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|
INFORME DE SEGUIMIENTO A LA

Codigo: FO-M7-P8-( “ 5 |

Version: 01

CONTRATACION ESTATAL

Fecha de aprobaci¢r
01 de febrero de 2021

INFORME |, SUPERVISION X | DESEGUIMIENTO| X FINAL 5. .
No.: INTERVENTORIA (] | PARAPAGO| X | |
PERIODO DE SEGUIMIENTO Desde:|  01/06/2021  |Hasta: i 30006/2021
PERIODO PARA PAGO Desde: 01/06/2021  |Hasta:| 30/06/2021

1._INFORMACION GENERAL E HISTORIAL DEL CONTRATO / CONVENIO |

[CONTRATO | X [NUMERO: [ 4600011889 -
|CONVENIO | 00 |FECHA DE SUSCRIPCION: | 06/05/2021
'FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO: 12/05/2021

OBJETO: Contratar el servicio de uso de un software que permita consultar y descargar la informacion
dlspuesta en la plataforma MIPRES del Mlnlsterio de Salud y Protecuon Soma%

|ANTIOQUIA

SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE |

_ SALUD ELECTRONICASAS "_'___'l
901192904-4 |

quinientos pesos M/L ($16.991.500)

VALOR ADICIONADO T ~ % DEADICION

DEPENDENCIA CONTRATANTE /

ASOCIADA:

CONTRATISTA/  |NOMBRE: B

ASOCIADO NIT .
INICIAL: '

VALOR [3]; ADICIONES ;‘}A
VALORTOTAL

- N/A ~ N/A _
DleCISBIS mlllones novecientos noventa y uno mil

VALORY PORCENTAJE QE ANT_I_{:IPO. N/A -
! N/A
INICIAL FECHADEINICIO | FECHA DE TERMINACION _

PLAZO: ' N/A | N/A

No. TIEMPO PRORROGADO | NUEVA FECHA DE TERMINACION

A PRORROGAS N/A N/A | NA
T - No. | _FECHA INICIO SUSPENSION | FECHA REANUDACION
HISTORICO DE SUSPENSIONES N/A N/A ; N/A
- | NUEVA FECHA DE TERMINACION | NA

REGISTRO RPC NUMERO - 450005360? o
PRESUPUESTAL FECHA DE DEI LIBERACI(_)N (IMPRESION) 04/05/2021
TIENE GARANTIAS VIGENTES Y ACTUALIZADAS S
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 11917

Dieciséis millones novecientos noventa y uno mil |

SUPERVISOR(ES)/
INTERVENTOR

[NOMBRE(S)/ RAZON |
SOCIAL: |

NUMERO CONTRATO
|INTERVENTOR:

Paola Andrea Giraldo Pérez

’ N/A

|
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. INFORME DE SEG!UIMIENTO A LA
GORERNACION DF ANTIOCUIA | CONTRATACION ESTATAL

LA

% DE EJECUCION FISICA |

% DE EJECUCION DE RECURSOS

' Codlgo FO M?-_Pé 016

Version: 01

| Fecha de aprobacion:
01 de febrero de 2021

21.7%

19 6__0/0

2. CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES DE LAS PARTES

2.1. SEGUIMIENTO TECNICO Y ADMINISTRATIVO DEL CONTRATO:

2.1.1.

RESUMEN DE LA EJECUCION FiSICA

POR PARTE DEL CONTRATISTNASOCIADO

ACTIVIDADES PROGRAMADAS

1, Dar Cumphmlento al objeto del contrato
con la mejor calidad y oportumdad

- 3. Garantizar que la solucién o servicio
prestado cumpla con los criterios de

seguridad necesarios, tales

integridad de la informacion
transportada sobre la red. privacidad y

_confiabilidad,

4. Firmar un acuerdo de confidencialidad
y no divulgacion de la informacion;
donde el contratista se compromete a

no publicar, suministrar o div
sus empleados o tercer
informacion que almacene

servidores, sin previa autorizacion de
la Gobernacidn de Antioquia -

Secretaria Seccional de Salud
5. Garantizar que cualquier

gocede: 2,108 Sericion Well glojados o Para el mes de junio se tiene creados 10
con las 100%

en los servidores cumpliendo
condiciones de autenticac
_____autorizacion
6. EI Grupo de segundad
informacién de la Secreta

