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INFORME No. 1
CONTRATO: ' 289 DEL ANO: 2025
CONTRATISTA: GOBA COLOMBIA S.A.S | CC/CE/NIT No: 901.286.932-5
SUMINISTRO DISPOSITIVOS MEDICOS PARA  SEDACION
OBIETO: ANESTESICA INHALADA EN PACIENTES DE CUIDADO INTENSIVO
: ADULTO CON EQUIPO DE PERFUSION EN APOYO TECNOLOGICO
PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.
PERIODO DEL INFORME | FEBRERO

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO

VALOR FACTURADQ -

FECHA DE LA FACTURA

SALDO

FACTURA

$ 500 397 472,00

$ 201 986 164,00

19 de febrero de 2025

$ 298 411 308,00

G-0543

El contratista dio cumplimiento a las obligaciones pactadas de acuerdo la verficacion de ejecucion de las

COMPONENTE TECNICO

actividades
. ACTIVIDADES Y/O :fggﬁi%ﬁg’:
PRODUCTOS ACTIVIDADES FUENTE DE
T-'| ACTIVIDADES PACTADAS * | ALCANZADOSEN I “tivpiE) VERIFICACION
M - s«DleSARROLLO DE LAS T 5 T N INA
ACTIVIDADES N ’
[ORECIIEE REC))
El contratista debera asegurar las
condiciones de segundad vy | El contratista durante la E:é;egz ; j:t;e;l;alc: ;z?n(ii
4 | conservacion del producto durante | ejecucién del contrato ha X spilcitados segun acta de
la cadena de  distribucidn [cumpldo  con esta recepcion que reposa en
(transporte) a la ESE Hospital | actvidad a cabalidad el servicio Farmaceutico
Universitario San Rafael De Tunja
El contratista se obliga a garantizar
la caldad de los sumos
surministrados Los empaque de los . ;
dispositvos medicos deben ser Entrega a satisfaccion de
0r|g|nales de fabrica, con las H con:cratclist? dugantte r:a cada uno de los Insumos
2 |ebguetas o rdtulos integros, Sﬂiﬁgﬁgg € cgcr’ln ra oest: X sohmtad;.:s segun acla de
nerfectamente legibles y con actividad a cabaldad recepcion que reposa en

nstrucciones de uso y manejo en
idioma espafiol Lo anterior es
requisito para la entrega del
producto y recepcion a Satisfaccion

el servicio Farmaceutico

_I

\

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACHON QUE

POSEE ES CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION

GCEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

2M4C

+
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de todos y cada uno de los
INSUMoS

El contratista debera sumimistrar
los msumos con fecha de
vencimiento igual o superior a 18
meses, a la fecha de entrega
Siempre Y cuando las
caracteristicas tecnicas del mismo
lo permtan En caso que el
contratista envié Insumos  con
fechas inferiores a lo estipulado, es
su deber nformar al servicio
farmacéutico de la ESE para su
aceptacdn Yy enviar carta de
compromiso para el cambio de los
insumos en dado el caso que no
alcance a rotar dichas existencias,
de no informar y enviar la carta el
proveedor asumwa el cambio de
dichos insumos

El contratista sumunistro
los insumos con fecha de
venamiento supenor a los
18 meses a la fecha de
entrega

Entrega a satisfacadn
de cada uno de los
INSUMmos sohcitados
seglin acta g recepcion
que reposa en el servicio
Farmacéutico

Al Entregar los Insumos El
contratista o] empresa
transportadora del contratista debe
permitir que el personal de Bodega
de Farmacia realice el proceso de
recepcion tecnico administrativa de
insumos, o aceptar los cambios o
devolucion de los  errores
encontrados en dicho proceso
Toda soiicitud debe ser entregada
en el servicio farmacéutico de la
ESE Hospital Universitanio San
Rafael Tuma, ubicado en la carrera
11 No 27 -27 primer piso

El contratista ha
garantizado durante el
desarrollo del contrato la
realizacion del proceso de
recepcion tecnico
administrativa de  los
msumos  y  acepto  los
cambios y devoluciones de
los errores encontrados

Entrega a satisfacaién de
cada uno de los insumos
solicitados segun acta de
recepcion que reposa en
el servicio Farmaceutico

Documentos de Entrega Una vez
contratados  los  insumos, el
contratista  deberd  presentar
factura la cual debe contener
ademas de los requisitos de ley,
numero del contrato, numero de
jote, CUM, fecha de vencmiento,
laboratonio fabricante y/o
comercializador, nombre  del
dispositivo médico, presentacion,
concentracion, cantidad facturada

