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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 FACTURADOQ FECHA DE LA FACTU&A - SALDO _ FACTURA
$500 397 472,00 | 3 201 986 164,00 19 de febrero de 2025 | $ 298 411 308,00 G-0543
$ 294 667 186,00 19 de febrero de 2025 | $ 3 744 122,00 G-0544

COMPONENTE TECNICO

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

actividades
I * | . ACTIVIDADES ¥/0 - uyERIFICgCION =
: ) ¥ ‘PRODUCTOS ~ . % !JEJEcus:I N DE. B
;f, ACTIVIDADES PACTADAS * .- * "ALCANZADOS EN Af:*(r::lnzqgtg%s . ‘vE':J:E:';I(T:E é’é, )
.M » - ‘ ‘r»‘ s DESARBOLLO DﬁMLﬁsi A2 J v F
y ’;m'” N ACIIVIDADE5$ < F ﬁ.P - NJ{ NA
“ - @ e L

El contratista debera asegurar Ias
condiciones de segundad vy
conservacion del producto durante

El contratista durante la
elecucidn del contrato ha

Entrega a satisfaccidn de
cada uno de los nsumos

instrucciones de uso y manejo en
wioma espafiol Lo anterior es
requisito para la entrega del

producto y recepcion a satisfaccion

actividad a cabalidad

1 la cadena de  distnbucion | cumplido con esta | :gggntg%cr)]s s;.-gurrel a;caa g:
(transporte) a la ESE Hospital | actvidad a cabalidad el se?wcm?:armagéutlco
Universitario San Rafael De Tuma
El contrabista se obhga a garantizar
fa cahdad de los nsumos
sumimistrados Los empague de fos
disposiivos médicos  deben  ser Entrega a satisfacaidn de
ongmales de fabnca, con las El conrtrat:jstla durantte hla cada uno de los insumos

2 |etiquetas o rdtulos  integros, eJecu;::;)n el contrato ta X soliritados segiin acta de
perfectamente  legibles y con cumpiido con esta recepcidn gue reposa en

el servicio Farmaceutico

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

DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

POSEE ES CONFIDENCIAL SU REFRODUCGCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
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de todos y cada uno de los
INSUMOS

El contratista debera suministrar
los insumos con fecha de
vengimeenta igual o superior a 18
meses, a la fecha de entrega
Siempre y cuando las
caracterishcas tecnicas del mismo
lo permitan En casc que el
contratista envié insumos con
fechas inferores a lo estipulado, es
su deber informar al servicio
farmacéutico de la ESE para su
aceptacion y enwviar carta de
compromiso para el cambio de los
Insumaos en dado el caso que no
alcance a rotar dichas existencias,
de no mformar y enviar la carta el
proveedor asumira el cambio de
dichos insumos

El contratista suminstro
los insumos con fecha de
vencaimiento superor a los
18 meses a la fecha de
entrega

Entrega a satisfaccion
de cada uno de los
INSUMOoS solicitados
segun acta de recepcion
que reposa en ef servicio
Farmaceutico

Al Entregar los Insumos El
contratista o empresa
transportadora del contratista debe
permitir que el personal de Bodega
de Farmacia realice el proceso de
recepcidn tecnico administrativa de
insumoes, © aceptar los cambios ©
devolucion de los  errores
encontrados en dicho proceso
Toda solicitud debe ser entregada
en el servicio farmaceutico de la
ESE Hospital Universitarto San
Rafael Tunja, ubicado en la carrera
11 No 27 -27 primer piso

E! contratista ha
garantizado durante el
desarrcllo del contrato la
realizacion del proceso de
recepcion tecnico
administrativa  de  los
insumos  y  acepto los
cambtos y devoluciones de
los errares encontrados

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

Documentos de Entrega Una vez
contratados los  insumos, el
contratista  debera  presentar
factura la cual debe contener
ademas de los requisitos de ley,
nimere del contrato, nimero de
lote, CUM, fecha de vencimiento,
faboratorio fabricante y/o
comerciahizador, nombre  del
dispositivo medico, presentacion,
concentracron, cantidad facturada

El contratista con cada
uno de los nsumos
suministrados presento la
respectiva factura

