S /N

‘5;‘

o

N

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
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ACTA DE LIQUIDACION

Cadigo: FO-M7-P6-017

Version: 1

Fecha de aprobacion:
01-02-2021

| INFORMACION GENERAL E HISTORIAL DEL CONTRATO / CONVENIO

CONTRATO/CONVENIO:

CONTRATO Ol NUMERO: 4600015497

CONVENIO | X FECHA DE SUSCRIPCION: 10/05/2023

MODALIDAD DE SELECCION: Convenio interadminisi;agtivo de Asociacion Ley
IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: 14836

FECHA DE INICIO DEL 17/05/2023

de 2001 y sus decretos reglamentarios.

OBJETO: Concurrir-con la financiacion de los gastos de operaciéon de la Empresa Social del Estado
E.S.E. Hospital Héctor Abad Gomez de San Juan de Uraba, destinados a la prestacion de servicios y
tecnologias en salud, en los términos establecidos en el numeral 52.2 del articulo 52 de la Ley 715

DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA -
ORGANISMO CONTRATANTE / ASOCIADA: SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y
PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA
> . EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
CONTRATISTA / NOMBRE: HECTOR ABAD GOMEZ DE SAN JUAN DE
ASOCIADO & - |1 URABA
NIT 800.143.438-8
- QUINIENTOS CINCUENTA Y SEIS MILLONES
INICIAL: OCHENTA MIL QUINIENTOS DIECISIETE
PESOS M/L ($556.080.517), excluidos de IVA.
No. VALOR ADICIONADO % DE ADICION
VEINTISIETE MILLONES
) TRESCIENTOS
VALOR [$]: ADICIONES: 1 CINCUENTA Y DOS MIL 4.92%
) TRESCIENTOS SESENTA
Y SEIS PESOS M/L
{$27.352.366)
QUINIENTOS OCHENTA Y TRES MILLONES
TOTAL: CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MiL
' OCHOCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS
($583.432.883). excluidos de IVA.
RPC NUMERO: 4500059860 y 4500059861
REGISTRO FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 28/04/2023
PRESUPUESTAL - :
RPC ADICION NUMERO: 4500061451
FECHA DE LIBERACION (IMPRESION): 05/10/2023
VALOR Y PORCENTAJE DE ANTICIPO: N/A
La duracion del presente convenio sera de ocho
(8) meses y veinte (20) dias contados a partir de
. la firma del acta de inicio, sin superar el 20 de
PLAZO: INICIAL diciembre de 2023
FECHA DE
FECHA DE INICIO TERMINAGION
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PRI DE (OIOMER Fecha de aprobacion: )
01-02-2021
17/05/2023 ] 20/12/2023
PRORROGAS No TIEMPO NUEVA FECHA DE
' PRORROGADO TERMINACION
N/A N/A
HISTORICO DE SUSPENSIONES: No. ;%%ﬁér:g&? FECHA REANUDACION
N/A N/A

FECHA DE TERMINACION g . ¢ 20M12/2023 . .
TIENE GARANTIAS VIGENTES Y ACTUALIZADAS I N/A

NOMBRE(S)/ RAZON
SUPERVISOR(ES) | SOCIAL: LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA
INTERVENTOR ' |[NUMERO CONTRATO N/A

INTERVENTOR:
% DE EJECUCION FISICA 100%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 100%

Entre los suscritos a saber, , MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO, mayor y vecina de esta ciudad,
identificada con la cédula de ciudadania numero 22.059.686 de Santa Rosa de Osos, en su calidad de
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA del
Departamento de Antioquia, facultada por el Decreto de Delegacion No. 2021070000528 del 01 de
febrero del 2021 y actuando en representacion del Departamento de Antioquia, de una parte y que en
adelante se denominara EL CONTRATANTE, y de otfra parte MARLLY TATIANA BERRIO MEJIA |
mayor de edad, identificada con la cédula de ciudadania No.1.047.435.584, actuando en su condicion
de representante legal de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL HECTOR ABAD
GOMEZ DE SAN JUAN DE URABA, con NIT 800143438-8; quien para los efectos del presente
contrato se denominara EL CONTRATISTA/ ASOCIADO, hemos acordado celebrar la presente acta,
con el fin de liquidar el contrato/ convenio de la referencia, previas las siguientes:

L L .. - CONSIDERACIONES . =~ =~ —~ = |

PPN NOg .

