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INMUNOTECH LABORATORIES SA.S 

Nit : 830.141.394-2 

REGIMEN COMUN 

Responsables de Iva- No somos autoretenedores 

Act. Economica: 08691 

CRA 9 48 40 PISO 5 

Telefonos: 4572377-3112081996 

FACTURA ELECTRONICA DE 

VENTA No 

FVE 	15651 

Niemen) de resolution 18764080748801 aprobado 
2024-10-01 desde at numero FVE 15001 haste FVE 

16000 vigencia de 12 meses. 

  

(j) 
icontec 

tiza 

 

 

SC-CER343163 
T 

TECH 
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Senores: 	EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDE 
Riche y bora de facture 

NIT: 	 900006037 - 4 	 Generacion: 	18 /6 /2025 	10:47:06 a. m. 

Ciudad: 	BUCARAMANGA 	 Expedicion: 	18 / 6 / 2025 	10:47:06 a. m. 

Direccion: 	Cra. 33 28-126 	 Vencimiento: 	16 /09/2025 

Cred Telefonos : 	6346110 	 Medio de pago: 	 it*  

Deecdpcion ivoot : . W 
, 

UMbuto .. Vr... UAW 
, 

MUM1 (Z2767RL) 1. ML 1 4,369,979 4,369,979 

LOTE ZR10282022A8 VENCE 11-18-2026 

Z2004RL P40 1 ML (Z2004RL) 1 4,255,980 4,255,980 

LOTETP24050F27 VENCE 3-18-2027 

Z2420RL CD4 1.0 ML (Z242ORL) 1' 2,560.905 2,560,905 

LOTE TP33242F-2 VENCE 9-27-2026  

1,30 HIDEF DETECTION HRP POLYMER DETECTOR (9540-30) 1 9,374,189 9,374,189 

LOTE 0000385215 VENCE 2026-04-30 

NUMERO DE CONTRATO 147 DE 2025 

4i0 	//‘ i_ 

/11/7-. 

	

"1  /' 	l' 0 0 	'1.-^,  eL7 	'°Y/ 	° 

	

O 7 	& & 0,/, 
° 47 	'.<1. 

1111 	 Esta facture de yenta aPER;a a las nonnas relatives a la leba de camblo (articulo 5 ley 1231 de 2008) con este el comprador dedara 
haber recibido real y materialmente las mercancias y/o serviclos descritos en este Nilo - valor 

VEINTE MILLONES CUARENTA Y SIETE MIL VEINTISEIS PESOS SUBTOTAL 20,561,053 

IVA 

RTE FTE 514,027 

RTE ICA , 

TOTAL 20,047.026 

Favor Consigner en Is Cuenta Corriente BBVA 	Elaboro: 
N'0181000100019498 a Nombre de INMUNOTECH Milena Cruz 

LABORTARIES SAS 

9643a4384e29d60lic63cd5e6e8929643f080c22158861f9deaf439f3c2dc06120793b54265b005b9e0ac 
157a324cf7f3 

Proveedor tecnologia:I: ProAsistemes SA -Nombre WI SW: ALES Nit: 800.04Z928-1 



HOSPITAL 
UNIVERSITARIO 
DE SANTANDER 

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SANTANDER 

900006037 

Fecha: jueves, 26 de junio de 2025 

Pagina 1/1 

Elabora:LCAL 

Confirma:LCAL 
CUENTA POR PAGAR N° 21982 

Proveedor: 830141394 - INMUNOTECH LABORATORIES SAS 2 Estado: Confirmado 

Dirección : Cra 9 48 40 	 Telefono 2327310-4572377 Ciudad: BOGOTA 
DISTRITO 
CAPITAL 

Factura: FVE15651"--  

Tercero: NIT - 830141394 - INMUNOTECH LABORATORIES SAS 

Proveedor: 830141394 - INMUNOTECH LABORATORIES SAS 

Fecha del documento: 
	

25/06/2025 	 Fecha de la cuenta por pagar: 
	

25/06/2025 

Plazo: 
	

90 dias 	 Fecha de vencimiento: 
	

23/09/2025 

Cuenta contable: 
	

24010101 - PROVEEDORES 

Observaciones: 
	

CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #AG000000001590) 

Total Cuenta por pagar : 	 $ 19.874.314,00 

SON: DIECINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CATORCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

  

PAGU ESE 

 

    

    

DRA. ANGY LISSETH ORTIZ ZA 	 DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA 
CONTADOR 
	

TESORERO 

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON 
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO) 

 

Reporte: PGRPCxP 

 

Usuario: LCAL 

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4] 



SUBTOTAL: 

DESCUENTO: 

IMPUESTO: 

FLETES: 

IMP FLETES: 

RETE IVA: 

RETE ICA: 

RETE FUENTE: 

OTRAS RETE: 

OTRAS DEDUC: 

IMP DISTRI: 

AJUSTE RED: 
AJUSTE AL TOTAL: 

TOTAL INGRESO: 

$ 20.561.053,00 

$ 0,00 

$ 0,00 

$ 0,00 

$ 0,00 

$ 0,00 

$ 172.713,00 o 

$ 514.026,00 

$ 0,00 

$ 0,00 

$ 0,00 

$ 0,00 

$ 0,00 

$ 19.874.314,00 

t101.,P I TAL 
UNIVER.511ARIO 
DE SANTANDER 

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SANTANDER 

Fecha y Flora de ImpresiOn : jueves, 26 de junio de 2025 11:03 a. m. 