Tecnologias de informacion

Comunicaciones entregara al
contratista las vulnerabilidades de
seguridad que sean identificadas
durante el plazo del contrato;, para
que la empresa contratista realice la
gestion, lleve a cabo las acciones de

remediacion y entregue

recomendaciones correspondientes,
_lo cual se establecera en las |

2 Cumphr totalmente con lo definido en
el numeral 3 del documento estudios 21,7%
previos: Especificaciones técnicas.

%
|EJECUCION |

21,7%

o 100%

ulgar a

os la 100% Se firmo un acuerdo de confidencialidad

en los

usuario -

% usuarios
ion y

de la
ria de
y las

sitio

las

JUSTIFICACION / OBSERVACION

Hasta el momento la Secretaria de las TIC,
100% no ha reportado ninguna vulnerabilidad del
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___obligaciones delcontrato |
7. Garantizar que los servidores cuenten |
con una disponibilidad de servicio del |
99.9% o superior.

~10. Informar

8. Durante y al término de la wgenma del
contrato entregar respaldo| de la .
informacion mensual, anual y en caso |
que la SSSA lo requiera a demanda.

8. Generar los reportes y consultas

_ — I___. .
oportunamente [ a la
Gobernacion — Secretaria Sleccmnal
de Salud sobre cualquier eventualidad

en la prestacion del servicio.

11. Tener un plan de contingencia y
ejecutarlo cuando se presente una falla |
o eventualidad que impida prestar el |
servicio en las condiciones acordadas.

12. Contar con un certificado I.E‘>SL que
proporcione una conexién segura al
servidor donde tenga, desplegado el
software de MIPRES lo que‘permitiré
transmitir los datos privados en|
Internet de una manera conﬂable por
parte de los usuarios del sistema.

15, Cancelar y efectuar el pago “de los |

13. Garantizar la entrega | de la
documentacion completa y
actualizada: Manuales de usuario y los
documentos relacionados con el objeto
del contrato, que la SSSA solicite ‘

 14. Efectuar los pagos pertmentes porlf
concepto de aportes parafsca!es y del |
sistema de seguridad sociall integral,
debiendo continuar al dial con el
cumplimiento de dicha abligacion
durante toda la ejecucion del contrato.

Dicha circunstancia sera |requisito
indispensable para la realizacion de los
pagos respectivos y la liquidacion |
misma del contrato. =

gastos en que tenga que mcurrlr por el
perfeccionamiento vy ejecucmn del
contrato, asi como de las obligaciones
tributarias que se e generen. |

16. Cumplir con las demas obhgéciones a|
Su cargo que se der:ven de la
naturaleza y redaccion del contrato y
de las exigencias legales, entre ellas,

aquellas de caracter legal y tr:bu_t_a_rl_(l

100%

21.7%

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION ESTATAL !

100%

100%

100%

100%

consultas  solicitados  por los  lideres |
| funcionales
Durante el mes de junio no se ha

Codigo: FO-M7-P6-015

i Versién: 01

| Fecha de aprobacion:
01 de febrero de 2021

Durante el mes de junio de 2021 Ia
plataforma estuvo siempre dlspon:ble
La informacién se encuentra dlsponrble enla/

plataforma y tiene la funcionalidad de|
exportaciéon

El proveedor ha generado los reportes y

presentado ninguna eventualidad.

Durante el mes de junio no se ha presentado
ninguna falla

https://app. mipresenlinea.com.co/

El proveedor hace entrega del manual
del usuario y en la plataforma dispone
de un video que muestra el proceso de |
auditoria.

