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INFORME No. 4
 CONTRATO: = = . 420 DEL ANO: 2025
: 'coN‘\“r'RATISTA:g | 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
Sk scuremais . |ADULTO CON EQUIPO DE PERFUSION EN APOYO TECNOLOGICO
, ¢ . ' - | PARALAE.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA,
PERIODO DEL INFORME | | JUNIO |

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

23¥

VALOR DEL CONTRATO | - VALOR FACTURADO ' | < FECHADELAFACTURA .|  "SALDO - |  FACTURA
$ 734.389.231,00 $ 84.439.651,00 11 de junio de 2025 $ 649.949.580,00 G-0609
$ 67.465.551,00 11 de junio de 2025 1 $ 582.484.029,00 G-0610
$ 183.803.480,00 11 de junio de 2025 $ 398.680.549,00 G-0611
$ 196.110.084,00 11 de junio de 2025 $ 202.570.465,00 G-0612
COMPONENTE TECNICO
El contratista dio cumplimiento a las obligaciones pactadas de acuerdo la venﬁcaoon de ejecucion de Ias .
actnv:dades
I | L C|PIRVOIDUCTOS o Eqﬁcucreu DE |
CT b s R TR . ALCANZADOS EN ACTIVIDADES | * FUENTE DE
; ' - ~ T A *, .
; | ACTIVIDADES PACTADAS BESARROLLO DE LAS ; CUMPI{.VE)_NA, VERIFICACION '
 ACTIVIDADES @@

EL contratista debera aseguraf las
condiciones de  seguridad
conservacién del producto durante

El contratista durante Ja V

ejecucion del contrato ha

Entrega a satisfaccion de
cada uno de los insumos

instrucciones de uso y manejo en|.

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

1 |la - cadena "de distribucién - X solicitados segin acta de
(transporte) a la E.S.E Universitario :ztr::/l?(ljlgg con esta recepcién que reposa en
San Rafael De Tunja. ‘ . el servicio Farmacéutico.
El contratista se obliga a garantizar
la calidad de los insumos : : ) s
e : . r isfaccion
suministrados: Los empaques de | El contratista durante la . En; ega a;atl celo de
fos dispositivos médicos deben ser | ejecucién del ‘contrato ha Cada uno de [os Insumos
2 - P . : X solicitados seglin acta de |
originales de fabrica, con Ilas|cumplido con esta o
etiguetas o rdtulos integros, | actividad recepcion que reposa en
! ) el servicio Farmaceut:co.
perfectamente legibles y con .

i
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idioma espafiol. Lo anterior es
requisito para la entrega del
'| producto y recepcién a satisfaccion

insumos.

de todos y cada uno. de los|

El contratista debera suministrar
los insumos con fecha de
vencimiento igual o superior a 18
meses, a la fecha de entrega.
Siempre y. . cuando las
caracteristicas. técnicas del mismo
lo permitan. En' caso que el
contratista envié insumos con
fechas inferiores a lo estipulado, es
{su deber informar al servicio
farmacéutico de la E.S.E. para su
aceptaciébn y 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 asumira el cambio de
dichos insumos.

El contratista suministro
los insumos con fecha de
vencimiento superior a los
18 meses a la fecha de
entrega

Entrega a satisfaccion
de cada uno de los
insumos solicitados
segln acta de 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 técnico-administrativa de
insumos, o aceptar los cambios o
devolucion de los  errores
encontrados en dicho proceso.
Toda solicitud debe ser entregada

E.S.E. Hospital Universitario San
Rafael Tunja, ubicado en la carrera
11 No. 27 -27 primer piso.

en el servicio farmacéutico de la |-

El contratista ha
garantizado durante el
desarrollo del contrato la
realizacion del proceso de
recepcion . técnico
administrativa de los
insumos solicitados . Yy
acepto los cambios y
devoluciones  de los
errores encontrados.

1 cada uno de los insumos

Entrega a satisfaccion de

solicitados seguin acta de
recepcidon que reposa en
el servicio Farmacéutico.

