L rocuio ALtuat o Hilaned, 4/ HIGYU ¢ULl

INGRESO DE ACTIVOS
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO Ingreso No : 372
ORIENTE E.S.E.
Direccién : DG34 N 5 - 43 Estado : Confirmado
Ciudad : Fecha : 21/05/2025
Nit : 900959051 Teléfono : 3444480
Proveedor : BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS Codigo : 800208795
Direccidn : CARRERA 45 104 A 23 Factura : FE000000002594 / Fecha Factura : 21/05/2025
Ciudad : BOGOTA Teléfono : 3102168185
Responsable : 80911882 JHON EDIDSON GALEANO MARTINEZ
Egreso : FE000000002594 Fecha Egreso : 21/05/2025 Orden de Compra :
Producto Nombre Seric Placa % 1va Vr Unitario
166005012 CAMA HOSPITALARIA ELECTROMECANICA 2541 MED007880 19,0000 7.850.000,00
166005012 CAMA HOSPITALARIA ELECTROMECANICA 2542 MED007881 19,0000 7.850.000,00
166005012 CAMA HOSPITALARIA ELECTROMECANICA ' 2543 MED007882 19,0000 7.850.000,00
166005012 CAMA HOSPITALARIA ELECTROMECANICA 2544 MED007883 19,0000 7.850.000,00
166005012 CAMA HOSPITALARIA ELECTROMECANICA 2545 MED007884 19,0000 7.850.000,00
aj&ssoosou CAMA HOSPITALARIA ELECTROMECANICA 2546 MED007885 19,0000 7.850.000,00
' 166005012 CAMA HOSPITALARIA ELECTROMECANICA 2547 MED007886 19,0000 7.850.000,00
166005012 CAMA HOSPITALARIA ELECTROMECANICA 2548 MED007887 19,0000 7.850.000,00
166005012 CAMA HOSPITALARIA ELECTROMECANICA 2550 MED007888 19,0000 7.850.000,00
166005012 CAMA HOSPITALARIA ELECTROMECANICA 2551 MED007889 19,0000 7.850.000,00
Detalle : / (

CONTRATO DE COMPRAVENTA No.02BS 0075 2024 ENTRE LA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO SubTotal :  76.500.000,00

ORIENTE E.S.E Y BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA S.A.S Descuento : 0,00

( COMPRA DE CAMAS HOSPITALARIAS, MUEBLES Iva: 14.915.000,00 /
HOSPITALARIOS Y EQUIPOS NECESARIOS EN EL ESTANDAR DE ) TR
DOTACION PARA HOSPITALIZACION QUIRURGICAS DEL Rte Iva Debito : 0,00

HOSPITAL SAN BLAS Y URGENCIAS SANTA CLARA) Rte Iva Crédito : 2.237.250,00 /

Otras Retenciones : 0,00
Otras Deducciones : 0,00
5 Rtelca: 75831000 /
' Rte Fuente : 1.962.500,00 /
Fletes : 0,00

Impuesto al Consumo : 0,00

{/‘Tc{n‘ana M. Lugo L.|

Vo Bo. Contabilidad:
Nombre reporte @ AFRPIngrescDocumento \/
LICENCIADO A: [SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS D SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT [900959051-7] 9
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INGRESO DE ACTIVOS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

Direccion : DG34 N 5 - 43
Ciudad :
Nit : 900959051 Teléfono : 3434480

ORI ALLUGT « THAIRED, £/ 1HaYW AVLD

<

Ingreso No : 372

Estado : Confirmado
Fecha : 21/05/2025

)

S

Proveedor : BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS

Direccién : CARRERA 45 104 A 23 Factura : FEQ00000002594
Ciudad : BOGOTA
Responsable : 80911882 JHON EDIDSON GALEANO MARTINEZ
Egreso : FED00000002594 Fecha Egreso : 21/05/2025

Bauren LiZkth M xdoza \lanu‘:
Referente —\(‘ll\ ‘08 Fijos

Vo Bo. Contabilidad:
Nombre reporte : AFRPIngreseDocumento
LICTRCIADO A: [SUBRED INTEGRADA D2 SERVICIOS 2

LD CENTRO ORIENTE E.S.E.] NIT 6605

,.
54

Codigo : 800208795
Fecha Factura : 21/05/2025
Teléfono : 3102168185

Orden de Compra :

Y,

Tota:  §8.456.940,00 /

Adriana M. Lugo L.)