El contratista con cada
uno  de  fos  msumos
sumimistrados presento la
respectiva factura

Facturas adjuntas al
nforme de supervision

Tramite de la Factura El
contratista debera adjuntar el pago
de seguridad social y parafiscales
y/o certificacion de los pagos de los
mismos firmado por el revisor fiscal
o representante legal de |Ia
empresa, los cuales deben ser
acordes a la fecha de la factura

El contratista
cerbficacion
correspondiente  al pago
de segundad socal vy
parafiscales firmado por el
revisor fiscat de fa
empresa

adjunto

Certificados anexos en
el informe de supervision
No 1l

7

Politca  de Pevolucion El
contratista debera  aceptar la

No se presento novedad
para esta acbvidad

X N/A

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL SUREPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE GOPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINAGCION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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devolucton o cambio de lps
INSUmos  proximos a  vencer
siempre y cuando se les informe
con tres (03) meses de antelacion
a su venamiento

El contratista debera hacerse
responsable de la recogida de
mercancias que se alleguen con
errores logisticos a la Institucion

No se presento novedad
para esta actvidad

N/A

El  contratista deberd  ser
responsable de la recoleccion de
los nsumos  vencidos  para
disposicion final

No se presentd novedad
para esta acbvidad

N/A

10

Tiempo de entrega Insumos
prionidad normal El proveedor se
comprometera en entregar los
msumos en cnco (05) dias
calendario

Los sumos solatados
fueron entregados de
forma oportuna por parte
del proveedor

facturas

Sohatudes de pedido
realizadas por el area de
farmaaa y recepcion de
{0s Insumos junto con las

11

Tiempo De Entrega Insumos En
Prionidad Emergencia El proveedor
se comprometera en entregar los
insumos en tres (03) dias
calendario

No se presento novedad
para esta actividad

N/A

12

El contratista acepta y autonza con
la sola presentacidn de la
propuesta, gue en caso de que uno
o varios de los insumos disminuyan
su rotacidn, el hospital puede en
cualguier momente modificar o dar
por terminado unilateralmente el
contrato  suscnto  durante  fa
vigencia, asi mismo en casos de
incumplimientc en  entregas el
Hospital podrd  retornar el
presupuesto asignado para el o los
insumos pendientes vy eliminarios
del contrato de manera unilateral
En el evento de baja rotacion de un
producto podrd solicitarse otros
productos objeto del mismo
contrata, slempre y cuando no se
desborde el valor total del contrato
y el insumo se solicite de acuerdo
al valor inicialmente ofertado

No se presentd novedad
para esta actividad

N/A

13

En Caso de Exishr Reportes de
Farmacowigilancia o]
Tecnovigitancia durante la
elecucion del contrato y posterior,
relacionados con los medicamentos
y/o insumos médicos, el contratista
se verd obhgado a reabr los
productos despachados, a
acompafiar la investigacidn por
parte del Comite de Farmacia y

No se presentdé novedad
para esta achvidad

N/A

ESTE NOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE ‘Q/

POSEE ES CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACIO
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

N
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Terapéutica y/o el Comité de |
Segundad del pacente y st se
concluye fallas del producto, el
hospttal esta facultado para
retirartos del contrato, ast mismo el
contratista esta en obligacion de
realizar el cambio de los productos
sin ningun costo adicional para el
Hospital E! contratista debera dar
respuesta en un término de 10 dias
habiles, a los reportes enviados por
los programas Farmacowvigilancia o
Tecnovigilancia de la instituaién

El contratista debera efectuar la
entrega de la totalidad de tnsumos
segun sohatud, la cual se realizard | El contratista ha cumphdo
14 | mediante correo electromico, en lostcon  esta achvidad aix
tiempos estipulados De no cumplir | cabalidad
con las entregas se acogera a las
debidas sanciones de ley

El contratista garantza la

Facturas adjuntas al
informe de supervision

El contratista ha

0,

disponibiiidad de un stock del 20% garantizado el despacho Facturas adjuntas  al

15 |de los insumos que le sea de los HNSUMOoS X informe de supervisién
contratado, para asegurar la contratados

entrega oportuna

El contratista debera garantizar y
mantener los precies ofertadoes | El contratista ha cumplido
16 [hasta el final de la ejecucion def |con esta actvidad a|x
contrato cabahdad

Facturas aduntas al
informe de supervision

{1) Se cumplio en su totalidad la actividad definida

(2) Se cumphi¢ parcialmente la actividad definida y permite su cumplimiento total en los siguentes reportes
(3) Fue requerida la actividad, pero no se evidencio su realizacion en el periodo