El proveedor anexo el pago de los
parafiscales correspondientes al periodo
que se esta haciendo seguimiento.
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en caso de que se generen y demas
que sean necesarias para el
___cumplimiento del objeto contractual. | B
17. Adoptar todas las precauciones y
medidas establecidas por el Gobierno
Nacional, Departamental y Municipal
en cuanto a la bioseguridad para la
prevencion de la propagacion del
COVID 19. lo que se evidenciara con
la presentacion de los protocolos de
bioseguridad para proteger a los
trabajadores, contratistas, asociados y
visitantes del lugar de trabajo, los
cuales deberan ser implementados
bajo su responsabilidad. Dichos
protocolos deberan allegarse a la 100%
respectiva dependencia contratante 2
por intermedio del supervisor, en el
momento de la firma del acta de
inicio, 0 a mas tardar dentro de los
cuatio (4; dias posteriores a la
suscripcion de la misma. Los
protocolos presentados podran ser
sujetos de verificacion con el fin de
corroborar que se cumplan los
requisitos normativos definidos por los
entes gubernamentales para enfrentar
la pandemia por CO VID 19.
POR PARTE DEL CONTRATANTEIASOCIADO: e ]
%
ACTIVIDADES PROGRAMADAS = | gjecucion] : il
Verificar que se cumpla totalmente con lo
definido en el numeral 3 del documento 21 7%
estudios previos. las condiciones técnicas. Y '
con el objeto del contrato - T e
Garantizar la participacion del recurso humano
de la SSSA que sea necesario, en la
implementacidn y despliegue de la solucién 21, 7%
informatica contratada, segun el objeto del
|contrato. B ~ N
Asignar por parte de la Secretaria Seccional de
Salud y Proteccion Social de Antioquia el 100%
supervisor para el contrate. | _ el W
Realizar la supervision de acuerdo a los
parametros establecidos en el manual de 21 7%
contratacion y manual de supervision e !
interventoria del Departamento de Antioquia. o - T LS L s |
Certificar la recepcion a entera satisfaccion del 21 7%
‘objeto del presente contrato e ool T s e e e S e e onb]
Cancelar al contratista el valor del contrato en 100% A la fecha se certifica que el Proveedor
la  forma vy terminos estipulados | Salud Electronica, ha cumplido con los
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LRERLCADE(IDVR Y

correspondiente a valor y forma de pago.
|

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
{FONTRATACION ESTATAL

Verificar que el contratista se encuentre al dia
en el pago de aportes parafiscales y los

' Cédigo FO-M7-26-016
'Version: 01

Fecha de aprobacion:
01 de febrero de 2021

requisitos para realizar el segundo pago, el
cual comprende desde el 01 al 30 de junio
DE 2021 por un valor de Un millon|
novecientos  noventa nueve  mil |
($1.999 000)

Y

Se verifican los soportes presentados

relativos al Sistema de Seguridad Social por el proveedor, los cuales se anexan
gt o D I S
i
- ] IL__ REUNIONES Y/O VISITAS REALIZADAS ]
]:E_ECHA ]OBJETIV(_)/CONQLUS{QNESjQB_S‘EBy&QI_QNESIRECOMENDACIONE.S !
: |
ez | e |
b. SEGUIMIENTO FINANCilERO DEL CONTRATO / CONVENIO:
RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA
ENTIDAD DEPARTAMENTO MUNICIPIO OTROS TOTAL
o | RECURSOS | RECURSOS | RECURSOS |Sumatoria de los
1. Recursos iniciales Departamento Municipio(s) Otros | RECURSOS
comprometidos | | é
S | $16991.500 80 50 $16.991.500
2. Adiciones | 'S0 $0 $0 $0
3. TOTAL RECURSOS | | [ T e
COMPROMETIDOS | $16/991500 = 50 | 310991500
4. Anticipos ) ' $0 | $0 30 ]! S0
5. Recursos pagados / . . ’ 4
desembolsados i $1.|332,666 30 fg__:.:‘_: $1.332.666
6. TOTAL RECURSOS i
ENTREGADOS | S1peess siowzee
7. Recursos ejecutados $3.731.666 30 S0 $3.331.666
8. Ret_:ursos no_éjeculadcﬁé__ __ - $13g5E~8-3__¢-i__ e $0_ ] $0 $1:;.-659-.834 _

C.