Facturas adjuntas al
informe de supervision

Trdmte de la Factura E
contratista debera adjuntar el pago
de segurnidad social y parafiscales
y/a certificacion de los pagos de los
mismos firmado por el reviser fiscal
0 representante legal de la
empresa, los cuales deben ser
acerdes a la fecha de 1a factura

El contratista adjunto
certificacion -
correspondiente al pag
de segundad social vy
parafiscales firmado por el
revisar fiscal de la
empresa

Certificados anexos en
el informe de supervision
No 2

7

Politica de  Devolucion El
contratista debera aceptar |a

No se presento novedad
para esta actividad

X N/A

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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devolucion © cambio de los
INSUMOS ~ ProxiImos a  vencer
siempre y cuando se les informe
con tres (03) meses de antelacion
a su vencimiento

El contratista deberd hacerse
responsable de la recogda de
mercancias que se alleguen con
errores logisticos a la Institucion

v

No se presento novedad
para esta actividad

X N/A

El  contratista  debera  ser
responsable de la recolecadn de
los nsumos  venados  para
disposicion final

No se presentd novedad
para esta actividad

X N/A

10

Tempo de entrega insumos
prioridad normal El proveedor se
comprometera en entregar los
insumos en cnco  (05) dias
calendario

Los nsumos solicttados
fueron entregados de
forma opportuna por parte
del proveedor

Solictudes de pedido
realizadas por el area de
farmacia y recepcion de
los insumos junto con las
facturas

11

Tiempo De Entrega Insumos En
Priondad Emergencia £l proveedor
se comprometera en entregar los
msumos  en  fres (03) dias
calendario

No se presento novedad
para esta actvidad

X N/A

12

£l contralista acepta y autoriza con
la sola presentacion de la
propuesta, que en caso de que uno
o varos de los insutnos disminuyan
su rotacion, el hospital puede en
cualquer momento modificar o dar
por termiado unilateralmente el
contrato suscnto  durante  a
vigencia, asi mismo en casos de
mcurmphmientc  en  entregas el
Hospital podra  retornar el
presupuesto asignado para el o los
insumos pendientes vy eliminarlos
detcontrato de manera unilateral
£n el evento de baja rotacidn de un
producto podra solicitarse otros
productos objeto del mismo
contrato, siempre v cuando no se
desborde el valor total del contrate
y el nsumo se soliate de acuerdo
al valor inicralmente ofertado

No se presento novedad
para esta actividad

X N/A

13

En Caso de Bustir Reportes de
Farmacovigilancia o
Tecnovigilancia durante E]
ejecucion del contrato y posterior,
relacionados con los medicamentos
y/o insumos medicos, el contratista
se vera obligado a recbir los
productos despachados, a
acompanar la invesbigacion por
parte del Comite de Farmaga vy

No se presento novedad
para esla actividad

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 COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACGION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Terapeutica y/o el Comite de
Segundad del paciente y st se
concluye fallas del producto, el
hospital esta facultado para
retirarlos del contrato, asi mismo el
contratista esta en obligacidn de
realizar el cambio de los productos
sin ningdn costo adicional para el
Hospital El contratista debera dar
respuesta en un termino de 10 dias
hahiles, a los reportes enviados por
los programas Farmacovigilancia o
Tecnovigtlancia de ia institucion

El contratista debera efectuar la
entrega de la totalidad de insumos
segun solicitud, la cual se realizara | El contratista ha cumphdo Fact d |
14 | medante correo electronico, en los [con  esta actwvidad al|x acturas @ ]untas’ a
tiempos estipulados De no cumplir | cabalidad informe de supervision
con las entregas se acogera a las
debidas sanciones de lay

El contratista garantza a
disponibilidad de un stock del 20%

El contratista ha

15 |de los imsumos que le sea garantizado el despacho X Facturas adjuntas al
de los iNsuUmos informe de supervision
do ara asegurar la
contratado, p 9 contratados

entrega oportuna
El contrabista debera garantizar y
mantener los precios ofertados | El contratista ha cumphido

16 |hasta el final de la ejecuctdn del|con esta actvidad a|x Facturas ad]untas' al
contrato cabalidad Informe de supervision