(4) No fue requenda para el periodo, luego no aplica reporte

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No.289 DE 2025

HACE CONSTAR:
Que, GOBA COLOMBIA S.A S, presentd los documentos requeridos dentro DEL PROCESO OBJETO DEL
CONTRATO (SUMINISTRO DISPOSITIVOS MEDICOS PARA SEDACION ANESTESICA INHALADA EN PACIENTES
DE CUIDADO INTENSIVO ADULTO CON EQUIPO DE PERFUSION EN APOYO TECNOLOGICO PARA LA ESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA), durante el mes de febrero del afig 2025

PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA
DOCUMENTO cumpLE | . NO DOCUMENTO cumpLe | . MO
CUMPLE CUMPLE
CEQURIDAD SOCIAL FACTURA x
CUENTA DE COBRO CERTIFICACION DE AREA TECNICA X

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL
Y/O REPRESENTANTE LEGAL SOBRE X
PAGO DE SEGURIDAQ SQCIAL

INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME DE ACTIVIOADES N/A

Las actividades reportadas en el presente informe de supervisidn corresponden a las actividades contratadas y
gjecutadas por el contratista

En consecuencia, el valor a pagar al contratista es de DOSCIENTOS UN MILLONES NOVECIENTOS
OCHENTA Y SEIS MIL CIENTO SESENTA Y CUATRO PESOS ($ 201.986.164,00) M/CTE.

Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requenmientos por responsabilidad de! orden qual,
fiscales, penales etc derivados de actuaciones en este contrato

En constancia, se firma para efectos de pago

o Pidount 6

ADRIMIMENA GALIND()fANDOVAL 'DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA

Supervisor del contrato Directora Técnica Servkio Farmacéutico

Wk focng

Revisé ALIS ESTEFANY RODRIGYEZ CONTRERAS
Tecnologa Lider del Servicio Farmacéuhco

Elaboro Martha Elisa Zangufia Ochoa- Regente de Farmacia %tmﬁ %CU’\(}U.CIL

CC Carpeta del contrato

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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LA DIRECTORA TECNICA DEL SERVICIO FARMACEUTICO DE LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CERTIFICA: '

Que la empresa GOBA COLOMBIA S.A.S. con NIT 901,286.932-5

Suministré SUMINISTRO DISPOSITIVOS MEDICOS PARA SEDACION ANESTI'ESICA INHALADA EN
PACIENTES DE CUIDADO INTENSIVO ADULTO CON EQUIPO DE PERFUSION EN APOYO
TECNOLOGICO PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

SegUn Contrato No.289 de 2025 Factura (s) No' G-0543

por un valor de DOSCIENTOS UN MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL CIENTO SESENTA
Y CUATRO PESOS ($ 201.986.164,00) M/CTE. cumpliendo las especificaciones técnicas ofertadas y
contratadas para tal fin con corte a la fecha actual, cuyos nsumos ingresan al inventario de Farmacia con No

ingresc ,104789

Se deja constancia que io anterior no exime de futuros requerimientos por responsabilidad del orden
médico legal, fiscales, penales etc. derivados de actuaciones en este contrato

En constancia, se firma para efectos de pago

La presente soiicitud se expide a solicitud del interesado, el 28 de febrero de 2025

m&%/ﬂaﬂ@

DIANA ROCIO MARTJNEZ GARCIA
Directora Tecnica Servicio Farmaceutico

-

Revisé, ALIS ESTEFANY RODRIGUEZ CONTRERAS
Tecndloga Lider del Servicio Farmaceutico

Elaboro Martha Elisa Zanguiia Ochoa- Regente de Farmacia /L'*(h v et ‘8}.\’1(104}?2.

