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' 416 DEL ANO 2025
MINERVA MEDICAL S.A.S. CC/CE/NIT No: |800.211.365-0

SUMINISTRO DE INSUMOS ORIGINALES Y EXCLUSIVOS PARA EL
TRATAMIENTO DE PACIENTES PARA LA E.S.E HOSPITAL

UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

AGOSTO

'EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

$ 232.524.888,00 $ 16. 816. 069 00| 04 dejuniode 2025 | $ 215.708.819,00 | FE-57652
 $1.706.760,00| 04 de junio de 2025 $ 214.002.059,00 | FE-57682
$7.780.672,00| 04 de junio de 2025 $ 206.221.387,00 | FE-57683
$13.495.433,00 04 de junio de 2025 $ 192.725.954,00 | FE-57684
$3.248.938,00| 04 de junio de 2025 $ 189.477.016,00 | FE-57685
$1.706.760,00| 04 de junio de 2025 $ 187.770.256,00 | FE-57686
$10.991.911,00| 04 de junio de 2025 $ 176.778.345,00 | FE-57687
$2.635.880,00| 04 de junio de 2025 $ 174.142.465,00 | FE-57688
$5.196.730,00| 04 de junio de 2025 $ 168.945.735,00 | FE-57689
$1.706.760,00 | 04 de junio de 2025° | $ 167.238.975,00 |FE-57690
$23.428.006,00| 04 de junio de 2025 | $ 143.810.969,00 |FE-57691
$25.043.074,00| 06 de junio de 2025 $ 118.767.895,00 | FE-57812
$1.706.760,00 | 05 de agosto de 2025 | $ 117.061.135,00 | FE-59504

COMPONENTE TECNICO

El contratista dio cumphmlento a las obllgaCIones pactadas de acuerdo la venF icacién de ejecucién de las
actividades:

El contratista suministré

de manera oportuna los .
) ; ; D ¢ :108711
-insumos relacionados de Farmacia:108

en la factura. Factura: FE-59504
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

Ingreso al inventario

Suministrar los siguientes items,
1 | cumpliendo con calidad y de acuerdo

las  especificaciones técnicas

o
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sefialadas y dentro- del ,téfmino
estipulado.

pagaran de acuerdo al consumo que
presente la institucion con el fin de
garantizar la adecuada ejecucion del
contrato y conforme al valor unitario

contrato.

Las cantidades se thIdaran Yy »

fijado sin excedes el valor total del

El" contratista debera asegurar las
condiciones - de seguridad
conservacion del producto durante la
cadena de distribucion (transporte) a
la E.S.E Hospital Universitario San
Rafael De Tunja.

El contratista durante la
ejecucion del contrato
ha garantizado las
condiciones de

" seguridad y
conservacion de los
productos solicitados.

Entrega a satisfaccion de
cada uno de los insumos {
solicitados seguin acta de
recepcion - técnica que
reposa en el servicio
farmacéutico.

El contratista se obliga a garantizar ia
.1 calidad de los insumos suministrado:
Los empaques de los dispositivos
médicos deben ser- originales de
fabrica, con las etiquetas rétulos
integros, perfectamente legibles y
con instrucciones de uso y manejo en
idioma éspafiol. Lo anterior es
requisito para la entrega del producto
y recepcion a satisfaccion de todos y
cada uno de los insumos.

" El contratista ha
cumplido con esta
actividad.

Entrega a satisfaccion de
cada uno de los insumos
solicitados segtin acta de
recepcidon técnica que
reposa en el servicio
farmacéutico.”

El contratista debera suministrar los
insumos con fecha de vencimiento

de entrega. Siempre y cuando las
caracteristicas - técnicas del mismo lo
permitan. En caso que el contratista

| lo estipulado, es su deber informar al
servicio farmacéutico de la E.S.E para
su aceptacion y enviar -carta de
compromiso para el cambio de los
insumos en-dado el caso que alcance
a rotar dichas existencias, de no
informar y enviar la carta el proveedor
asumira el cambio de dichos insumos.

igual o superior a 18 meses, a la fecha’

envié insumos con fechas inferiores a |

El contratista suministré |

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 segiin acta de |.
recepcion técnica que
reposa en el servicio
 farmacéutico

| Al entregar los Insumos. El contratista
10 empresa transportadora del
contratista debe ' permitir que el
personal de Bodega de Farmacia
realice el proceso de recepcion
técnica — administrativa de insumos,

0 aceptar los cambios o devolucion de.

