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MARIA ANGELICA CASTRO 4
Representante legal f\__@ ‘ (/
Multiservicios Tecnoldgicos y Soluciones SAS {\05
multiserviciostyssas@gmail.com
Bogota B.C.

Asunto; Solicitud de cotizacion

De conformidad con el asunto y en atencién a que actualmente el Hospital Regional De La Orinoquia E.S.E, se
encuentra adelantando el proceso de estudio de mercado, para la ADQUISICION DE EQUIPOS DE

ALMACENAMIENTO NAS PARA EL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. solicito
respetuosamente, cotizacion de los siguientes items.

Para la presentacién de la cotizacion, se deben tener en cuenta las siguientes consideraciones:

1.Especificaciones técnicas:

El sistema NAS debera contar con las caracteristicas técnicas necesarias para soportar el alto volumen de datos
generados diariamente, ofrecer acceso simultdneo multiusuario, asegurar la integridad y disponibilidad de la
informacidn médica, permifir [a escalabilidad futura en capacidad de.almacenamiento, e integrarse de forma adecuada
con los sistemas existentes (PACS/RIS). Las especificaciones técnicas de los insumos por contratar, allegadas por la

coardinacion de la direccién TIC se adjuntan a la presente solicitud como anexo técnico 001, donde se relacionan (2)
items:;

s Sisterna de almacenamiento NAS (Network Attached Storage).
o Discos duros

Ei formato de cotizacion debe respetar 1a siguiente estructura

EEM% v DESCRIPCION™ ..~ PRESENTACION: |:VALOR{UNITARIO! EIVA¥ *VAEORTOTAL -
B l

2. PLAZO: E! plazo del presente contrato sera de UN (01) MES, contados a partir de 1a suscripcion del acta de inicio,
previa expedicion del Registro Presupuestal y aprobacion de las garantias exigidas.

3. Descripcién de las obligaciones del cotizante: Para el suministro por contratar, se deben realizar las siguientes
actividades:
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Para el cumplimiento del objeto contractual, se deben realizar las siguientes acfividades:

»  Suministrar los insumos, conforme a las especificaciones tcnicas definidas en el presenta documento, en
perfacto estado, y con los requerimientos exigidos por la supervision en la fecha programada de comin
acuerdo con la supervisién del contrato y dentro de las instalaciones del HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIAESE,

« Hacer entrega puntua! de los bienes a suministrar, libres de embargos, impuestos o cualquier gravamen gue
afecte la libre disposicidn de estos.

« Garantizar que los articulos suministrades sean de dptima calidad y que cumplan con las caracteristicas
estipuladas en [a colizacién presentada.

» Entregar en la fecha y condiciones pactadas los elementos objeto del contrato, de conformidad con lo
estipulado en la propuesta y de acuerdo con los requerimientos hechos por el supervisor del contrato.

» Responder por cualquier imperfecto que se presente en los articulos suministrades y reemplazar los insumos
que no sean recibidos a satisfaccin par parte del supsrvisor, teniendo en cuenta la garantia del fabricante.

« Mantener los precios de los bienes enunciados en la propuesta, hasta el cumplimiento del objeto contractual.
Asumir bajo su costo y riesgo fodos los gastos en que incurra para [a ejecucidn del objeto confractual.

« Eniregar al almacén general de la entidad los soportes necesarios para el ingreso de los bienes. ¢

Descripcion de las obligaciones del cotizante: Para ef cumplimiento del abjeto confractual, se debe cumplir con las
siguientes obligaciones especfficas, del contralo:

« Obrar con lealtad y buena fe en las distintas efapas contractuales, evitando las dilaciones y dificultades que

pudieran presentarse.

» Todo el proceso debera ser concertado con [a supervisién del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA
ESE.

e Suscribir las actas que se generen en el desarrollo del objeto contractual.
Cumplir con cada uno de fos deberes que le corresponden y todos los demas inherentes a la ejecucién del
objeto confratado.

» Constituir [as pdlizas y amparos necesarios para [a ejecucidn del objeto contractual.

»  Cumplir con los aportes al sistema infegral de seguridades sociales y parafiscales en los términos exigides
en la nomma vigente sobre la materia.

e  Suscribir los documentos necesarios para (a legalizacidn del contrato.

« Lasdemas que sean necesarias para el cumplimiento del objeto contractual.

4. EXPERIENCIA ESPECIFICA:

Se debe acreditar experiencia especifica en ejecucién de confratos de Ssuministo de nsumos y material
tecnologico mediante un minimo de una (1) cerfificacion cuyo valor acredite el 100% del presupuesto oficial de [a
presents contratacitn.
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En el case de Consorcios o uniones temporales, minimo uno de los miembros deberd acreditar la experiencia
exigida.

El proponente para acreditar la expetiencia especifica exigida debera allegar copia de la respectiva certificacion
de los contratos, donde consten los siguientes datos:

Razon social de la empresa o entidad contratante y NIT.

Nombre del Contratista y N° NIT

Nimero del confrato {si tiene)

Objeto del contrato el cual debe tener relacion con el objeto de la presente contratacion.

Tiempo de duracion en afios y meses con fecha de inicio y de terminacion, de manera que se pueda establecer el

tiempo de ejecucion.

Si se trata de un Consorcio o de una Unién Temporal se debe sefialar el nombre y NIT de quienes lo conforman,

adicionalmente se debe indicar el porcentaje de participacion de cada uno de sus miembros, para efectos del

correspondiente calculo.