ANOTACIONES ADICIO?\IALES: N/A

2. CONTROL DE PAGOS O DESEMBOLSOS

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO: CLAUSULA 5 “FORMA DE PAGO’ El valor del contrato
sera cancelado en pagos mensuales por la suma de $2.995.500. durante los veinte dias calendario
siguientes al mes vencido facturado.

Nota aclaratoria 1: La forma (f:le pago anteriormente mencionada. quedo errada en la carta de
aceptacion, por lo cual, se som;eticb al comité interno de contratacion nro. 36 realizado el 22 de
junio de 2021, para solicitar la ¢correccion respectiva, donde se clarifico que el valor del contrato

sera cancelado en pagos mensuales por la suma de $1.999.000 (un millén novecientos noventa y
nueve M/L) '



i Codigo: FO-M7-P6-016

\i'
K

: Version: 01
: INFORME DE SEG_UIMlENTO ALA
I COBERNACION DE ANTIOOUIA | CONTRATACION ESTATAL 1
. R i . Fecha de aprobacion:
‘ 01 de febrero de 2021
VALOR  VALOR PAGO/ | AMORTIZACION | VALOR NETO
CONCEPTO  FECHA  -GNTRATO ~ DESEMBOLSO |  ANTICIPO A PAGAR SALDO
Valor Inicial ~ 12/05,2021 $16.991 500 | =t Agima $0 . s $16.991.500
Adiciones N/A N/A |5 ' .r_.. i 3 i ,&.uu& $0
Pago No.1/ _ ' 1 $1.332.666
Desembolso ~*072%?! :;;! NIA| $1.332.666 $15.658.834
Pago No.2 / = ¥ $1.999.000
B omibors A | &) | NIA| 1.5?9?.009_ _ $13.659.834
TOTALES ! $16.991 500 $3.331.666 | N/A ' $3.331.666 P

VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARAFISCALES: El
contratista/asociado presenta los documentos que acreditan que se encuentra a paz y salvo por
concepto del pago de aportes a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones, ARP vy
parafiscales, de él (y de sus empleados, segun el caso), de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

PAGO: Segun lo estipulado en la clausula No. 5 "FORMA DE PAGO/DESEMBOLSQ” y la nota
aclaratoria 1, con la recepcion a satisfaccion por parte del supervisor, en el desarrollo del contrato
se hara el siguiente pago al confratista/asociado, correspondiente a la suma de UN MILLON
NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL ($1.999.000) relacionada en el Pago No. 2 No. SE-5682
de la tabla adjunta en el numeral 3. “CONTROL DE PAGOS O DESEMBOLSOS".

4 CONTROL Y MITIGACION DE RIESGOS.

De conformidad con lo establecido en la normatividad vigente y el Manual de identificacion y
cobertura del riesgo expedido por Colombia Compra Eficiente, la Entidad debera realizar el control
y mitigacion de los riesgos identificados y clasificados para el proceso de contratacion, razon por la
cual esta supervision ha realizado las siguientes acciones de control y seguimiento a los riesgos
previsibles que se han presentado durante la ejecucion del presente contrato/convenio:

N - —

DESCRIPCION DEL RIESGO! | QUIEN TIENE TRATAMIENTO/ | CUANDO Y COMO SE
. RIESGO | ASIGNADO EL RIESGO MITIGACION | REALIZA EL MONITOREO
T Na | NA T T TNA T v NI e

Los riesgos que no han sido relacionados en este numeral, han sido monitoreados por la
supervision del contrato/convenio durante la vigencia del contrato, sin embargo, no ha sido
necesario implementar el tratamiento de mitigacion sefalado en la matriz de riesgo de los
documentos del proceso de seleccion, en consideracion a que a la fecha no se han presentado o
materializado durante la ejecucion contractual.



COBERNACION DE ANTIOQUIA

TFURUICA DELDICME

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
|CONTRATACION ESTATAL

'Codigo FO-M7-P6-016
Version: 01

- Fecha de aprobacion:
{ 01 de febrero de 2021

| 5. ANEXOS Y OBSERVACIONES ADICIONALES

e Factura mes de junio.

e Fotocopia Copia de pagoi Seguridad Social.

e Certificado de aportes p?rafiscales.