1/1 

Elaboro :LCAL 

PROVEEDOR: 

CIUDAD: 

DIRECCION: 
TELEFONO: 

N° FACTURA: 

COMPROBANTE ENTRADA 	N°AG000000001590 	Confirma :LCAL 

INMUNOTECH LABORATORIES SAS 	 NIT: 830141394 	FECHA: 	25/06/2025 10:48 a. m. 

BOGOTA DISTRITO CAPITAL (BOGOTA) 	 ESTADO: 	Confirmado 

Cra 9 48 40 	 TELEFONO: 	2327310-4572377 

2327310-4572377 	 ALMACEN: 	ALMACEN GENERAL 

FVE15651 	 % ICA: 	8,4000 	PLAZO: 	90 	FECHA FACT: 	25/06/2025 12:00 a. m. 

CODIGO NOMBRE PRESENTACION CANT VALOR/U SUBTOTAL %DTO %IVA 

AGP0013 MUM1 (Z2767RL) 1ML UNIDAD 1 $ 4.369.979,00 $ 4.369.979,00 0,00 0,00 

AGP6150 P40 1 ML(Z2004RL) 	• UNIDAD 1 $ 4.255.980,00 $ 4.255.980,00 0,00 0,00 

AGP0014 CD4 1.0ML (Z2420RL) UNIDAD 1 $ 2.560.905,00 $ 2.560.905,00 0,00 0,00 

AGP6148 HIDEF DETECTION HRP POLYMER UNIDAD 1 $ 9.374.189,00 $ 9.374.189,00 0,00 0,00 
DETECTOR (954D-30) 

• DETALLE 

SE INGRESA FACTURA RADICADA EN EL ALMACEN EL DIA 25/06/2025,LA CUAL PERTENECE AL 
CONTRATO 147 DE 2025. 

TOTAL COMPROBANTE: 

DIECINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS 
CATORCE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

()( 

 

   

ELABORO 	 ORDENo APROBo 

Nombre reporte : INRPComprobanteEntrada 
	

Usuario: LCAL 

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4] 



ELABORO:LCAL CON FIRMO: LCAL 

26/06/2025 Estado: Confirmado Naturaleza: 
Tipo: 
Tercero: 
Proveedor: 
Observaciones: 
SON: 

Debito 
	

Fecha: 
Factura 

NIT - 830141394 - INMUNOTECH LABORATORIES SAS 

830141394 - INMUNOTECH LABORATORIES SAS 
DESCUENTO TASA AVISOS Y TABLEROS BOMBERIL AG1590. 

CUARENTA Y TRES MIL CIENTO SETENTA Y OCHO PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

43178,0000 VALOR: 

CONCEPTOS 

Concepto Cuenta contable Nombre de cuenta Naturaleza Valor 

$ 25.907,00 

$ 17.271,00 

AVISOS Y TABLEROS 
Credito 

15% COMPRAS 

SOBRETASA BOMBERIL 
Credito 

10% COMPRAS 

021 	AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 

022 	SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 

CUENTAS POR PAGAR 

Factura Fecha Fecha Venc. Cuenta contable Valor 

24010101 - PROVEEDORES FVE15651 25/06/2025 23/09/2025 $ 43.178,00 

S 

lyc-mpo- 
LCAL - ANGIE LOR A LIPEZ CONTRERAS 

ELABORo: 

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO 
DE SANTANDER 

900006037 

Fecha: jueves, 26 de junio de 20 

Pagina 1/1 

NOTA N°5543 

Reporte: PGRPNota 	 Usuario: LCAL 

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4] 

HOSPITAL 
LI HIVE RS I TA Fil 0 
DE 5ANTAH DER 4 



tiO5P1TAL 
UNIVE RSI TAR' 0 
DE 5At1TA11DER 

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER 

900006037-4 

Dirección Cra 33 N° 28 - 126 

Fecha y Hora de Impresion : jueves, 26 de junio de 2025 11:06 a. m. 

Pagina 1/1 

   

ORDENES DE DESPACHO N°AG000000014052 
26/06/2025 

Area_Servicio 
ESTADO: 	 Confirmado 

	
FECHA: 

TIPO ORDEN: 	Consumo 
	

TIPO DESTINO: 

ALMACEN ORIGEN: 001 - ALMACEN GENERAL 

DESTINO: 	 Area de Servicio: 734201 - PATOLOGIA 

CONCEPTO: 	005 - DESPACHO MATERIALES Y SUMINISTROS A ESTANCIA GENERAL 

TERCERO: 	 900006037 - E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER 

OBSERVACIONES: SE REALIZA TRASLADO DE LA FACTURA FVE15651 

COD. PRODUCTO PRODUCTO - LOTE SERIAL CANTIDAD COSTO PROD. VLR TOTAL 

AGP0013 MUM1 (Z2767RL) 1ML UNIDAD 1,00 $4.369.979,00 $4.369.979,00 

AGP6150 P40 1 ML(Z2004RL) UNIDAD 1,00 $4.255.980,00 $4.255.980,00 

AGP0014 CD4 1.0ML (Z2420RL) UNIDAD 1,00 $2.560.905,00 $2.560.905,00 

AGP6148 HIDEF DETECTION HRP POLYMER DETECTOR (954D-30) UNIDAD 1,00 $9.374.189,00 $9.374.189,00 

Total: $20.561.053,00 

EL CONTENIDO DE ESTE DESPACHO FUE 
RECIBIDO FISICAMENTE POR 

   

    

     

Almacenista 
	

Recibe CC. 