(1) Se cumpld en su totahdad la actvidad definida

{2) Se cumphd parcalmente la actividad definida y permite su cumplimeento total en los sigutentes reportes
(3) Fue requenda la actividad, pero no se evidencid su realizacion en el periodo

(4) No fue requenda para el perodo, luego no apiica reporte

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No.289 DE 2025

HACE CONSTAR:
Que, GOBA COLOMBIA SA S, presento los documentos requendos dentro DEL PROCESO OBJETO DEL
CONTRATQ (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 afio 2025

- PERSONA NATURAL I - ;Eii;bNA JURIDICA
DOCUMENTO cumpee | ., NO DOCUMENTO cumeLe | . NO
CUMPLE CUMPLE
SEGURIDAD SOCIAL FACTURA x 7
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
PAGQ DE SEGURIDAD SQCIAL L

INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME DE ACTIVIDADES N/A

Las actividades reportadas en el presente informe de supervision corresponden a fas actividades contratadas y
gJecutadas por el contratista

En consecuencia, el valor a pagar al contratista es de DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MILLONES
SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL CIENTO OCHENTA Y SEIS PESCS ($ 294.667.186,00) M/CTE.

A
Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requerimientos por responsabilidad del orden legal,

fiscales, penales etc denvados de actuaciones en este contrato

En constancia, se firma para efectos de pago

jp S

e

Ao i jo ]

ADRIANAXIMENA GALINDO T\NDOVAL DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA

Supervisor det contrato Directora Tecnica Servicio Farmaceutico

Revisd ALIS ESTEFANY RODRIGUEZ CONTRERAS
Tecnologa Lider det Servicio Farmaceutico

Elaboro Martha Ellsa Zangufia Ochoa- Regente de Farmacia /*fb%ﬂ 3} LA

£ C Carpeta del contrato

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE £A ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL SUREPRODUCCION 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 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.

~

Segun Contrato No.289 de 2025 Factura (s} No G-0544

por un valor de DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL
CIENTO OCHENTA Y SEIS PESOS ($ 294.667.186,00) M/CTE. cumpliendo las especificaciones técnicas
ofertadas y contratadas para tal fin con corte a la fecha actual, cuyos insumos Ingresan al inventano de Farmacia
con No ingreso .104790

Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requenmientos 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 solcitud se expide a solicitud del interesado, el 28 de febrero de 2025