£l contratista ha
garantizado durante el
desarrollo del contrato
la realizacion el proceso
de recepcion técnico-
administrativa de los
insumos y acepto los

Entrega a satisfaccion de
cada uno de los insumos
solicitados segln acta de
recepcion técnica que
reposa en el servicio
farmacéutico.

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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los errores encontrados en dicho

cambios y devoluciones
proceso. Toda solicitud debe ser de los errores
entregada en el servicio farmacéutico encontrados.
e la E.S.E hospital Universitario San ‘
Rafael' de Tunja, ubicado en la
carrera 11 No. 27-27 primer piso.
Documentos de Entrega: Una vez
contratados los insumos, el proveedor
debera presentar factura la cual debe
contener ademas de los requisitos de El contratista con cada )

o |l oL ontato, s | “ung dolos rsumes | Foctrs st en
labo'ratorio’ fabricante Y /c; suministrados presento informe de supervision.
comercializador, " nombre del ‘la res;? ectiva factura.
dispositivo médico, presentacién,
concentracién, cantidad facturada.

| Trdmite de la Factura: El contratista . "
deberd adjuntar el pago de seguridad El cog;:itfl_l?:c%?unto
ch;zlsy g a;zﬁdscallgz mznfigt'gf;(;gg correspondiente al pago Certificados anexos en el

7 por el ?e\s/;isor f?lscal o representante de seguridad social y | x informe de ‘supervision.
legal de la empresa, los cuales deben | P a;a:;s\zzloersﬂﬁsrcglla g: Izor No-13
ser acordes a la fecha de la factura. empresa.

Politica de Devolucidn. El contratista '
deberd aceptar la devolucién o )
‘| cambio de los insumos préximos a No se presentd
8 |vencer siempre y cuando se les novedad para esta X N/A
-|informe con tres (03) meses de actividad
antelacién a su vencimiento. *
El contratista deber  hacerse ,
responsable de la recogida de . No se presenté- o

9 |mercancias -que se alleguen -con | novedad para esta X N/A
errores logisticos a la Institucion. actividad
El contratista debera ser responsable . ‘ -

-2 . No se presentd
de la recoleccion de los - insumos ' ‘

10 ; X "y . novedad para esta X - N/A

}venc:dos para disposicion final. actividad -

Tiempo de entrega insumos prioridad

normal: El proveedor se|

comprometerd en entregar los 7

insumos en Dos (02) dias calendario S -
e o it | Lo numossoltados oy

11 |dentro de los dos dias, el HOSPITAL fueron entregados de X farmacia y recepcién de
realizara la exclusion de los ftems con forma oportuna por los insumos junto con las
respectivo valor, quedando en parte del proveedoc. facturas.
libertad de adquirilo con otro -
proveedor que garantice el
‘suministro. ’

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

ad
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Tiempo De Entrega Insumos En
Prioridad Emergencia: El proveedor
se comprometera en entregar los
insumos las veinticuatro (24) horas
'del dia los siete (7) dias de la semana
dentro de las “doce (12) horas

después de realizada la solicitud. En No se presentd . :
12 |caso de no entregar los insumos| -novedad para esta B - X : N/A

dentro de las 12 horas, el HOSPITAL actividad
realizara la exclusion del item con| - )

respectivo valor, quedando en
libertad de adquirirlo con - otro
proveedor que garantice el
suministro. : , o .

El contratista acepta y autoriza con la
sola presentacién de la propuesta,
que en caso de que uno o varios de
los insumos disminuyan su rotacidn, . )
el hospital puede en cualquier| . . B
.{momento modificar o dar por - : :
terminado unilateralmente el contrato
suscrito durante la vigencia, asi
mismo en casos de incumplimiento en

entregas el Hospital podré retornar No se presentd.,
13 | presupuesto asignado para el o los novedad para esta . X N/A
insumos pendientes y eliminarlos del actividad

contrato de manera unilateral. En el
evento de baja rotacién de un
producto podrd solicitarse =~ otros
productos objeto del mismo contrato, .
siempre y cuando no se desborde el | - . RN
valor total del contrato y el insumo se
solicite de acuerdo al - valor
inicialmente ofertado.