INRPOrdenesDespacho 

Elaboro : LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS 	 Confirmo : LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS 

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4] 

LCAL 



E.S.E. HOSPITAL UNIVERSARIO DE SANTANDER 
	 S 

900006037 
	

Fecha Actual : jueves, 26 junio 2025 

Pagina 1/1 

OBLIGACION 
Consecutivo : 4062 
	

Estado : Confirmado 

Fecha : 26/06/2025 

Tercero: 830141394 INMUNOTECH LABORATORIES SAS 

Documento: FVE15651 

Detalle : 

RUBROS 

Disponibilidad 
Compromiso/Re 

serva 
COdigo Nombre 

. 
Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final 

187 / 697 '/ 2.4.5.01.03.07 PATOLOGIA 
- 10 	RECURSOS 

PROPIOS 
-  A GASTOS DE 

FUNCIONAMIENTO 
$ 20.561.053,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 20.561.053,00 

Total Obligacion : 
	

$ 20.561.053,00 
	

$ 20.561.053,00 

Nombre reporte : PSRPGObligac on 
	

Usuario: LCAL 

LICENCIADO A: [LSI. HOSPITAL. UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [90000603741 



RTE FTE 239,007 

TOTAL 9,321,241 

IVA 

Esta factura de yenta aplica a as normas relatives a la tetra de cambio (articulo 5 ley 1231 de 2008) con esta el comprador declare 

haber recibido real y materialmente as mercancias y/o servicios descritos en este titulo - valor 
RTE ICA 

Elaboro: 

Milena Cruz 

Favor Consigner en la Cuenta Coniente BBVA 

N40181000100019498 a Nombre de INMUNOTECH 

LABORTARIES S.A.S 

NUEVE MILLONES TRESCIENTOS VEINTIUN MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS SUBTOTAL 9,560,248 

a57e5996ee44d9536779f3fef42a6cd2102d3cdOeb1f9bb6de385152d00f527f4d74e20919cbd3173220c 
3436919c9f1 

Nombre y Sello 

   

INMUNOTECH LABORATORIES S.A.S 

Nit : 830.141.394-2 

REGIMEN COMUN 

Responsables de Iva- No somos autoretenedores 

FACTURA ELECTRONICA DE 

VENTA No 

FVE 	15736 

NOmero de resolution 18764080748801 aprobado 

2024-10-01 desde el numero FVE 15001 haste FVE 

16000 vigencia de 12 meses. 

 

SC-CER343163 

 

Act. Economica: 08691 

CRA 948 40 PISO 5 

Telefonos: 4572377-3112081996 
Pagina 1 de 1 

Senores: 	EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDE 
Fecha y kora de factura 

NIT: 	900006037 - 4 	 Generacion: 	14 /7 /2025 	01:12:56 p. m. 

Ciudad: 	BUCARAMANGA 	 Expedition: 	14 /7 /2025 	01:12:56 p. m. 

DirecciOn: 	Cra. 33 28-126 	 Vencimiento: 	12 / 10 / 2025 

Telefonos : 	6346110 	 Medio de pago: 	 Credit° 

Codigo Description IVA % Cantidad Vr United° Vr. Total 

120M-86 CD20 (120M-86) 1 1,769,065 1,769,065 

LOTE 0000448881 	F.V 2028-03-31 

271R-26 INHIBIN ALPHA (MRQ-63) 1ML (271R-26) 1 4,087,150 4,087,150 

LOTE 0000450656 	F.V 2026-09-30 

134M-16 CD34( QBEEND/10) (134M-16) 1 3,704,033 3,704,033 

LOTE 0000401995 	F.V 2027-03-31 

il NUMERO DE CONTRATO 147 DE 2025 

,,,/iLINOTECH 
LABORAT OHIES S.A.S 

NIT: 830.141 394-2 

Proveedor tecnologico. ProAsisternas SA-Nombre del SW: ATEB NIL 800.042.928-1 



HOSPITAL 
LJNIVEtiSITARIO 
DE SANTANDER 

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL 
UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. 

900006037 

Fecha: martes, 26 de agosto de 2025 

Ragina 1/1 

Elabora:LCAL 

Confirmo:LCAL 
CUENTA POR PAGAR N° 23523 

Proveedor: 
Dirección : 

830141394 - INMUNOTECH LABORATORIES SAS f, 

Cra 9 48 40 	 Telefono 2327310-4572377 

Estado: 
Ciudad: 

Confirmado 

BOGOTA 
DISTRITO 
CAPITAL 

Factura: FVE15736 

Tercero: NIT - 830141394 - INMUNOTECH LABORATORIES SAS 

Proveedor: 830141394 - INMUNOTECH LABORATORIES SAS 

Fecha del documento: 
	

25/08/2025 	 Fecha de la cuenta por pagar: 
	

25/08/2025 

Plazo: 
	

90 dias 	 Fecha de vencimiento: 
	

23/11/2025 

Cuenta contable: 	, 24010101 - PROVEEDORES 

Observaciones: 
	

CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #AG000000001705)/ 

Total Cuenta por pagar: 
	

$ 9.240.936,00 

SON: NUEVE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

PAGU ESE 

DRA. ANGY LISSETI-1 ORTIZ PIZA 
	

DRA. DIANA MARCELA FAJARDO GARCIA 
CONTADOR 
	

TESORERO 

DR. VLADIMIR LOPEZ BARON 
(SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO) 

 

Reporte: PGRPCxP 

 

Usuario: LCAL 

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Cornunicarse Con Sis emas y Asesorias de Colombia. 



tiOSPITAL 
UNIVERSITA1110 
DE SANTANDER 

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL 
UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. 

Fecha y Nora de Impresion : martes, 26 de agosto de 2025 09:42 a. m. 

1/1 

Elabora :LCAL 	 Confirmo :LCAL COMPROBANTE ENTRADA 	NoAG000000001705, 
PROVEEDOR: 	INMUNOTECH LABORATORIES SAS 	 NIT: 830141394 	FECHA: 	25/08/2025 09:33 a. m. 

