN 18
20230907 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |3 1 9 5 3 2 6 2 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
ALLERS |TEJADA JULIETTE |ANNELIESE
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 30907 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadan 1 3 |9 4 5 3 9 6 3 6 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
THYBEN |ALLERS !PHILIPP JOHANN
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
REPRS LEGAL SUPL 19 20230907 |
e 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 4 6 2 3 128 |
3 N 4
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
THYBEN ALLERS CHRISTIAN HENNING
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
AN
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

109. bV

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 05-12-2025 08:41:08AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

AN

_001

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141202070884
‘““ H“ H zlzjleJjHHH“““ m“zozom“ ‘
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 90 3 1 2 4 5 2|4 |mpuesosdecai 5
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
Cédulade Extranjer 2 2 |3 4 7 3 9 ! ALEMANIA 2 3
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
ALLERS SPINCK |HENNING |ADOLF
119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ /20’1 2,004 0 2| 20230907
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 3195326 2 i COLOMBIA 6
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer riombre 118. Otros nombres
ALLERS TEJADA iJULIETTE ANNELIESE
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
202300907 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 16 6 0 36 6 4 | COLOMBIA 6
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
THYBEN |SONNENBERGER GERHARD FRIEDRICH WILHELM
119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 20120402 20230907
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 1 /4762 3128 | COLOMBIA 6
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
THYBEN !ALLERS CHRISTIAN HENNING
119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
202300907 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 9 45 3 96 3 6 | COLOMBIA 6
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
THYBEN ALLERS PHILIPP JOHANN
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
202300907 L

Fecha generacion documento PDF: 05-12-2025 08:41:08AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

_001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

07212489984(8

5 Hoja 4

141202070884

01412020708

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 9 0312 45 2|4

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos de Cali

14./Buzén electrénico

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 6 6 7 4 7 3 0 | COLOMBIA 16
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
SINISTERRA BODENCIEK |ANDRES |MAURICIO
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ /2072 3,009 0 7| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
|
N\ |
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacion documento PDF: 05-12-2025 08:41:08AM




AN

FonnMaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

0]

Pagina 6 Hoja 5
141202070884
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( ULH&WJU 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 9 031245 2|4

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Cali

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

|
1<

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion
E] Cédulade Ciudadania 1 3|1 1 7 8 9 3 4 9 /= i 1 15125
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ RIVERA |ASPRILLA ELIOD \ IANDRES
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
g 901056708 | 5 |R&R CONTADORES S.A.S
é 135. Fecha de nombramiento N

201900723 | 04 Lo

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
g Cédulade Ciudadania 1 3 |1 1 1 3 7 8 7 8 9 8 /AN 2 2 39 99
[
g_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142..Ptimer hombre 143. Otros nombres
% FLOREZ |SALAZAR _il\/A_N FELIPE
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
g 901056708 | 5 |R&R CONTADORES S.A.S
é 147. Fecha de nombramiento AN S

20220090 6] N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 (9 4 3 1 8 7 6-4 7 7 4 6 5 9

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 7N 154. Primer nombre 155. Otros nombres
% PASTRANA GUERRERO JAVIER EMILIO
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

2015002011

4N

Fecha generacion documento PDF: 05-12-2025 08:41:08AM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
de 8

Pagina 7 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141202070884
(415)7707212489984(8020) 000014120207088 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 9 0 3 1 2 4 5 2 4 Impuestos de Cali 5

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, czs_méticosJ| A /64 5:
162. Nombre del establecimiento
ALLERS SAS CALI
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 01
! 165. Direccién N
CR67 1B 35
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
518709-2 /o e 78011 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6024893000 /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticos| 46 45
162. Nombre del establecimiento AN S
INTERNACIONAL MEDICA ORTHOMOLEKULAR COMERCIALIZADORA-ESPECIALIZADA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
5 Valle del Cauca 7 6 ICali AN 00 1
165. Direccién
CL1B 66B 83
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
734921 2/~ [2 008,032 8|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
60.26/856850 [2012022 8]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Comercio/al/por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosmético |4 6 4 5
162. Nombre del establecimiento: :
ALLERS SAS BOGOTA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
3 165. Direccién
CL128B 49 57 BG 318
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
1641166 2006100 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3122456605 | o

Fecha generacion documento PDF: 05-12-2025 08:41:08AM
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Establecimientos

AN

_001

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario

Pagina 8 Hoja 6
141202070884
07212489984(8 muzozom“ ‘

6. DV
4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

8 9 0312452

Impuestos de Cali

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, czs_méticosJ| A /64 5:
162. Nombre del establecimiento
SALUTI
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 01
! 165. Direccién N
CR39 5B 30BRR TEQUENDAMA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la mutnc‘.la merca“\nl_—
74826052 /A |20 080 9 1 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6024856850 /O [20160329]|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (o 2 Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticos| 46 45
162. Nombre del establecimiento AN S
SALUTI VERSALLES
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
5 Valle del Cauca 7 6 ICali AN 00 1
165. Direccién
CR 18 5N 45
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
87 4908/4 2/ 2013061 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6026614267 [2016,0329]|
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Comercio/al/por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosmético |4 6 4 5
162. Nombre del establecimiento: :
ALLERS SAS PEREIRA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Risaralda 6 6 |Pereira 00 1
3 165. Direccién
AV CIRCUNVALAR 3 49P1
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
18185427 2021042 3|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3122456605 | o

Fecha generacion documento PDF: 05-12-2025 08:41:08AM



CRONOGRAMA EJECUCION CO1.PCCNTR. 8594721

ENTREGADE ENTREGADE

Cudadl  FECHA  EQUROS  EQUIOS RESPONSABLE
No.  Departament INSTALACION CAPACITACION
- OPATAMSTO \\ cipio  DESPACHO TRANSPORTA  PERSONAL ALLERS SAS
DORA o ALLERS