En Caso de Existir Reportes de
Farmacovigilancia o Tecnovigilancia
durante la ejecucion del contrato y
posterior, . relacionados con los
insumos médicos, el contratista se|
vera obligado a recibir los productos
despachados, a acompafiar Ila
investigacion por parte del Comité de

Farmacia y Terapéutica y/o el Comité No se presentd .
14 |de Seguridad del paciente y si se novedad para esta X N/A
concluye fallas del producto, el actividad '

hospital esta facultado para retirarlos - .
del contrato, asi mismo el contratista ’ . 1 .
estd en obligacibn de realizar el
cambio de los productos sin ningdn
costo adicional para el Hospital. El ) i
contratista debera dar respuesta en )
un término de 10 dias habiles, a los
| reportes enviados por los programas

ESTE DOCUMENTO ES PROPIE!".)AD'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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Farmacovigilancia o Tecnovigilancia

de la institucion.

El contratista se comprometerd y ,

debera efectuar la entrega de la

Solcin, I cual oo realzard mestante | EL COntratist realizé de

15 Solicitu 'Iaciu’ S | \t' | Mmanera oportuna la x Facturas adjuntas al

:o;reol goes rgnlcr?(,) gnm OI?r C'g?:plg S entrega de cada uno de informe de supervision.
Supulados. De no cump . los insumos solicitados. ' :
entregas se acogera a las debidas
sanciones de ley.
El contratista -garantiza - la .
. o Lo El contratista ha , .
o ‘

16 |(1|sp9n|b|||dad de uIn stock dgl tzot/ ° dde  garantizado el « Facturas  adjuntas al

0s Insumos rqlue net sed ¢ (;:trana ol despacho de los informe de supervision.
+ | Para asegurar la entrega oportuna. insumos ‘contratados.

El contratista se comprometera en

efectuar la entrega de la totalidad de

insumos segun solicitud, la cual se - . .

17 realizard mediante correo electrénico, | cELfolri];:)agiaeg:a X Facturas adjuntasl al
en Jos tiempos estipulados. De no 2 ctivi dé 4. , | informe de supervision.
cumplir con las entregas se acogera a )
las debidas sanciones de ley.

El' contratista deberd garantizar y .

18 mantener los precios ofertados hasta Cﬁlnfﬂ?ggagosﬁaer;?a e Facturas adjuntas al

el final de la ejecucién del contrato. g ctividad informe de supervision.

(1). Se cumplié en su totalidad la actividad definida
(2)./Se eumplié parcialmente la actividad definida y permite su cumpli
(3). Fue requerida la actividad, pero no se evidencié su realizacién en el periodo.
(4). No fue requerida para el periodo, luego no aplica reporte. -

miento total en los siguientes reportes

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 416 DE 2025

HACE CONSTAR:

Que, MINERVA MEDICAL S.A.S., presenté los documentos requeridos dentro DEL PROCESO OBJETO.DEL
CONTRATO (SUMINISTRO DE INSUMOS ORIGINALES Y EXCLUSIVOS PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES
PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA), durante el mes de agosto del afio 2025.

‘e

DOCUMENTO CUMPLE |« ;mpiE - DOCUMENTO _ CUMPLE | . PLE
PAGO INTEGRAL DE \
SEGURIDAD SOCIAL FACTURA X
. CUENTA DE COBRO CERTIFICACION DE AREA TECNICA X
CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL
: : Y/O REPRESENTANTE LEGAL SOBRE X
INFORME DE ACTIVIDADES PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL -
: INFORME DE ACTIVIDADES N/A

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE M
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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Las actividades reportadas en el presente informe de supervnsmn corresponden a las actividades contratadas y
‘ejecutadas por el contratlsta

En consecuencia, el vanr a pagar al contratista es de UN MILLON SETECIENTOS SEIS MIL SETECIENTOS

SESENTA PESOS ($ 1 706.760,00) M/CTE.

Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requerlmlentos por responsablhdad del orden legal,

ﬁscales, penales etc. derivados de actuacnones en este contrato.

/

En constancia, se flrma para efectos de pago

Sseud])

ADRIKﬁA XIMENA GALIND

Supervisor %

T SANDOVAL ,

.
\

@am /@bbf»wfé

Reviso: ALIS ESTEFANY' RODRIGUEZ com\RERAs
Tecndloga leer del Serwcm Farmacéutico

C.C. Carpeta deljcontrato

Elabord: Ma Qa Elisa %ayr/uj ’}%a Regente de Farmacia

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

DIANA ROCIO MARTEINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico
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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: MINERVA MEDICALS.AS.  con NIT: 800.211.365-0

- Suministré: SUMINISTRO DE INSUMOS QRIGINALES Y.EX,CLUSIVOS PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES
PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA. .