CIUDAD: 	BOGOTA DISTRITO CAPITAL (BOGOTA) 	 ESTADO: 	Confirmado 

DIRECCION: 	Cra 9 48 40 	 TELEFONO: 	2327310-4572377 

TELEFONO: 	2327310-4572377 	 ALMACEN: 	ALMACEN GENERAL 

No FACTURA: 	FVE15736 	 0/0 ICA: 	8,4000 	PLAZO: 	90 	FECHA FACT: 	25/08/2025 12:00 a. m. 

CODIGO 	NOMBRE 	 PRESENTACION 	CANT 	VALOR/U 	SUBTOTAL %DTO %IVA 

AGP6146 	CD20 (120M-86) 	 UNIDAD 	1 	$ 1.769.065,00 	$ 1.769.065,00 0,00 	0,00 

AGP0019 	INHIBIN ALPHA (MRQ-63)1 ML(271R-26) , 	UNIDAD 	1 	$ 4.087.150,00 	$ 4.087.150,00 0,00 	0,00 

AGP1358 	CD34(QBEEND/1 0) (134M-16) 	 UNIDAD 	1 	$ 3.704.033,00 	$ 3.704.033,00 0,00 	0,00 

DETALLE 	 SUBTOTAL: $ 9.560.248,00 

SE INGRESA FACTURA RADICADA EN EL ALAMCEN EL DIA 25/08/2025, LA CUAL PERTENECE AL 	 DESCUENTO: $ 0,00 

CONTRATO 147 DE 2025. 	 IMPUESTO: $ 0,00 
FLETES: $ 0,00 

IMP FLETES: $ 0,00 
RETE IVA: $ 0,00 
RETE ICA: $ 80.306,00 e 

RETE FUENTE: $ 239.006,00 
OTRAS RETE: $ 0,00 

OTRAS DEDUC: $ 0,00 
IMP DISTRI: $ 0,00 
AJUSTE RED: $ 0,00 

AJUSTE AL TOTAL: $ 0,00 
TOTAL INGRESO: $ 9.240.936,00 

TOTAL COMPROBANTE: 

NUEVE MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS 
CON CERO CTVS M/Cte. 

 

 

ELABORO 
	

ORDENO 

Nombre repute : INRPComprobanteEntrada 	 Usuario: 

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia. 



HOSPITAL 
UrilUERSITARIO 
DE SANTANDER 

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 

SANTANDER E.S. E. 
900006037 

Fecha: martes, 26 de agosto de 2 

  

Pagina 1/1 

ELABORO: LCAL 
	

CONFIRMO:LCAL 

NOTA N°6005 
Naturaleza: 	Debito 
Tipo: 	 Factura 

Tercero: 	NIT - 830141394 - INMUNOTECH LABORATORIES SAS 

Proveedor: 	830141394 - INMUNOTECH LABORATORIES SAS 

Observaciones: DESCUENTO TASA AVISOS Y TABLEROS BOMBERIL AG1705. 
SON: VEINTE MIL SETENTA Y SIETE PESOS CON CERO CTVS M/Cte. 

Fecha: 26/08/2025/  Estado: Confirmado 

VALOR: 
	

20077,0000 

CONCEPTOS 

Concepto 
	

Cuenta contable 
	

Nombre de cuenta 
	

Naturaleza 
	

Valor 

021 	AVISOS Y TABLEROS 15% COMPRAS 24362702 

022 	SOBRETASA BOMBERIL 10% COMPRAS 24362703 

AVISOS Y TABLEROS 
Creditoi 

15% COMPRAS 
SOBRETASA BOMBERIL 

Credito 
10% COMPRAS 

$ 12.046,00 

$ 8.031,00 

CUENTAS POR PAGAR 

Factura 
	

Fecha 
	

Fecha Venc. 	 Cuenta contable 
	

Valor 

AI FVE15736 
	

25/08/2025 
	

23/11/2025 
	

24010101 - PROVEEDORES 
	

$ 20.077,00 

NA- 	C'2_ 
LCAL - ANGIE LORENA LI EZ CONTRERAS 

ELABORo: 

Reporter PGRPNota 
	

Usuario: LCAL 

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia. 



'MOS PI TA L 
ONIVERSITARIO 
DE 5ANTAtibER  

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE 
SANTANDER E.S.E. 

900006037-4 

Fecha y Flora de Impresion : martes, 26 de agosto de 2025 09:47 a 

Pagina 1/1 

ESTADO: 
TIPO ORDEN: 

ALMACEN ORIGEN: 

DESTINO: 

CONCEPTO: 

TERCERO: 

OBSERVACIONES: 

Dirección Cra 33 N° 28 - 126 

ORDENES DE DESPACHO NoAG000000014723 

Confirmado 
	

FECHA: 

Consumo 
	

TIPO DESTINO: 

001 - ALMACEN GENERAL 

Area de Servicio: 734201 - PATOLOGIA 

013 - DESPACHO ANATOMIA PATOLOGICA 

900006037 - EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E. 

DESPACHO PARA EL AREA DE PATOLOGIA FACTURA FVE15736. 

26/08/2025 

Area_Servicio 

COD. PRODUCTO PRODUCTO - LOTE SERIAL CANTIDAD COSTO PROD. VLR TOTAL 

AGP6146 CD20 (120M-86) UNIDAD 1,00 $1.769.065,00 $1.769.065,00 

AGP0019 INHIBIN ALPHA (MRQ-63)1 ML(271R-26) UNIDAD 1,00 $4.087.150,00 $4.087.150,00 

AGP1358 CD34(QBEEND/1 0) (134M-16) UNIDAD 1,00 $3.704.033,00 $3.704.033,00 

Total: $9.560.248,00 

EL CONTENIDO DE ESTE DESPACHO FUE 
RECIBIDO FISICAMENTE POR 

Almacenista 	 Recibe CC. 

