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CONTRATO: 288 / _"w DELaRNO: 2025 f
CONTRATISTA: BIOSPIFARS A (C.C./ C.E. /NIT No.: 830.510.758-3 ?’/
L - i
. SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EXCLUSIVOS PARA EL
OBJETO: ~ ' | TRATAMIENTO DE DIVERAS PATOLOGIAS EN LA E.S.E HOSPITAL |
.___| UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA. o
PERIODO DEL INFORME: | FEBRERO
EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO
VALOR DEL o S : |
CONTRATO VALOR FAC_T USADO FEuC!-IADE; LA FACTURA SALDO FACTURA l
$ 460 738 830,00 $ 164 502 380,00 31 de enero de 2025 $ 296 236 510,00 FEM-37002 !/
o -
rg |
$ 148 084 400,00 06 de febrero de 2025 A s 148152 110,00 FEM-37029 /
,f ot o
COMPONENTE TECNICO
El contratista dioc cumpiimientoc a las obligaciones pactadas de acuerds la venficacion de ejecucion de la<
actividades
"| “ activibapes yjo | VERIFICACION |
I EJECUCION DE |
T "“ + |- PRODUCTOS ACTIVIDADES FUENTEDE .
E ACTIVIDADES PACTADAS * |~ ALCANZADOSEN CUMPLE)r VERIFICACION \
- DESARROLLO DE LAS
M ; " ACTIVIDADES L i L R |
1) )13 | @ |
El contratista debera “asegurar ias | El contratista durante la |
condiciones de segunidad | ejecucion del contrato ha i
conservacion del producto durante | garantizado las ' |
la cadena de distibucidn | condiciones de seguridad y Entrega a satisfaccion de |
' (transporte} a la ESE Hosprtal | conservacion de los cada uno de los :nsumosF b
1 Universitario San Rafael De Tunja | productos solictados x salicitados segdn acta de ‘
durante la cadena de recepoion  tecnica que1
distribucion (transporte) a reposa en el semvicio|
la ESE Hospttal farmaceutico i
Unwversitario  San  Rafael
De Tunja
£l contratista se obliga a garantizar !
la calidad de los insumos Entrega a satisfaccion ¢ic !
suministrado Los empaques de los cada uno de los msumos
dispositivos  medicos deben  ser | El contrabista ha cumplido - )
soliatados segun acta de’
2 tongnales de fabrica, con las|a cababdad con est@af x ; ;
; recepcion tecnica quc
etiquetas © rotulos  integros, | actividad re |
posa en el servicio
perfectamente legibles y con farmacéutico |
Instrucciones de Uso y manejo en ' ’
idioma _espafiol Lo antenor es I

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION ()t J—L

POSEE ES CONFIDENCIAL SUREPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACIGH
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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requistto para la entrega del
producto y recepcion a satisfacaén
de todos y cada uno de los
INSUMos

El contratsta debera sumimistrar
los nsumos con fecha de
vencimiento gual o superior a 18
meses, a la fecha de entrega
Siempre y cuando las
caractensticas tecnicas del mismo
lo permitan En caso de que el
contratista envie NsUMOS Con
fechas inferiores a lo estipulado, es
su deber nformar al servicio
farmaceutico de la ES E para su
aceptacion y enwviar carta de
compromiso para el cambio de los
insumos en dado el casc que no
alcance a rotar dichas existencias,
de no informar y enviar la carta el
proveedor asumird el cambio de
dichos insumos

El contratista surministro
los insumos con fecha de
vencirmento superior a los
18 meses de la fecha de
entrega

Entrega a satisfaccion de
cada uno de los 1nsumos
solicitados segun acta de
recepcion tecnica gue
reposa en el semnvicio
farmaceutico

»

Al Entregar los Insumos El
contratista o empresa
transportadora del contratista debe
permitir gue el personal de Bodega
de Farmaca realice el proceso de
recepcion técmco-administrativa de
insumos, o aceptar los cambios o
devolucdn de los  errores
encontrados en dicho proceso
Toda solicitud debe ser entregada
en el servicio farmaceubico de [a
ESE Hospital Universitanio San
Rafae! Tunja, ubicado en la carrera
11 No 27 -27 primer piso

