E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

o

, HOSPIT/-\L
CODIGO: C-F-04 Pagina 1de1 san k. Rafael
- - INFORME DE SUPERVISION
VERSION: 07 07/03/2024
INFORME No.05
CONTRATO: 485 ' DEL ANO: - 2025
' ' . ' C.C./CE.
CONTRATISTA: | ANALICORP S.ASS. INET Now: 900.615.475-1
| SERVICIO DE CONTROLES MICROBIOLOGICOS, -VALIDACION DE
_ LIMPIEZA Y PERSONAL PARA LA CENTRAL DE ADECUACION Y
OBJETO: PREPARACION DE MEDICAMENTOS(CAPM) DE LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.
PERIODO DEL INFORME: | DEL 11 DE NOVIEMBRE AL 28 DE NOVIEMBRE DE 2025
EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO
VALOR DEL S Lo ‘ s ,
 CONTRATO VALOR FACTURADO | FECHA DE LA FACTURA | - SALDO FACTURA
'$ 114.057.500,00 | §  15.161.250,00 | 12deagostode 2025 | $  98.896.250,00 | 14214
$ 3.396.600,00 | 12 de septiembre de 2025 | $  95.499.650,00 | 14335
$ 4.084.250,00 | 02 de octubre de 2025 | .$  91.415.400,00 | 14387
$  5268.800,00 | 04 de noviembre de 2025 | §  86.146.600,00 | 14502
$  21.913.000,00 | 02 de diciembre de 2025 | $ . 64.233.600,00 | 14581

COMPONENTE TECNICO

El contratista dio cumplimiento a las obligaciones pactadas de acuerdo la verificacién de ejecucion de Ias
actividades:
1 ACTIVIDADES Y/O ‘gggg{gﬁﬂg’g .
T | s | . PRODUCTOS ~ ACTIVIDADES FUENTE DE-
E | ACTIVIDADES PACTADAS * | - ALCANZADOS EN cumei) P VERIFICACTON
M v | DESARROLLO DE LAS T N TNA
’ ' " --ACTIVIDADES by ;
. . ACTIVIDADES | () e
Prestar el servicio de controles El contratista adjunta
microbioldgicos, validacién de” certificados de
1 limpieza y personal para la central | El contratista cumplié X muestreos
de adecuacién y preparacion de con esta actividad. : microbioldgicos
medicamentos (CAPM) para la realizados. Que reposan
E.S.E Hospital Universitario San en carpeta en fisico de

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
" DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CODIGO: C-F-04

VERSION: 07

INFORME DE SUPERVISION:

N

HOSPITAL

Pagina 3del san Ratael
deTunja |

07/03/2024

cualquier correccidén del informe
cuando-sea identificada alguna no
conformidad  por parte de Ila
institucion. :

Radicar factura y adjuntar el pago
de seguridad social, parafiscales y/
-0 certificacion de los pagos de los
mismos firmado por el revisor fiscal
o0 representante legal de la
empresa y estos deben ser acordes
a la fecha de la factura.

El contratista radica
factura de los servicios
prestados y certificacion
de pago de parafiscales
firmado por el revisor

Fiscal.

Factura:14581
Certificados anexos en
el informe de
- supervision No.5

Entregar informes debidamente
estructurados de los analisis
microbioldgicos realizados en la
CAPM - ajustados a . los

presentar ante esta institucién.
Dentro de estos informes el
laboratorio debe relacionar Ia
siguiente informacién: Certificado
de- calibraciém y/o calificacion de
los equipos e instrumentos usados

(incubadoras, autoclaves, etc),
certificados de control de calidad
de los medios de cultivo y reactivos
( esterilidad, prueba de promocion
de crecimiento de los medios de
{ cultivo y lotes de los mismos) de
validacidn y/o certificados de las
muestras analizadas” dentro de los
tiempos establecidos para cada
tipo de andlisis, con sus respectivos
soportes de trazabilidad.

requerimientos del "INVIMA para |

con sus respectivos datos primarios |

El contratista adjunta
- informes en donde se
evidencia al reverso de
LA FACTURA los
certificados de andlisis la
trazabilidad de equipos,
insumos y personal de
los servicios prestados.