Documentos de- Entrega: Una vez

contratados los insumos, el
contratista . debera  presentar
factura la cual debe contener

ademas de los requisitos de. ley,

El contratista con cada
uno de Ilos insumos

Ingreso al inventario de

y/o certificacién de los pagos de los
mismos firmado por el revisor fiscal
.0 representante legal  de Ia

de seguridad social y
parafiscales firmado por el

nimero del -contrato, nimero de - . X Farmacia: 107272

lote, CUM, fecha de vencimiento, sumlms.tradfos presento la Factura: G-0612

laboratorio fabricante y/o respectiva factura. ' '

comercializador, nombre  del

dispositivo ‘médico, presentacion,

concentracion, cantidad facturada.

Tramite de la Factura: El - .

- P El contratista adjunto :

e Ceguniad sodal y parafiscaine | corticacin Certificados anexos en

' correspondiente al pago |. X el informe de supervision

No.4

DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD

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
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empresa, los cuales deben ser
acordes a la fecha de la factura.

revisor fiscal = de la

empresa.

Politica de  Devoluciéon. El
contratista debera aceptar |la
devolucion o cambio de los
insumos  proximos a  vencer
_siempre y cuando se les informe

a su vencimiento.

con tres (03) meses de antelacion |

No se presentd novedad
para esta actividad.

X N/A

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

No. se presentd novedad
para esta actividad.

X N/A

El'  contratista  debera  ser
responsable de la recoleccion de
los insumos vencidos = para
disposicion final.

No se presenté novedad
para esta actividad. -

X N/A

10

Tiempo de entrega insumos
prioridad normal: El proveedor se
comprometera .en entregar los
insumos en cinco (05) dias
calendario.

Los insumos solicitados
fueron entregados de
forma oportuna por parte
del proveedor.

Solicitudes de pedido
realizadas por el area de
farmacia y recepcion de
los insumos junto con las
| facturas.

11

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

No se presentd novedad
para esta actividad.

X N/A

12

El contratista acepta y autoriza con
la sola presentacion de Ia
propuesta, que en caso de gue uno
0 varios de los insumos-disminuyan
su rotacion, el hospital puede en
cualquier momento modificar o dar
por terminado unilateralmente el
contrato  suscrito  durante la
vigencia, asi mismo en casos de
incumplimiento en entregas el
Hospital podrd  retornar el
presupuesto asignado para el o los
insumos pendientes y eliminarlos
del contrato de manera unilateral.
En el evento de baja rotacion de un
producto podra solicitarse otros
productos objeto del mismo
contrato, siempre y cuando no se
desborde el valor total del contrato
y el insumg se solicite de acuerdo
al valor inicialmente ofertado.

No se presentd novedad
para esta actividad.

X N/A

13

En Caso de Existir Reportes de
Farmacovigilancia . o]
Tecnovigilancia durante la
ejecucion del contrato y posterior,
relacionados con los medicamentos
y/o insumos médicos, el contratista

No se presentd 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

w
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se vera obligado a recibir los
productos despachados, a
acompafar la investigacidn por |-
parte del Comité de Farmacia y
Terapéutica y/o el . Comité de
Seguridad del paciente y si se
concluye fallas del producto, el
hospital esta facultado para
retirarlos del contrato, asi mismo el
contratista estd en obligacion de |
realizar el cambio de los productos
sin ningdn costo adicional para el
Hospital. El contratista debera dar
respuesta en un término de 10 dias
habiles, a los reportes enviados por
los programas Farmacovigilancia o
Tecnovigilancia de la institucién.

El contratista deberd efectuar la
entrega de la totalidad de insumos ‘ '
seg(n solicitud, la cual se realizara | El contratista ha cumplido
14 | mediante correo electronico, en los [con esta actividad a|x
tiempos estipulados. De no cumplir | cabalidad.
con las entregas se acogera a las
debidas sanciones de ley.

El  contratista. garantiza |la

Facturas adjuntas al
informe de supervisién.

El contratista ha

15

disponibilidad de un stock del 20%
de los insumos que le sea
contratado, para asegurar la
entrega oportuna.

garantizado el despacho
de los insumos
contratados.

Facturas adjuntas  al
informe de supervision

16

El contratista deberd garantizar y
mantener los. precios ofertados
hasta el final de la ejecucién del
contrato.

El contratista ha cumplido
con esta actividad a|x
cabalidad. .