El contratista ha
garantizade durante el
desarrollo del contrato la
realizacion el procesc de
recepcion tecnico -
adminustrativa de  los
nsumos  y  acepte  los
cambios y devoluciones de
los errores encontrados

Entrega a satisfaccidn de
cada uno de los insumos
solicitades segun acta de
recepcion tecnica que
reposa en el servicio
farmaceutico

Documentos de Entrega Una vez
contratados fos mnsurmos, el
contratista debera presentar
factura la cual debe contener
ademas de los requisitos de ley,
numero del contrato, nimero de
lote, CUM, fecha de venamiento,
laboratorio fabricante y/o
comerciaiizador, nombre  del
dispositivo  medico, presentacion,
concentracton, cantidad facturada

El contratista con cada
uno de Jos nsurnos
suministrados presento la
respectiva factura

Facturas adjuntas al
informe de supervision

Tramite de la  Factura El
contratista debera adjuntar el pago
de segundad social y parafiscales
y/o certificacion de los pagos de los

El contratista adjunto
certificacion

correspondiente al pago

Certificados anexos en el
tnforme de Supervisfon
No 2

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL St REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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mismos firmado por el revisor fiscal
o representante legal de la
empresa, los cuales deben ser
acordes a la fecha de la factura

de segundad social vy
parafiscales firmado por el
revisor  fiscal de la
empresa

Poltica de  Devolucidn El
contratista debera aceptar la
devolucon o cambio de los
INSUMOS ~ proXImos &  vencer
siempre y cuando se les informe
con tres {(03) meses de antelacion
a su vencimiento

No se presento novedad
para esta achvidad

X N/A

El contratista debera hacerse
responsable de la recogida de
mercancias gue se alleguen con
errores logisticos a la Institucién

No se presentd novedad
para esta achvidad

X N/A

Bl contratista  debera ser
responsable de la recoleccion de
los nsumos vencidos  para
disposicidn final

No se presentd novedad
para esta achvidad

X N/A

/

10

Tiempo de entrega INSUmMOS
prioridad normal El proveedor se
comprometera en entregar los
nsumos  en  cnco {05) dias
calendaro

Los mnsumos solcitados
fueron entregados de
forma oportuna por parte
del proveedor

facturas

Solicitudes de pedido|
realizadas por el area de
farmacia y recepcion de |/
fos iInsumos Junto con fas

11

Tiempo De Entrega Insumeos En
Priondad Emergencia El proveedor
se comprometera en entregar ios
nsumos en tres (03) dias
calendaric

No se presento novedad
para esta actvidad

X NfA

12

El contratista acepta Yy autoriza con
la sola presentacion de Ia
propuesta, que en caso de que uno
o varios de los insumos disminuyan
su rotacion, el hospital puede en
cualquier momento modificar o dar
por terminado unfateralmente el
contrato  suscrito  durante la
vigencia, ast mismo en cases de
incumplimiento  en  entregas el
Hospital podra  retornar el
presupuesto asignado para el o 103
insumos pendientes y elimmarlos
de! contrato de manera unilateral
En el evento de baja rotacién de un
producto podra solictarse otros
productos objetc  del mismo
contrato, siempre y cuando no se
deshorde el valor total del contrato
y el Insumo se solicite de acuerdo
al valor intcialmente ofertado

No se presento novedad
para esta acbvidad

X N/A

13

En Caso de existir Reportes de
Farmacovigitancia o
Tecnovigilancia durante la
ejecucidn del contrato y posterior,

No se presentd novedad
para esta actvidad

X N/A

rd

ESTE OOCUMENTO ES PROPIEOAO OE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL St REPROOUCCION ESTARA DAOA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZAOAS POR LA COORDINACION

OEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAO
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relaclonados con |os
medicamentos y/0 INsumos
medicos, el contratista se vera
obligado a recibir los productos
despachados, a acompaiiar la
investigacion por parte del Comite
de Farmacia y Terapeutica y/o el
Comite de Seguridad del paclente
y sI se concluye fallas del
producto, el hospital esta
facultado para retirarlos del
contrato, asi mismo el contratista
esta en obligacion de realizar el
cambie de los productos sin
ningun costo adiconal para e
Hospital El contrabsta debera dar
respuesta en un terminc de 10
chas habiles, a los reportes
enwviados por los programas
Farmacovigiancia o
Tecnovigilancia de la institucion
El contratista debera efectuar la
entrega de la totaldad de los
Insumos medicos segun solicitud, la | EL contratista realizo de
14 cual se realizara mediante correc|{manera  oportuna la Facturas adjuntas al
X
electronico, en los tiempos | entrega de cada uno delos informe de supervision
estipulados De no cumplir ¢con tas | Insumos solicitados
entregas se acogera a las debidas
sanciones de ley
El contratista garantiza la
disponibilidad de un stock del 20% El t cc:jntrat:stg Ea E
15 |de los msumos que le sea garan lza’ o el despacho x afcturas adjuntas  al
contratado, para asegurar la cc?ntratadg: INsumos informe de supervision
entrega oportuna
El contratista se comprometera en
efectuar la entrega de la totaldad
de insumaos segun soliatud, la cual | El contratista ha
16 | € realizara mediante correo | garantizado el despacho x Facturas adjuntas al
electronico, en los tiempos|de los SUMos nforme de supervision
estipulados De no cumplir con las | contratados
entregas se acogera a las debidas
sanciones de ley
Ei contratista deberd garantizar y ; El contratista ha cumplido
17 mantener los precios unitarios|con esta actvidad a « Facturas adjuntas al
ofertados hasta el final de la|cabalidad informe de supervision
ejecucion del contrato

(1) Se cumphlo en su totahdad la actividad defimda

(2) Se cumpiio parctalmente la actividad definida y permite su cumphmiento total en los siguientes reportes
(3) Fue requertda la actividad, pero no se evidencio su reahizacién en el periodo

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

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 288 DE 2025 s

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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HACE CONSTAR:
Que, BIOSPIFAR S A, presentd los documentos requeridos dentro SUMINIST, RO DE MEDICAMENTOS
EXCLUSIVOS PARA EL TRATAMIENTO DE DIVERAS PATOLOGIAS EN LA E S'E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
RAFAEL DE TUNJA), durante el mes de febrero del afio 2025

PERSONA NATURAL ) PERSONA JURIDICA
DOCUMENTO cumpLe | . NO DOCUMENTO compLe | . NO
CUMPLE CUMPLE
PAGO INTEGRAL DE
SEGURIDAD SOCIAL FACTURA X
CUENTA DE COBRO CERTIFICACION DE AREA TECNICA X

t CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL
Y/O REPRESENTANTE LEGAL SOBRE X

INFORME DE ACTIVIDADES PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

INFORME DE ACTIVIDADES N/A

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

En consecuencia, el valor a pagar al contratista es de CIENTO CUARENTA Y OCH MILLONES OCHENTA
Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS ($ 148.084.400,00) M/CTE.

Se deja constancra que lo anterior no exime de futuros requerimientos por responsabiidad del orden legal,
fiscales, penales etc derivados de actuaciones en este contrato

En constancia, se firma para efectos de pago.

Cﬂ

\OCW\C) Q dl/\/\%

ADRIAMIA XIMENA GALINDOJSANDOVAL DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Supervisor v Directora Técnica Servicio Farmacéuhico

Y stolesenuitchaud?