® Fotocopia Cedula Revisor Fiscal Salud Electrénica.

| - r it
e Fotocopia Tarjeta Profesiional Revisor Fiscal Salud Electronica

¢ Certificado Junta Central de Contadores.

Para constancia, se firma la preser;ne acta el 16/07/2021

fae

UPERVISOR

aola Andrea G7l’do

rez
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FACTURA Elll_ECTRONICA DE VENTA - ORIGINAL
SALUD EL[T:CTRONICA SAS NIT 901.192.904-4
CRA %15 7-61 MEDELLIN - COLOMBIA

| Teléfono 3116116
No Somos Grandes Contribuyentes
| Responsables de lva

Fecha de Generacion:

Fecha de Validacion:

02/07/2021 16:07:08
02/07/2021 16:01:04

i
CUFE: 72h77f8750808241864d7d9a23331eB88987¢7ac292326¢hbc9f3cche71c73%0a1a59 | fab7ee 1346b0021446307a 151748

Cliente |
Sefiores: DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA i
Nit: 890900286-0 |
Direccion: CL42B52 106 P 1 OF 111 !
Ciudad:  MEDELLIN-COLOMBIA |
Teléfono: 3833048 |
Conceplo Descr{'rpcsén

|

VPROD 16-SOF TWARE COMO SERVICIO: MIPRESENLINEA ILIMITADOS

Son: UN MILLON NOVECIENTOS VEINTINUEVE MIL TREINTA Y CINCO PESOS
COLOMBIANOS

Aceplo - Firma Clienle Elabloro' LAGUDELO

Canlidad

Total Anles de Impuesic

Valor del VA 18%

Pagina 1 de 1

Faclura Numera

SE-582

Facha Faclura

2/7/2021

Fecha Vencimivnlo

171712021

Cuondiciones de Pago

VENTAS A 15 DIAS

Medio de Page

Nulug Acuerdo

Precio Unilaria

Valor lTolal

100 1.649.000.00

1.998.000.00

1,899,000.00

0.00

69.965.00

VALOR TOTAL

1.929.035.00

Esta factura de venta se asimila a sus efeclos a una letra de cambios segun arl. 774 del codigo de comercio y causa inlereses de mora

a la maxima lasa permilida por |a ley, a partir del vencimienle. Las mercancias y servicios han sido enlregados real y malerialmente.

Después de la fecha de vencimienlo se cobrard intereses de mora mensual a la lasa maxima legal eslablecida.

Favor expedir cheque a nombre de SALUD ELECTRONICA SAS o depositar en nuestra cuenla cormente 02096276754 de BANCOLOMBIA S A,

Rango de numeracion Prefijo: SE desde' 369 Hasta 630 Resolucion de la faclura 18764009840523 del 20/01/2021 Hasta 20/01/20272 de la DIAN.

Impresa por SOFSIN, un software de Saluciones Fmpresariafesi en la Nube — NIT: 801361537-1. Proveedor teenologico Solucianes Fimpresariales en la Nube NIT: 80136163 7-1
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c.p,.am mmzmz,p_.mm._ Omr.wvon,«hr_qm = e e S S .. . . .
Identificacion dv Razen Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono nxoauq._.mnmmmz: e
HIT 901192904 4 |SALUD CLCCTRONICA 5.4.5. B - MENGS DT 200 COTIZANTLS PRINCIPAL {45741 MEDELLIN-ANTIOGUA 5206170 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
n21-nk w07 1043424005 QAT1RAATAT E PRt o T0Z1/NT/02 | BANCOLGMEIA n S14,214,Bin