051-71 ]
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SUBRE INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD C
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ARAS

TRO :E_.U/Hm ES.E

CERTIFICACION No. | 5

INFORME PARCIAL: X 7

CONTRATO No. 02- BS-0075- 2024

FECIIA DEL INFORME : DD/MM/AAAA

Marque con una (X) segiin corresponda
08-Jul-25 i * Mg i

CONCEPTO

VALOR EN LETRAS VALOR EN NUMEROS

CUATROCIENTOS NOVENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS

No. FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO

Valor ejecutado MCTE. $ 493,891,650
Saldo por ejecutar CIENTO OCHENTA Y SEIS MILLONES OCHCOCIENTOS TREINTA MIL PESOS MCTE. $ 186,830,000
3 /| N S 3 'EN IN CIEN S NCUEN S
Valor total certificado (Acumulado) M,._cn\,»_,.__,wxcn__wzacm NOVENTA Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y UN MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS $ 493,891,650
FECHA DE EMISION DE LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO CERTIFICADO;

CERTIFICADO

DD/MM/AAAA
FE 000000002594 21/05/2025
VALOR A PAGAR: LA FACTURA, CUENTA DE COBRO, NOTA CREDITO O NOTA DEBITO DEL PERIODO $ 93.415.000.00

ORSERVACIONES DEL SUPERVISOR FRENTE A LA EJECUCION DEL CONTRATO:

VERIFICADAS LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO, COMO SUPERVISOR MANIFIESTO QUE
EL CONTRATISTA CUMPLIO A SATISFACCCION CON LA PRESTACION DEL SERVICIO CITADO CONTRATO DENTRO DEL PLAZO
ESTABLECIDO. LO ENTREGADO Y FACTURADO CORRESPONDE A LOS MUEBLES ENTREGADOS EN EL MES DE ABRIL.

ANEXOS: FACTURA FE 000000002594 - CERTIFICACION DE PARAFISCALES, INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS. INGRESO ACTIVO No 372

FIRMA SUPERVISOR CONTRATO

A L))

\\\)
L

NOMBRE Y APELLIDOS MARIA LORENA ROJAS VAN STRAHLEN \ ' §\ n\ AN /l\“r/v
€.C.No. 1.065.651.623 & \ \
CARGO/PERFIL DIRECTORA ADMINISTRATIVA \
AREA DE UBICACION DIRECCION ADMINISTRATIVA
CORREO ELECTRONICO

NOMBRE Y APELLIDOS DE QUIEN ELABORA

MATEO PEREZ MARULANDA

meo Beest

AREA DE UBICACION

APOYO DIRECCION ADMINISTRATIVA

CORREO ELECTRONICO




NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
NO SOMOS AUTORRETENEDORES
RESPONSABLE DE IVA
ACT.ECONOMICA ICA 4659 TARIFA11.04*1.000
ACT.ECONOMICA ICA 3312 TARIFA 9.66*1.000

NIT. 800,208,795-3

VENTA DE EQUIPO MEDICO, ALQUILER U.C.I. NEONATAL-ADULTO, SERVICIO TECNICO ESPECIALIZADO

Consulte AQUI el
estado de la factura
DIAN

FECHA'Y HORA DE VALIDACION DIAN:
21/05/2025 1:25:21 p. m.

' FACTURA DE VENTA
NOMBRE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. NIT. 900,9591051 w7 ELECTRONICA
DIRECCION DG34543 TELEFONO 3444484 FE 000000002594
FORMA DE PAGO: 90 DIAS CIUDAD: Bogotd, D.c. FECHA
REMISIONES 2l 03 2025
Facturacion Electronica Autorizada Formulario DIAN No. 18764074612853 del 1513 Al 4000 Desde 08 jul. 2024 Hasta FECHA DE VENCIMIENTO
08 jul. 2025 Prefijo FE
’“ ek 19 08 2025
REFERENCIA DESCRIPCION CANT | VR. UNITARIO | VALOR TOTAL
CONTRATAR COMPRA DE CAMAS HOSPITALARIAS, MUEBLES Y EQUIPOS NECESARIOS
EN EL ESTARNDAR DE DOTACION PARA HOSPITALAIZACION QUIRURGICA DEL HOSPITAL
SAN BLAS Y URGENCIAS SANTA CLARA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE ESE. SEGUN CONTRATO 02 -BS-0075-2024.
s - CAMA HOSPITALARIA MARCA LAC MODELO LAC - 21 10.00 7,850,000 78,500,000
SERIES: 2541, 2542, 2543, 2544, 2545, 2546, 2547, 2548, 2550, 2551,
e SUBTOTAL 78,500,000
IV.A 14,915,000
NOVENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS QUINCE MIL PESOS M/CTE. RETEFUENTE 0
Esta factura de venta adquiere la calidad de TITUO VALOR conforme a los articulos 772 -773-774-777-778 TOTAL 93,415,000
del decreto 410 de 1971 del cédigo del comercio - ley 1231 del 17 de Julio de 2008. En caso de mora en el

pago de esta factura de venta se causaran intereses de mora a la tasa maxima legal autorizada por la
superintendencia financiera. Esta factura de venta es aceptada por haber recibido real y materialmente la(s)

mercancia(s) descritas.