» Valor del contrato expresado en pesos colombianos. )

> Fecha de expedicion de la certificacion (dia, mes, afio) en el que se indique el recibido a satisfaccion o en su
defecto adjuntar el acta de liquidacion o recibo de este.

» Nombre, firma'y cargo de quien expide la certificacion.

Y VVVVYY

En caso de que las certificaciones no contengan la informacion ariba solicitada, deberan allegar copia de los
respectivos contratos acompafiada de sus carrespondientes actas de ejecucién (parcial o total) o liguidacion. No
obstante, lo anterior, cuando no exista contrato escrito, podra acreditarse la relacién comercial con una certificacion
que acredite los requisitos legales para ese tipo de contrato, contenidos en el Codigo de Comercio,

5. POLIZAS Y ASEGURAMIENTOS REQUERIDOS.

De acuerdo con la naturaleza del contrato y del tipo contractual, se establece la necesidad de amparar la ejecucion del
contrato con las siguientes polizas, las cuales deberan ser expedidas bajo las siguientes condiciones:

DE CUMPLIRENTO DE LAS OBLIGAGIONES QUE PARA AQUEL. SURJAN DEL CONTRATO Y DE SU LIGUIDACIGN

DESCRIPCION VALCR ASEGURADO - VIGENCIA EXIGENCIA

Cumpkmiesta da las obligaciones swrgidasdel contrato estatalinchiyando en ellas el pago de multasy clausula penal pecuniaria, cuando | El valor da esta garantia serd | Elcontratista deberd storgarla con
sa hayan pactado en el conralo, El ampara de cumplmienta del cantrato cubrich a 1a Empresa de ks perjuicios dzactos derivadosdel | como minimo equivakents &l | una vigenda Igual al plaze det
incumpimiento total o parcial de las cbigacionas nackdas del contrate, asi coma de su cumpimiento tardio o de su cumplimisnto | veinte por clento {20%) del | conirato garantizado més el plaze

defectioso, cuando ellos scn imputables al contratisia garantizado, Ademés de esos desgos, esta amparo comprandera slempra el | valor total ded contrato, conbactial prevista para la
paga delvalor de las meitas y de [a cliusula penal pecuriaria que se hayan pactado en el contrato garantizado. Lquidacion da aquel, esto s, seis %
meses mas.
. Por tna cuzntia equivalents 2} | Esta garantia debe ester vigenia
Calidad :di,l:s bienes suministados. Ests ampara cubra a la Entidad Estatal por et stministro de productos defectiosos, vencidos ¥/o | sna, detvaioe dalcontrato. pos 6 plazo det contalo ¥ dace
quivocadas. mesas mas. X

La garantia de serledad da la oferta debe cubrir [a sancidn derivada def ncumplmlenta da laoferta, en kos siguientes eventos: 1. 1z | Su valor debe ser de por lo | la garantia de seriedad de la
no amplacién de la vigencia de 1a garantta da seriedad da |2 oferta ceando el plaza para la adjudicacion & para suscribir el contratoes | menos eldiez porclento {10%) | ofesta deba eslar vigente desde ta

prorrogada, siempre que tal promoga saa inferior a tres (3) meses. 2. Elratiro da Ja oferta después de vencido el plazo fladaparalz | delvakrdelacfena presantacion da la eferta y hasta X
prasantacién da las ofertas, 3. La no suscripclén delconkrate sin Justa causa por parta detadjudicat io.4. Laiatiad gamianto por la aprobacién da [a garantia de
parte del propenenta seleccionado da la garantia de cumplimiento det contrato. cumplmienty
’ ! ] RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
DESCRIFGION VALORASEGURADO VIGENCIA EXIGENCIA

1.3 Entidad Estatal daba exigr en ks contratos da obra, yen aquellcsen |  Elvalor asagurado por los contrains de segura que amparanlaresponsablidad civil extracontrachzal seraminkna | La vigencia de X

que por susbleto o naturaleza b considers Recasario con ocasibndalos | do tresclentos (300) SMMLY para contyatos curya valor sea superior_a ral) quinlentos (1.500) SMMLY, & inferior | esta  parantia
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Riasgos del contratn, el oforgamiento de una poliza de responsabilidad o Igual a dos mil quinientos SMMLV El amparo de blidad chil ot deba cumplr s | deberd ser igual
civil extracontractual e a pru!a]a da I lortes da s requisitos: al periodo  de
terceros derivadas de l2resp lquasurjadelas | 1. Modaide da ocurenca, Lumpahlndeseguosddnexpe&rdwomln dalided da ia. En ia, ol i del
actuaciones, hachos v omigiones da sy coniratista, La Enfidad Estatal E"l:;m ﬂﬂhm__‘ 1 pusda esteblacer émincs para preserta: la ko términos ipditn previstos sn eunh-atu.
debe exgr que Ia pélza da respon para
1amblé':: l%s que '8 poiza do p::b‘lidad extracomractxal cubé: 2. Intervini La Entidad Estatal y ol contratista deben taner la caldad de asegurado respecto da los dafios
{erceros derivadas de la raspunsahﬂidad “km“kamﬂ que surjan da producidos per el conlratista con ocasitn de la efecucién del contraby amparado, y serdn beneficiarios tanto la
las acksaciones, hechos de los Entidad Estatal como los tercarcs que puedan resultar afectados por la responsabilidad del contratista o sus
en su defecto, que acredits que el subcontratista cuenta con uR segurn subcantrafistas. e .
3, Ampares. El ampam da rasy civil deba canteper ademaa da Ja cobertura biskea

prople ton el mismo cbjele y quae la Entidad Estatal sea el assgurado,

de predios, [aboras y operaciones, minlo los sigulentes amparos:

a) Cobertura expresa de perjulcios per dafio emergents ¥ ucro cesants.

