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GOBERNACION DE ANTIOQUIA

JPUBLICA DECOLEMEBIA

INFORME DE SEGUIMIENTO A LA
CONTRATACION ESTATAL

Codigo: FO-M7-P6-016

Version: 01

Fecha de aprobacion:
01 de febrero de 2021

INFORME 5 |SUPERVISION O | DE SEGUIMIENTO[ XO FINAL’ - l
No.: INTERVENTORIA [J PARA PAGO| XO B B

PERIODO DE SEGUIMIENTO Desde:| Fecha [24/11/21] |Hasta: Fecha [15/12/21]
PERIODO PARA PAGO Desde:| Fecha [24/11/21] |Hasta: Fecha [1512/21] |

1. INFORMACION GENERAL E HISTORIAL DEL CONTRATO / CONVENIO

]

CONTRATO | XU

NUMERO:

CONVENIO O

FECHA DE SUSCRIPCION:

4600012478 ]
Fecha [20/09/21] "

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO/CONVENIO:

Fecha [24/09/21]

OBJETO: Desarrollar acciones de apoyo a la gestion y el seguimiento a los componentes de la
dimension 6 Vida Saludable y Enfermedades Transmisibles, enfermedades emergentes, re-
emergentes y desatendidas y enfermedades inmunoprevenibles en el marco del plan decenal de salud

publica, en el Departamento de Antioquia.

DEPENDENCIA CONTRATANTE /

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA - Secretaria

ASOCIADA: Seccional de Salud y Protecciéon Social de Antioquia
CONTRATISTA/  |NOMBRE: ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI
ASOCIADO NIT 890.980.066-9
MIL CIENTO OCHENTA Y UN MILLONES
INICIAL: TRESCIENTOS OCHENTA MIL TRESCIENTOS
| OCHENTA Y OCHO PESOS ($1.181.380.388)
EXCLUIDO DE IVA. -
ADICIONES No. VALOR ADICIONADO ___%DEADICION
Inserte una fila por
cada una de las
sticesivas adiciones
que registre el
. trato, indicand,
VALOR [3]: 2t care. e do.silsé._| Nt “N/A” “N/A”
el valor (en nuimeros),
tal y como aparece
en esas adiciones,
sefialando “IVA
incluido” (si lo tiene). e
MIL CIENTO OCHENTA Y UN MILLONES
VALOR TOTAL: TRESCIENTOS OCHENTA MIL TRESCIENTOS

OCHENTA Y OCHO PESOS ($1.181.380.388)
EXCLUIDO DE IVA.

VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO:

N/A

PLAZO:

INICIAL

Tres (3) meses contados a partir de la suscripcion del
acta de inicio, sin superar el 15 de diciembre de 2021

FECHA DE INICIO FECHA DE TERMINACION

Fecha [24/09/21] Fecha [15/12/21]

PRORROGAS |Ne.

TIEMPO PRORROGADO NUEVA FECHA DE TERMINACION

Inserte una fila por
cada una de las
sucesivas prorrogas
que registre el
contralo indicando el

No.

N/A Fecha [dd/mm/aa]
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inicio de cada unay
el vencimiento (en
caso de que aplique).

HISTORICO DE SUSPENSIONES:

No.

FECHA INICIO SUSPENSION

FECHA REANUDACION

Inserte una fila por cada una de las suspensiones

No.

Fecha [dd/mm/aa]

Fecha [dd/mm/aa]

que regisire el contrato indicando el inicio de cada
una y el vencimiento (en caso de que apligue).

NUEVA FECHA DE TERMINACION

Fecha [dd/mm/aa]

REGISTRO RPC NUMERO:

4500054504

PRESUPUESTAL
Insertar tantas filas
como RPC tenga el
contrato/convenio)

FECHA DE LIBERACION (IMPRESION):

Fecha 13/09/2021

TIENE GARANTIAS VIGENTES Y ACTUALIZADAS S|

IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 12499

SUPERVISOR(ES)/ gggiﬁas)’ RAZON Alexandra Porras Cardenas

INTERVENTOR NUMERO CONTRATO NA
INTERVENTOR:

% DE EJECUCION FISICA 100

% DE EJECUCION DE RECURSOS 100

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

Este es el tercer informe de seguimiento y de pago por el 25% restante del valor total del contrato,
que equivale a doscientos noventa y cinco millones trescientos cuarenta y cinco mil noventa y siete
pesos ($295.345.097), se realiza al finalizar la ejecucion del contrato, es decir, cumplido el 100%
de la ejecucion, con la presentacion de informe técnico y financiero final, factura e informe de

supervisién.