Pagina Unica

CUFE:a12a07bb836518dd182a98103e3417f3ecae4300c42378ab0c4f7a8d3ca843fc6cf395285853e87757f41a0de858f268

FIRMA ELECTRONICA:

KHS8JYnV21pTriEB7ruzbWIylQVcS51YAgLDGHCCIf2bbCQ18IPji 1twTKUOWLL7fWnp/gAJhcHIuzS 2eie9b1wbe6VSyR6E +ce-+fIMQHWVXITSOX-+x2UoYIzkwrdwnbSbn034/1 ljlyunr7RxQT7ad7pd6IuePQbBWnkQtoCzBGMbMijM1jzhsVKFg7XjhsyS65Le
MzCRXalss7IWB9/vbObgyXKyvj/AKIqK7fyDS+yW41q/qES1AqiKzO60ApXcen4ZeplfZzMg+GpQQWS54vCcO3jyba6Appkd1STKNPHKGOKn]ivOVsM3PdPsyR +N7m7iSqSaEpo2PHAToKWeNQ==

FIRMA AUTORIZA
Elaborada por MaGister Software Ltda NIT 900284185-7

Aut Nte 195 64 Local 42 C C/CIAL FULL HOUSE - Tel: 7434300-7465502 -Bogota, D.C - Colombia

Email: facturacionelectronica@biosistemasing.com-www.biosistemasing.com
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SUBRED INTEGRADA'DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE RECURSUS FISICOS Y ABASTECIMIENTOS
FORMATO LISTA DE CHEQUEO CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EPECIFICAS CONTRACTUALES