RESUMEN DE PAGO
RIESGO “CoDIGO AFILIADDS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA | SALDOSE VALOR A PAGAR

{ ! : : INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 0 55,477,800 S0 $0 $9,477.800
COLPENSIONES 15-14 900,336,004 7 4 §1,178,700 S0 §0 $1,178,700
PORVENIR 730301 800,224,808 8 5 51,817,706 50 50 51,B17.700
PROTECCION 13mg0t 8O0, 225.73% D 4 50 50 54,050,700
SKANDIA 110901 BOD,253,055 % 1 51,880,700 so 50 §1,880,700

ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $289,300 50 50 5289,300
ARL SURA 1411 890,903,790 5 2 $289,300 50 50 5289300

CCF {ADMINISTRADORAS: 1) 0 52,255,560 50 50 52,255,500
COMFAMA CCFO4 890,900,847 9 0 1.255,500 50 50 52,255,500

EPS 1ADMINISTRADORAS: & 3l 52,412,260 50 50 52,412,700
COOMEVA EP501n 805,004,427 ° 2 5106,260 S0 S0 5106,100
COOSALUD MOVILIDAD ESSCE4 900,226,715 3 1 5118,600 50 50 S118,600
EMSSANAR ESSC18 901,011,565 8 1 §92,000 50 50 $92,000
EPS SURA [ANTES SUSALUD) EPSOI0 800,088,702 2 13 $1,581,100 S0 S0 $1,581,100
NUEVA E.P.S. EPSO37 900,156,264 2 Z $258,800 50 S0 5258,800
SANITAS EPSO05 800,251,440 & 2 $255,500 S0 50 5255,5

$14,434,800 $14,434,800



|
CERTIFICADO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo David Ricardo Vélez Vargas identificado con cédula de ciudadania No. C.C 71.387 088 y
actuando como representante legal.

|
|
|
CERTIFICO QUE:

La empresa SALUD ELECTR(.')NICA S.A.S identificada con Nit. 901.192.904-4 no es deudora
morosa con ninguna ent|dad del estado, se encuentra al dia en el pago de obligaciones
parafiscales y a los 5|stcmas de salud y seguridad social de los empleados v los ha cancelado
durante los tltimos 6 meses mcluswe en el mes de junio de 2021

2 i

David Ricardo Vélez
Vargas C.C 71.387.088
Representante legal

El presente certificado se explde en la ciudad de Medellin, alos quince {15) dias del mes de julio de
2021.

SALUD ELECTRONICA S.A.S
NIT: 901.182.904-4 Tel: (+574) 311 6116
Dir: Kra 45 # 7-61 Barrio Patio Bom:o|
Medellin — Colombia, Sur América |

1
1 4
Lste docamerts conniene informacion confidancial [s amiea v exc usivameante Para su edaluacins y 22 s Laonformanion preseatads en este
1 o .
cocLmento 10 puecs ser publicada revelada o Lsece pera MingUN pres oo s gt nracine
1

Carrera 45 # 7-61 Medellin, Colombia +57 (313) 598 97 47 nfo@saludelectronica.com
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CUNTA, CENTRAL |
gﬁll’a% CONTADORES

_ Certificado No:
FEITODOCEFFPFEZDGBO O AE

| LA REPUBLICA DE COLOMBIA
I
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
I
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

J!UNTA CENTRAL DE CONTADORES
|

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico DIANA MILENA GALLEGO TORRES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 39451957 de RIONEGRO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 109231-T SI
tiene vigente su inscripcion en Ia Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 anios.

I
NOREGISTRAANTECEDEN‘I:ES DISCIPLINARIOS * *8 2 Sk MRy R e L WA R4 sk ks £ lt
lfi‘!l"i****ii*il—****i‘il—*i****i*lr**iiiii#itiﬁ**ii&'lri-&i—iiiitlr*\i + ok ok ok ok h k ok ok

l—*it*E**ﬁt’ki**l—l—t**li‘r**l—ll—**i***ﬁ*‘***i***tti*****tl—‘t‘ttit*i***l—ii
|

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 25 dras del mes de Mayo de 2021 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de |2 fecha de su expedmlon

\.f""‘f

A‘,«,.

s smrnage

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETQ UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE!2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005
Para confirmar los datos y veramdad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
Www JCC gov.co digitando el nimero del certificado
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