Revisé. ALIS ESTEFANY RODRIGUEZ CONTRERAS
Tecndloga Lider del Servicio Farmacéubico

Etaboro Martha Elisa Zangufia Ochoa- Regente de Farmacia / V?ﬂ\d‘b& 6&;’\%&‘

C C Carpeta del contrate

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 BIOSPIFAR S. A.con NIT 830.510.758-3

Suministrd6 SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EXCLUSIVOS PARA EL TRATAMIENTO DE DIVERAS

PATOLOGIAS EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

Segun Contrato No 288 de 2025 /

por un valor CIENTO CUARENTA Y OCHO MILLONES OCHENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS
PESOS ($ 148.084.400,00) M/CTE. cumplendo las especificaciones técnicas ofertadas y contratadas para
tal fin con corte a la fecha actual, cuyos insumos ingresan al inventario de Farmacia con No ingreso 104469

Factura (s) No FEM-37029 /

e

Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requerimientos por responsabilidad del orden
medico legal, fiscales, penales etc Derivados de actuaciones en este contrato

En constancua se firma para efectos de pago

La presente solicitud se expide a solicitud del interesado, el 11 de febrero de 2025

@u/v\c,ﬁ TN

DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directara Técnica Servicio Farmacéutico

Aoy v gall

Revisé: ALIS ESTEFANY RODRIGUEZ CONTRERAS
Tecnologa Lider del Servicio Farmaceutico

Flabor¢® Martha Elisa Zanguiia Ochoa- Regente de Farmacia ﬁzbmu} fgll/lciun’&.

ESTE OOCUMENTO ES PROPIEQAO DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL SU REPROOUCCION ESTARA DAOA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZACAS POR LA COOROINACION
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OEL SISTEMA DE GARANTIA OE CALIDAD
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SERVICIO L ARMACY ULILO ESE HOSPITAL UNIVERSIIARIO SAN RAFAERLDE LUNJA
- COMPROBANILT DF INGRESO
) / LA-INTRADAS / Nupida Dinliay /
D BIOSPEM\?{ SA MNi¢ Dogfl actura I1M-3/029 Fechii Yactun M
MO MI0SIDTSE Suiion (a) BIOSPULAR S A Fuchn 025/02:07
AL TTH APOL BODE GAGE NE RAL TARMACIA { ¢neeple 13 - INGRI SOS PARCIALLS
Moncda PI SO COLOMBIANG 7 1R "

T +x D1 TAT L DI ARTICUT OS5 ** —

C OGO GRU NOMBRE GINTRICO UN T #DOC  CANIIDADR VAT OR/UN? IV A VALORNT 1D

NPOYBOZ 17D COMPI IO PROIOMBINICO HUMANG [V 40 00 912,110 U0 0 36,494 400
LIOHI WA ADO 500 UL

NENGSC R TOR DLAMIE DIFTOMIDINA 400 MCG/AAMI (' 30000 102 000 00 0 30 600 O
SOLUCION INYIC1ABIL )

NPRBOBL 17D HBRINOGHNO HUMANO VIAL DL IGR LY 3000 2,700 000 DO 0 51,000 040

0 149,084 10 /

- - ¥ DI IATLL Db  URNTAS **

ol NEA APLICA CONTAB NOMBRL DI BIOS {REDITOS 1o
ESRTIREE Intamwwnal fsernacional MI DICAMEN10S 148 (84,400 fi
ERIARERNSE: Aanbas Imcmacienal PROVILLDORILS D 146,603 >~¢
Y704 Amb s Interpacional DEMAS ACTIVIDADIE S COMI RCIALL S U [ 380 h S
FOLAL INJERNACIONAL 148 084 400 148 081 400
1O 1AL TQCAL 0 0

DI ALY RECEPCTION DU ME RO ANCIA

A CODIGU  NOMBRI COMIL RCIAL CANL LOII ITCHAVIN CUM UM R1GISLRO INVINVA
| NPOORG? COMPITIOPROIOMBINILO 4000 T439A2641 2027/08/31  19989642-1 INVIVA 20700 BOO8 129 )
HUMANO LOL T 2/ ADO 500
U
2 wPBO2BB ! IBRINOGLNO HUMANO 10 00 Ka39A3494 2027/01/30  20150730-1 INVIMA 207200 B 0000619
VIal DI 1GR
T NS M DLXM) DLEOMIDINA 400 30000 2217905 2026/07/30  20063203-1 INVIVIA 2ZGESA 00 3510 K

N (/4ML SOL UCION
INYT CVABI !