Facturas adjuntas al
informe de supervision

(1). Se cumplio en su totalidad la actividad definida
(2). Se cumplio parcialmente la actividad definida y permite su cumplimiento total en los sngurentes reportes
(3). Fue requerida la actividad, pero no se evidencid su realizacion en el periodo.

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

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No.420 DE 2025

HACE CONSTAR:
Que, GOBA COLOMBIA S.A.S, presento los documentos requeridos dentro DEL PROCESO OBIJETO DEL
CONTRATO (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), durante el mes de junio del afo 2025.

'PERSONA NATURAL PERSONAJURfDICA

O

-4

CUMPLE

NO NO
CUMPLE DQCUMENTO / CUMPLE CUMPLE

DOCUMENTO

: 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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PAGO INTEGRAL DE
SEGURIDAD SOCIAL FACTURA o
CUENTA DE COBRO CERTIFICACION DE AREA TECNICA X
, .
CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL
, Y/O REPRESENTANTE LEGAL SOBRE X
_ L
INFORME DE ACTIVIDADES.- PAGO Dg SEGURIDAD SOCIAL
INFORME DE ACTIVIDADES N/A

Las actividades reportadas en el presente informe de supervision corresponden a las actividades contratadas y
ejecutadas por el contratlsta ’

En consecuencia, el valor a pagar al contratista es de CIENTO NOVENTA Y SEIS MILLONES CIENTO DIEZ
MIL OCHENTAY CUATRO PESOS ($ 196.110.084,00) M/CTE.

Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requerlmlentos por responsabllldad del orden legal,
fiscales, penales etc. derivados de actuaciones en este contrato.

En constancia, se firma para efectos de pago.

Ww@ - [Aiowg le Ao (.

NA XIMENA GALIND SANDOVAL - . DIANA ROCiO MARTINEZ GARCIA
S ervisor del contrato » Directora Técnica Servicio Farmacéutico

A @Ww%ﬁwqm

Revis6: ALIS ESTEFANY RODRIGUEZ CONTRERAS
Tecndloga Lider del Servicio Farmacéutico

Elabord: Ma \E)hsa Zanguna Colame%}a%f\@ge armacia

C.C. Carpeta del tontrato

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 FARMACéUTIC_O 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 SEDACIéN 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.

Segin Contrato No.420 de 2025 " Factura (s) No: G-0612 -

por un valor de CIENTO NOVENTA Y SEIS MILLONES CIENTO DIEZ MIL OCHENTA Y CUATRO PESOS
($ 196.110.084,00) M/CTE. cumpliendo las especificaciones técnicas ofertadas y contratadas para tal fin con
corte a la fecha actual; cuyos insumos ingresan al inventario de Farmacia con No mgreso 1107272

Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requerimientos por responsablhdad del orden
médico legal, fiscales, penales etc. derlvados de actuaciones en este contrato. '

En constancia, se firma para efectos de pago.

/

La présente solicitud se expide a solicitud del interesado, el 24 de junio de 2025

DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA

Directora Técnica Servicio Farmacéutico

J&%}@ﬁ@w&d oy Lbff/

Revisé: ALIS ESTEFANY RODRIGUEZ CONTRERAS
Tecnologa Lider del Servicio Farmacéutico

Elaboro: Ma ha Ellsa Zangun hoa Re en e dé Farmacia
C.C. Carpeta del tontrato

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

~




SERVICIO FARMACEUTICO E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA o <t AQ,O

. = COMPROBANTE DE INGRESO
EA - ENTRADAS Numero: 0107272
Sefiores: GOBA (‘(,)I.().\/I{EIA SAS . Nro. Doc/Yactura: G-0612 / Yecha Yactura: 2025/06/11
NITC.C.o 901286932 - Seifor (a): GOBA COLOMBIA SAS Fecha: ' 2025/06/11
Servicio:  APOT - BODIGA GENERAL FARMACIA Concepto: 033 - INGRESOS PARCIALLS
Moneda: PESO COLOMBIANO S TRM: 00
: J' - * DETALLE DE ARTICULQS **
CODIGO GRU NOMBRE GENERICO ' UN FT #-DOC  CANTIDAD  VALOR/UNI LV.A. VALOR NETO
DMOP60! 35G ADAPTADOR DE LLENADO CON UN 50.00  ° 54377.94 516,590 . 3,233,487
SEGURIDAD . '
DMCP60 353G FILTRO DE CARBONO DE 2 LITROS UN 60.00 438319.00 4,996,837 31295977
DMOPS9C 276G JERINGA ANACONDA DE 60 ML JUN v 156.00 32.681.00 931,400 5.833.559
DMGR7E 35G MANGUERA CORRUGADA ACCESORIO UN 20.00 7.000.13 26,600 166.603