. ASPECTOS GENERALES:

1. Que entre el departamento de Antioquia y la Empresa Social del Estado Héctor Abad del municipio
de San Juan de Uraba, se celebrd el convenio No.4600015497, cuyo objeto es Concurrir con ia
financiacion de los gastos de operacién de la Empresa Social del Estado E.S.E. Hospital Héctor
Abad Gomez de San Juan de Uraba, destinados a la prestacion de servicios y tecnologias en
salud, en los términos establecidos en el numeral 52.2 del articulo 52 de la Ley 715 de 2001 y sus
decretos reglamentarios , cuya fecha de terminacion fue el 20/12/2023.

2. Que el presente convenio fue modificado de la siguiente manera:

Clausula
modificada o Descripcion de la modificacion

adicionada

No. Fecha de
modificacioén | suscripcion




GOBERNACION DE ANTIOQUIA
REPUBLICA OF COLONSIA

ACTA DE LIQUIDACION

Cdédigo: FO-M7-P6-017

Version: 1

Fecha de aprabacion:
01-02-2021

1. 17/10/2023

CLAUSULA
CUARTA: VALOR
Y FORMA DE
PAGO

CLAUSULA CUARTA: VALOR

Y FORMA DE PAGQ. Por la adicién de recursos
por VEINTISIETE MILLONES TRESCIENTOS
CINCUENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS
SESENTAY SEIS PESOS M/L ($27.352.366),
correspondiente al

4.92% en relacion con el valor inicial del contrato,
quedando por un valor total de QUINIENTOS
OCHENTA Y TRES MILLONES
CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MIL
OCHOCIENTOS :
OCHENTA Y TRES PESOS ($583.432.883) IV
excluido.

2. 17/10/2023

CLAUSULA
QUINTA:
APROPIACION
PRESUPUESTAL

CLAUSULA QUINTA: APROPIACION
PRESUPUESTAL Las erogaciones que EL
DEPARTAMENTO - SSSYPS deba hacer en
virtud del

presente convenio, se imputaran al articulo
presupuestal nimero 2320202008/131D/0-
PS3031/

019062/010083 y 2-3-2-02-02-008/1310/4-
PS3036/ 019062/010083 denominado Subsidio a
la Oferta

Municipios no Certificados, de conformidad con el
Certificado de Disponibilidad Presupuestal
3500051745 de 29 de marzo de 2023 por valor de
$556.080.517 y Registro Presupuestal
4500059860

y 4500059861 de 28 de abril de 2023 por valor de
$25.940.239 y $530.140.278 respectivamente. El
rubro presupuestal 2320202008/131D/0-PS3031/
C19062/010083, se adiciona en $27.352.366,
respaldado en el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal 3500052817 de agosto 8 de 2023 y
Registro Presupuestal 4500061451 por valor de
$27.352.366 del 4 de octubre de 2023.

il ASPECTOS TECNICOS

1. Re-evaluacion de los proveedores:

Que las actividades objeto del contrato/convenio fueron ejecutadas segiin lo establecido en las
normas, especificaciones técnicas y condiciones contractuales pactadas, y fueron recibidas a entera
satisfaccion, segln consta en los documentos que reposan en el expediente del contrato/convenio.

Esta re-evaluacion de los proveedores se hace con fundamento en el Numeral 8.4 de 1SO 9001 -

2015.

2. Cantidad de bienes, obras y/o servicios ejecutados.
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Segun la propuesta de Plan de Inversién presentada por la ESE, manteniendo los items propuestos
inicialmente y dando cumplimiento al objeto contractual, se presenta relacion de ejecucion de los
recursos del 100% con sus respectivos soportes, los cuales reposan en el expediente del presente
convenio, como anexo de cada uno de los cinco informes de supervisién.