El contratista adjunta
certificados de
muestreos
microbioldgicos. Que
reposan en carpeta en
fisico de validaciones
microbioldgicas de la
CAPM,

Ei laboratorio debera realizar todas
las  pruebas de  control
microbioldgico  suscritas 'y no
podran ser tercerizadas por otra
entidad.

El contratista realiz6 de
manera presencial la
visita a ia CAPM del

Servicio Farmacéutico de
la E.S.E para llevar a
cabo la toma de los

muestreos
microbioldgicos.

El contratista emite
certificados en
documentacion del
Sistema Gestion de
Calidad de Analicorp
S.A.S (los cuales
reposan en el Servicio

" Farmacéutico CAPM).

Garantizar la . validacién del
transporte de muestras desde la
institucion donde se presta el
servicio hasta el laboratorio para el
respectivo analisis de estas.

El contratista garantizo el
transporte de las
muestras realizadas para
su respectivo analisis
(cuenta con servicio de
transporte para la toma
de muestras).

Certificado de muestras
microbioldgicas
realizadas (los cuales
reposan en el Servicio
Farmacéutico CAPM).

POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODU

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
CCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA , 4 ﬁ , f‘

. . HOSPITAL -
cODIGO: C-F-04 : ‘ Pagina 5de 1 Sa"rf}”i;z“u%ij%el
INFORME DE SUPERVISION
VERSION: 07 : - 07/03/2024

En consecuencia, el valor a pagar al contratista es VEINTIUN MILLONES NOVECIENTOS TRECE MIL
PESOS ($ 21.913.000,00) M/CTE.

Se deja constancia que lo anterior 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.

w Q | Qx&u& VZL “fr@v kf‘b

ADRIAN(XIMENA GALINDO FANDOVAL bIANA ROCIO MARﬁ' INEZ GARCIA
Supervisor ‘ Directora Técnica Servicio Farmacéutico

Revis6: ALIS ESTEFAI YROD GUEZ CONTRERAS
Tecndloga Lider del Servicio Farmacéutico

Elaboro: Ma YE?ééL(Za g@woa—w?(egente de Farmacia

C.C. Carpeta de} contrato

- 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 JEFE DE PRODUCCION DE LA CENTRAL DE ADECUACION Y PREPARACION
DE MEDICAMENTOS (CAPM) DE'LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
‘ ” RAFAEL DE TUNJA o o :

PRrEr cobt R

CERT_IFICA:: S

Que la empresa ANALICORP S. A S con NIT 900 615. 475 1

N Summlstro SERVICIO DE CONTROLES MICROBIOLOGICOS VALIDACION DE LIMPIEZA Y PERSONAL |
"PARA LA CENTRAL.DE ADECUACION Y PREPARACION DE MEDICAMENTOS (CAPM) DE LA ESE .
‘ HOSPITAL UNIVERSITARI@ ‘SAN RAFAEL TUNJA e .

Segiin Contrato No."485 de 2025 - Factura () Ne: No, 14581

E por ‘un valor de VEINTI UN MILLONES NOVECIENTOS .TRECE MIL PESOS ($21 913 000 00)
- M/CTE; cumpliendo satlsfactorlamente .con las especnflcaaones técnicas ofertadas y contratadas segun
- contrato. - ot~ ‘ : : :

-

Se deJa constanc:a que. Io anterlor no exime de futuros requerlmlentos pouesponsabllldad del orden

~medico. Iegal fi scales, penales etc. Derlvados de actuaciones en este contrato

'\

: .'En constanC|a se firma para efectos de pago ) o N . “ R i ’ X

La presente solicitud se expide a solicitud del intereéado,_ el 16 de Diciembre de 2025 |

~. .