INRPOrdenesDespacho 	 LCAL 

Elaboro : LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS 
	

Confirmo : LCAL - ANGIE LORENA LIPEZ CONTRERAS 

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Comunicarse Con Sistemas y Asesorias de Colombia. 



EMPRESA SOCIAL DEL EST& HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SLANDER E.S.E. 

900006037 
	

Fecha Actual : martes, 26 agosto 2025 

Pagina 1/1 

OBLIGACION 
Consecutivo : 5412 
	

Estado : Confirmado 

Fecha : 26/08/2025 

Tercero: 830141394 INMUNOTECH LABORATORIES SAS 

Documento: FVE15736 

Detalle : 

RUBROS 

Disponibilidad 
Compromiso/Re 

serva 
C.6digo Nombre Recurso Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final 

187 ../ 697 	, ....) 2.4.5.01.03.07 PATOLOGIA 
10 - RECURSOS 
PROPIOS 

A - GASTOS DE 
FUNCIONAMIENTO 

$ 9.560.248,00 $ 0,00 $ 0,00 $ 9.560.248,00 

Total Obligacion : $ 9.560.248,00 $ 9.560.248,00 

   

Nombre reporte : PSRPGObligacion 
	

Usuario: LCAL 

VERSION DE DEMOSTRACION - USO NO COMERCIAL, Favor Coy unicarse Con Sisternas v Asesor as de Colomb i a. 



HOSPITAL 

5/-',NTA.ZIDEFi  

41, 
Fecha Actual : jueves, 16 enero 2025 04:06 p. m.t 

COdigo: 
Versi6n 

Pagina 1/1 

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 
N° 187 

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO 
CERTIFICA 

Que en el Presupuesto de Gastos Ia entidad, para Ia vigencia 2025 existe disponibilidad en el (los) siguiente 
(s) rubro(s) presupuestal(es) 

RUBRO 	 NOMBRE DEL RUBRO 	 VALOR 

2.4.5.01.03.07 
	

PATOLOGIA 	 144.000.000,00 

Saldo Rubro: 	 390.534.507,00 

Valor Total del Certificado: 	 144.000.000,00 

„JET° COP : SUMINISTRO DE ANTICUERPOS PARA LA REALIZACION DE INMUNOHISTOQUIMICA EN EL LABORATORIO DE 
PATOLOGIA LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER — GRUPO A 

Por un plazo hasta 	31/12/2025 

Expedido en Bucaramanga a 	15/01/2025 

 

• 
DRA. OFEL 	 DO MANRIQUE 

PROFESIONAL UNIVERSIT RIO PRESUPUESTO 

Nombre reporte PSRPGDisponibilidad 

LICENCIADO A: [E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER; NIT [900006037-4j 
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Compromiso No 	697 

A favor de 	1NMUNOTECH LABORATORIES SAS 

Con identificacion No. 830141394 se le constituyd Registro Presupuestal segun documento CTO 147 DE 2025 
con cargo al (los) rubro(s) : 

CDP FECHA 	RUBRO 
	

NOMBRE RUBRO 
	

VALOR 
CDP 

187 15/01/2025 2.4.5.01.03.07 	PATOLOGIA 
	

144.000.000,00 

Valor Total Registro Presupuestal: 
	

144.000.000,00 

Objeto: 

t
CONTRATO No. 147 DE 2025 CUYO OBJETO ES SUMINISTRO DE ANTICUERPOS PARA LA 

EALIZACION DE INMUNOHISTOQUIMICA EN EL LABORATORIO DE PATOLOGIA LA ESE HOSPITAL 
NIVERSITARIO DE SANTANDER GRUPO A 

Fecha de Vencimiento: 31/12/2025 

Expedido en Bucaramanga, el 20/03/2026 

• 

Nombre reporte : PSRPGCompromiso 
	

LiGuano: 

LICIENCIADO [E.S.E. HCS=ITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER] NIT [900006037-4] 
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Claudia Patricia Villaveces Murillo  
Cantadurlieo 

Universidad Plloto de Colombia 
Tarjeta Profesional No. 61.916-T 

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE INMUNOTECH LABORATORIES S.A.S., NIT 
830.141.394-2 

CERTIFICA: 

1- Que de acuerdo con los registros contables y demas documentos soporte, la  
entidad ha dado cumplimiento en forma correcta y oportuna de sus 
obligaciones de autoliquidaciOn y pago de los aportes at sistema de seguridad 
social integral y aportes parafiscales, de acuerdo con lo establecido en los 
articutos 11 y 12 del decreto 1406 de 1999, articulo 50 de la ley 789 de 
diciembre 27 de 2002 con relacion at control a la evasion de los recursos 
parafiscales y de seguridad social. 

2- Que los datos sobre los afiliados, sus bases de cotizaciOn y la informacion de 
las declaraciones de autoliquidacian son correctos, que no existen 
irregularidades contables con relaciOn a los aportes al sisten-ia, especialmente 
as relatives a la base de cotizacion, aportes laborales y patronales. 

3- Que la empresa como aportante, at cierre del periodo diciembre 31 de 2024 y 
lo transcurrido del afio en curso hasta la fectia de expedicion de la 
certificacion, se encuentra a PAZ Y SALVO por el pago de los aportes at 
Sistema de Seguridad Social y parafiscales. 