b} Cobertra exprasa da perjticios extrapatrimoniales.

c) Cobertura expresa da [a responsabilidad surgida por actos de contratistas y subcontratistas, salvo que el
subenatratista anga su propic seguro de responsabllidad extracontractual, con ks mismes amparos aqul
raqueriics.

d} Cobertura exprasa de ampare patrenal,

8} Cobertura sxpresa de vshiculos propiss ¥ no propios.,

Asi mismo, debe allegar la siguiente documentacion:

» lacolizacion se debe presentar al commeo de la oficina direccion de tic dsl HORO (sistemas@horo.gov.co), ¢ radicaren -
medio fisico en [a oficina de la direccion de tic, ubicada en la Calle 15 No. 7-95 tercer piso, dentro de los 3 dias habiles
siguientes al recibo de la solicitud.

e Con la cofizacion se debera adjuntar: Camara de comercio actualizada, RUT vigente, Fotocopia de la cedula de

ciudadania del representante jegal, Copia de la autoevaluacion en Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo con la
Resolucion Nro. 0312 de 2019, debidamente firmada por el representante legal y el responsable de Seguridad y salud
en el Trabajo de la empresa (contralistas y proveedores) o cerfificacion de ARL, Certificacion emifida por la
Administradora de Riesgos Laborales (ARL) a la cual se encuentre afiliada la empresa donde se especifique la clase de
riesgo de Empresa, Formato actualizado de Ia inscripcion al Kardex de Proveedores de la Entidad. (Se envla como

anexo)

Atentamente,

ANEXOS: anexo técnico 001

Aprobé;

RALL YERALDO BARON PIRABAN

Subg inistrativo y financiero
Ravisé: Hei y Caranza

Froyectd:

falizadoc

GESTION DOCUMENTAL

Originat; Subgerencia admiristrativa y financiera

rSAF E,
Caﬁmay (U\f C'

Serie y Suhserie: CONTRATOS- Contrato de suministro.

MO uaReIe O3 IR
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ANEXO 001

Yopal, Casanare 16 de julio del 2025
Asunto: Solicitud sisterma de almacenamiento NAS, Discos Duros y Rall

Por medio de la presente, se remite la justificacion de las caracteristicas técnicas de los insumos detaliados en
el cuadro, los cuales han sido definidos con base en los requerimientos técnicos y operativos de la entidad. La
seleccidn de este sistema de almacenamiento busca garantizar el dptimo funcionamiento de los pracesos de
imagenes diagndsticas y asistenciales, alineandose con los estindares de desempefio y confiabilidad y
confinuidad del servicio requerido.

SISTEMA DE ALMACENAMIENTO NAS

ITEM S 7T ARTICULOS ot PRESENTAGION |  2#CANTIDAD.TOTAL
b N gt g,

A4 g A . Elr Wi

TS-873AEU-RP4G-US QNAP 2U 8-Bay QNAP 20 8-Bay short-depih
rackmount NASASCS! IP-SAN, AMD Ryzen V15008 4C/8T 2.2GHz,
4GB RAM, 2x2.5GbE LAN, M.2 2280 NVMe/SATA S3D( PCle
Gen3x1), Opfional 10GbE PCle expansion, Redundant PSU, AMD
1. Ryzen V1000 series V15008 4C/8T 2.2GHz, 4GB DDR4 RAM {2 x Unidad 2
UDIMM slots, max. B4GB, optional ECC RAM support), M.2 2280
NVMe/SATA SSD{ PCle Gen3x1}, 2 x 2,5GbE LAN, optional 10GbE
expansion via PCle, 1 x PCle 3.0 x 8 slat, USB 3.2 Gen2 Type-C &
Type-A, 2 x J00WPSU

DISCOS DUROS
. ﬁ?“ ;Eg‘ P i tﬁgg:’ g“%'.; I .
EM 7 . ARTICULOS |- PRESENTACION ‘éi; CANTIDAD TOTAL

e - g
Iy - NN )

WE

o vasp .. P e

WD161KRYZ Western Digital Disco duro interno WD Gold Enlerprise
2. Class de 16 TB - Clase 7200 RPM, SATA 6 Gb/s, caché de 512 MB, Unidad 16
35




MULTISERVICIOS TECNOLOGICOS
Y SOLUCIONES S.A.S.,
Nit., 800144604-9

Yopal Casanare., julio 25 de 2025

Sefores

HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA HORO

Ciudad,

Ref. COTIZACION

Anexamos principales caracteristicas, condiciones de pago y garantia.
-Forma de pago: transferencia electronica.

-Validez de la oferta: OCHO (8) dias.

