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INFORME No.18 ¢
CONTRATO: 458 [/ 2024
CONTRATISTA: - |LM INSTRUMENTS S.A. 800.077.635-1
- ~-| SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS (DISPOSITIVOS
OBJETO: ” | MEDICOS) PARA EL TRATAMIENTO DE LAS DIVERSAS PATOLOGIAS
- | PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.
PERIODO DEL INFORME: | NOVIEMBRE /
EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO
VALOR DEL CONTRATO | VALOR FACTURADO | FECHA DE LA FACTURA SALDO FACTURA
$ 160 509 088,00 $ 2996 420,00 07 de junio de 2024 $ 157 512 668,00 | 363527
$ 748199500 06 de junio de 2024 $ 150 030 673,00 | 363473 NC-5811
$13 655 060,00 20 de junio de 2024 $ 136 375 613,00 | 364019
$ 1104 320,00 24 dejunio de 2024 $ 135 271 293,00 | 364098
$14 973368,00| 21 de agosto de 2024 $ 120 297 925,00 | 366253
$ 3646 041,00 21 de agosto de 2024 $ 116 651.884,00 | 366250
$ 21 478 251,00 | 02 de septiembre de 2024 $ 95 173 633,00 | LM-366698
$ 3 674 000,00 | 09 de septiembre de 2024 $ 91 499 633,00 | LM-366949
$ 4 341 120,00 | 10 de septiembre de 2024 $ 87 158 513,00 | LM-367031
$ 10 065 615,00 | 18 de septiembre de 2024 ¢ 77 092 898,00 | LM-367326
$ 1932 560,00 19 de septiembre de 2024 $ 75 160 338,00 | LM-367353
42996 420,00 | 19 de septiembre de 2024 $ 72 163.918,00 | LM-367355
$ 10 924 617,00 | 19 de septiembre de 2024 $ 61 239 301,00 | LM-367359
$ 13 180 071,00 01 de octubre de 2024 $ 48 059 230,00 | LM-367740
$ 6489 237,00 21 de octubre de 2024 $ 41 569 993,00 | LM-368418
$ 3548 580,00 28 de octubre de 2024 $ 38 021 413,00 | LM-368713
$ 80113 377,00 $0,00| ADICION PRESUPUESTAL $ 118 134 790,00 -
$ 18 443 275,00 | 01 de noviembre de 2024 499 691.515,00 | LM-368892
/$ 96 632 641,00 | 20 de noviembre de 2024 Y/ ¢ 3058 874,00 | LM-369586 /
{
COMPONENTE TECNICO
El contratista dio cumphimiento a las obligaciones pactadas de acuerdo la venficacion de ejecucion de las
actividades.
I ~ L acTIvID: TSVERIFICACION | ik = 1
T - [ acrvioapes vic ° EJECUGIONDE |- *** FUENTE DE °
ACI'IVIDADES PACTADAS S N /PRODUCTOS .. - | % .
E : “ACTIVIDADES ... |- VERIFECACION
M - | *ALCANZADOSEN _| "y L