3 Jvlmn L Noga €

JULIAN LEONARDO NOVA CACERES
melco Farmaceutlco- Jefe cfe Produccion CAPM

. Revisé: \ DIANA ROCIO MAKTINEZ GARCIA” ’
Directora Técnica Servicio Farmacéutico.

. R -
/ ‘ -

5 Miembro de la .

.;,.iﬁgéé 1 GLOBAL de H(,SP!TALES
ll; VERDES y SALUDABLES

.l . WWW.| hospltalespanasaludambxenml net

icontec

-icontec [}l
159 o w \
SC-CER906254 - SA-CERS608

et
: . . I " | 150 8001 ALCANCE PROGRAMA MADRE CANGURD




Pagina 1 de 1

No.

7

Factura Electrénica De Venta No

14581

. Documento Oficial de Autorizacion de Numecﬁcmn Facturacion Electdinica No.
187640766592186 que habilita desde 13001 hasta 16000. Fecha de vigandia

2024108706 hasts 2026/08/00 i

RESPONSABLE DE VA - NO SOMOS AGENTES RETENCION DE WA - HO
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
: CODIGO ACTIVIDAD CHU 7490 TARIFA 8,66 X 1.060 - CHU 4618 TARSFA 966 X

Am'conp SAs 1000 - POR FAYOR APLICAR RETENCION URICALIE!‘TE =] BOGGFA ng.
Mit 96061 5475 4 Servicios Excluides de VA Numem{ 4 Amc{iks 4?5 del ET
CLIENTE 'EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA o
DIRECCION ICRA 1127 27 NIT 8918002310 » ol
CHIDAD Tunia ORDEN DE COMPRA
TELEFONO 7405030 POR CONCEPTO DE  FACTURA DE VENTA
- FECHAFACTURA FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR | FORMA DE PAGO 9
02/12/2025 02/03/2026 i HARA NAHIOBY MUTIS JIMENEZ Credito :
tem | Descripcién [Cantidad|Valor Unitario] IVA | Total |
' CONTROL MICROBIOLOGICO AMBIENTE PUNTC R 09 35 46.600 0% ) 1.8% 7,4&'; ;,
FACTURA PARC!AL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 485 DEL 2025 . : I
2 CONTROL MICROBIOLOGICO SUPERFICIES 73 4B850) &% 3551450}
muestreo del mes de NOVIEMBRE '
{3 ICONTROL MICROBILIOLOGICO MANOS 48 85500] 0% 4,584 m@ ;
’ 4 CONTROL MICROBICLOGICO DOTACION 24 20,000 0% 2.180. ﬁﬂm
‘ 5 CONTROL MICROBIOLOGICO DOTACION 24 44 g50 0% . 1078 &D&}
8 L ENADOS DE MEDIOS éiMULAC!ON 3- NUTRICIONES (SIN CONTROLES) 7 687.é50 0% 4.813.550 :5
7 L{ ENADOS DE MEDICS AUTOMATIZADOS SIN CONTROLES -NUTRICIONES 7 435760 %% 3.043 800 '
| 8 [TRANSPORTE. 2 428950 0% 857.900
if
i
: .
Valor en Letras SUBTOTAL ) 21.913.000
DIECINUEVE MILLONES QUINIENTOS DOS MIL QUINIENTOS SETENTA DESCUENTO 9
PESOS M/CTE VA | 3
Tokal tems: B RETEFUENTE ., i 2.410.430
LoD e o e RETEIVA "o
LA ANEXS raciura RETE!CA G‘wz
F BRVANALICORP DT Contabilidad Seneral ANALICORPANEXCS DE FADTURA TOTAL FACTURA ~ 18.502.576 ;

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA SE ASIMILA EN TODOS SUS EFECTOS A LA LETRA
DE CAMBIO SEGUN ART. 774 DEL CODIGO DE COMERCIO.