Atentamente, z

MARIA ANGEMCA CASTRO GUTIERREZ

REPRESENTANTE LEGAL

SERVICIO DE CALIDAD
CALLE 69 # 111°94 Engativa
Tel: 3134600829-3107748569
Email: mu!hsewzcnosiyssas@gmall coit
t“:;f‘ ;«;
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SISTEMA DE ALMACENAMIENTO NAS

MULTISERVICIOS TECNOLOGICOS
Y SOLUCIONES $.A.S.
Nit, 800144604-9

ITEM %%ARTI!IQULOSW g ;;{ PRESENTACION% CANTIDAD PRECIS’?;‘%;: % VALOR TOTAL
T %‘ 2 | TOTAL. UNTARIG™ Fl:.
TS-873AEU-RP-AGUS QNAP 2U 8-Bay QNAP 2U 3-Bayl
short-decth
rackmount NASAISCSI IP-SAN. AMD Ryzen V15008 4C/8T
22GHz, 4GB RAM, 2x2.5GhE LAN, M.2 2280
1. NVMe/SATA SSD( PCle Unidad 2 15.126.050 $30,252.100
Gen3x1), Opticnal 10GhE PCle expansion, Redundant
PsSU, AMD Ryzen V1000 series V15008 4C/8T 2.2GHz,
4GB DDR4 RAM (2x
UDIMM slots, max. 64GB, aptional ECC RAM suppor),
M.2 2280 NVMe/SATA SSD( PCle Gen3x1), 2 x 25GhE
LAN, optional 40GbE expansionvia PCle, 1xPCle 3.0x 8
slot, USB 3.2 Gen2 Type-C & Type-A, 2 x 300W PSU
PISCOS DUROS
“%%“Eg*' w& *gi» i EN R ‘ *»%i’i’* VALOR
S B ART[CULOS . K PRESENTACIONL -CANTIDAD PRECIO TOTAL
. e R AF | TOTAL lUNFARID |
WD161KRYZ Westem Digital Disco dure intermo WD Gold $3.072478 |$49.159.664
2. Enterprise Class de 16 TB - Clase 7200 RPM, SATA 6 Gbls, Unidad 16
caché de 512 MB, 3.5
SUBT OT AL : i i ersretee s e s st saaaenarsnes $79.411.764
IVA19%: ..cocvnnnnn. 15.088.236
IO 17 P RN $ 94.500.000

SON: NOVENTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE.

-Validez de laofarta: OCHO {8) dias. "

Atentamente,

et sl o

C.C. #51.840.227 de Bogotd

REPRESENTANTE LEGAL

SERVICIO DE CALIDAD

CALLE 69 #1117 94 Engativa

Tel: 3134600829-3107748569
Email: multisemclostyssas@gmail.com

'_:3‘"“}/«,. oty

LE




CODIGO: PJ-CT-F-78

HGR{? A CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CONTRATOS FECHA150172025
M-I ¢ DE BIENES Y SERVICIOS PAGIA 1Dt |

Ciudad y fecha: Yopal, 28 DE JULIO de 2025

Nombre del Representante Legal: MARIA ANGELICA CASTRO GUTIERREZ, identificado(a) con C.C. N°
51.840.227 expedido en Bogotd, en representacion de MULTISERVICIOS TECNOLOGICOS Y SOLUCIONES
S.A.S., identificada con NIT N° 800144604-9,

Por medio del presente documento, autorizo a la Gerencia, Oficina Asesora Juridica y/o al Supervisor del
proceso del Hospital Regional de la Orinoqufa E.S.E, para que, de manera responsable y profesional, realicen
la manipulacion y verificacién de los documentos aportados para la celebracién del confrato de bienes y

Servicios.
En caso de ser solicitada por terceros no autorizados, se requerira mi previa autorizacion.

Esta autorizacion se otorga en cumplimiento de lo establecido en |a Ley Estatutaria 1581 de 2012 (Ley de
Habeas Data) y en la Ley 1437 de 2011 (Cédige de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo - CPACA).

Doy mi consentimiento para la manipulacién y verificacion de la informacidn, firmando a confinuacion:

Firma del Representante Lggal

%
Miper é&%/% ched O .
Cédula del Representante Legal: 51.840.227

Lugar de expedicién: Bogota D.C.



CODIGO: GAF-GIS-F-03

INSCRIPCION AL KARDEX DE PROVEEDORES FECHA:01/06/2017
KOSPITAL EGIGNAL DE LA ORIEDOULA G PAG‘:::?ISP::
CIUDAD: YOPAL FEon
Do| 28 | mm | o7 | Anaa | 2025
' 7 1. INFORMACION DE LA EMPRESA O PERSONA NATURAL ; ’
NOMERE O RAZON SOCIAL: MULTISERVICIOS TECNOLOGICOS Y SOLUCIONES SAS
SIGLA O ABREVIATURA: MTY S SAS
NIT 6 0C No: 800144604-9 [[] PERSONA NATURAL [ PERSONA JURIDICA
CONSTITUCION: | DIA 17 | MES10 ANO 1991 ] REGIMEN COMUN [] REGIMEN SIMPLIFICADD
DIRECCION: CALLEGO# 111 A %4 [] PUBLICA 7 PRIVADA
TELEFONOS: 3107748569 -3134600829 CIUDAD: | BOGOTA
PAGINA WEB: FAX:
E- MAIL: Mulliserviciostyssas@mail.com
ORIGEN: NACIONAL [~ EXTRANJERO PROVEEDOR DE: []BEENES [ SERVICIOS
TIPO DE PROVEEDOR: LI EXCLUSNOENELPAS ] FABRICANTES [ wporTADORES I oLl A
ACTMDADES PRINCIPAL: 9511
ECONOMICAS SECUNDARI: | 4761-5310
CERTIFICACION  1SO 9001 [: sl [INO ALCANGE S.G.C:
h 2. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL Y CONTACTOS * *

REPRESENTANTE LEGAL IDENTIFIGACION
MARIA ANGELICA CASTRO GUTIERREZ [Hcc [JCE No. 51840227

PERSONA A CONTACTAR IDENTIFICACION
JEILCOV STEVEN ROA CASTRO [Xcc [ICE Mo  1014213.773

3. PRODUCTOS O SERVICIOS A OFRECER:

VENTA DE EQUIPOS DE OFICINA TALES COMO [MPRESORAS, FOTOCOPIADORAS, COMPUTADCRES Y PERISFERICOS.
SERVICIO BE ALQUILER DE EQUIPOS DE OFICINA TALES COMO IMPRESORAS, FOTOCOPIADORAS, COMPUTADORES, PANTALLAS INTERACTIVAS.