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




E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

e

HOSPITAL
CODIGO C-F-04 ) Pagina 2del Sa‘;,;"g‘é‘“fa';d
INFORME DE SUPERVISION -
VERSION 07 07/03/2024
DESARROLLO DE T | P | N|NA
: LASACTIVIDADES | (1) (D) | (3} | (D)
Suministrar 1os items establecidos en
el numeral 1 de la clausula cuarta,
cumpliendo con las especificaciones
tecnicas, las cantidades solicitadas
por el area tecnica y dentro del
terming indicado por esta El contratista suministro Inareso al inventario d
Las cantidades se liquidaran y|de manera oportuna los Fg 008‘;342”? €
pagaran de acuerdo al consumo que | nsumos relacicnados X FarmaClaLM 360586
presente la institucion con el fin de ] en la factura actura LM-369586
garantizar la adecuada ejecucion del
contrato y conforme al valor unitario
ofertado y aceptado sin exceder el
valor total dei contrato
Ei contratista debera asegurar las|El contratista durante la
condictones de seguridad | elecucion del contrato
conservacion del producto durante la [ha  garantizade las E facaién d
cadena de distribucién (transporte) a | condiciones de ntrega a satisfaccion de
la ESE Hospital Unwersitanie San | seguridad cada uno de IO,S nstimos
Rafael De Tunja conservacibn de los SOIICEtad,OS segun acta de
productos  soiicitados X recepcion que reposa en
durante la cadena de el servicio farmacéutico
distribucion (transporte)
a la ESE Hospial
Universitario San Rafael
De Tunja
El contratista se cbliga a garantizar la
calidad de los insumos suministrado
Los empaques de los dispositivos
méd:cos deben ser origlna1e§ de Egg;eﬂ‘;: jztfzzaf:ﬁ;ngi
fabrica, con las etiquetas o rotulos El  contratista ha solicitados segun acta de
integros, perfectamente legibles y
cumplido a cabahdad | x recepcion que reposa en
con instrucciones de uso y manejo en con esta actvidad el servicio farmaceutico
idioma espafiol Lo anterior es
requisito para la entrega del producto
y recepcion a sahsfaccion de todos y
cada uno de los insumos
E contratista debera suministrar los
insumos con fecha de vencmento
igual o superior a 18 meses, a la fecha
de entrega Siempre y cuando las
caracteristicas técrucas del mismo lo | El contratista Egé;eﬂig gzt;(iaf:rl,ﬁ?ngi
permitan  En _caso de que el|sumunistro los insumos soliatados segun acta de
contratista envié insumos con fechas | con fecha de " recepaon que reposa en

inferiores a 1o estipulado, es su deber
informar al servicio farmacéutico de la
ESE para su aceptacion y enwiar
carta de compromiso para el cambio
de los insumos en dado el caso que
no alcance a rotar dichas existenaas,
de no nformar y enviar la carta el

vencmiento superior a
los 18 meses de la fecha
de entrega

el servicio farmaceutico

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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proveedor asumira el cambio de
dichos insumes
Al Entregar los Insumos El contratista
0 empresa transportadora del
contratista debe permitir que el Bl contratista ha
personal de Bodega de Farmacia garantlzado durante el Entrega a satisfaccidn
. | desarrollo del contrato
realice el proceso de recepcidn la realizacion €l proceso de cada uno de los
técrico-administrativa de insumos, o de  recepaidn ﬁ:écntco INSUMOS solictados
g | aceptar los cambios o devolucidn de admin; strgtwa de  los segun acta de recepcidn
los errores encontrados en dicho INSUMOoS acepto 1o que reposa en el servicio
proceso Toda solicitud debe ser cambios ydevol?mon os farmaceutico
entregada en el servicio farmacéutico de ons errores
dela E 5 E Hospital Universitano San encontrados
Rafael Tuma, ubicado en la carrera 11
No 27 -27 primer piso
Documentos de Entrega Una vez
adjudicados  los  msumos, el
contratista debera presentar factura
la cual debe contener ademas de los
requisitos de ley, nimero del contrato | El contratista con cada
6 adjudicade, nimero de lote, CUM,|uno de los Insumos Factura adjunta en el
fecha de venomiento, laboratorio | suministrados presento informe de supervisién
fabncante  yfo  comerciahizador, | la respectiva factura
nombre de! dispositivo meédico,
presentacion, concentracion,
cantidad facturada
Tramite de la Factura E! contratista | El contratista adjunto
debera adjuntar el pago de seguridad | cerbficacién
social y parafiscales y/o certificacion | correspondeente al pago Certificados anexos en el
7 |de los pagos de los mismos firmado | de segundad social y informe de supernsidn
por el revisor fiscal ¢ representante | parafiscales firmado por No 18 «
legal de la empresa, i0s cuales deben | el revisor fiscal de la
ser acordes a la fecha de la factura | empresa
Politica de Devoluadn El contratista
debera aceptar la devolucidn o
cambio de los insumos préximos a| No se presentd
8 |vencer siempre y cuando se lesinovedad para esta X N/A
informe con tres (03) meses de|actvidad
antelacién a su vencimiento
El contratistze debera  hacerse
responsable de la recogida de| No se presentd
9 [mercancias que se alleguen con|novedad para esta X N/A
errores logisheos a la Institucién actividad
El contratista debera ser responsabie .
. No se presento
de la recolecadn de los insumos
10 novedad para esta X N/A
vencidos para disposicion final achvidad )
Ttempo de entrega insumos prioridad | Los mnsumos solicitados
11 normal El proveedor se | fueron entregados de solictudes de - pedido
realizadas por el area de
comprometera en entregar los|forma oportuna por farmacia y recepcion de
parte del proveedor