DESCRIPCION DEL VALOR FECHA
COMPONENTE DE ASIGNADO AL | PROYECTADA DE
INVERSION COMPONENTE INVERSION

Aporte al pago de némina y

seguridad social del talento

humano que presta servicios

laborales a la ESE Hospital | 005432883 P caieg v

Héctor Abad Gomez de San
Juan de Uraba.

TOTAL DE LA INVERSION | $583.432.883

3. Que se aportan por el Contratista/Asociado los documentos y entregables que evidencian el logro
del alcance del objeto del contrato/convenio relacionados a continuacién:

- Comprobantes de Egresos
- Comprobantes de pago

4. Que el estado final de las acﬁvidades del contrato/convenio se describen en el Informe de
seguimiento a la contratacion estatal N.08 de fecha 15/12/2022 que se adjunta el cual contiene las
respectivas fuentes de verificacion.

5. Que el Contratista/Asociado aporté el Manual de Salud y Seguridad en el Trabajo - SGSST que
tiene implementado y el contrato/convenic operé de acuerdo con los lineamientos establecidos en
dicho manual.

. ASPECTOS FINANCIEROS:
1. Que la ESE Hospital Héctor Abad Gémez, tiene la cuenta oficiai No. 67715851048 denominada:
cuenta de ahorros, con Bancolombia para el correcto manejo de los recursos del contrato/Convenio

No. 4600015497 de 2023 y garantizar asf la ejecucion del alcance del objeto del contrato/convenio.

2. Que durante la ejecucién del contrato/convenio se generaron los siguientes pagos/desembolsos

por parte del Departamento de Antioquia: .
PAGO/DESEMBOLSO COMPROBANTE DE EGRESO VALOR
No. No. Fecha (%)

1 4300119793 26/05/2023 246.832.018
2 4300120070 14/06/2023 44.178.357
3 4300120790 : 25/07/2023 44.178.357
4 4300121051 23/08/2023 44.178.357
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5 4300121569 26/09/2023 44 178.357
6 4300121964 26/10/2023 71.530.723
7 4300122223 21/11/2023 44.178.357
8 4300122671 17/12/2023 44.178.357
VALOR TOTAL $583.432.883

3. Que, de acuerdo con lo anterior, el resumen de! balance es el siguiente:

BALANCE GENERAL DEL CONTRATO/CONVENIO
CONCEPTO VALOR ($)

Valor inicial del contrato/convenio ' $556.080.517
Valor aportes iniciales de cada asociado N/A
Valor adiciones $27.352.366
Valor total del contrato/convenio $583.432.883
Valor pagado a la fecha $583.432.883
Valor que falta por pagar/desembolsar N/A
Valor no ejecutado N/A
Valor a reintegrar (si aplica) N/A
Rendimientos financieros (si aplica) $103.629

4. Que los saldos no ejecutados corresponden a: N/A

Los recursos no ejecutados y los rendimientos financieros que genere la cuenta donde estan
depositados los dineros deben reintegrarse a la Tesoreria General del Departamento de Antioquia o a
quien corresponda, de acuerdo a las directrices que imparta la Secretaria de Macienda del
Departamento de Antioguia en el Instructivo Tributario para los Procesos Contractuales vigentes.

5. Que la Direccién Administiativa y Financiera de la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién
Social de Antioquia, mediante oficio del 18 de enero de 2024, indicé el estado de cuenta del convenio,
donde se evidencia que el Departamento de Antioquia no tiene obligaciones pendientes en los
conceptos: cuentas por cobrar, cuentas por pagar o anticipos.

6. Que, de acuerdo con lo anterior, el alcance del objeto del contrato/convenio fue la siguiente:

% DE EJECUCION FISICA 100%
% DE EJECUCION DE RECURSOS 100%

iv. ASPECTOS JURIDICOS:

1. Que el Contratista/Asociado aporté los documentos de encontrarse a paz y salvo por concepto de!
pago de aportes a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones, ARL y parafiscales durante
la ejecucion del contrato, los cuales se anexan.

2. Que a la fecha las partes manifiestan que no se encuentran incursos en conflictos de interés,
inhabilitadas o con incompatibilidad sobreviniente para la suscripcién de la presente acta de
liquidacion.
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3. Anexos:

- Informe No.8 de seguimiento a la Contratacion Estatal (final) —- b

- Decreto nombramiento No.008 de la nueva representante legal de la institucion, Marlly Tatiana
Berrio Mejia.