COHS!GNAR AL BANCO DAVIVIENDA CTA CTE 474369997769 - CTA CTE 0061 69997977

EL ABORADO POR ,L\-o«o )g( 70
\

Fecha y Hora de Generacion: 02/12/2025 15:39:52 ‘
ClL 73A TOA 45 Teléfono 4557705 - 5175055 BogotaD.C. |

analmotp.fach:mmm@gmml com - analicarp@gmail.cém . analicarp. cantabilidad@gmail.com

CAFE: 4816731 8824@3775494@2&17224309&1732&98285%9133373&26%1401 a05195de56e0dh4h330c652490930002 —Expedicion: mnzmzﬁ B4:0C P4
Fabricante y Proveedor Tecnoldgico: Workd Office Colombia SAS NIT 900534356-3 Software: World Office {wo__ 2)

RECIBIDA POR




INFORME DE ACTIVIDADES No _5._ DEL CONTRATO No.

)
i

__485_DE _2025

NUMERO DE , ~ T FECHA DE ACTA '
CONTRATO 485 ' |DEPENDENCIA| FARMACIA DE INICIO, | 23/07/2025
'oajEfo bEL« SERVICIO DE CONTROLES MICROBIOLOGICOS, VALIDACION DE LIMPIEZA Y PERSONAL PARA LA
CONTRATO, | CENTRAL DE ADECUACION Y PREPARACIGON DE MEDICAMENTOS(CAPM) DE LA E.S.E HOSPITAL
_| UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.
NOMBRE DEL _ ANALICORP . e 7 - | Adriana Ximena Galindo
 CONTRATISTA | - SAs. CNIT. | 900.615.475-1 | SUPERVISOR = | £°Tre !
PERIODO DEL
REPORTE 11/11//2025 | AL 28/11/2025
BALANCE FINANCIERO
sl . ITEM } VALOR |
VALOR DEL CONTRATO" - $ 114.057.500,00
ADICIONES ' . L $0
SALDO EJECUTADO '~ $27.910.900
. | VALORA PAGAR PRESENTE ACTA $21.913.000
'SALDO A EJECUTAR _ | $ 64.233.600
HORAS EJECUTADAS | N/A
OBSERVACIONES: . ‘
__ VERIFICACION ACTIVIDADES PACTADAS -
. REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE DEL SUPERVISOR
\ B ., | AcTIViDADES Y/0 VERIFICACIéN ’
1| | o =S ¥O | EJECUCIONDE |. .
T - " |- proDUCTOS ~ | ACTIVIDADES , B
>E ACTIVIDADES PACTADAS * ALCANZADOS EN . CUMPLE) . FUENTE DE VERIFICACION
5 S 'DESARROLLO DE LAS |— v D
* - ACTIVIDADES | (1) | ) | 3y | o) |

Préstar el servicio de controles
microbioldgicos, validacion de
limpieza y personal para la central
de adecuadidn y preparacion de
medicamentos (CAPM) para la E.S.E
Hospital Universitario San Rafael De
Tunja, establecidos en el numeral 1

de la déausula séptima, teniendo en

cuenta las cantidades que sean
solicitadas y especificaciones
técnicas requeridas.

w

‘Superficies.

Se realizan las pruebas
microbioldgicas:

39 controles
Microbioldgicos de
Ambientes.

73 controles

microbiolégicos de

48 controles
microbioldgicos de manos.

Informes: Ver Anexo

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY 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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conformidad por parte de la
institudion.

Radicar factura y adjuntar el pago de
seguridad social, parafiscales y/ o
certificacion de los pagos de los
mismos firmado por el revisor fiscal
o representante legal de la empresa
y estos deben ser acordes a la fecha

dela fa;tura.