C C Carpeta del contrato

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




SERVCIO T ARMACL LLICO kLS F ITOSPINTAL UNIVFRSTIARIO SAN RATAEKI DI TUNITA C:Y L%q

- COMPROBANTL 1Y 1NGRI<§0
1 A-INIRADAS Nwmaia (10 /%9
RISFTETRY GOBA L OI/OMH]A SAS ™Nio 2ol wtpn G-05 1% / Fachn Vacuey HOREV Yol
Mot an]226932 Scior (a) GOBA COI OMBIA SAS - L echa 2025002421
Suv o APOY - BODI GA Gl NERAI TARMACIA Concepto 033 - INGIJ SOS PARCIALL S
Moneda P1 50 COTOMBIANG LRM 0n
——— =% DF TALLE DE ARLICUT OS **
CONIGO GRUNOMBRE GLNIRICO UN 1! #DOC  CANIIDAD VAT OR/UNE - v VAIOR N 1O >
N PG00 353G ADAPLADOR DI 111 NADO CON UN 15G (1 54,378 00 1,549 773 906
S1 GURIDAD -
LRG0 A5C LI'TRO DE CARBONO DI 2 111ROS UN 500 438,318,98 3 907,460 75,030 780
INEC PS90 2 G 1T RINGA ANACONDA DU 60 M1 U 700 00 32,681 00 1241 5/8 P 0%
CPOO A5G KL ALCEHSORIO CON CONL XION UN 3000 108,862 02 620,514 3 R%0 475
T URABSOREB
OMICRAOE 277G SIS MA DE ADMINISTRACION D1 Uh 20000 653 691 00 24,840 758 154578 13%

ANESLI SICOS DY 50 MI ANACONDA

37 249 892 / 201 980 101 /

- **DEIAITE DB CUENIAS **

FLENTA APTICA {ONIADB NOMBRI D1 B1IOS CRIDILOS BASE
AR URtE3! Inlunacional  Imemnacional MALL RIAI M1 DICO QUIRURGILO 201,986,104 0 0
HHo Amibay Imernacional PROVE L DORI S 0 195 451 31 t
AERLTATHE Ambas Inicrnavional R 11/IVA RISPONSABLIS 1J] [VA 0 4 837,484 . 32 749,802

71340 A \nbas tnternactonal D1 MAS ACHIVIDADLE S COMI LLIALL S 0 697,63 169 736277

LO 1AL INIT RNACIONAL 201 986,104 201 OR6 16
T0IAL [0OCAI 0 7]

POIATL Y RECE PCION DI MERCANCIA

I1 A CODIGO NOMBRE COMY RCIATL CANL 1011 FECIHTAVIN CUM UM R1 GISTRO INVIMA iINp
v pes HIHITRODE CARBONODE? 4800 2106894 2006/11/30 0000000 07 000N 10?805
ITTIROS
1 e ps599 1T RINGA ANACONDA DI 200 00 NOBLSLY 2026/07177 20200 VE-0G21805
60 ML -
3

DM 600 SISTEMA Dl 260 00 NOGES06 2076/02/03 - 20200M 1671805
ADMINIS [RACION DI \
AN1 $11SICOS DI 50 MI

ANACONDA
L A Palt ADAPTADOR DY TLINADO 5000 NOOIS38 2076/03175 70720DM-D0? 18035 |
CON Si GURIDAD |
1 D CPalgn G0 0000/00/00
~  DMorenr KiEALCESORIO CON 3000 20270121 202607 78 207013 00X 805

CONE XION Il UR}}BSORB

\%ﬂkﬁ) f%\-’ M% ' | -

COORD Sl RV]CIO 1 RMACL L l(.O

fee 207902 27 Hosa 13 19 00 Usuano siiviaer lc:mm'll * Periode 2025/02  wvines 3037
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GOBA DE COLOMBIA S A.S

NIT 501 286 932-5

FACTURA ELECTRONICA DE VEMTA )

20220121 FECHA VENCIMIENTO 28-02-2026

' No.G-054
i b/ Dir C1 25 G No 85 B - 65
. RESOLUCTON AUTOREZAC TON FACTURAC IOV
I LC: g @ a Tel 642 18 16 - 310 268 88 62 k1L CTRONICA DIAN No 18/640/634':011_.0
| -:_-— CONTACTO@GDBA.CO DEL 7023-08-01 HASTA 2024-08 0.
DESDE G-0438 HASTA G-1000
g Actividad 4659 tarifa 11.04 por mil NO SOMBS AUTORE FE NI DORS S RI GiME N COMUN
. N
CLIENTE E%ﬁ%%FAASOBIQ#gS;AESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO Fecha De Factura 2025 02 19
Ve 20250319
NIT 8918&31"0 Fo:"r(r::: II)enit:a CRfEE)ITo 28
DIRECCION * CARRERA 11 NO 27 -27 el Dep g0
TELEFONO * 6087405030 6087405030 6087405030 edio De Pago  Acuercio Mutuo
| y
It | U M| Cantidad Descripcion Vir Unit IVA Tarf Valor lotal
1 94 48 00 [26096 FLURABSCRRB FILTER-LOTE Ne 2106894 4 438,319 £3,057,469 19% § 25,036,781
FECHA DE VENCIMIENTO 30-11-2026
Zl 94 20000 [26022 ANACONDA SYRINGE-LOTE N° NO01517 $ 32,681 $1,241,878 19% s 7,778,078
FECHA DE VENCIMIENTO 22-02-2026
3 94 200 00 | 26050 ANACONDA S 50 ML-LOTE N® NGO1506 % 653,691 24,840,258 19% 3155,578,458
FECHA DE VENCIMIENTO 08/02/2026
4| 94 150 00 {26048 SINGLE USE FILLING ADAPTER-LOTE N° § 54,378 $1,549,773| 19% s 9,706,473,
NOO1538 FECHA VENCIMIENTO 25-03-2026
50 94 3000 |26072 FLURABSCRB ACCESORY KIT-LOTE N $ 108,862 $ 620,513 199% $ 3,886,373