—

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL SUREPRODUGCGION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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msumoes en ance (05) dias calendarto los insumos junto con las

una vez sean solicitados facturas

Tiempo De Entrega Insumos En

Priondad Emergencta E! proveedor
se comprometera en entregar los

12 ,

mnsumos en tres (03) dias calendario

una vez sean solicitados

No se  presentd
novedad para esta X N/A
actividad

El contratista acepta y autoriza con
la sola presentacion de la propuesta,
que en caso de que uno 0 vanos de
los Insumos disminuyan su rotacion,
el hospital puede en cualquier
momento modificar o dar por
terminado unilateralmente el
contrato suscrito durante la vigencia,
as| mISmo en ¢asos de
incumplimiento en entregas el
Hospital podrd retornar el
presupuesto asignado para ef o los
insumoes pendientes y elimmarios del
contrato de manera untlateral En el
evento de baja rotacton de un
producte podra solicitarse otros
productos objeto del mismo
contrato, siempre y cuando no se
desborde el valor total del contrato y
el tnsumo se solicite de acuerdo al
valor intcialmente ofertado

No se presento
novedad para esta X N/A
actividad

13

En Caso de Existr Repottes de
Farmacoviglancia o Tecnovigilancia
durante la ejecucion del contrato v
posterior, relacionados con  los
medicamentos y/o insumos médicos,
el contratista adjudicade se vera
obligade a recibr les productos
despachades, a acompafar Ia
nvestigacion por parte del Comité de
Farmacia y Terapéutica y/o0 el Comité
14 de Segunidad del paciente y s se | No se presento novedad
concluye fallas del producto, el|para esta actividad
hospital esta facultado para retirarlos
del contrato, asi mismo el contratista
esta en obligacion de realizar ef
cambio de los productos sin ningin
costo adicional para el Hosprtal Ei
contratista debera dar respuesta en
un termino de 10 dias habiles, a los
reportes enviados por los programas
Farmacovigilancia © Tecnovigilancia
de la institucion

X N/A

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SiSTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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El contratista debera efectuar la

enfrega de [a totalidad de los insumos

segun soliatud, ia cual se realizaré | EL contratista realizo de

mediante correo electronico, en los|manera oportuna la Facturas adjuntas al
15 A

tiempos estipulados De no cumplir | entrega de cada uno de informe de supervision

con las entregas se acogerd a las|los insumos solicitados

debidas sanciones de ley

Ef contratista garantiza la

disponibilidad de un stock del 20% de Elarantggtora:;ség s acEg Factur diunta l
16 |los insumos que le sea contratado, ge los mspumos X lne:‘ormzsde gu:)lg:w;éna

v

para asegurar la entrega oportuna contratados

El contratista se comprometera en

efectuar la entrega de la totalidad de

nsumos segun solicitud, ia cual sejEl contratista ha
17 realizara mediante correo electronico, ! garantizado el despacho X Facturas adjuntas al ‘

en fos tempos estipulados De nojde los INSUMOS informe de supervisién |~

cumplir con las entregas se acogera a | contratados

las debidas sanciones de ley

El contratista deberd garantizar y
18 mantener los precios ofertados hasta EmehggntraE;a es}::g X Facturas aduntas al|,

el final de la ejecucion del contrato actividad a cabalidad informe de supervision

(1) Se cumplio en su totalidad la actividad definida

(2) Se cumplié parcialmente la actividad definida y permite su cumplimiento total en los siguientes reportes
(3). Fue requerida la actividad, pero no se evidencid su realizacién en el periodo

(4) No fue requernda para el periodo, luego no aplica reporte

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 458 DE 2024

HACE CONSTAR:

Que, LM INSTRUMENTS S.A., presento los documentos requendos dentro DEL PROCESO OBJETO DEL
CONTRATO (SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS (DISPOSITIVOS MEDICOS) PARA EL
TRATAMIENTO DE LAS DIVERSAS PATOLOGIAS PARA LA E $ E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE
TUNJA.), durante el mes de noviembre del afio 2024.~