PEoTe

4, REFERENGIAS - PRINGIPALES CLIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL NOMBRE REFRESENTANTE LEGAL TELEFONO
UNIVERSIDAD NAGIONAL DE COLOMBIA DIR OSCAR TORRES 3046334378
ESE NUESTRA SENORA DEL CARMEN DRA, DIANA YAMILE RAMOS 3209034986
COOTRASIC LTDA DRA PAOLAFALLA 3142748587

_ ' 5. REFERENCIAS - PRINCIPALES PROVEEDORES "~ _ )
NOMBRE © RAZON SOCIAL NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL TELEFONO
ALHUM LTDA ROCIO MARTINEZ 3175748048
TESH MARK SAS ELBERT MELO 3208476622




HOSPITAL REGIGHA

i

CODIGO: GAF-GIS-F-03

H o Rﬁg’ \ INSCRIPCION AL KARDEX DE PROVEEDORES FECHA:01106/2017
Vé‘“‘ VERSION:3
| DETH AMMOMN Auer - - -
e 6, REFERENCIAS BANCARIAS 7
ENTIDAD No. DE CUENTA SUCURSAL TELEFONO
BANCCLOMBIA 46700007771 DIVERPLAZA 6013430000
v £ I 7. DOCUMENTOS A ADJUNTAR L
Los documentos anexos pre - sefialados en la casila 81, son obligatorios adjuntarios al presente Formulario,
FOTOCOPIA DEL CERTIFICADO DE EXISTENCIAY REPRESENTACION LEGAL Ll [JNO
EOTOCCPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO 18 []NO
PORTAFOLIO COMERCIAL (INFORMACION TIPO DE PRODUCTOS Y/O SERVICIOS QUE OFRECE). []8 []NO
FICHA TECNICA DE LOS PRODUCTOS 18 [NO
LISTA DE PRECIOS VIGENTE / OFERTA 38 []NO
DOS REFERENCIAS COMERCIALES. s [nNo
FOTOCOPIA AMPUADA DEL DOCUMENTO DE IDENTIFICACIGN DEL REPRESENTANTE LEGAL REL [ 1NO
FUTUCUPIA Uk LA CER ITFCACIUN 15U 001 {718l [INO

DECLARACION:
En calidad de Representante Legal y obrando en nombre propio de manera
voluntaria y dando fe, que todo lo aqui consignado es cierto, laESE.H

Regional de la Orinoquia puede verificar la informacidn cuando lo requiera.

ﬂ REPRESENTANTE LEGAL

ESPACIO PARA USO EXGLUSIVO DE LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE LA CRINOQUIA

REFERENCIAS VERIFICACION CONCEPTO
REFERENCIAS COMERCIALES (CLIENTES) 10 20
REFERENCIAS COMERCIALES (PROVEEDORES) 10 20
REFERENCIAS BANCARIAS 10 2]

CONVENCIONES: [ VERIFICACION POSITIVA VERIFICACION NEGATIVA T NO VERIFICADA

OBSERVACIONES: VERIFICS;

CARGO:
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 4 de agosto de 2025 Hora: 19:51:19
Recibo No. AB25267830
Valor: § 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B252678305372C

Verifique el contenido y confisbilidad de este cerxtificado, ingresando a
www.cch.org.co/certificadoselectronicos y digite &l respective cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMEBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razdn social: MULTISERVICIOS TECNOLOGICOS Y SOLUCIONES SAS
Nit: 800144604 S
Domicilio principal: Bogota D.C.

MATRICULA

Matricula No. 00474827
Fecha de matricula: 17 de octubre de 1991
Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de renovacidn: 10 de abril de 2025
Grupo NIIF: Grupo III.

UBICACION

Direccidén del domicilio principal: Cl 69 No. 111 A 34

Municipio: Bogotéa D.C.

Correo electroénico: mundofaxltda@hoimail.com
Teléfono comercial 1: 3134600829

Teléfono comercial Z: 3142006321

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccién para notificacién judicial: Cl 69 No. 111 A 94
Municipio: Bogotéd D.C.

Correo electrédnico de notificacidn: mundofaxltda@hotmail.com
Teléfono para notificacidn 1: 3134600829

Teléfono para notificacién 2: 3142006321

Teléfono para notificacidn 3: No reportd.

La persona juridica S5I autorizdé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cédigo de Procedimiento Administrativo y <de lo Contencioso

Administrativo.
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CERTIFICADC DE EXLSTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 4 de agosto de 2025 Hora: 19:51:10
Recibo No. AB23267830
Valor: $ 11,600

¢ODIGO DE VERIFICACION B252678305372C

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificade, ingresando a
www.cch,org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédige, para cque visuvalice la
imagen generada al momento de su expedicién. la verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CONSTITUCION

Escritura Publica WNo. 1932, Notaria 26 de Santafé de Bogota, del 24
de julio de 19921, aclarada por Escritura Publica No. 2510 del 18 de
septiembre de 19%%, de la misma notaria inscritas el 17 de octubre de
1991, bajo el No. 342,917 del Libro IX se constituyd la scciledad
comercizl denominada: MUNDO FAX LTDA.