“CONTRATAR COMPRA DF CAMAS HOSPITALARIAS.
MUI-BLES
HOSPITALARIOS. Y FQUIPOS NECESARIOS EN L
ESTANDAR
ORISR DFE DOTACION PARA HOSPITALIZACION
PROVEEDOR: BIOSISTEMAS DE INGENIERIA MEDICA S.A.S. CONTRATO No, 02- BS-0075- 2024 CONTRATO: QUIRURGICA DEL
i HOSPITAL SAN BLAS Y URGENCIAS SANTA CLARA
DELA
SUBRED INTEGRADA DI SERVICIOS DE SALUD
CENTRO
ORIENTE LS.E.
—_— . : MARIA LORENA FECHA INICIO
PROCESO: GESTION DE LA TECNO IMEDIC, 3:3% 4 2 2
ECNOLOGIA BIOMEDICA SUPERVISOR ROJAS CON TO: 1711/2024
: y GESTIONDELA | S
FACTURA Ne. FE 000000002594 APOYO TECNICO: TECNOLOGIA | FECEARERENSON 9712025
BIOMEDICA '
CRITERIO OBLIGACIONES ESPECIFICAS ~ CUMELE e OBSERVACIONES Y/0 COMPROMISOS
El contratista Biosistcmas cntrega los bienes y equipos
1 Cumplir con ¢l objcto contractual y las actividades X (cama hospitalaria cant.10) en cl Hospital San Blas dc
descritas tanto en la propuesta allegada como por las descritas por el hospital. acuerdo al listado relacionado en el ingreso de activos
No 372.
Documentacion: cn la entrega de los cquipos sc debera entregar, ficha téenica, 2 . o
5 2 s i 3 i B El contratista Biosistcmas ancxa documcntos para las
2 manuales, Registro Invima, manifiesto de importacion, guia ripida, protocolo de X 10 cama hospitalaria seoun factura FE00000002594
« . s 3. 12 S v
limpieza y desinfeccion. P! SlnIacia
Realizar minimo 2 mantenimiento cada afio y entregar reporte de servicio técnico " : &
3 4 i ie s y s porte ¢ N/A N/A No aplica para el periodo facturado.
con su respectivo recibido a satisfaccion para los equipos biomédicos
El contratista debera realizar capacitacion sobre el uso y cuidado de los equipos, se
4 deberan soportar con formato de asistencia, en caso de requerir un mayor numero N/A N/A No aplica para cl periodo facturado.
de capacitaciones no generar ningan costo adicional
los cquipos deben ser ingresados al almacén de la Subred integrada de scrvicios de Los cquipos son ingresados con comprobante de
5 Salud Centro Oriente E.S.E X activos No 372 que corresponde a 10 camas
hospitalaria.
La entrega debera realizarse en el horario habil acordado con el supervisor del e A
6 2a;deberd;realizarse 1 ¢l supeniso X Se cumple con la obligacion especifica del contrato.
contrato.
. Realizar pruebas de encendido, test de funcionamiento, prueba de accesorios, etc. ; ;
7 P 9% p N/A N/A No aplica para el periodo facturado.
Del equipo entregado gencrando reporte de esto.
La garantia debe de ser minimo de dos afios a partir de la entrega a satisfaccion del | . i d o
8 equipo por parte de la institucion. La garantia debera cubrir defectos de fabrica. X E contratista”anexd. carta de garantia de dos afios a
partir de la entrega.
Realizar la entrega de todos los documentos requeridos para la contratacion y
9 recepeion téenica de los productos X El contratista cumple con la obligacion cspecifica
Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia técnica y administrativa y
10 bajo su propia responsabilidad. X El contratista cumple con la obligacion especifica
1 Dar cumplimiento dentro del término de cjecucion. N/A N/A No aplica para cl periodo facturado.
Los precios deberan cubrir los costos directos e indirectos, que implique Ta entrega
de los equiposy transporte, los sueldos de personal, inclusive los improvistos,
12 gastos de administracion, impucstos, tasas y contribuciones legalmente a cargo del X El contratista cumple con la obligacion especifica
proveedor y sus utilidades.
Entre igi a rtes requerido rvisor dentro del . bt ;
13 DUTCEAt !a. factura original y dema; S0pariesseed " a.l o X El contratista cumple con la obligacion especifica
término estipulado con el fin de tramitar ¢l pago correspondicnte.
14 Acreditar y adjuntar los pagos de seguridad social. integral y parafiscal. X El contratista cuample con la obligacion especifica
El contratista cumple con la entrega de los bienes y
as i turalcza del contrato. X 5 ; : - -
15 Las demas que le scan asignadas de acucrdo a la naturaleza d rato scrvicios segun relacion adjunta de ingreso almacen
ELABORADO POR VERIFICADO POR RECIBIDO POR
Maria Lorena Rojas Van
NOMBRE: Marcela Fernanda Escobar Bahamon NOMBRE: Mateo Perez Marulanda Nowmx Smmenj
cc. 26433413 cc. 124176458 cc.
: : . i i g Ingeniero Biomedico . . .
CARGO: Ingenicro Biomedico Dircecion Administrativa CARGO: neen s " CARGO: Digectora7distrativa
~ o . pIircccion Admingstrativa A "
7 (%
A j FIRMA: FIRMA: > W
moe Whvielny Feunando Esob (3 i o B R LLS U ‘2'
. SE ] £
¢ 5 R N z R , e FECHA Y HORA: 9/7/2025
SUBPROCESO: GESTION DE LA TECNOLOGIA BIOMEDICA SUBPROCESO: TECNOLOGIA BIOMEDICA HORA:; l 4

[
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DATOS GEMERALES DEL APORTANTE
inci| i i -Departamento Teléfono Exonerado SENA e
Iderificacion | dv Razon Social Clase Aportante sucursal Principal Direccion Gludad-Dep \CBF
- A-BOGOTA D.E. 3087078 Si
NIT 800208795 3 BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PASADENA Calle 197 #21-71 BOGOT.
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ;
3 ago
Periodo Clave Tipo Fecha e e
imi as Mora
Pension salud Pago Planilla Planilla Limite Pago o = 0 $11,930,000
2025-04 2025-05 1468795871 9485860459 3 E 2025/05/23 2025/05/09 | BANCO DAVIVIENDA ’
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias |Codigo| Dias | Codigo | Dias |Codigo| Dias | Tarifa | Dias mthMmm.u_Mmm
ing|r p|corfvst|sin|ige |lmajvac|avp]vct] irl |vip|
RSAL: PASADENA (16 Afiliado

Centro de Trabajo: CENTRO TRABAJO 3 (15 Afiliados) i
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (5 Afiliados)