- Certificado de estar a paz y salvo con los aportes relativos al Sistema de Seguridad Social
Integral, Caja de Compensacion Familiar, ICBF y Sena.

- Certificado bancario de transferencia rendimientos financieros por $103.629 en la cuenta No.

0220191105535 de la Gobermacién de Antioquia

En virtud de lo anterior, las partes,

1. Dar por liquidado el Contrato/convenio No. 4600015497 al que se refiere el presente documento.

2. Quedar a paz y salvo por todo concepto en todas las obligaciones originadas en el presente
convenio.

3. La presente acta de liquidacion para todos los efectos legales, es una obligacion clara, expresa y
exigible y presta merito ejecutivo.

Para constancia se firma a los 27 MAR 204

Beso 1)

MARTA CECILIA RAMIREZ ORREGO . MARLLY TATIANA B }S;o MEJIA
Secretaria Seccional De Salud y Proteccion Representant

%02 Social De Antysquia CONTRATISTA/ASOCIADO
CONTRATANTE/A$OCIADO Hve :

Elaborado por:

e )

LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA
Profesional Universitario area Salud
Supervisora Convenio




UNIDOS

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Medellin, enero 18 de 2024

Sefora:

LUZ STELLA FRANCO GAVIRIA
luzstella.franco@antioquia.gov.co
Profesional Universitaria
Supervisor

Asunto: Informacion Estado de Cuenta Contrato 4600015497

En atencion a la solicitud citada en el asunto, le informo que, desde el proceso de contabilidad de
la Direccién Administrativa y Financiera, unicamente se pueden generar los reportes de los
contratos que se han ingresado a través del médulo de compras del sistema de informacién SAP.

Para el (los) contrato(s) 4600015497, una vez revisado el estado de los mismo(s) en el reporte del
sistema de informacién SAP (transaccion ZMMPURO25 - Estado de Cuentas de Contratos), se
encuentra lo siguiente:

: No. PROCESO TERCERO
NO
1 | 4600015497 E.S.E HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ

El presente reporte de estado de cuenta extraido desde el sistema de informacion SAP, se emite
sin perjuicio de la responsabilidad del Supervisor y/o Interventor en:
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1. Determinar en el acta de liquidacion del convenio o contrato, si el contratista o convenido
debe reintegrar recursos no ejecutados y/o rendimientos financieros generados a favor del
Departamento de Antioquia.

2. Informar ala Direccion de Contabilidad que el acta de liquidacion se encuentra en el servidor
para consulta, con el fin de proceder a los registros contables y financieros correspondientes
a su proceso.

3. Verificar el estado presupuestal del contrato o convenio y su adecuada ejecucién, con sus
pagos y deducciones respectivas.

4. Enviar a la Tesoreria general, el acta de liquidacion con oficio solicitando la elaboracion de
la cuenta por cobrar, de cobro de valores pendientes a favor del departamento.

Se expide la presente certificacion para su conocimiento y fines pertinentes

Cordialmente,

BERMUDEZ
inanciero

LUIS ALBERTO NARAN
Director Administrativo y

Reviso; MARIA LILIANA PATING ECHEVERRY
Profesional especializada-contabilidad

inea de aiencion a la ciudadznia; $180C0 419 0C 00 - Medellin - Colombia
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Companta: HOSPITAL HECTOR ABAD

NIT Compania; 0800143438

I ocha Actual: Micrcoles, 31 de encrode 2024 - 15:42 PM

i’iumefe de tuenla: 00000220191105535 Tipode cuenta: | Ahvras

Emidad: - { BANCO POPULAR Cuentaocal  [E 7
Nomixe de bencficiario: | GOBERNACIGN SUB A Documenio: 00G000890900286
Malor: 10362900 Cheque: 0

Conceplo: Referencia;

%?is!ado; 7 | ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

Tochadoapicacion. | 30de Enrode 2024




REPUBLICA DE COLOMBIA,
. DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA.
VUNICIPIO DE SAN JUAN DE URABA.
NIT 8060.013.676-7

DECRETQ Nro 008
{Enero 1 de 2024}

“Por maedic de la cual se realiza nombramiento en ENCARGO de la Gerena dels £. S E.

HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ del municipio de San Juan de Uraba Anticguia”

ta ALCALDESA MUNICIPAL DE SAN JUAN DE URABA ANTIOQUIA, en uso de sus
atiibuciones Constitucionales y Legales, en especial las conferidas poria Ley 136 de 1994
articulo €1 modificada por 1a ley 1551 de 2C12 articuio 29, Decreto 1892 de 1.994, ley 1797 dei 13
de qilic de 2016 y

CONSIDERANDO:

Que ef cargo de Gerenie de ls ESE HOSPITAL HECTOR ABAD GOMEZ del municigio ge Sar:
Juan de Uraba, se encuentra vacanie por lerminacion del nombramiento de la persona que vema

desempeiiando e} mismo.

Que et articuto 20 de fa ley 1797 det 13 de julio de 2016 contampla

ARTICULO 20. Nombramiento de Gerentes o Directores de fas Empresas Sociales
del Estada. Lcs Gereries o Diectoras de ias Empiesas Sociales el Estade o rwve
termisnal serdn nomorados por & Jefe de la respectiva Entidad Terriiena. En el rivel
naciona. ios Geranies ¢ Drasiores de las Empresas Scoiaies del £81800 seran nombrdous

ros el Presiderie de g Repdblica. Correspondera al Presidente de la Republica. 4 i0s
Gonemadorss y 1os Alcaldes, dentin de jos lres {3) meses siguentes a su posesidn.
adelamar 105 nombranuentos requlados en el presenie ariculs previa _venhcaacn ges
cumpHmIenio de ips jequisios der cargo esiablecidos en jas nonmnag coresnoudisnias v
evalyacon de 133 compeiencias que sefale e Degarfamenio Administative de ia “uacion
Potlea Los Gerentes o Direciores de las Empresas Souiales del Estade serdn norbrades
pa'a penados nsttucionales de cuatro (4) aftos. el cual empezarg con la posesien y
cummard tres (3) meses despuds del inicio del pencdo nstcional det Preswdente a2 1g
Replchca. dei Gobernador o del Alcalde Dentre de diche penodo. s6ky podran sof
retirades del cargo con fundamento en unz evaluacion insatisfactona de. pian de geshan
evalLaciOn cue 38 reaiizard en los terminos estanlecidos en la Lay 1438 e 2011t y las
ncrmas reglamentanas. por deshiucion o por orden judicizt.

Que a la fecha, no se cumplido con el tramite establecido en ef articule 20 de la ley 1797

ya descrio. reglamentads por el decreto 1427 de sepliembre 1 de 20186.

Calle 22 No. 22-07 Telefonos: 4 -8212100 - CP: 057810 - RURAL- 19787
San juan de Uraba Anticquia - Lolamig
contactenos@sanjuandeuraba-antioquia.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA,
DEPARTAMENTO DE ANTICQUIA.
MUNICIPIO DE SAN JUAN DE URABA,
NIT 800.013.676-7

Que en virtud de lo anterior y mienfras se surte el procedimiento para reahzar
nombramiento en propiedad. s¢ hace necesaric realizar nombramiento en &ncargo en €l
cargo de Gerente de la Empresa Sociat del Estado Hospitai HECTOR ABAD GCOMEZ del

municipic de San Juan de Uraba Antioquia.

En merito a lo anterior
DECRETA

ARTICULO PRIMERO: Nombrese como Gerente en ENCARGO de ia Empresa Socizt del Estado
Hespitai HECTOR ABAD GOMEZ del municipio de San Juan de Uraba Anlicquia a1a Odontoluga
MARLLY TATIANA BERRIO MEJIA, identificada con cédula 1 047 435 584 de Cariagenz. a parlir
del primero (1) de enero de 2024 y hasla fanlo se realice e! procedimiento para reahzar
nombramiento en propiedad en dichc cargo. de conformidad con lo establecido en el articulo 20

de la ley 1797 de 2016.
Paragrafo: £l encargo aqui realizade, nc podra superar el 31 de marzo do 2024

ARTICULO SEGUNDQ Comuniquesele el nombramiento en ENCARGO a la Cdonldloga
MARLLY TATIANA BERRIO MEJIA, identificada con cedula 1 047 435 584 de Cantagena y &

acepta. désele posesion legal del encargo.