REFORMAS ESPECIALES

Por Acta No. 23 de 1la Junta de Socios del 14 de julio de 2016,
inscrita el 28 de julio de 2016 bajo el numero 02126611 del Libro IX,
la sociedad de la referencia cambio su nombre de: MUNDO FAX LTDA, por
el de: SERVICIOS TECNOLOGICOS Y SOLUCIONES SAS.

Por Acta WNo. 23 de la Junta de Socios, del 14 de julic de 2016,
inscrita el 28 de julio de 2016 bajo el numero 02126611 del Libro IX,
la sociedad de la referencia se transformdé de Sociedad Limitada a
Sociedad por Bcciones Simplificada bajo el nombre de: MULTISERVICIOS
TECNQOLOGICOS Y SOLUCIONES SAS.

TERMINO DE DURACION

La persona Jjuridica no se encuentra disuelta vy su duracidn es
indefinida.

CBJETO SOCIAL

La Sociedad tendra COomo objeto principal, la compra, venta
outsourcing, leasing, prestacidn de servicics técnicos, suministros,
repuestos, instalacidén y programacidédn de equipos tecnolégices, redes
informaticas, insumos para oficina, importacién y exportacidn,
comercializacién de toda clase de mercancias licitas, la promocién y
ejecucidn de capacitacidén y/o seminarios, también podra realizar
actividades relacionadas con 1la construccidn de obras de ingenieria
civil, reformas a estructuras vya construidas de usc residencial,
empresaria e industrial.

Pagina 2 de &
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 4 de agosto de 2025 Hoxa: 19:51:19

AB25267830
5 11,600

Recibo No,
Valor:

cODIGO DE VERIFICACION B252678305372C

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cchb, org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que wisualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidén se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expediciodn.

Valor
No. de acciones
Valor nominal

Valor
No. de acciones
Valor nominal

Valor
No. de acciones
Valor nominal

La
cabeza

e 4

e

administracidn
del Representante

CAPITAL
* CAPITAL AUTCORIZADO *

$100.000.000,00
100.000,00
51.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

$100.000.000,00
i00.000,00
$1.000,00

* CAPITAL PAGADO *

$100.000.000,00
100.000,00
$1.000,00

REPRESENTACION LEGAL

representacién legal de

Legal,

la sociedad estd en

guien tendra un suplente gue podra

reemplazarlo en sus faltas absolutas, temporales o accidentales.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

LS
y contratos
directamente <
la

comprendidos
la
facultad de contratar hasta por la suma de 1.000 Salarios Minimos

on

Mensuales Vigentes.

en el objeto

Representantes Legales pueden celebrar o ejecutar todos los actos
social o que se relacionen

existencia y funcionamiento de la sociedad, con

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

pagina 3 de 6
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 4 de agosto de 2025 Hora: 19:51:19
Recibo No. AB25267830
valor: $ 11,600

¢ADIGO DE VERIFICACION B252678305372C

Varifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.oxg.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédige, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidn se puede realizar de manexa
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Por Acta No. 21 del 28 de abril de 2022, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Céamara de Comercio el 3 de mayo de 2022 con el No.
02834688 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Maria Angelica Castro C.C. No. 51840227
Legal Gutlerrez

Por Acta del 22 de julio de 2025, de Asamblea de Accicnistas, inscrita
en esta Cimara de Comercio el 24 de julioc de 2025 con el No. 03280143
del Libro IX, se designoé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Representante Ledys Andrea Mora De C.C. No. 1014220385
Legal Suplente La Hoz

REFORMAS DE ESTATUTOS

ESCRITURAS NO. FECHA NOTARIA FECHA Y NO. INSCRIPCION
2.473 22-T¥-1.994 26 STAFE BTA 29-IX-1.%%4 464787

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. No. 0001104 del 29 de mayo 00636629 del 3 de Junio de
de 1998 de la Notaria 26 de Bogota 1998 del Libro IX

D.C.

Acta Wo. 23 del 14 de julio de 02126611 del 28 de Jjulio de
2016 de la Junta de Socios 2016 del Libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativeo y la Ley 262 de
2005, 1los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hdbiles siguientes a la fecha de inscripcidn,

Pigina 4 de 6
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACIGN LEGAL

Fecha Expedicién: 4 de agoste de 2025 Hoxa: 19:51:19
Recibo No. AB25267830
Valor: § 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B252678305372C

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresandc a
www.cch.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédige, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

siempre gue no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa gque para la Camara de Comercio de Bogotd, los sédbados NO son
dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cbddigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidn de este certificado, NO se encuentra
en curso ninglin recurso.

CLASTIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 7730
Actividad secundaria Codigo CIIU: 4651
Otras actividades Cddigo CIIU: 4741, 6311

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articule 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamano

de la empresa es Microempresa

Lo anterior de acuerdo a Ta informacidén reportada por el matriculade o

inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 185.661.000

Actividad econdmica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 7730

INFORMACION COMPLEMENTARIA
Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han

sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT y Planeacidén son informativos:

Pidgina 5 de €
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 4 de agosto de 2025 Hora: 19:51:19
Recibo No. AB25267830
Valer: § 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B232678305372C

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.cofcertificadoselectronicos y digite el respectivo cédige, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidn se puede realizax de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir da la fecha de su expedicién.

Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccidn de
Impuestos, fecha de inscripcién : 3 de mayc de 2022. Fecha de envio
de informacién a Planeacién : 1 de agosto de 2025. \n \n Sefior
empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afic de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
afio y de 25% en el tercer afio. Ley 580 de 2000 y Decreto 525 de 2009,
Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningin caso.