Do 6 L

COORD S1RVICIO TARMACLUTICO

’

Pt 200502 07 Hoera 1] 17 28 Usitano wiiviaur Termimal ® Porodo 2005/07  civinov 3037




& . - g Factura Electrénica
Biospifdt.. e

VRO A oaby ity vl /

FEM - 37020

[N -

NIT 830510758 3 VA - Regimen Comun
ICA - Actvidad 46451 Tanfa 4 14 x 1000
No sornes grandes cenibuyenies
No somoes autorretencdores

Ciudad de expedicion Fecha de ex ICion Fecha de Vencimento Orden de compra Hora Condicion de Pago

Baogota D € p 6/02/2025 5/5/2025 Contravo 288 1531 48 90 DIAS

NTocC  aoiob23i-0

Chente FMPRIESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPI F!\L/
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

Direccion CR.1127 27
Teiefono 7405036

Bodega 1 BIOSPIFAR

Sucursai EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOS AL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

Direccion CR 112727

R oL L o Ciudad _  TUNJA o _
CuUM ATC DESCRIPCION | iVA l CANTIDAD | PRLCIC LNITARIO YA OR TG A
19068642 1 B0O2BDO1T OCTARLEX 200 Ul - VIAL 0% 40 412 110 00 3o 48 A0 [
Lote tL439A2641 Veto af31/2027 Rermsion 0
20150730 1 302BB01 FIBRYGA1G 0 30 270000000 g ubi Lol
iole K439A3494 Vcto 1/30/202/7 Remision 0 .
AN632073 1 NOGCM18 DEXDOR 400MCGMAML CAJA X 4 VIALED Q% [ 75 408 000 00 30 GO0 0 &

Lole 2217905 Volo £130/2026 Remsion 0

Observacton CONTRATO 288

. ~ 4 e £
son  CIENTO CUARENTA Y OCHO Ml LONES OGHENTAY CUATRO Subtotal 8 08 Ut
MIL CUATROCIENTOS PESOS COLOMBIANOS Total IVA
Total Pagar (48 084 400 G0
Si usted efectua relgncion en la 3702
ACEPTADA POR HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LO VENDIDO fucnle descontar )
Nombre _ e o SV, i
- Pague antes det 3/23/2025 145,122,712 00
Cargo —— e e e e——— -
Fecha y Hora PO e et —— o ——————
Firma autorizada y selle de la mmstetucion NIT 0 ¢ C
POLIFICA DE DEVOLUCIONES La devolws ion serd considerada denlio de fas siguientes normas Li ciente Pare 1060s ins cfoolos legaics of domicdia cantractu i ac LSt Mchta 11e

dobt, Lar av £0 2 nuestra Rupresentante da Ve ntas con 0 diis do antivipacion a iz fecha do venuimienta dol
aratuclo o 1o SoNYane oS\ ne s¢ aceplara para cambio [l cliente debe cnviar a nuestras instalac ones do
Ity gL on Hugot 1 produsta objelo co devolution Log pores ¥ fletes scran pagades por ¢l giente
| U3 proyyC Os reclados.en tdlidaa de aevolucion sordn Lambiados por unos de igual desenpeién con Una fuche
de cadur inad mayar Selameonic se avptaran devolutiones de progJetos con envases ot cuando se acasionen
dur it ol ransporte sienpre ¥ cuando se doje censtancla escrila de cste hocho en 14 guia de entrega del
transparle NO ACEPTAMOS DEVOLUCIONES DE Productos clasificades como Vilales na disponioles
Beoductas qae no hayan cumphide con las espesticaciones do almacenamicnto Productos con sellos rotos
(vt on mal oslode ¢ iguctss destrudas yio delerloradas par mal almacendmianlo asi somo productos que
prestLren alguna mareacion thstintt al empague onglnal Productas cun menas de 90 dias de cxpiracidn
Productos que no complelen la umiaad miaima de venia det miswo lote NO EFECTUAR RETENCION DE ICA EN MUNICIPIOS DIFCRENTES A BOS Y 7
favoluciones por baja rolacion 0c