2.1.

SEGUIMIENTO TECNICO Y ADMINISTRATIVO DEL CONTRATO:

21.1.

RESUMEN DE LA EJECUCION FiSICA

POR PARTE DEL CONTRATISTA/ASOCIADO:

ACTIVIDADES PROGRAMADAS

%

JUSTIFICACION / OBSERVACION

personal

B EJECUCION

Tal como figura en la minuta el primer pago se

realizara una vez :

Se suscriba el acta de inicio Las actividades descritas, no tienen un peso

Presentacién y aprobacién del cronograma y porcentual en la ejecucién debido a que se

plan de trabajo 100 realizan de forma previa a las actividades de

Presentacion y aprobacion de hojas de vida el estricto cumplimiento en vigilancia en salud
publica que son el objeto del contrato.

Presentacién del primer informe técnico

Presentacién primer informe de supervision

Tal como figura en la minuta el segundo pago El calculo del porcentaje se hizo teniendo en

se realizara una vez cumplido el 60% de las cuenta el costo de las actividades realizadas a

actividades del contrato luego de presentar el 100 la fecha. La ejecucion fisica de ECV y BAC es

segundo informe técnico y financiero de
avance, presentacion de factura e informe de

del 67.1%, de MRCV y BAC del 48.8% y de la
estrategia de Geohelmintiasis del 50%
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supervision del contrato. | ‘ |

Componente 1: Programa Ampliado de Inmunizaciones.

Monitoreo Rapido de Coberturas de Vacunacion (MRCV)

Recepcionar, organizar, y consolidar la base
de datos e informes del monitoreo rapido de
coberturas de vacunacion que deben enviar los
125 municipios.

100 Producto entregado

Recepcionar, organizar, consolidar la
informacién de la busqueda activa comunitaria
(BAC) de las enfermedades 100 Producto entregado
inmunoprevenibles, de acuerdo a los
lineamientos del Instituto Nacional de Salud.

Realizar el informe del monitoreo rapido de
coberturas de vacunacién y busqueda activa
comunitaria que sirva para tomar decisiones
oportunas e inmediatas frente a los resultados

100 Producto no entregado

Evaluaciéon de Coberturas de Vacunacion (ECV)

Coordinar con otros sectores y actores
sociales, el desarrollo de estrategias de
participacién social, educacién, comunicacién
para la salud e Informacién en salud, para
disminuir las brechas de acceso y fortalecer la
gestion administrativa y operativa del PAI

100 Producto entregado

Realizar la Evaluacién de Coberturas de
Vacunacion, de acuerdo a los Lineamientos
para la gestion y administracion del PAl 100 Producto entregado
establecidos por el MSPS y de acuerdo a la
metodologia vigente.

Ejecutar la busqueda activa comunitaria (BAC)
de casos sospechosos de enfermedades

inmunoprevenibles en todas las casas L Heodddlo-cntregddo
efectivas R
Recepcionar, organizar y consolidar la 100 Producto entregado

informacion de cada base de datos de la ECV

Realizar el informe de la Evaluacidon de
Coberturas de Vacunacion (anélisis de
indicadores de  cobertura, oportunidad,
esquemas adecuados de vacunacion) y de la 100 Producto no entregado
busqueda activa comunitaria que sirva para
tomar decisiones oportunas e inmediatas frente
a los resultados.

Componente 2: Programa de Geohelmintiasis:

Estrategia de desparasitacion

Realizar 40 asesorias y asistencia técnicas en
los municipios priorizados (municipios de
categoria 4, 5 y 6), a los actores municipales 100 Producto entregado
responsables de verificar el cumplimiento de
los lineamientos del MSPS.