AR ARERRAAKR KA RNR KA AR AR IR TR FTAFTRRAFT A AR AR R A A AR AR A A oAbk kAR Tk kv kv d bk dnk

Este certificadoe refleja la situacién juridica registral de 1a
sociedad, a la fecha y hora de su expedicidn.

hhkhkhhhFhrkr bk dkdhdrhrhdR bbb rhhkhh o h kR d bbb v b wkddhkrorodbdhdbrorhdhbkirddik

Este certificado fue generade electrénicamente con firma digital vy
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999,

KRR EFFREARTEKEARKER LA IR TR AT A AR A AT AR LI AL A AR A I AL LA AL A A LA h bbbk kA hhhdhdhoddihx

Firma mecanica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercic, mediante el oficio del 18 de noviembre de 15%96.
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OHIANN Formularia del Registro Unico Tributario

2. Concepto I 0 | 2 I Actualizacion

4. Namero de farmulario 141192939121

I

5)71707212489984(80 0014119293912 1

o

o,
5. Niimero de [dentificacién Tribusaria (NIT} 6. DV | 12, Direccion seccional 1\1\ ;:,,!Buzan electrénica
8 0014460 4|9 Impueslos de Bogotd /(\3 2_‘/
IDENTIFICACION AN
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Ntumero de ldentificacion ~
Persona jurfdica 1
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Depattamento 40 -SiudadiMesflicipie
1)
31. Primor apellido 32. Segundo apellido 33, Primet nombro \J ( < Z}&:-Otiﬁg nombres
Tyt

35, Razon social

MULTISERVICIOS TECNOLOGICOS Y SOLUCIONES SAS ; Q\

-

36. Nombre comercial et 378S i
’“ NS

/N
NY
v

N PN
L4

38, Pais 39, Departamento w \g 40, CludadMuniciplo

COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. /Z/) 1 1 | Bogota, D.C. 001
41, Direccion principal \s

CLG9 111 A 94 BRRVILLA MARI /')% h(@

42. Gomeo electrdnice mulliserviciostyssas@gmail.com /N VY /L N’
43. Codigo postal IM' To[éfgr.\-ﬁ: \\t} J\;U\\s 01544394 9|45 Telélono2 31346008289

Q=7 ULASIFICACION

Activ/i:i}d;é“cqﬁépﬂca\‘w Ocupacién
Actividad princlpal v.{\cfi‘«fcl'fd Sycu u';:i'a \& Otras actlvidades 52 Numero
46, Cadigo 47, Focha inicio actividad 48, Co ig’(} 44, Fechad icuu;{c(ﬁﬁ' “ad 50. Cédigo 1 2 . 51, Cadigo establecimientos
[7 73 0][199107:24]l|l4 6{2(1”31;9!521\;9\7]2 4| [4741]a7869] | ] | |
e miﬁgpénsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 i g 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
usnls [7 Jo Jraaslsals s NT L | L1 L L1l Ll

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar B

07- Retencidn en la fuente a titulo de rent
09- Retencién en la {uente en el impuesto
14- Informante de exogena

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electronico
55 - Informante de Beneficiarios Fina@

‘ Usuaids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10
i I | I 1 l | | | l 55.Forma  56.Tipo Serviclo 1 2 3
54, Codiga |57‘ Modo

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 J
I l l |53. CPC [

IMPORTANTE: Sin perjuicic de las actualizaclenes a que haya lugar, fa insctipcion en el Reglstro Unleo Tributario -RUT-, tendra vigencla Indefinida y en consecuencla no se exlgird su rencvacion
Para uso exclusive de [a DIAN B

59, Anexcs Sl I:I NO 60. No. dé Folios: Ij

L& Informazcidn suministrada a través del formulario oficial de inscripeicn, actualizacion, susponsién | Sin perjuicio de las verificacionas que la DIAN realica.
y cancelacién del Registro Unlco Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constalar | Firma aulorizada:

inoxactitud on alguno de los datos suministrados sa adelantardn los procedintientos administratives
sancionalofios o de suspensidn, segdn el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2,6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al {ormalizar el trémite ol usuario fus informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 084, Nombre CASTRO GUTIERREZ MARIA ANGELICA

Ficma del solicitante:

985 Cargo  Representante legal Gertificado

Fecha generaclén documento POF: 23-07-2025 01:20:38PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservada para [a DIAN