" howady Petfoud e

DIANA ROCIO MARTilEZ GARCIA
Directora Tecmca Servicio Rarmacéubico

Reviso ALIS EST EFANg RODRIG%Z CONTRERA%

Tecndloga Lider del Servicio Farmacéutico

Elaboro Martha Elisa Zangufia Ochoa- Regente de Farmacia ﬁﬁM{m (%«U/\Cfﬂﬁh ‘

€ 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
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N = COMPROBAN kL DF INGRESO
// 1 A-1NIRADAS P ' hannco 0104790
RN TT L OBA O OMBLA SAS e Dol actura O.05 44 / I elatnch a WS
AV 901286932 Seior (a) GOBA COI OMBIASAS ! wchn 2025/02/21
Scrv e ArP01 - BODT GA GI NI RAT FARMACIA Conceplo (33 - INGRI SOS BARCIAIE S
- Moneda P1 SO COLOMBIANO IRV 00
- - - * DEIATT B DI ARTICUT O8§ ** —
OGO GRUNOMBRIL GENLRICO UN 11 #DOC CANLIDAD VAL QR/UNT [VA WAL OIRUINL 1O
DVICPOO 35C ADAPLADOR D 111 NADO CON UN 23500 54,378 00 2,427,97% 15 206 30%
ST GURIDAD .
SMOPGH HSG LI TR DE CARBONO P 2 [THROS UN 466 00 438,319 00 5,496 520 34,129,971
INICPIYC 272G 1 RINGA ANACONDA DE 60 M1 UN 300 00 32,681 00 1,862,817 P11 667,117
ONOPEDE 3 Ka SISTEMA DE ADMINISIRACION I UN 30000 $53 691 00 37,260 357 233 36, 687
ANESILSICOS DI 30 MI ANACONDA /
47047, 702 / 294,667 136
- —_ —_— oY TALTT BY U N3 A A
(LINIA APLICA CONIAB NOMBRI 1 BIIOS CRIDIOS BASH
TE001 Infetnacional  Intermacional MAILRIAI M1 DICO QUIRURGICO 294,667,186 0 0
2010101 Amb iy Internacional PROVITEDORI S 0 785133876 n
LL62501 Amb s Inturnacional  RY JL/AIVA RI SPONSABI S DI [VA 0 7057 155 17,042,707
T an 04 Aunbas Inturnacional DI MAS ACLHIVIDADL S COMLRCIALT S 0 2476 9% 247 619 484
1O TAL INTI RNACIONAL 204,667,186 90 061 N
TOIAT 10CAL 0 ()
1 IA ] RECEPCION DI M} RCANCIA
711N CODIGO  NOMABRL COMI RCIAT CANI [O#1 , FECHAVEN CUM - TUM R GIS TIRO [NVEMA e
I MO 607 60 0000/00/00
I DMCPs03 1711 IRO DI CARBONO DU 2 ggop 2106894 2026711430 0000000-02 20701M 0071805
LIIROS
1T pMOPsSg9 JERINGA ANACONDA DI 300 a0 NOO142] 202 5/09/30 20200v1-0021305
60 M1
DMCPG0E SISTEMA DI 300 00 NOOISO6 20260708 2070790 D02 1805
ADMINIS I RACION D1
ANI S BICOS D 50 MI
ANACONDA
! IMLPO02? 00 0000/00/00
1 pMOpent ADAPTADOR DEFILE N}ADO 215 00 MNOOL530 026/03/11 70720DM 0021908

CON St GURIDAD ‘

ot 6 )

COORD SIRVICIO 1A MACI Utico

Pocha 7079/02 7¢ Hota 15 37 52 Usuano stviacr teymmal # Periodo 2025/02 - crvinov 8 G 37
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GOBA DE COLOMBIA S.A S,
NIT 901.286.932-5

DirCl25GNo 85B-65
Tel. 642 18 16 - 310 268 88 62

. CONTACTO@GOBA CO
Actividad 4659 tanfa 11 04 por mil

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA R
No.G-0544 /

RFECLUCION AUTORIZACION FATTURACION
P CERONICA DIAN No 187640 /6345013
DEL 2023 08 01 HAS1A 2024-08 01
DLSDE G-0438 HASTA -1000

NO SOMOS AULORE t NEDORS S RIEGIME N COMUN

s ~ ~
CLIENTE EMPRFESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO -
SAN RAFAEL DE TUNJA Fecha De Factura ;g;') 8.’32 12
Vencimiento 5 1
NIT 891800231-0 Forma De Pago  CREDITO 28
DIRECCION CARRERA 11 N© 27 -27 Med1o De P acuerdo Mt
TELEFONO 6087405030 6087405030 6087405030 ¢rago  Acuerdd Mdtuo )
A \
It | U M| Cantidad Descripcion Vir Unit IVA Tanfd Valor Fotal
1| 94 6600 |26096 FLURABSORRB FILTER-LOTE N° 2106894 $ 438,319 $5,496,5201 19% S 34,175,574
FECHA DE VENCIMIENTO 30-11-2026
2l 94 300 00 |26022 ANACONDA SYRINGE-LOTE N° NO01421 $ 32,681 %$1,862,817 199 s 11,66/,117
FECHA DE VENCIMIENTO 30-09-2025
3] %4 30000 26050 ANACONDA S 50 ML-LOTE No NOOL1506 $ 653,691 37,260,387 19%¢ $233,36/,687
FECHA DE VENCIMIENTO 08/02/2026
4 94 73500 |26048 SINGLE USE FILLING ADAPTER-LOTE N© $ 54,378 $2,427,977| 19% $ 15,706,807