ARTICULO TERCERO: Vigencia: E! presente Decreto rige a partir de (a fecha de su

corunicacion y contra &l mismo no procede recurso alguno.

Comuniquese y cumplase

Dada en San Juan de Uraha Ant:oqula a los 1 d;as del mes de mc*o de 2024

"\-—-" d /f:' :z/’/’ (, g/
JuLl éspERAn(é EDRA c "(f

(/" Alcaldesa runicipal

V. B. )
Juridica

Calle 22 No. 22-07 Telefonos: 4 -§212100 - CP: 057810 - RURAL: 057817
San Juan de Uraba Antioguia - Celombia
contactenos@sanjuandeuraba-antioquia.gov.co
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Empresa Social del Estado
Hospital Héctor Abad Gémez
San Juan de Uraba - Antioquia
Nit. 800143438 -8

DECLARACION JURAMENTADA
PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDADSOGIAL Y DE PAGO DE
APORTES PARAFISCALES

San Juan de Uraba, 06 de Marzo de 2024
Asunto: DECLARACION DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

MARLY TATIANA BERRIO MEJIA, identificado con Cedula de Ciudadania N°
1.047.435.584 expedida en Cartagena Bolivar, actuando comc representante
legal de [a E.S.E Hospital Héctor Abad Gémez y ILEANA MILENA MESA
PATERNINA, identificado con Cedula de Ciudadanfa No 1.037.480.692 de
San Juan de Urabd, Contador Publico Titulado, con Tarjeta Profesional No
268402-T, quien actiGa como Contador de la Entidad, declaran bajo ia gravedad
de juramento, que la EMPRESA SOCEAL DEL ESTADO HOSPITAL
HECTOR ABAD GOMEZ CON NIT. 80014343, ha Cumplido y se encuentra al
dia con las obligaciones provenientes del Sistema General de Seguridad Social
Salud y Aportes Parafiscales.

Para constancia se firma en San Juan de Uraba — Antioquia, a los seis (06)
dias del mes de Marzo del afio Dos mil Veinte y cuatro (2024).
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Atentamente

Contador Publico

eprgsenthnte Legal

ARLLY TATIANA BE EJIA ILEANA MILENA MESA PATERNINA

. . 1.047.435.584 de Cartagena CC: 1.037.480.692 de San Juan de U.
Gerente (E) Tarjeta Profesional: 268402-T

E ~ mail: contactenos@esehhagsanjuandeuraba-antioquia.gov.co
TEL: 8212627 fax 108 Carrera 20 No 24 — 20 Barrio la Floresta
“para todos vuelve la esperanza”
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
,QUIEN INTERESE

R

Que el contador publico ILEANA MILENA MESA PATERNINA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1037480692 de SAN JUAN DE URABA (ANTIOQUIA) Y. Tarjeta Profesional No
268402-T Si tiene wgente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde [a fecha de
Inscripcion. -

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS *# % # #+# 4.+ ¢ v s s s vasbavasassas
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EL CONTADQR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGAClON DE ACTUALIZAR EL
REGISTROY = el S

K

Dado en BOGOTA alos 13 dnas del mes de Marzo de 2024 con v:genc:a de (3) Méses, contados a
partir de Ia fecha de su expedicion. o s
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DIREGTOR GENERAL

P .o

ESTE CERTIFICADO If)lGlTAL‘TlENé PLENA_VALIGEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este cemﬁcado lo puede consultar en la pagina web
www.jcc. gov.co digitando el nimero del certificado
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Esta tarieta es. el Gnico documsento : que o acredite como Contador Fublico de
acugrdo con 16 eetabfecrdo en ia Ley 43 de 1998(. Es personal e intransferible.

o devolvéria a la UAE — Junta: Central de Contadores ¢ (o Cammara 18 No. 97- 46
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