Se radicé factura,
certificacion de pago a
parafiscales firmada por.
Revisor Fiscal y la planilla
de pago de Seguridad

 Social

Factura No 14581
Planilla S.S. No. 91248443

Entregar infornies  debidamente
estructurados de los andlisis
microbiolégicos realizados en la
CAPM ajustados a los
requerimientos del INVIMA para
presentar ante esta institucion.
Dentro de estos informes el
laboratorio debe relacionar la
siguiente informacion: Certificado de
calibracion y/o calificacion de los
equipos e instrumentos usados con

| sus respectivos datos primarios

(incubadoras, autoclaves, etc),
certificados de control de calidad de
los medios de cultivo y reactivos (
esterilidad, prueba de promocién de
crecimiento de los medios de cultivo
y lotes de los mismos) de validacién
y/o certificados de las muestras
analizadas dentro de los tiempos
establecidos para cada tipo de
andlisis, con sus respectivos
soportes de trazabilidad. . '

Se entregan los informes
al Q.F. Julidn Nova.

En donde se evidencia al
reverso de los certificados
de analisis la trazabilidad
de equipos, insumos y
personal de los servicios -
prestados.

o

Se envian en PDF los informes a los

correos electrénicos:

capmfarmacia@hospitalsanrafaeltunia

.Jov.co
Y

farmacia5@
hospitalsanrafaeltunja.gov.co

El laboratorio debera realizar todas
las pruebas de control
microbioldgico suscritas y no podran
ser tercerizadas por otra entidad.

Todas las pruebas fueron
realizadas por Analicorp
SAS.

Certificados emitidos en papeleria de

Analicorp SAS.

Garantizar la  validacion  del
transporte de muestras desde la
institucion donde se presta el
servicio hasta el |aboratorio para el
respectivo analisis de estas.

Numero de validacién de
informe.

PRT-VA 025 FDR-6 Verificacion de
desempefio de medios de cultivos
empleados en muestreos.

Aceptar auditorias periddicas por
parte del dliente para verificar las
condiciones  de trabajo, el
cumplimiento del objeto del contrato
y garantizar el cumplimiento de las
Buenas Practicas de Laboratorio en
los procesos. -

No se requiere esta
actividad.

10

Mantener vigente la certificacién en
Buenas Practicas de Laboratorio
(BPL) durante la vigencia del
contrato.

Se encuentra vigente
hasta el 24 de enero del
2025, se anexa Acta de
Recertificacion del INVIMA

Verificar en la pagina del INVIMA.
Para Laboratorios certificados en BPM.

BPE o BPL.

en BPL.

“(1). Se cumpli6 en su totalidad la actividad definida

(2). Se cumplié parcialmente la actividad definida y permite siu cumplimiento total en los siguientes reportes.

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




avarnvyo 3a VILNvAVYD 3d VIWALSIS 13d NOIDYNIAHOO0D V1 d0d SVavziHo1ny
8VId0OD 30 STAVHL V VaVa Yiv.LST NQIDONAOHdIA NS "VIONAAIINOD S3 33S0d IND NOIOVINYOANI
V1 A VPNNL 3d 13v4vH NVS OIMVLISHIAINA TVLIdSOH 383 V1 30 ava3didodd s3 O.LNENNﬂOOCl 3183

> ) WdVD pggoonpo;d ap aJar- 0oRNYoRWLIRY COIWIND
SIYIOVYI VAON OQAUVNOIT NVIINC

Y] ] Ny

0oRN@PUIIE ODIAIDS BIIUIDL B10303UI] jeba ayueyuasaiday
VIOUVD Z3ANILYVIN OI?O‘H VNVId : VA3A0d ZANIWIC SOTIVI NvVNC

gzoz oue [9p-2IqWBIIPp 3P SBW [P smp (01) ZoIp soj e e[unl uj

~ '3jus|puodsa.Liod obed o 1enosye auspa20.d $9 ‘s9|enjpeuOd Seuopeb||qo se| A sepeuﬁlse
SsopepiAiPe Se| uod apodas ap opouad [@ sjueInp oljdwind ‘elsnesuod @ anb eyuand us opudlusL

sojedsyjeded ap oAjes A zed ap opeoyiad obed eped eled pjuasald eysiesjuod |3 I . S 'SHNOIDVAHEISGO,
VTIINVd (s) mvamo:) BRS¢ g ke ‘“’f};‘;:;ﬁ D %Sgyj
30 OYIWNON' | 130 UO‘!VA : ,,VTIIN\ﬂd 05Vvd HOVA ‘aavHoad |- 3a od’omgd