Vigilar la buena practica para el reempaque o
reenvase de medicamentos en caso de ser 100 Producto entregado
necesario
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Revisar la inclusidn de las acciones de
desparasitacion antihelmintica en los Planes 100 Producto entregado
Operativos Anuales y en los Planes g
Territoriales de Salud en los Municipios
Garantizar el abastecimiento permanente y en
condiciones de almacenamiento apropiadas de
los antihelminticos, segun normatividad de
habilitacion, para garantizar la operacion de la 100 Producto entregado
estrategia y hacer el control al uso de los
medicamentos en términos de control de
stocks, fechas de vencimiento, entre otros
Coordinar los actores que participan en las
acciones de desparasitacion en el territorio vy
realizar la gestion para la consolidacién de la
informacion en informes que se desprenda de 100 Producto entregado
estas acciones, de acuerdo con los formatos
estandarizados y al flujo de informacion ya
definido
POR PARTE DEL CONTRATANTE/ASOCIADO:
OA & 3
ACTI\_/!D?[}ESEROGRAMADAS EJECUCION JUSTIFICACION / OBSERVACION
Cancelar al contratista el valor del contrato,
oportunamente y de acuerdo a la forma de 100 Seqgundo pago a realizar
pago establecida.
Vigilar la ejecucién del objeto contractual, el
cumplimiento de las obligaciones y que los :
recu?sos financieros sean invertidgs en los 108 ST dead
mismos.
Asignar un supervisor para el presente 100 Se recibié designacion
contrato.
Verificar que el contratista se encuentre al dia
en el pago de aportes parafiscales relativos al
Sistema de Seguridad Social Integral, asi como -
los propios del SENA, ICBF y Cajas de 100 E:;?tltr? iﬁigggf;ﬁgt;i ssc;I[l‘c:clfados A
Compensacién Familiar, durante la
celebracion, ejecucién y liquidacién del
contrato.

2.1.2. REUNIONES Y/O VISITAS REALIZADAS

FECHA OBJETIVO/CONCLUSIONES/OBSERVACIONES/RECOMENDACIONES

Fecha
[15/12/2021]

Durante esta parte del seguimiento se realiza una (1) reunién, en las que el
contratista muestra las evidencias del cumplimiento del total de las actividades del
contrato.

La evidencia del cumplimiento de las actividades propias del contrato, se
encuentran en un archivo compartido de Drive. Las asesorias y asistencias técnicas
se encuentran adicionalmente en el sistema de informacién que la Gobernacion de
Antioquia tiene designado para almacenar este tipo de informes.
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2.2. SEGUIMIENTO FINANCIERO DEL CONTRATO / CONVENIO:
RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA
ENTIDAD DEPARTAMENTO MUNICIPIO OTROS TOTAL

1. Recursos iniciales e
comprometidos $1.181.380.388 0 0 $1.181.380.38§ s
2. Adiciones 0 0 0 4]
3. TOTAL RECURSOS
COMPROMETIDOS $1.181.380.388 0 0 ___5’31..‘1 81 _33(138_8_
4. Anticipos 0 0 0 0
5. Recursos pagados / =R
desembolsados g 0 0 D
6. TOTAL RECURSOS 0 0 0 0
ENTREGADOS o
7. Recursos ejecutados
(incluidos los pendientes por $295.345.097 0 0 $295.345.097
facturar)
8. Recursos no ejecutados 0 0 0 0

2.3. ANOTACIONES ADICIONALES:

No se presentan novedades hasta la fecha de este informe.

3. CONTROL DE

PAGOS O DESEMBOLSOS

FORMA DE PAGO O DESEMBOLSO: EIl valor del contrato se cancelara mes vencido, previa
presentacion de la siguiente documentacion: factura del contratista, en original y copia, Informe de
seguimiento a la supervisién a la contratacion estatal, Certificado de estar a paz y salvo con los
aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, Caja de Compensacion

Familiar, ICBF y Sena,

' CONCEPTO | FECHA

SRS, B
: Fecha

| Valor Inicial | [20/09/21]

Adiciones | [dd/imm/aa] |

| Pago No.1/ | Fecha i

| Desembolso | [20/10/21]

' Pago No.2/ | Fecha

'Desembolso | [25/11/21]

| Pago No.3/ | '

 Desembolso.

| TOTALES

Planilla de pagos de la seguridad social.

"~ VALOR | VALOR PAGO/ | AMORTIZACION | VALOR NETO P
'CONTRATO | DESEMBOLSO |  ANTICIPO A PAGAR
151.181.380.388 : sl e $1.181.380.388
o — g
295.345.097 N/A . $886.035 291
$590.690.194 N/A : $295.345.097
ey N/A N/A $295.345.007 |  $295.345.097
8 51.181.380.388 | $886.035.291 0 $295345097 | 0

VERIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES DE PARAFISCALES: El
contratista ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI 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 y parafiscales, de él (y de sus empleados, segln el caso), de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 50 de |a ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.
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PAGO: Segun lo estipulado en el documento ACEPTACION DE LA OFERTA en la “FORMA DE
PAGO/DESEMBOLSOQ’, se realizara un tercer y ultimo pago por el 25% del valor total del contrato,
que equivale a doscientos noventa y cinco millones trescientos cuarenta y cinco mil noventa y siete
pesos ($295.345.097) al finalizar la ejecucion del contrato, es decir, una vez cumplido el 100% de la
gjecucion del contrato, luego de presentar informe final, técnico y financiero, factura e informe de
supervision, actividad relacionada en el Pago No. 3/Desembolso, 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 identificacién 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:

DESCRIPCION DEL RIESGO/ QUIEN TIENE TRATAMIENTO/ CUANDO Y COMO SE
RIESGO ASIGNADO EL RIESGO MITIGACION REALIZA EL MONITOREO
) NA : NA. NA NA

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 sefialado en la matriz de riesgo de los
documentos del proceso de seleccidon, en consideracion a que a la fecha no se han presentado o
materializado durante la ejecucion contractual.

5. ANEXOS Y OBSERVACIONES ADICIONALES

o Factura FVE00000057031 de la ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI del 15 de
diciembre de 2021, por valor de $295.345.097excluido de IVA.

e Planilla integrada de autoliquidacién de aportes, comprobante de pago, mes de diciembre de
2021.

e Certificado de paz y salvo de aportes a la seguridad social y parafiscales con fecha 14 de

diciembre de 2021.

Ceédula de contador

Tarjeta profesional del contador

Certificado de Junta Central de Contadores

El tercer informe técnico y financiero de avance se encuentran en el PC 8066, Escritorio -

Contratos PAIl — Contrato 2021 — Soportes pago 3. La evidencia del cumplimiento de las

actividades propias del contrato, se encuentran en un archivo compartido de Drive

Para constancia, se firma la presente acta el 15 de diciembre de 2021.

Nombre: ALEXANDRA|PORRAS CARDENAS
SUPERVISORA!
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FECHA FACTURA
g 15/12/2021 11:01 a. m.
y: £.8:E. HOSPITAL FACTURA ELECTRONICA DE VENTA FECHA VENCIMIENTO

San Rafael N° FVE00000057031 14/01/2022 11:01 2. m.

NIT 890.980.066-9 ESTADO Confirmado

Fecha Actual : 15/12/2021 11:02

NUMFAC:FVE57031 FECFAC:2021-12-15 HORFAC:11:01:50-05:00 NITFAC:890980066 DOCADQ:890900286
VALFAC:295345097.00 VALIVA:0.00 VALOTROIM:0.00 VALTOLFAC:295345097.00
CUFE:00DB8760B7E4989B10F0488D2F01048C587A4279D8E9186BAEIC14D8164CDESDSA3999529889EC8A027ES586DR0F40
2CD

CLIENTE DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA NIT 890900286
DIRECCION CL42 52186P8 CIUDAD MEDELLIN
TELEFONO
CODIGO DESCRIPCION VALOR/U SUBTOTAL
$
SOT0002  |[CONVENIO DEL DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA $ 295.345.097,00 295.345.097,00
CONCEPTO TOTAL FACTURA  $ 295.345.097,00
Desarrollar acciones de apoyo la gestion y seguimiento a los componentes de la
dimension 6 Vida Saludable y Enfermedades trasmisibles, enfermedades TOTAL IVA $ 0,00
emergentes, re-emergentes y desatendidas y enfermedades inmunoprevenibles
en el marco del plan decenal de salud publica, en el Departamento de Antioquia. TOTAL A PAGAR $

295.345.097,00

SON:

DOSCIENTOS NOVENTA Y CINCO MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL NOVENTA Y SIETE PESOS CON CERO
CTVS M/Cte.

SOMOS Regimen_Comun
NUMERO DE FORMULARIO 18764003865274 DEL 07 DE SEPTIEMBRE DE 2020. HABILITA DEL No. 1 AL 160.000

Eluborado, impreso y enviado electronicamente por SISTEMAS Y ASESORIAS DE COLOMBIA S.A. Nit: 800149562-0

ENTIDAD NO SUJETA A RETENCION EN LA FUENTE ART. 369 E.T.
SERVICIOS EXCLUIDOS DE IVA

CARRERA 51 A Nro 45 - 51
CONMUTADOR: 4482224
ITAGUI - Colombia

Nombre reporte : INRPFactura mn Usuario: FA1037044112
LICENCIADO A: [ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI] NIT [890980066-9]






Nit
MNBO0224B08
NB00229739
NS00336004
MB00227540
NE00156264
NEQS000427
NEDDZ51440
NBOD130907
NEODDYBTOZ
NBO0Z226175
NESD500842
NB958999034
NES9999239