Seg(in Contrato No. 416 de 2025 Factura (s) No: FE-59504

por un valor de UN MILLON SETECIENTOS SEIS MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS ($ 1.706.760,00)
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. ingreso: 108711

Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requerimientos 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 solicitud se expide a solicitud del interesado, el 11 de agosto de 2025

' DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA =
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

Revis6: ALIS ESTEFANY RODRIGUEZ CONTRERAS
Tecndloga Lider del Servicio Farmacéutico

Elabord: Maltha Elisa Zangung Ochog- Regenfe de Farmacia o ‘
( . ' v

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA vESE 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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SERVICIO FARMACEUTICO * "~ E.S. E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
, ‘ - COMPROBANTE DE INGRESO
/ : : EA - ENTRADAS Numero 0108711
", Seflores  MINERVAMEDICALS A § Nro Doc/Factura . FE-59504 / " FechaFactura  2025/08/06
" NITICC 800211365 Sefior(2) MINERVAMEDICALS A § Fecha 2025/08/06
;» Servicto AP0l - BODEGA GENERAL FARMACIA ' Concepto 033 - INGRESOS PARCIALLS
b Moneda PESO COLOMBIANO TRM 00
% “* DETALLE DE ARTICULOS **—
CODIGO GRU NOMBRE GENERICO UN FT #-DOC , CANTIDAD  VALOR/UNI IVA  VALORNETO
DMGR45* 35G BOTON MICKEY GASTROSTOMIA UN 100 1,706,760 00 0 1,706,760
QUIRURGICA NIVEL PIEL 18 FR X 10 ' N
CM HASTA 4 5 CM /
h 0 1,706,760
: ** DETALLE DE CUENTAS ** -
CUENTA APLICA - CONTAB  NOMBRE ' : yd DEBITOS CRFDITOS BASE
15140401 Intenacional  Intemacional MATERIAL MEDICO QUIRURGICO + 1,706,760 0 0o’
24010101 Ambas Inteacional PROVEEDORES 0 1,689,692 "o,
24362704 Ambas Internacional DEMAS ACTIVIDADES COMERCIALES 0 17,068 1,706,760
. TOTAL INTERNACIONAL 1,706,760 , 1,706,760
TOTAL LOCAL 0 0
DETALLE RECEPCION DE MERCANCIA
ITEM CODIGO NOMBRE COMERCIAL CANT LOTE FECHA VEN CUM UM REGISTRO INVIMA TFMP
1 DMGR459 BOTON MICKEY 100 30341446 2026/08/28 20142454 2018DM-0018503

- GASTROSTOMIA .
S QUIRURGICA NIVEL PIEL 18
FR X 10CMHASTA 45 CM

COORD SERVICIO FARMACEUTICO

Fecha 2025/08/06 Hora 11 49 02 Usuario silvizer Terminal * - . . Penodo 2025/08 - ctvmov 8 0 38

'
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Nit 800 211 365-0

Carrera 72 N° 127C - 91 -

-PBX 226 81 11

Bogota, D C - Colombia

E-mail pedidos@minervamedical com co

Factura Electrénica De Venta
N° 59504

FE

Responsabg—daVA

Documento Oficial de Autorizacion de Numeracion
Facturacion Electronica No 18764087852761 que

CLIENTE EM?ESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL "2 desde FE 4170 hasia FE 100000 Vence
ne INTIA
CC/NIT 891800231 0 Codigo ICA Actividad Principal 4645-1
- Actividad Secundana 4773-1 Tanfa Bogot
TELEFONO 7405030 CIUDAD Tunja D ce??&rﬁmo Otas 4659 o
DIRECCION CR 1127 27 ' : )
Gran contribuyente ICA Bogota, Res DDi 023769 Autorretanedy‘lCA en Medellin Res 202450097016, AutoRetenedores Renta Resolucion 9256 Pagmna 1 de 1
FORMA DE PAGO ‘| ORDEN DE COMPRA /¢ECHA FACTURA VENCIMIENTO VENDEDOR
Creto Tunja CONTRATO 416/2025 05/08/2025 03/11/2025 GLORIA MARCELA SANCHEZ LUGUE

[N°] Referencia - N°invima Descripcion - Lote FechaVen |Bod | Un [ Vir Und | Total | IVA |