La presente se expide a petici6n del interesado y se firma en Bogota D.C., el primer 
die del mes de julio de dos mil veinticinco (Bogota, julio 01 de 2025). 

Atentamente, 

CLAUDIA PATRICIA VILLAVECES MURILLO 
Revisor Fiscal 
T.P No. 61.916-T 

Bogota, D.C. Carrera 7 No. 156 -10 ofichla 1606 Tel: 74175.7 S Ca _1118 98 35 15 

CAmScanner 
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' compensar mipandla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DE LA KAMILLA 

KAMILLA 
ASOCIAL. 

..... PA. 113001ADA 
0.14ESAlisa, 

TWO 	FECHA PALO 
PLANILLA 	(131A/MES/ANOI 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

ENr''eAaoa 	.' 
23 

PER10170 SALUO PER000 PENUOMES. TOTAL A PAGAR 

2f :25 ,E, 2025- 7,5 E 	2, :6 2,:25 5, 2qc. S'74422431 

DATOS DEL APORTANTE 

TWO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO 

EXONERADO PAGO 
PAR AFISCALES Y 

SALVO 

YI 5,415553 , ,,, 	,,E(1-,LORI -0,7'7 
SAS 

,,,,,.„„ ,,s  „z  „  

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CONGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

3.7.i CA 0110070 35 0 83,30 	n.. S i 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALVO 

Codi90 EPS Nombre NIT Cotisacion ObAgMOria UPC AdiLiOnal Incapacidades LiCellCia Matarnidad Dias Mora 
Valor. Mora 

Conzacion 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No Aliaactos 

No. Aut 	-on Valor No. Auloretation Valor 

57'5021 '' 	t 255 '00 

E7'5275 5,, 	r.S 25470: '347< 

SN., 85-,66942 3 3 245 ', 7.2 

505371 =05 :..,.., 0071047C2 2 , 31.707, , 7.7 1,-,  

E ,757,1' Famsanar EPS 97003534, 7 444 ',77 t,  3174 7,2 4  

TOTALES PENSION 

Crkfigo AFP Nombre NIT 
Coliaxion 
Obligator:a 

Aponte Volontano 
Abbado 

Apona Volum.° 
Aportante 

Aport• ESP • 
Soadarkbd 

Aponte FSP - 
Subslateneia Oiaa Mora 

Valor Meta 
Conzacian 

Valor Mora 
FSP TAM' a PINNIt 

No. 
Mikados 

at020.1 f7,-,...,-.170:1 ONG , Ptcte, 	, 00221739.0 1.0E3.300 4 9 -,  ';153"!!10 

23030' 5.70224.908-13 2 622.500 D 0 0 7  2 622 530 

23, ,Y17 6002279408 7 053 300 0 0 0 -1 ' 75,7 5-5,-. 3 

25.,  ■ :,,-,,,, 0,47, 9001360044 5 4-16 500 65.000 85.900 4 ,  5 61, 5,3 7 

TOTALES RIESGOS LABORALES 

TOTALES CAJAS 

Codigo CCF Nombre NIT Valet Aeon* Dtas Mon Valor Mora Aporte Total a Pagar No Afiltaclos 	I 

C.705_,4,7 6,2737,3.7 • 25'_- 7,7 2 SI 7 7  , 

0.7,16 ...70,11' atm -.alit alit E'-:.7.30.3,3 7, 23!..' 1D0 
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TOTALES PARAFISCALES 

Va., Apo. Oas Mora Valor Mora Aporia Taal a Pagar No. ANS.. 

,M0 	I 310 CCC 

CBE 

DATOS DE LA MANILLA 

NADU, 
ASoaAaa 

PACO  FE
lommesm 

ASOCIACA 
 

1 
TINP,OLLA  	IFECHAE:11400,  NUMELRLAO 

CANTIDACI 

..' '''"'":, ... 

S.C.LIO 

PLA

PERIOD° PMODO PENSION. TOTAL A RADAR 

2525-06 2225,25 E 	20.062,25 87' 2001.54 S",9 132 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Cpo Adak. VadOra 
No. AOrninistradoras 

Raportadas 
Velarsofas de IDE. LIU, 

MP y Mora 
Total a Pager 

12E1 ]CC 1  2°7.300 

17 J1,1 EEO O 3,2 • 62/3 

R,Q01 	,- , 2742.0 ' 22 207 

: 711 Ma, 

ES, 

33, 1 .340'702  Mit' 2..iii 

TOTALES 11 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPP NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO 1 	 CORREO 

EXONERAO0 PASO 
PARAFISCALES Y 

SALVO 

-742: 
4, -1,  , ,,,,, 	, 	.- 	- 	, 

B COM 

FORMA 
PRESENTACION 

OUSE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL 

CONGO DEPARTAMENTO CIUDAD 1 MUNICWIO 

us or. E 	00 , . 2<, , 00C-2271, [1  C BO'10-1 0 2 

SENA 

I 	 I  

MEN 

compensar mipianilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 
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'compensar miianiIIa.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TWO NUMERO 	, 	NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO 1 	CORREO 

EXONERADO PAGO  
PARAFISCALES Y 

SALUD 

1,912NOTEC263,226 520E6ES 5,  c„  „ , 	, 4,7, 	GEE.N-C,,,,  ,,,,,%:,-' " , , " 
6E221 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CONGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

,,,,, 592-0, 5 5 8:21:22,  21 SI 

DATOS DE LA PLANILLA 

fUVOLI.99 
.9.1..000 

FECM.A. PASO ASOCUOA 
gliA.Si.Of 

TIRO 
PLANILLA 

FECHA PASO 
IDIA/MES/ANO) 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMP98.400S 	1.09C. 