1 |CC [1020760823 [BOHORQUEZ 23030 | 30 |EPS005| 30 | CCF24) 30 14-4] 30 | 2.436%| 30 Si

[CRISTIAN. 1 -
2 |CC [1004417458 |BOLANOS JOHANA X wwouo 23 |EPSO08| 23 | CCF24f 23 14-4f 23 | 0.000%| 23 Si
3 |CC |1004417458 [BOLANOS JOHANA X wwog 7 |Epsoos| 7 | CCF24f 7 14-4) 7 | 2.436%| 7 Si
4 |CC 1016085470 - |BORDA CAROL X wwowo 1 |EPS008] 1 | CCF24| 1 14-4f 1 | 0.000%| 1 Si
5 |CC [1016085470. [BORDA CAROL X wwOuc 29 |EPS008| 29 | CCF24 29 14-4] 29 | 2.436%| 29 Si
6 |CC 80093381 IMOTTA JORGE 23020 | 30 |EPS008| 30 | CCF24| 30 14-4] 30 | 2.436%| 30 Si

g 1

7 |CC 1014252662 [ROMERO INGRID. . | X 23100 | 10 [EPS008| 10 | CCF24 10 | 14-4] 10 | 2.436%| 10 Si

Ciudad: BUCARAMANGA Depto: SANTANDER (1 Afiliados) -
8 |CC 1095817849 |MALDONADO ELKIN X 23100 | 22 |EPsoo2| 22 | ccF39| 22 | 14-4f 22 | 0.000%| 22 si
1

- 2.436%| 8 Si
9 |CC [1095817849 |MALDONADO ELKIN X 23100 |- 8 |EPS002| 8 | CCF39| 8 | 14-4f 8

Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (9 Af

10 [CC 1129539845 [CANDAMA WALDO mwowo 30 |EPSO37| 30 | CCFO8| 30 14-4] 30 | 2.436%| 30 Si
11 |CC 73009060 IGANDARA. RICHARD X wwoeo 2 |EPSO02| 2 | CCFO8| 2 14-4f 2 | 0.000%| 2 Si
12 |CC [73009060 IGANDARA RICHARD X w_.wgo 28 |EPS002| 28 | CCFo8| 28 14-4f 28 | 2.436%| 28 Si
13 |CC (72205212 IGARCIA MANUEL wmouo 30 |EPSO02| 30 | CCFO8| 30 14-4| 30 | 2.436%| 30 Si
14 |CC 1001832896 [HAYES YERIS wuowo 30 |EPs005| 30 | CCFo8| 30 | 14-4| 30 | 0.522%| 30 Si
15 |CC [39463813 JORGE ELOISA wwowe 30 |EPs002| 30 | CCFo8| 30 | 14-4| 30 | 0.522%| 30 Si
16 |CC 3414028 JOSORIO JUAN 23030 | 30 |EPS037| 30 | CCFO8} 30 14-4] 30 | 2.436%| 30 Si
1
17 |CC (1045696432 [RUIZ LUIS Mwowo 30 [ESSCO7| 30 | CCFO8| 30 14-4| 30 | 2.436%| 30 Si
18 |CC [1085908329 [TAPIA LUIS X wwouc 2 |[EPS037| 2 nﬁmom 2 14-4 2 | 0.000%| 2 Si
19 |CC [1085908329 [TAPIA LUIS X 23030 | 28 |EPS037| 28 | CCFO8| 28 14-4] 28 | 2.436%| 28 Si
1 i
20 [CC 71379878 [TOBON SERGIO X 25-14 | 28 |EPS010| 28 | CCFO8| 28 14-4] 28 | 2.436%| 28 Si

Centro de Trabajo: RIESGO 1 (1 Afiliados)
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (1 Afiliados)
21 cc |1082870381 [LaGUNA EDGAR X 25-14 | 1 |EPSO37) 1 | CCFOB

14-4] 1 | 0.000%| 1 Si

22 |CC |1082870381 [LAGUNA EDGAR X 25-14 | 29 |EPs037| 29 | ccFos| 29 | 14-4] 29 | 0.522%| 29 si
Total Afiliados( 16)

AANC IAC 145 44.44 AML
NZozo_ a4 4. "
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Certificado No:
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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

Que el contador publico YENNY ESPERANZA CASTILLO LESMES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 52775044 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 117885-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % * % % sk k k k k ki ke ke sk k k& k ke ke %k k4 o

***********************************‘*******************************

LA AR R ERERERE R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R I T I T,

Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Febrero de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

L

SANDRA MILENA BARRIOS 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 nimero del certificado