1 8140-18-2 0 2018DM-0018503 |ENFit™MIC-KEY boton para 30347446 |- 28/08/2026 | 101 | 1 1706760 | 0%

[Avanops/HYH

gastrostomia 18 FrX2 0 cm ¢

’

Hwikeixr CERRAD

A Fedededede e de dede

1706 760

‘

Valor en Letras

PESOS M/CTE -

UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL SEISC

IENTOS NOVENTA Y DOS

CANTIDAD ITEMS

'Condiciones de Pago

'
-

Observaciones

CONTRATO 416/2025 LEGALIZA REM 38617

1/
1706,760 /

Enviar SOPORTE DE PAGO AL CORREO coord admin@minervamedical com co

N

| /
| SV

" FIRMA Y SELLO

RECIBI

SUBTOTAL _
DESCUENTO 0
VALOR ANTICIPO | _ . o
iva 0,
RETEFUENTE 0,
RETEIVA L of
RETEICA ~17.068]
TOTAL FACTURA 1689 692 1

FIRMA, SELLO, NIT, C C DEL CLIENTE .

Declaro recibidas real y matenalmente las mercancias arnba descntas, suscnbo
Yy acepto esta factura en nombre y representacion del comprador,

‘autonzo por este como representante legal.o delegado o como su dependiente

laboral y dejo constancia que he recibido el original de la misma

debidamente

{Articuio 772

Esta Factura constituye un Titulo Valor que se asimila a una Letra de Cambio
774 y 779 del Codigo de Comercio)

Debo y Pagare en Bogota a la orden de MINERVA MEDICAL SAS Excusado el

protesto conforme al Articulo 113 de la Ley 46 de 1923 a su presentacion la suma’
de que trata esta .Factura Paguese con Cheque cruzado al Primer Beneficiario

Represehtaclén.Gréﬂca de la Factura de Venta Electrénica
Fecha'y Hora de Generacion 05/08/2025 17 57 20

Impreso por WORLD OFFICE COLOMBIA SAS Nit 900 534 356-3

" Fabncante y Proveedor Tecnoiéglco World Office Colombia SAS NIT 800534356 3 Software World Office (wo_2) :
CUFE 9b9cb3845023336110d40e05655a356066a1 6fd5h6224a1d2831f6640eacedbet 37710f2155dff767249635b9843d4b0 -Fecha y Hora de Expedicion 05/08/2025 6 08 59 pm




CONSULTING ,
El suscrito, Contador Puiblico Independiente, en su condicion de Revisor Fiscal de la
socicdad MINERVA MEDICAL S.A.S., NIT.800.211.365-0, con vista a los:
comprobantes y libros oficiales de contabilidad,

CERTIFICA

~ 1. Que durante los ultimos seis (6) meses, la sociedad MINERVA MEDICAL S.A.S.,
liquidé y efectud los pagos por concepto de aportes establecidos por la ley, a la Caja de
Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF y al

- Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA .

2. Que con vista a las néminas realizadas y pagadas por MINERVA MEDICAL S.A.S.,
durante los Gltimos seis (6) meses, la sociedad liquidé y cancelé los aportes a- salud
pensiones y riesgos profesionales.

3. Se adjunta fotocopia del Certificado de Vigencia de Inscripcién y de Antecedentes
Disciplinarios, expedido por la Junta Central de Contadores y de la Tarjeta Profesional
del suscrito Contador Ptblico.

La anterior certlﬁcacmn se expide en Bogotd D.C., a los 04 dias del mes de Agosto de dos
mil veinticinco (2025).

Revisor Fiscal
T.P.No0.98519-T

MEKA CONSULTING

CRA 28 74A -25

PBX.(571)231 1596

e-mail: meka@mekaconsulting.com




woro JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

esreca. DE CONTADORES

CID

Certificado No:

@@@@@}@@@@@@@@@®

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE .

3 R o CEDULA DE.
Sl tiene vigente su ln,‘" i os osSanos

dede de e ok ok g ok ok k

‘DENTES DISCIPLINA

deode de de ok de ok ok g ok ok ok ok ok K
it

NO REGISTRA Al

deododod ok kok ok ok ok kk de dede ok g ok K d Kk

de g deode Kok ok od ke

ESTE CERTIFICADO
. ESTABLECIDO EB
REGLAMENTARIO 1074

LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, 1o puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado i
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BOGOTA D.C
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LUGAR DE NAGMIENTO
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