4. Namero de formulario

il

de 3

1411892839121

ALY

Pégina

248998

Hoja 2

5. Nimero de ldentificacién Tributaria (NIT)

6. bV | 12, Direccién seccional

Impuestos de Bogota

8 001446 04|89

LT
/@\K\z: }) uzdn electrénico

Caracteristicas y formas de las organkzaciones

RANRY

W
( P .
62, Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 ﬁfﬁﬁé}ﬂ‘éfﬂ%@%ﬁﬂ%ﬁiﬁ’s doidchuiatalica da ardon naclopal, deparamontal,
85. Fandos 66, Cooperativas 23}?3}32‘?“5 y orgapismos
68. Sin personeria juridica 69, Otras organizaciones no clasificadas TQKJM 'T:? f/f} 1
Constitucidn, Reglstro y Ultima Reforma /:,m-\\ \\ /] Camposiclén del Capital
Documenta 1. Constitucién 2, k:‘@ﬁﬂﬁ} / . i
1. Clasa 05 01 . \? 82, Nacional 100 %
72, Nimero 193 2 0 f ; N <\\.
73. Fecha 19910724 2. ()\‘1,_5{‘0 TAAND 83, Nacional piblico 0. 0%
74, Nimera de notarla 28 \Sﬁ’ \v@)
75, Entidad de registro 03 //4\10; 3 84. Nacianal privade 100 0 %
. ———cam ?;.
76. Facha de rogisiro 199100918 Q\z\“o 17600\, 2 8
77. No. Matsfcula mercanti 47 4827 %‘4’ LYK
78. Diepartamento 11 Jf .11 e
79. Ciudad/Municipic 4 ﬂﬁ ) (4’\ 85. Extranjero 0 %
Vigencia /}A\ . w 86. Extranjero ptiblico 0 0 %
rd =
20, Desde 19810724, N L
81, Hasta 20210724 )) <\\ 4 ) ! 87. Extranjero privado 0 0 %
pa—— ( m " Eatidad de vigitancia y control
88. Entidad de vigitancia y control w
Superintendencia de Sociedades (\\ 5
//’) \J Estado y Baneficio
llera 89. Estado actuat 0. FecmWstado 91. Nimera da Identificacién Tributaria (NIT) 22, DV
1 | @ Ll J ’
o/
g @ T -
3 M | I I -
4 | 1 ] l b
s | L -
Vinculacidn econémica
gaéé'ggg'#‘?cgﬁn 94, Nombre dal grupo econémico yio empresarial Edsa'l#zﬁg’ggn?%llgggzmcadén Tbutaria (NTydela g, DV,

l

97, Nombre o razdn social de la matriz o controlante

170, Namero de idenlificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172, Ndmero de Identificacidn tributaria
sociedad o natura! del exterior con EP

173. Mombre o razén social de [a sociedad o natural del exterior con EP

Focha generacidn documento PDF: 23-07-2025 01:20:38PM
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). [ A N Formufario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 3 Hoja 3
Espacio resorvado para la DIAN 4. Numero de formulario 141192939121
5)77072124 ||H ‘ H HlngI‘.IBSl
5. Nimero de fdentificacién Tributaria (NIT) B, DV | 12. Direccién seccional K 14. uzén electrénica
80014 46 0 4|9 [mpressdeion ,/;:E‘
Representacién \

§8. Reprosentacion 99, Fecha inicio ejercicio representacidn

REPRS LEGAL PRIN 18 ]2 022042 g| )

100. Tipo de documento 101, Nimero de identificacion 5070V 03 limero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadanfl 1 3 {5 1 8 4 0 2 2 7 /-\\ (L ‘)}
1

104. Primer apellido 185, Segundo apellido 166. Primer “OM 107. Otros nombres

CASTRO |GUTIERREZ [MARIEZN |ANGELICA

108, Nimera de Identificacion Tributaria {NIT) 109.DV| 110. Razén social representanto legal \\/ Q\\

48, Representacion 89, Fecha inicio ejercicio repr;ﬂ}aa@" K\W
e

REPRS LEGAL SUPL 19 {2 02540772 2]

400. Tipo de documenito 101. Nimera de identificacion \J ‘\) 102, DV | 103, Numero do tarjeta profesional
Cédula de Cludadan |

131 0 1 4 2 2 0 3 8 5

2
104, Primer apellido 105. Segundo apellido < V 106. aneiﬁcmb:o 107. Otros nombres
MORA |DE LA HOZ N /JEDYS ANDREA
108, Numero de Identificacion Trioutaria (NIT} 169, DV] 110. R?@cmk@rﬁanté@
28. Representacion 9(9/5:: a inlc?hvzrrclri...:epn.sen: clon
1 L1 |

400, Tipo de documento 101, Nimero de identificac: é? W/ 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
PNTZIN I
404, Primer apellido 105. S'f: do apnlllda <\\\\/ 108. Primmer nombre 107. Otros nembres

108, Nomero de [dentificacion Tributaria {NET) N&‘..I;“f 150 “,-_,}» Social representante legal
N
98. Reprosentacidn E;E}l‘:\!chglnlcio cjercicio representacién
N |
100, Tipo de documento 101, Numero de iieﬁﬁf’n—c:zj;én 102, BV | 103, Numera de tarjeta profesional
4 e |
104, Primer apellido ({f&wsjundo apellida 106. Primer nembre 147, Otros nombres

108, Numero de Mentificacidn Tributariz { ) 109 DV| 110. Razén social representante Iegal
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CERTIFICACION

En mi calidad de Contador de la sociedad MUTISERVICIOS
TECNOLOGICOS Y SOLUCIONES SAS, con N.L.T. 800.144.604-
9, me permito certificar que la sociedad no tiene personal
con contrato a termino indefinidos, los empleados que
prestan sus servicios a la sociedad, tienen contrato por
prestacién de servicios, por lo tanto, la sociedad no tiene
empleados a los cuales les pague seguridad social ni
prestaciones sociales.

Se expide la presente certificacién a los 4 dias del mes de
agosto de 2.025

Cordial saludo

A=)

JUAN MANUEL FORERO SALAS

C.C. No 3.010.327 de Bogota
Contador Publico
Matricula Profesional No 57577-T

Correo electrénico jumafosa@gmail.com Celular
3107671898
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oo JUNTA CENTRAL ff

ADMIMISTRATIVG

espEciy, IE CONTADORES

Certificado No:

lelelalelalalol=Trlal el nl= b

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JUAN MANUEL FORERO SALAS ‘identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 3010327 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 57577-T Sl
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los Gltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * ¥ * * * * * % x o dkswwwiommmkmmmu s

***************_***************************************************

************************‘****1\'******************‘********~***********

s
e

Dado en BOGOTA a los 1 dias del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
TN
{ t
! [
DZHELTVI 1605
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
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