1 Valle Call 26112025 |NA NA NA NA Despachos

2 Antioquia | Medellin NA 28.11.2025  [NA NA NA Transportadora
Roselim Paez - Claudia

3 Antioquia | Medellin NA NA 01122025 |NA NA .
Jimenez

| Ao | Medelin | NA VA A 012205 |NA Nerander Lopez

5 | Aogia | Medeln | NA VA A A 012205 [oseimPae
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aler LY ACTA DE ENTREGA

CLIENTES

Group

CODIGO: FOR-SET-012
VERSION: 4

FECHA: 11/08/2025
Pagina: 123 de 139

CIUDAD Y FECHA: Santiago de cali, 26 de Noviembre de 2025

PEDIDO: 1046368

CLIENTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

RELACION DE DISPOSITIVOS ENTREGADOS

DISPOSITIVO MARCA | MODELO SERIE /LOTE
10000001241375, 10000001241376,

ANALIZADOR MCEOE)FngF?ELCOMPOS'C'ON SECA 514 10000001437896, 10000001437899,
10000001437900, 10000001442894

ANALIZADOR MEDICO DE COMPOSICION SECA 505 10000000938560, 10000000930691,

CORPORAL MBCA

10000000930690, 10000000853468

Se realiza la entrega de los siguientes documentos correspondientes a la orden de

compra:

Ficha técnica
Hoja de Vida
Guia Rapida

Cronograma de Mantenimiento

Carta de garantia y descripcién de garantia
Carta No Obligatoriedad DIM
Manual de usuario en caja del equipo

NOTA: Informamos que el/los equipos anteriormente mencionados fueron revisados y/o
ajustados mediante los protocolos de fabrica y cumplen con las condiciones fisicas y funcionales

de acuerdo con las especificaciones del fabricante para uso.

encuentran dentro de MBCA 525

Entrega

Nombre: Pedro Nel Cifuentes
Cargo: Ingeniero Biomédico.

Recib

Bandas de impedancia se

\N\ NN

Andres Alvarez

Supervisor de contrato




SENA

N

GESTION CONTRACTUAL

NOMBRE DEL FORMATO

ACTA DE INICIO

CLASIFICACION DE LA INFORMACION

Pudblica X | Publica Clasificada Publica Reservada
ACTA DE INICIO
CONTRATO CO1.PCCNTR.8594721 DE 2025
TIPOLOGIA Compra
OBIJETO 5_9401_1756 Compra de equipos analizadores de composicidon corporal para

dotacion del Laboratorio de Servicios Tecnoldgicos Central KPO del Centro de
Servicios de Salud, en el marco del programa Acelera SENA

VALOR CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y
SIETE MIL VEINTIUN PESOS M/CTE ($493.957.021,00)
PLAZO Serd por vigencia de hasta quince (15) dias calendario desde la firma de acta de

inicio y aprobacion de garantias, y en todo caso sin que exceda el 05 de
diciembre de 2025.

LUGAR DE EJECUCION Calle 51 N° 57 — 70 Torre Sur, Centro de Servicios de Salud SENA Regional
Antioquia, en la ciudad de Medellin.

Lugar de entrega: Calle 51 N° 57 - 70 Torre Sur — Sétano Almacén. PREVIA CITA
PROGRAMADA CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, ya que se debe tener en
cuenta la disponibilidad del almacén para la recepcion.

CONTRATISTA ALLERS S.A.S.

CCo NIT. 890.312.452-4

REPRESENTANTE LEGAL CHRISTIAN HENNING THYBEN ALLERS
SUPERVISOR DESIGNADO ANDRES DAVID ALVAREZ ROJAS

En Medellin a los 21 dias del mes de noviembre de 2025, entre los suscritos ANDRES DAVID ALVAREZ ROJAS,
identificada con cédula de ciudadania nro. 1.040.748.958, en calidad de supervisor designado por la subdirectora
Nora Luz Salazar Marulanda, mediante comunicacidn radicada No. 05-9-2025-060732, de otra parte, CHRISTIAN
HENNING THYBEN ALLERS, identificado con cédula de ciudadania N° 14.623.128 de Cali-Valle, en calidad de
representante legal de ALLERS S.A.S. con NIT 890312452-4, hemos convenido suscribir el acta de inicio del contrato
de la referencia, de conformidad con los términos que anteceden y los siguientes:

Numero y fecha del registro presupuestal 192225 del 19 de noviembre de 2025
Fecha de aprobacion de las garantias 20 de noviembre de 2025
Fecha de inicio 21 de noviembre de 2025

GCCON-F-018 V.05
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SENA

N

Fecha de terminacion ‘ 05 de diciembre de 2025

e deja constancia de la verificacion de los documentos o requisitos establecidos en el contrato para iniciar la

NS

ANDRES DAVID ALVAREZ ROJAS
Supervisor Contrato CO1.PCCNTR.8594721 DE 2025

ALLERS S.AS.
NIT. 890.312.452-4

Firmado digitalmente por

/ / SALAZAR MARULANDA
NORA LUZ
L3 é‘é"/" - Fecha:2025.11.24

19:11:00 -05'00"

NORA LUZ SALAZAR MARULANDA
Subdirectora Centro de Servicios de Salud
SENA Regional Antioquia

Elabord: Catalina Ossa Ortega - Contratacidn Bienes y Servicios CSS Vil
VoBo.: Ana Maria Jaramillo Mesa - Juridica CSS /(11 mn

GCCON-F-018 V.05