23 

PEROUD SALUO I9001000 000RI000S TOTAL A PAGAR 
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JUNTA CENTRAL 
DE CONTADORES 

Certificado No: 

E 	4 6 1 R E 1 5 1 4 	F 

LA REPUBLICA DE COLOMBIA 

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES 

CERTIFICA A: 
QUIEN INTERESE 

Que el contador public° CLAUDIA PATRICIA VILLAVECES MURILLO identificado con CEDULA 
DE CIUDADANIA No 39722047 de OTRO (OTRO) Y Tarjeta Profesional No 61916-T SI tiene 
vigente su inscripci6n en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion. 

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS 
* • * ***** * ****** * * * ***** * * * ft * * * * ************** 	* * * * *********** * * * * 

* * * * * • * it** ***** ***********•***********IV*IR* Or* 	* 	• * 	* * * * * * * * * • * * * * • 

Dado en BOGOTA a los 22 dias del mes de Abril de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a 
partir de la fecha de su expedicion. 

' 
SANDRA MILE NA BARRIOS PULILK) 

DIRECTOR GENERAL 

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO 
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO 

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

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



.putAlc sop t. zienatteit 
illtmster.o 	tchacAciten MK:11mM 

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES 
TARJETA PROFESIONAL 
DE CONTADOR PU8LICO 

CIO1/4010-  
tAl 
C.C. 
PESOWCIGI 	!POW 142 	FEC1-0 433/12/98 
IX41.9ERSIDAD PUPTO OE 'COLOtig IA 

.A. 

Esta. ta vri9ta:es.  el lcd46cOlinto. 
CONT4DOR PIMLICO d'e;6tic4rdo 

ley 
AgreclepernOs':a duierr.ep,cuent;e 6 I 
al Miniterio deEduticiOittslacion 

ontaddreS: 	• 

11111111111111111.111111111111: 	1111111111111 

018946 

• 

• 



  

 

REPUBLICA DE COLOM FAA. 
iDENIIMACION PERSONAL 

CEDULA.PECIIJOADAN ■ A 

39.72.247,  
VILLAVECES MUUX 

CLAUDIA PATRICIA 

8UCARA NG A 
(SANTANI, 

25-AGO- 

31-ENE-1968 

F 
SF 

%ACIONA 

A 7 	.11>7,1 V, I 4, 	
TI 

• C,,,,,Scannor 



Claudia Patricia VillaVCCCS AAlurillu 

Contador PUNA.° 
Universidad Piloto de Colombia 
Tarjeta Profesional No. 61.916-T 

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE INMUNOTECH LABORATORIES S.A.S., NIT 
830.141.394-2 

CERTIF IC A: 

1- Que de acuerdo con los registros contables y demas documentos soporte, la 
entidad ha dado cumplimiento en forma correcta y oportuna de sus 
obligaciones de autoliquidaciOn y pago de los aportes al sistema de seguridad 
social integral y aportes parafiscales, de acuerdo con lo establecido en los 
articulos 11 y 12 del decreto 1406 de 1999, articulo 50 de la ley 789 de 
diciembre 27 de 2002 con relacion at control a la evasion de los recursos 
parafiscales y de seguridad social. 

2- Que los datos sobre los afiliados, sus bases de cotizaciOn y la informacion de 
las declaraciones de autoliquidaciOn son correctos, que no existen 
irregularidades contables con relaciOn a los aportes at sistema, especialmente 
las relatives a la base de cotizacion, aportes laborales y patronales. 

3- Que la empresa como aportante, al cicrre del periodo diciembre 31 de 2024 y 
lo transcurrido del ano en curso t';sta la fecha de expedicion de la 
certificacion, se encuentra a PAZ Y bALVO por el pago de los aportes al 
Sistema de Seguridad Social y parafiscales. 

La presente se expide a peticion del interesado y se firma en Bogota D.C., el primer 
dia del mes de agosto de dos mil veinticinco (Pogota, agosto 01 de 2025). 

Atentamente, 

CLAUDIA PATRICIA VILLAVECES MURILLO 
Revisor Fiscal 
T.P No. 61.916-T 

Bogota, D.C. Carrera 7 No. 156 - 10 eficina 1606 Tel: 7.147.5_35 Ca. 311 8 98 3.5 15 



PAC: 	31 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLAIALLA 
ASOGIAOW 

FE<NA P.A. ASOC... 
0/1....401 

TIPO 
PLANILLA 

FECHA PASO 
(DWMESJANOI 

NUMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

000,04003 	U.' 
22 

0,14003 SALUO 0,11000 PENS...,  TOTAL A PAGAR 

202507 0025 - 20 E (507 2025 7736706 520 016 ,00 

compensar mipianilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 

DATOS DEL APORTANTE 

TIRO HOMERS SOMBRE APORTANTE DIRECTION TELEFONO 1 	CORREO 

ExoNERADo PACO 
PARAFISCALES Y 

SALAD 

N. 830.4,3;4  .... 1,10CTLC•s,  AL 4ESs 	DP. 47-0,F,ES „..., , , 	„,„ „ _ _,,_I GE P 'ENC.A 4,4.1,,,D-E,2,, 
(500.1 

FORMA 
PRESENTATION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CONGO DEPARTAMENTO CIUDAD, MUNKVIO 

5,04 B - mer., 0,2(0, (00070 0 C 520053 DO SF 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 

TOTALES SALVO 

Toolimo EPS Nombre NIT Colizasion Obtimnona UPC Adiciona/ Incapacidadas 	
— 

Lioncia Matemidad Das Mora 1  
Valor Mora 

C000OC/011 

Valor Mo. 
UPC 

Total a Pager No ArdIadot 

No. Amerimenon Valor No. Autorromion Valor.  