Bogota y se astmila a una iotra de cambip Se nee porloes wireddsir b1 0!
749 a 119 dul Codae do! Comerce maodtficaues por ia luy 17 Movsd o}
canceiacion ge osta faclura despues de su venGRICTlo Lt Safd N SVER TR
fa tasa maxima permitida pur fe oy conermo Ll ado idBAde « o ]
ComerCie Sin peruicic (0 11 acedn fegal por ncinipimic i welp o

Autnfizacon Numeracion de facluratién 1876408881876 e TS TR L P S
ABBAPCIT AN Con of prefio FEM-37001 o [T M-0000

1

REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA ELECTRONICA

CUFE 65bca08fa45dﬂeed1695r004bb2654e5751938{4e949227a2f8b3d4a98091d33f01cb5a9f3803b8ada5caeog1fba;.cr
Rof Farctura  NA

T WS N TEE 80 S OF 175 Edmoi NPG PBX 611 5k 0909
E-mall snfo@hrospriar com www biospifar com Bogota DC  Colomoia

-ORIGINAL-

Factura clectronica genciada por OASISCOM S A S NI 830 G0 840-5 | www oasisi ot com  Softwvare 0 1SISCOM
rlps fo il ilogo vpfe unin gov cordm.umcni.'s.uarchqr'c‘docun:(.ulkny=66hcaoé§fa4‘_u'feed‘|Sﬂbmcdbb)ab4ehIb‘ﬂ!!BSdeSMS?)fa?fBdef‘ 20809 033104 cbbati 3eIbBodabeacedifhy
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RAMON E. CAMARGO PEDRAZA
CONTADOR PUBLICO TITULADO

Bogota D C , 11 de febrero de 2025 -~

CERTIFICADO DEL REVISOR FISCAL

DE BIOSPIFAR S.A.- Nit 830 510.758-3
CCP - 405

Destino EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAN RAFAEL DE TUNJA
Trabajo Certificacion de hquidacion y pago de aportes a seguridad social

* %k ¥

En mi calidad de revisor fiscal de Biospifar S A y en cumplimento de lo exigido en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y del articulo 9° de la Ley 828 de 2003, certifico que

1 - BIOSPIFAR S A , ha iquidado y pagado correctamente la totalidad de los aportes
de ley a los sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y aportes a la
Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje, correspondientes al pertodo liquidacion
pensiones enero 2025 y periodo liquidacion salud febrero 2025,

2 - Practiqué audrtoria relacionada con la némina y dichos aportes, de la cual obtuve
resultados satisfactorios

Cordalmente,

ON EDUARDO CAMARGO P.

Reyisor Fiscal de Biospifar S A
CP 2652-T

Calle 65 No 7 - 68 Teléfonos 2175350 - 313 2828493 Bogota D C - Colombia
E-mail monchocped@gmail com
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Certificado No

FFEBORPOOBHGEDELSE

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

CERTIFICA A
QUIEN INTERESE

'

Que el contador publico RAMON EDUARDO CAMARGO PEDRAZA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 3175863 de SOACHA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 2652-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Glfimaos 5 afnos

-

NO REGISTRA ANTECIrEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ¥ #* *x ¥ ¥ x bk duyxmammwaddans
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-

Dado en BOGOTA a los 28 dias del mes de Noviembre de 2024 con vigencia de (3) MeseS./

contados a partir de la fecha de su expedicion
A

N

<\ oS
SANDRA MILENA BARRIQS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1889; 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 cerfificado, lo puede consultar en la pagina web
www Jcc gov o digitando el numero del certificado
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