PARA KIT FLURASORB
DMCP6OC 27G SIS
ANESTESICOS DE 50 ML ANACONDA

DI

]

MA DE ADMINISTRACION DE UN ) 200.00 653,691.00 24,840,258 155,578.458

31,311,694 196,110,084 /
T ‘ ** DETALLE DE CUENTAS ** : N
CUBNTA APLICA CONTAB. NOMBRE DEBITOS CREDITOS BASE
1510400 Internacional Internacional MATERIAL MEDICO QUIRURGICOA 196,110,084 0 0
24010101 Ambas Internacionzl  PROVEEDORES | . 0 . 1R9,765.346 . 0
20501 Ambas Internacional RETE/IVA RESPONSABLES DE IVA ) 0 4,696,754 31.311.694
SUP0 Ambas Internacional  DEMAS ACTIVIDADES COMERCIALES - 0 1,647,984 . 164,798,390
_TOTAL INTERNACIONAL . 196,1 16,()84 196,110,084
TOTAL LOCAL . 0 ' ]
FALLE RECEPCION DE MERCANCIA S ' {
[TEEM CODIGO  NOMBRE COMIIRCIAL CANT LOTE FECHAVEN CUM UM REGISTRO INVIMA TEMP
DMCP603 FILTRO DE L/\RBONO DE2  60.00 2106894 202671130 000000002 ’ 2020DM-0021805
LITROS : ‘
DMCPsyo JERINGA ANACONDA DE 7 15000 N001594 2026/04/28 . 2020DM-0021805
60 M1, ’ N
DMCP60H SISTEMA DE ’ 200.00 NO01589 i 2026/ 0(,/79 . ) 2020DM-0021805
ADMINISTRACION DE
ANESTESICOS D550 M1 :
ANACONDA ) 1
DMCPG0T ADAPTADOR BELLENADO 50,00 N0O01545 2026/04/07 2020DM-0021805
CON SEGURIDAD ) . o ! ) ) .
DMGR714 MANGUERA CORRUGADA 20,00 2022012] : 2026/02/78 ) !
ACCESORIO PARA KIT :

I'TURASORB

1R /?fb&fw‘

COORD. SERVICIO }ARMA( EUTICO

‘

Fecha :2025/06/11 Hora: 18:25:06 Usuario:silviaer Terminal:* . Periodo: 2025/06 - civinov &.0.38



o " GOBA DE COLOMBIA S.AS. FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
NIT 901.286.932-5 ‘ Mo, B-0512 / ‘
s, W Dil" Cl 25 G No 85 B - 65 ' RE-SOLUCION AUTORIZACION | ACTURACION
ﬁﬁs @ m Tel. 6 42 18 16 - 310 268 88 62 - ELECTRONICA DIAN No. 18/64076345013
' 3 DE. 2023-08 01 HASIA 2024-08 01
CONTACTO@GOBA.CO DI SD G-0438 HASTA G-1000 -
Actividad 4659 tarifa 11.04 por m" NO SOMOS AUTORETENEDORES REGIMEN COMUN
- . ™)
CLIENTE : + EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO Fecha De Factura :2025.06.11
NIT : 06231-6 - . Vencimiento:  2025.07.11
P 891800231-0 o : Forma De Pago: CREDITO 30
DIRECCION : CARRERA 11 NO 27 -27 ‘Medio De Pago:  Acuerdo Mut
| TELEFONO : 6087405030 6087405030 6087405030 edioBeTagor  Aderfo e
) . B
"It | U.M| Cantidad g Descripcion - Vir Unit IVA Tarifa Valor Total
11" 94 60.00 |26096 FLURABSORRB FILTER-LOTE N° 2106894| - - S 438,319 $4,996,836| 19%| $ 31,295,9/6