P S - e : R
PERSONQ NATURAL - e ;;‘;,::F E}‘"-?;”if&?‘*i e PERSON@MJURIQ c&}; %:g,“ R T
DOCUMENTO cumpLe | . NO DOCUMENTO cumpte | . NO
CUMPLE CUMPLE
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

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 supervision corresponden a las actividades contratadas y
eJecutadas por el contratista

En consecuencia, el valor a pagar al contratista es de NOVENTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA
Y DOS MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS ($ 96 632.641,00) M/CTE.

Se deja constancia que lo antenior no exime de futuros requerimientos por responsabilidad del orden legal,
fiscales, penales etc derivados de actuaciones en este contrato

En constancia, se firma para efectos de pago

Do L - &

A NA XIMENA GALINDO/SANDOVAL DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Supervisor del Contrat Directora Técruca Servicio Farmaceutico

AnPaleranufodnastc

Revisé: ALIS ESTEFANY RODRIGUEZ CONTRERAS
Tecnologa Lider del Servicio Farmaceutico

CC Carpeta del contrato

Elabord Martha Elisa Zangufia Ochoa- Regente de Farmacia ﬁ# Y’HKCI gmciu W

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACGION QUE
POSEE ES CONFIOENCIAL SU REPRODUGCION ESTARA DADA A TRAVES OE COPIAS AUTORIZAOAS POR LA COOROINACION
OEL SISTEMA OE GARANTIA OE CALIOAD
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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 LM INSTRUMENTS S.A con NIT 800.077.635-1
SuministrO SUMINISTRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS (DISPOSITIVOS MEDICOS) PARA EL

TRATAMIENTO DE LAS DIVERSAS PATOLOGIAS PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
RAFAEL DE TUNJA.

Segun Contrato No 458 de 2024 Factura (s} No LM-369586 v

por un valor de NOVENTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL SEISCIENTOS
CUARENTA Y UN PESOS ($ 96.632.641,00) M/CTEcumpliendo 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 0001842 /

Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requenmientos por responsabilidad del orden
medico legali, fiscales, penales et¢ derivados de actuaciones en este contrato

En constancia, se firma para efectos de pago.

La presente solicitud se expide a solicitud del interesado, el 22 de noviembre de 2024 ¢

Neee U ANG

DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Cirectora Tecnica Servicio Farmaceutico

Reviso. ALIS ESTEFA Y RODRIGUEZ CONTRERAS
Tecnologa Lider del Servicio Farmaceutico

Elaboré Martha Elisa Zangufia Ochoa- Regente de Farmacia /‘r\%] YHuon 6&\/{?&%

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIQ SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
PQOSEE ES CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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C(OVIPROBANTI DE INGREFSO

L A-ENIRADAS

Numere 6001842 ¢

el UM INSTRUMENIS S A Nro Do/t adlura I M 369586 / I eiha factura 2024711721
NG S0B077635 Sepor(a) EMENSTRUNENIS S A echa 2024/1/21 '
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Factura Electronica