Hora Emusion 2025 02 19

Total de Items 5

Hora Vahdacion .2025-02-19T15 31 04-05

Sello . XHpIMvOWI/yCIKS /amKen/ TwiSxa QwmsU3t 1 BprH LscylofyHsIDGZ2raugh)3ogfwlERUnNSGs, /Znbriv/qD7 Y Dikugylsen
(ngPDWJfW( mIGQroXYKoFwHbPYEIOMel/ T 3USTIRFANNBOH T 30/K] /3y ADYGOWEmM!

MBT B Lxc0VIC/P T BLHCQRDIPAY)

Bk

)%

A i
::Eﬁr.";.; P:?%
R R A CUFE {14¢1an6e062436d7673e37d091e54658d8321da5f65af6b965¢5 1ed3df7850dc791fal
@@;ﬁﬁ%rg t ch3b5d807d29b873346843¢73
OBSERVACIONES REM (052 23-01-2025
— —
SON DOSCIENTOS UN MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y SEIS SUBTOTAL 4168,736 192
MIL CIENTO SESENTAY CUATRO PESOS CON CERO CTS MCTE 4 r
Base Excento $ o
t ta factura d £ | todos sus cfect una lotra de cambio (Art //ACC} Base Excluido % 0
to factura de vente se asimila ¢n tOAOos &) oS a ¥ |
e sapucs ool venamiento de la factura se cobraran intereses de mora segun la tasa legat vigente Base IVA 19% $169,7.306, 172
Lo fmpresa NO acepta devolugones dospues de 9 dias de recibda la mercancla IVA $32,249 892 4
por parte dol comprador {Art 26 Co Co) v
Realizar los pagos en la cuenta corriente Banco de Occidente 242974509 TOTAL 5 )_UI,QBE:, L
. A _
FIRMA RECIBIDO
ccC
aveador Teenoloqico Software Propio, Suministradeor por Sistema Administrativo Allna Leda Nit 800 252 83/-3 .




CERTIFICACION PARAFISCALES
Paz y Salvo de Aportes Parafiscales

Yo Doly Sanchez Pérez, identificada con cedula de ciudadanfa No 52 828 444 de
Bogota y con tarjeta profesional No 123038-T, de la junta central de contadores, en
mi condicion de contador del GOBA COLOMBIA SAS, identificada con NIT
901 286 932, Certifico que desde su conformacion, este ha realizado el pago de los
salanos, prestaciones sociales, aportes al sistema de segurnidad social y parafiscales,
adjuntamos pago de planilla N ° 9481628848 Correspondiente al periodo ENERO
2025 FEBRERO 2025, exigidos por la ley y se encuentra a paz y salvo por todo
concepto relacionado con dichos aportes

Lo anterior en cumphmiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002
y el articulo 23 de la ley 1150 de 2007

Dada en Bogota, febrero 21 de 2025

[

-_——

DOLY SANCHEZ
CONTADOR PUBLICO
TP 123038-T
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Jonmse2® JUNTA CENTRAL f@1D
esreon. DE CONTADORES

Certificado No

BAIOPDORPOOOOOEH®

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

CERTIFICA A
QUIEN INTERESE
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Que el contador publico DOLY JASVEIDY SANCHEZ PEREngdean gado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52828444 de BOGOTA, D C (BOGOTADC)Y Tarjeta Profesional No 123038-T
S! tiene vigente su mscnpmo’n en la Junta Central de Contadores y desde Ia fgcha de Inscripecion

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS*****"********“**************
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******i****i**************i**ii************* J********************
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Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Febrero de 2025 con (glg’encia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién N - & .
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SANDRA MILENA / Q5 PULIDO
DIRECTOR GENERAL 3
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ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFQRMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE:g’]999 "DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 YfARTICULO.aG PARAGRA%??3 DE LA LEY 962 DEL 2005
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Para confirmar los datos y veramdad de este certtf cado, fo puede consultar en la pagina web
www jcc gav co digitando el numero del certificado
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