B ~ (sosiaadns o dod opmyuaA Kesnenuo)
P sod 09213“95“'0) 1V‘HE)3.I.NI IVIDO0S AVaninDas 3d VWILSIS TV S!.I.‘HOdV EICI NOIDV:)I:II!IEI\

-apodaJ edijde ou oban| ‘opoliad @ eded eplienbai any ON (%)
-opouad |2 U UQIDEZI|ES] NS OIDUSPIAS 35 OU 0Jad ‘peplAnde e epusnbail and *(£)




S ANALICORP

Bogota D.C., 16 de diciembre de 2025

A QUIEN INTERESE

REFERENCIA: CERTIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Yo, JOHANNA LUCIA NEIRA CUELLAR, identificado con cédula de ciudadania No. 52. 269479, y
con Tarjeta Profesional No. 117795T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi
condicion de Revisor Fiscal de ANALICORP SAS, identificada con Nit 900.615. 4751,
debidamente inscrito en la Cdmara de Comercio de Bogota, luego de examinar de acuerdo con
las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la
compania, certlflco el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a
las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la compafiia durante los
tltimos seis (6) meses.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, manifiesto que me encuentro éxonerado del
pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA), del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y las cotizaciones al Régimen Contributivo de
Salud, las sociedades y personas juridicas y asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto
sobre la renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen,
individualmente considerados, menos de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

K]

Dada en Bogota a los (16) dieciséis dias del mes de diciembre de 2025.

Cordialmente,

v -

anna bLucia Neira Cuellar
.P. 117795T

¥

Calle 73 A# 70 A- 45— Teléfono: (601) 5175055- 4551705 E.mail: analicorp@gmail.com - Bogoti D.C. - Colombia
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mmw&%ﬁf‘]ﬁf JUNTA CENTHAL

EbPEQJHL DE' GO NTADGH ES

~ - Certificado No:

@@@o@@@@@o@@@@@@

\. . - . ~

o LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO INDUSTRIA ¥ TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL L
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES .

CERTIFICA A:
QUIEN INTE,.RES.E..

Que el contador. pubhco JOHANNA LUCIA NEIRA CUELL R
- CIUDADANIA No 52269479 de-BOGOTA, D.C: (BOGOTA D. C) Y Tarjet:
Si tiene. wgente su mscnpcnon en la Junta Central de Contadores y des :

NO REGISTRA AN ECEDENTES DISCIPLINARI S_.\* SRR EEEEETE TS

************* *******************'*’****_ ***********

ha de lnscrnpmon

*****k****

iR
N .
Fe ok kK ke ok ke ko

************w.” ,******

EL CONTADOR PUBLICO NO HA'cU

DE ACTUALIZAR EL
' REGISTRO : A A L Ee .

-

" Dado en BOGOTA a los 7 d!as del'z ‘mes’ de’ Nowembre d
contados a partlr de la fecha de su exped|C|on B

DIRECTOR .GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENEPLENA:VALIDEZ DE FdRMIDAD CONLO -
ESTABLECIDQ EN EL ARTICU ‘02DELALE 7.DE 1999, DECRETO UNICO®
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

‘ Para conf" irmar los datos y veracidad de este cértifi cado lo puede consultar en Ia pagina web
» www jcc. gov co dlgltando el nimero del Certn‘”cado

i
’

Fhkokkokkoh

vigenciai"dé"(ié) Meses,

.ntlfncado con CEDULA DE‘.,~ '
ofesmnal No117795-T . -
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