575032 Sattoc ',Val ES 30:,.:30007.4 26291 _ • - • C , • ' _ 0 262736,  3 

ES,-_,I•S Sa.,,,s E,S- 7 • 27,404 250100 - C . , . _ 2.,--  ,,,, 3 

:;-,,,,,sir E,S .',•' 	6,3, 7 
... 

.314,,,,, 

EASS,, 3 . , 

Fanmenar EPS ... j 4 101.000 4 

E,F,..•7 • • 	• E.F.101 2 3 0 0 , 

TOTALES PENSION 

Codmo SIP? Nombre 

_ 
Tolizaclon 
Obliqatoria 

Apollo Voluntario 
Afiliarlo 

Apollo Volunlano 
Aportante 

Pro

0,400  
Apollo FSP • 
Soliderided 

*porta TSP. 
Subsistensia 

...._. 
"' 

Valor Mora 
Caimenon 

Valo;sMorp  • Total a P.c.., NNo. 

taccion fING • , ..,,,,-. 7712143936 05.3 .-, , 0 0 

800224906-8 _ . a 0 20S: 730 a 

2770,00s 040227940-6 • 724 IOC 0 4 0 0 - . ' 027500 3 

,,c,,,--.^...,  333137,14.7  S 345 250 3 D .573) 35 000 0 0, 4 5.35 200 . 

TOTALES RIESOOSLABORALES 

Codmo ARL Noma. MT 

001000404 

,aptriflikdei  Adams Otos 

Sistsmas 

Va. Nato 

Tottiaoton 

Dias 

Mora 

Valor Nora 

Totincion 

Subtotal 

COOSKi0.1 

NO, Racbcado 

Saida a Favor 

Valor Sabo a 

Favor 

Fonda 

Solidaridad 

Tata,  a Pagar No. At ludos 

N. Aut.dacion 	Valor 
.4 	1 • 79,90:70.045 ' 322'092 ' 120 76 49.  2; 

Tedlgo OCT Nombre NT Valor *pone Dias Mora Valor Nora aporat Tow a Paoar No. ANIatiott 

CCF22 C.subsid, .., 8E0007336,  2 433 3,30 3 2433(11) I 	'' 

' 	CCF,6 Cr.,9e,11“,  , 1:0 1331303093 .5 01230)0 1 7 50300." 3 
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dos Mora Yob, Mora VaIor Arson. No. A/ ilasdos Taal a Pagar 

DATOS DE LA PLANO-LA 

MANILLA 
ASOG.A 

0E0140 0060 ASOCMDA 
fOWSIESANO) 

TWO 
PLANILLA 

FECHA PASO 
(DIAANES/ANO) 

N 
PLANILLA  

CANTIDAD 

040404001 UPC 

 22 

PERIODO S41,0 0E0000 PENSION. TOTAL A PAGAN 

2..2550 2025)6 E '.0 22 2625 E2,706 520 046 700 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

1004 kd„,,,,,. No. ARdsninistrados  ras Val.' snob Se 	LMA, a  „or  

50640 6 42,57.6 4 245 552 

. J 5,200 

R,,,,s 22,,a1E, ' 4 7  - 709 72,2 

ES-OP 0 

I ,t22,2, 

TOTALES 15 2* 046300 

DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NUMERO 	I 	NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO j 	 CORREO 

EX °NCR ADO PASO 

PARAFISCALES Y 
SALUD 

NI . 1,,,CTEC, L...430P, • ORiES 
SAS 

CAL 	AOL! 0-SC 
 , , 	,,-2 	... 	: .• ,. 	.. 	-,,-- 

B ..:.C.E,  
'. 	' 	, 	..' 

FORMA 
PRESENTACION 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSA L 

CODIGO DEPARTAMENTO 06)045 / MUNICIPIO 

12,6 5 F 	,..,--E, , 2, ,: 0.00,07,,  2-,  C B-.2,29-E D Z  

TOTALES PARAFISCALES 

SENA 

I 040 *0  

KBE 

MEN 

ESAP 

• 
compensar miplanilla.com 	PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 
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It.ORMACION COIlLeXTE. DIMES SALUD 134500513/400117.133 CC, PARAF33•CIU-ES 
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DATOS DEL APORTANTE 

TIPS NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO  

EXONER ADO PASO 
PARATISCALES Y 
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SAE. 
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NOMBRE 
SUCURSAL CONGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MIJNICPIO 

0521€ .2.0,1..T., 	SC B0,077 21 SI 

DATOS DE LA PLANILLA 
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TWOFECNA PASO 
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JUNTA CENTRAL 
DE CONTADORES 

Certificado No: 

E 7-1 2 6 	R E 1 	1 4 5 F 0 6 6 

LA REPUBLICA DE COLOMBIA 

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES 

CERTIFICA A: 
QUIEN INTERESE 

Que el contador public° CLAUDIA PATRICIA VILLAVECES MURILLO identificado con CEDULA 
DE CIUDADANIA No 39722047 de OTRO (OTRO) Y Tarjeta Profesional No 61916-T SI tiene 
vigente su inscripci6n en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscription. 

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS 
• • * 	* * * * * * * * * • * * • * * * ****** * * ****** * * * * * * * * * **************** * * * * 

Dado en BOGOTA a los 22 dias del rnes de Abril de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a 
partir de la fecha de su expedici6n. 

c,',IJC ■F A MILL NA E.:4 PRI, 

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 consuttar en la pagina web 
www.jcc.gov.co  digitando el nOmero del certificado 

c»nn5c,H,,. 
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