NQO1530 FECHA VENCIMIENTO 11-03-2026

oy :ET'
Gt
o

;.- 11}

Hora Emision 2025 02 19

Total de Items . <

Hora Validacion .2025-02-19T716 09 47-05

Sello . DATIGAINVWSYT/S + nSGHYL/HMIGZIZWVLERP3 eV) SxPQRECPXCLrAZGLx7bmEqaX12/c7aqMiyyNi bC/OURFARVWYM 1 /u
WO BEAY 3NN /G U+sOISURWUdBAIMIhG/HBCR B! + 6bXsit 6x3pn0M L vizdsOt dbyht g/ncitB3AvsOy (141 0x5105 D oOhWgD/

CUFE i9ede?23e31b63 16ba05efeebb89(0faf55i27¢e8444fa1477c24f34bd 7f44bbf4ccadc2 367

\

fsla factura deo venta se asimila on todos sus efectos a unz letra de camblo {Arl /74 CC)
[Despues del vercimiento de fa factura se cabraran intereses de mora segun la tasa legal vigente

(Al Ay 572801971 1d28df1cfS6
OBSERVACIONES REM 56 14-02-2025
" ™
"SON DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MILLONES SEISCIENTOS .
SESENTA Y SIETE MIL CIENTO OCHENTA Y SEIS PESOS CON SUBTOTAL $247,619,484 4
CERO CTS MCTE Base Excento 5 0
Base Excluido % 0

Base IVA 149%

$247,6 19,4414

Io Fmpresa NO acepta devoluciones despues de § dias de reabida la mescancia IVA . $ 47,047,002 4
por parie dol compradaor (Art 26 Co Cao) TOTAL . $2‘94,5!53’, L6 /
ealzar los pagos en la cuenta corriente Banco de Ocadente 242974509
A A
FIRMA RECIBIDO
CcC
\_Proveedar Tecnologico Software Fropio, Surminisirador por Sistema Administrativo AlDa Ltda NL 900 252 837 3 .
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CERTIFICACION PARAFISCALES
Paz y Salvo de Aportes Parafiscales

Yo Doly Sanchez Pérez, identificada ¢on cedula de cludadania No 52 828 444 de
Bogota y con tarjeta profesional No 123038-T, de la junta central de contadores, en
mi condicién de contador del GOBA COLOMBIA SAS, dentificada con NIT
901 286 932, Certifico que desde su conformacion, este ha realizado el pago de los
salarios, prestaciones sociales, aportes al sistema de segundad social y parafiscales,
adjuntamos pago de planilla N ° 9481628848 Correspondiente al penodo 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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unDAD - JUINTA CENTRAL c D

ADMINISTRATIVA

esreciat DE CONTADORES

Certificado No

BRIBPOOPOOGEOBE®

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

CERTIFICA A
QUIEN INTERESE s,

;-
g% b
Que el contador publico DOLY- JASVEIDY SANCHEZ PER ntificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52828444 de BOGOTA, D C (BOGOTADC)Y Tar;e;* ﬂ}’rofesmnal No 123038-T

Sl iene vigente su inscripcian en la Junta Central de Contadoresydesd&lﬁecba de Inscripcion

N T ~a$, “X‘?'ﬁ- —

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPL[NARIOS***************“*t***********
******t***#**t**t***t******i**i**t *t#****************[**‘**********
***t****t****_***t******Q**************#“‘wf*** ﬁjz*******ﬁ*\?**t****t*

P B FTE & “-1‘3
- By Lk T CR -
. #- & f; o R -
S f.ﬁ;w g bk -

o )
partir de la fecha de su exped:clén “g e te wf h i .
B ST A Ll e

2

Dado en BOGOTA alos 5 dias del mes de Feb[ero*%ie 20%5 con \E%gmaz e (3) Meses contados a

LTE S %

ENEY -
/r‘"’*w P )

\_\/am;m I‘r; o8 .

SANDRA MlLENﬁBAﬁ S PULIDO
DIRECTOR GENERAL
I §‘a - -

Y4y ;i"k & 5 Rt

¥

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENAVALIDEZ DE CONF@RMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LALEY 527 DE 1,{399 DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015wY“5ARTICULQ‘,,_6 PARAGRAF % DE LA LEY 962 DEL 2005

£ g mﬁﬁ&n
e U wv'

Para confirmar los datos y veracudad de este certif ca%o o puede consultar en la pagina web
www JcG gov co digitando el numero del certificado
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