ARRUS

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacidn
Razdén Social del Operador de Informacién
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud

900089104-5

ARUS (antes Enlace Operalivo)
Pago de SuAporte
2021-12-15, 01:10:29 PM
noviembre de 2021

diciembre de 2021

Empresa ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE ITAGUI
NIT NI 890980066
Cddigo Sucursal {(Nomhre) ()
Referencia de Pago/ Namero Planilla 53017557
Tipo de Planilla E
Nimero Transaccion Bancarial CUS 1246332237
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $61.050.500
Estado de la Tr ién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Cédigo Administradora Nimara Afillados
230301  PORVENIR 5
230201 PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS 4
25-14  COLPENSIONES 24
231001  COLFONDOS 1
EPS037 NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A, 4
EPS016 COOMEVA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. 2
EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 3
EP5002 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 2
EPS010  EPS SURA 24
14-25  RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S.A COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA a5
CCF03  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA as
PASENA SENA a5
PAICBF  INSTITUTO COLOMBIAND DE BIENESTAR FAMILIAR a5

SubTotales:

Total a Pagar:

Walor sin Mara
$ 3.822.000
£ 2.131.100

§ 18 300.000

£ 986.500

§$ 2.266.400
$ 1.551.600
$1.383 400
$ 432,900
$13.892.500
$2.431.900
$ 6.155.600
$ 3.078.500
$A4617.100

561 050600

Tolal Intéreses Mora
50
50
30
50
30
50
$0
s0
30
50
0
50
50

$0
S A1.050.500
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//// Russell Bedford

taking you further

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL
NIT 890.980.066- 9

RFC 020-2021 HSRI

Se han realizado los procedimientos de revisién que se detallan a continuacion
con el proposito de verificar el pago efectuado por el Hospital por concepto de
aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y las cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), por el mes de noviembre de 2021.

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracion del Hospital
como parte de su gestidon conjuntamente con el Ministerio de la Proteccion
Social, de acuerdo con lo establecido en el Sistema General de Participaciones
y con base en la informacién suministrada por la E.S.E. Hospital San Rafael,
relacionada con el certificado de la distribucion de la participacion para aportes
patronales, siendo esta Entidad responsable de realizar los pagos respectivos a
las Direcciones y/o Secretarias Departamentales y Distritales de Salud, asi como
las Entidades Promotoras de Salud, a las Administradoras de Riesgos Laborales
y las Administradoras de los Fondos de Pensiones y Cesantias en la porcion
correspondiente.

En lo que corresponde a mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el
Articulo 50 de la ley 789 del 27 de septiembre de 2002, modificado por la ley
828 de 2003, es emitir un informe certificando el cumplimiento de tales
obligaciones por parte del Hospital.

Los procedimientos de revision fueron los siguientes:

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

2- Obtencidn de las planillas de liquidacion y pago de aportes a los sistemas
de salud, pensiones, riesgos profesionales y las cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), preparadas y presentadas por la
Administracién.
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3- Comparacion del listado obtenido segin se menciona en el numeral
anterior, con los documentos soporte de los respectivos pagos efectuados
por la Entidad.

Con base en el resultado de los procedimientos enunciados anteriormente, a la
fecha del presente informe certifico que el Hospital se encuentra al dia en el
pago de los aportes al sistema de seguridad social en las respectivas EPS, fondos
de Pension, Administradoras de Riesgos Laborales y aportes Parafiscales al
SENA, ICBF y cajas de Compensacion Familiar en el mes correspondiente.

La presente certificacion se expide el dia catorce (14) del mes de diciembre del
ano dos mil veintiuno (2021), a solicitud del Representante Legal del Hospital.

Atentamente,

MEDEL

T.P. No 174 398-T
En representacion de GCT & ASOCIADOS S.A.S.
Miembro de Russell Bedford Internacional.
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L JUNTA CENTRAL
(i DE CONTADORES

Certificado No:
BECEl 15854288 5COEC

S

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el conlador publico NELSON EDUARDO GIRALDO SUAREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1017137111 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 1741398-T S|
liene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS *** =t ==t rrmamrmmrnrrmranmeet
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Dado en BOGOTA a los 20 dias del mes de Oclubre de 2021 con vigencia de (3) Meses, conlados
a parlir de la fecha de su expedicién.

e

-

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTAR[O 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFQ 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo pucde consultar en la pagina web
www.jcc.gov,co digitando el numero del certificado