FECHA DE VENCIMIENTO 30-11-2026

2l 94 150.00 {26022 ANACONDA SYRINGE-LOTE N° N0O1594 | ¢ 32,681]. $ 931,408 19% $ 5,833,558
" |FECHA DE VENCIMIENTO 28-04-2026 - '

394 200.00 |26050 ANACONDA S 50 ML-LOTE N° N001589 $ 653,691 24,840,258 19% $155,5/8,458
: FECHA DE VENCIMIENTO 29-06-2026 : :

4 94 .50.00 26048 SINGLE USE FILLING ADAPTER-LOTE N© $ 54,378 $ 516,591 19% $ 3,235,491
: N001545 FECHA VENCIMIENTO 07-04-2026 ' '

5| o4 2000 |REF.26073 MANGERA CORRUGADA-LOTE NO $ 7,000 ° ¢ 26600 19% $ 166,600
20220121 FECHA VENCIMIENTO 28-02-2026 ‘ , .

'.H [ s ey . . - R )

!-;;é,ﬁ @ Hora Emision 2025.06.11 Total de Items: 5

Bl & X ’ .

L Hora Validacion :2025-06-11709:12:05-05:

gl Sello : 1SOOLAVGpASdothavaD/JQ?SSrQBxkv/y+(pr(,4dUnn8Xm?wQUR/7x3/\VVduFa33cV{qxxr9X§Nl 6SKPxpu4iiM/LmaDVel
4deGZJkppbooOl6LBOp869r4QCS|OIMvdeQI 1071 1IHEHWAIGiSHFusGOFhVNIVW3diHyLiumpNet Q(‘qman‘)Dq!B HC +dMVYYIO

CUFE : f7c6c259b780054eb39b4b1049d8d621a2682c11ooseaeo37923214d051c4ec992b4e3
: @] 611a63c2a6aaa9080bd187e4cc

OBSERVACIONES ENTREGADO CON REMISION 091 14-05-2025

r : Y - - ) /

SON :CIENTO NOVENTA Y SEIS MILLONES CIENTO DIEZ MIL ) : . )

OCHENTA Y CUATRO PESOS CON CERO CTS MCTE . | SUBTOTAL: $164,798,390 1
’ ’ ' Base Excento: $ 0
tsta factura de venta se asimila en todos sus efectos a una letra de camﬁio (Art. 774 C.C.) Base Excluido: $ 0
‘sta factura de venta se g us cfe 3 letre * . .C. :

Después del vencimiento de I factura se cobraran intereses de mora segin la tasa legal vigente Base IVA 19%: $1_64r7981390 /
La Empresa NO acepta devoluciones despues de 9 dias de _recibida la mercancia IVA: - $31,311,694 1
nor parte del comprador (Art.26 Co Co) ) - ‘ .

R;ali;ar los pagos en la cuenta corriente Banco de Occidente 242974509 ) TOTAL : . . $196'11°'084j
. - e

1 EMA RECIBIDO
(,_.

\_ Proveedor Iecnologico: Software Propio Sumlmstrador por Sistema Admmlstratnvo AlDia (ida. Nit 900.252.83/-3 g ,




CERTIFICACION PARAFISCALES
Paz y Salvo de Aportes Parafiscales

Yo Doly Sanchez Pérez, identificada con cedula de ciudadania 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, identificada con NIT: -
901.286.932, Certifico que desde su conformacion, este ha realizado el pago de los
salarios, prestaciones sociales, aportes al sistema de seguridad social y parafiscales,
adjuntamos pago de planilla N. 9487460871 Correspondiente al periodo MAYO —
~JUNIO 2025, exigidos por la ley y se encuentra a paz y salvo por fodo concepto
relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento 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, Junio 20 de 2025.

DOLY S

CONTADOR .
PUBLICOTP.123038-T
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Certificado No:

DOPPERADDO @“@@N@@@@

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

" CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico DOLY JASVEIDY SANCHEZ PEREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52828444 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 123038-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ** * ¥ # %% ¥ x % % x #a s kb wa b ww s v x

******************************************************************

******************************************************************

Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de Mayo de 2025 con VIgenma de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

e
n&m' T 0S8
SANDRA MILENA BAR S PULIDO

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
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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