V39S LB Sy AT 00 050.0.)|

~

- & A
. }’-ﬁ < - Audtonsacion de Numeracidn de Facturasién d Vent
gj ¥ § Eleotronica Na 1876406014440 Vigenca 24 moses even
Dot 2023 11 30 al 2025 11 30
o
~ / 7 Haailta rangos LM 35/2/1 &l LM 450000 VA LM 369586
R 120t o REGIMEN COMUN
© v e skd b FECHA 20 1 2024
Actvidad Econdmica Prncipal 4659
| MINSTRUMENTS § A VENCIMIENTO 20 03 2025
NOBOOT BTN
Somos Grandes Contribuyentes Direccion de Impugstos de Bogota Resolucion DDI 023769 del 29 de Noviembre de 2021 QVQlPQu
Sompos auleretenedores 2 titule de renta Aesolucion 006230 0I/08/2018 Cenber 7
I ")
COMPRADOR HOSPITAL SAN RAFACL TUNJAL S E (PEDIDO 130460 Ref Cllente 458 2024
, REMISION 131214 FORMA DE PAGO Cradito
P
NIT 891802310 CONTRATO  458-7024 PLAZO 120 DIAS
DIR CRA 11 No 27 27 CIUDAD TUNJA
| TFLEFONO 7405030 CEL EXPEDIDA BOGOTADC MEDIO DEPAGO  Transferencla
A
- ™
Nof REFERENCIA MARCA LOTE ! VENCE | CANTLOAD VR UNITARIO VR SUBTOTAL
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0 M 1R 1
701$DM 2003830 ¢ ef 20 112 31/17/8999
Totai Lineas 5
Basc gravabie DEVOLVER SUBTOTAL 81 203 900 00
SON NDVENTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS TREINTA ¥ DOS MIL SEISCIENTOS "ORIGINAL LM" o
ARLCNTA Y UN PESOS COLOMBIANDS CDN CERO CENTAVOS DESCUENTO,
“ Yun PE FIRMADO 7
IVA 15 428 i1
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
L.M. INSTRUMENTS S8 A
NIT 800.077.635-1

CERTIFICA QUE,

LM INSTRUMENTS S A, ha cumplido con el pago durante los 6 meses anteriores a la
fecha de emisidn de la presente certificacion, por concepto de aportes al sistema de saiud,
riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion familiar, Instituto de
Bienestar Familiar (ICBF) y el Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)

Los ultimos aportes fueron cancelados el 07 de noviembre 2024, segun consta en pianilla
No 9477013609, (Pension octubre 2024, Salud noviembre 2024) conforme lo establecido
por la Ley 789 de 2002, Articulo No 50, Paragrafo 2

Lo anterior de acuerdo a soportes e informacion proporcionada por el departamento de
contabilidad de la Compafitla La informacién financiera, laboral contable y extracontable es
responsabiidad de la administracion de la compaiiia

La presente certificacion se expide en la ciudad de Bogota, el 08 de noviembre de 2024 por d
solicitud de L M INSTRUMENTS S.A

b

R AYALA
Revisor Fiscal

TP 226 552-T )

CC 1063137796

Designado par. Nanfio y Asociados Auditores Consultores S.A.
Nit 830 099 877-9

Cra 13#90-17 PBX 256 19 68 Celular (318) 5693316 Bogota D C
Wk narinoyasoctados com B-mall hnguditorec@@nannoyacoctados com
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uniDal JUNTA CENTRAL e a

ADMIMISTRATIVA

esrecial. DE CONTADORES

Certificado No

PORPHEOBCORORHRDE®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL i
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
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Que el contador publico, ROBERTO CARLOS LOPEZ AYALA' ldeotiﬂcado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1063137796 de LORICA (CORDOBA) Y Tarjeta ~Profe310nal No 226552-T S
tiene vigente su mscnpmén en la Junta Central de Contadores y desde la fétha de Inscripoion

q“' Y

NOREG]STRAANTEGEDENTESDISC]PL]NARIQS******************************
*****************)\'**************{k“t*‘******************************

o
**********I*J*J******ﬂﬁ***********“‘JJ***A;‘!‘J‘,&***********************
T N Ve yﬂxwzgmj ;“\# g»:;rw 2 uz-&\“fn"’sg‘ T P

rors ey w2 558 5 lagipd {; m: e A . .
: : 5 T = t F L. Ay g 2
- HmaEr2 BT, -V 2T Y hedea o
h Ly ;%L. ;:Jy e N i\ S P¥ o 55(”.: (e

b
fow g, N -
1
® h."" h“ "lifr‘.ﬁ- 3 vt‘r‘ i,

Dado en BOGOTA a 10526 dias del-fies deﬂS%ptlembret e+2024.,con, vigencia de" (3) Meses,
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ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VAL[DEZ DE CO b:IF RMIDAD CONLO
ESTABLECIDO EN- EL ARTIQULO 2 DE?LPésLEY 527 DE»‘lQ CRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE2045: wﬁg&muw G*PA%G LA LEY 962 DEL 2005
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Para confirmar los datos y veracidad de’este certlﬂcado “Io puede consultar en la pagina web
wWwW |GG gov co digtando el numero del certificado
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Esta larjeta es el urice docismento que jo agredils como Contador PObiico de
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