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INFORME No. 4

360

B BRAUN MEDICAL S.A.

SUMINISTRO DE INSUMOS PARA EL SISTEMA SEMI AUTOMATIZADO
PARA LA PREPARACION DE NUTRICIONES PARENTERALES EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

MARZO

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO
MEDICAMENTOS $ 42.720.000

$42.720.000,00 _ .00/01/1900| $ 42.720.000,00|

MEDICOQUIRURGICO $ 103.890.000

$ 103.890.000,00f = $8.360.000,00 24/0’2/2026 $ 95.530.000,00 58428178
$ 4.320.000,00 02/03/2026 $ 91.210.000,00 58428574

$ 480.000,00 " . 03/03/2026 $ 90.730.000,00| 58428664

$ 4.800.000,00 . 06/03/2026 $ 85.930.000,00 - 58428927

COMPONENTE TECNICO

El contratista dio cumplimiento a las obllgaCIones pactadas de acuerdo la verificacion de ejecucién de las
actividades:

TSuministrar los s gui ntes ftems
cumpliendo con calidad y de acuerdo

a las especificaciones técnicas| El contratista suministré , Ingreso al inventario de
1 ser!aladas y dentrp del tefmlno ‘qe manera oportuna los | X | Farmacia: 114275
estipulado. 1.1 Medicamentos: insumos relacionados

Las cantidades se liquidaran vy en la factura Factura; 58428927

pagaran de acuerdo al consumo que
presente la institucién con el fin de

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY 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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garantizar la adecuada ejecucion del
contrato y conforme al valor unitario
fijado sin exceder el valor total del
contrato.

Suministrar los insumos con fecha de
vencimiento igual o superior a 12
meses, a la fecha de entrega. El
contratista debera suministrar los
insumos contratados. Con fecha de
vencimiento igual o superior a 12
meses, siempre y -cuando las
caracteristicas técnicas del mismo lo
| permitan. En caso de que el
contratista envie insumos con fechas
inferiores a un afio, es su deber
informaral serviciofarmacéuticode la
E.S.E para su aceptacion y envio de
carta de compromiso para cambio de
los insumos en dado el caso que no
alcancen a .rotar dichas existendas,
de no informar y enviar la carta el
proveedorasumira el cambiode dicho
insumo.

El contratista suministr

los insumos con fecha

de vencimiento superior
alos 18 meses a la
fecha de entrega.

Entrega a satisfaccion de
cada uno de los insumos
solicitados segun acta de
recepcion técnica que
reposa en el servico
farmacéutico -

Al Entregarlos Insumos. El contratista
0 empresa transportadora del
contratista debe pemmitir que €l
personal de Bodega de Farmada
realice el proceso de recepcion
técnico-administrativa de insumos, o
aceptar los'cambios o devolucionde
los errores encontrados en dicho
proceso. Toda solicitud debe ser
entregada en el servicio farmacéutico
de la E.S.E. Hospital Universitario San
Rafael Tunja, ubicado enla carrera 11
No. 27 -27 primer piso.

El contratista ha
garantizado durante el
desarrollo del contrato
la realizacion el proceso
de recepcidn técnico-
“administrativa de los
insumos y acepto los
cambios y devoluciones

de los errores
encontrados.

Entrega a satisfaccibnde |
cada uno de los insumos
| solicitados segiin acta de

recepcion técnica que
reposa en el servico
| farmacéutico.

Documentos de Entrega: Una vez
contratados  los  insumos, el
contratista debera presentar factura

requisitos de ley, nimero del contrato
adjudicado, nimero de lote, CUM,
‘fecha de vencimiento, Iaboratono
fabricante y/o  comercializador,
nombre del dispositivo médico,
presentacion, concentracion,
cantidad facturada.

la cual debe contener ademas de los |

El contratista con cada
uno de los insumos
suministrados presento
la respectiva factura.

Factura adjunta al
informe de supervisién

Tramite de/la Factura: El contratista
debera adjuntar el pago de seguridad
social y parafiscales y/o certificacion
de los pagos de los mismos firmado
‘por el revisor fiscal o representante
legal de la empresa, los cuales deben
seracordes a la fecha de la factu’ra.

El contratista adjuntd
certificacion
correspondiente al pago
de seguridad social y
parafiscales firmado por
el revisor fiscal de la
empresa.

Certificados anexos en el
informe de supervrsnon
No.4

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY 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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mercancias que se alleguen con
errores logisticos a la Institucion,

El contratista deberd ser responsable
de la recoleccion de los insumos
vencidos para disposicidn final.

No se presentd
novedad para esta
actividad

X N/A

Tiempo de entrega insumos prioridad
normal: El proveedor se
comprometerd en entregar los
insumos en cinco (05) dias
calendatio.

Los insumos solicitados
fueron entregados de
forma oportuna por
parte del proveedor.

Solicitudes de pedido
realizadas por el drea de
farmacia y recepcion de
los insumos junto con las
facturas.

10

Tiempo De Entrega Insumos En
Prioridad Emergencia: El proveedor
se comprometera en entregar los
insumos en tres (3) dias calendario.

No se presenté |
novedad para esta
actividad

X - N/A

11

El contratista acepta y autoriza con la

que en caso de que uno o varios de
los insumos disminuyan su rotacion,
el hospital puede en cualquier
momento modificar o dar por
terminado unilateralmente el contrato
suscrito durante la vigencia, asi
mismo en casosde incumplimientoen
entregas el Hospital podra retomar el
presupuesto asignado para el o los
insumos pendientes y eliminarios del
contrato de manera unilateral. En &l
evento de baja rotacién de un
producto podrd solicitarse otros
productos objeto del mismo contrato,
siempre y cuando no se desborde el
valor total del contrato y el insumo se
solicite de acuerdo al ~valor
inicialmente ofertado.

sola presentacidén de la propuesta,

No se presentd
novedad para esta
actividad

X N/A

12

En Caso de  Existir Reportes de
Farmacovigilancia o Tecnovigilanda
durante la ejecucion del contrato y
posterior, relacionados con los
medicamentos y/o insumos médicos,
el contratista adjudicado se verd
obligado a recibir los productos
despachados, a acompanar la
investigacion por parte del Comité de
Farmacia y Terapéutica y/o el Comité
de Seguridad del paciente y si se
concluye fallas del producto, el
hospital esta facultado para retiratos
Uel contrato, asi mismo el contratista
estd en obligacién de realizar el
cambio de los productos sin ningin
costo adicional para el Hospital. E
contratista debera dar respuesta en
un término de 10 dias habiles, a los
reportes enviados por los. programas

No se presentd
novedad para esta
actividad

X N/A

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Farmacovngllanua 0 Tecnowgllancna
de la institucion.
El contratista debera efectuar la
entrega de la totalidad de| -
medicamentos y/o dispositivos segun | EL contratista realizd de
13 solicitud, la cualse realizard medante | manera oportuna la X Facturas- adjuntas ) al
correo electronico, en los tiempos | entrega de cada uno de informe de supervision.
estipuladps. De no cumplir con las | los insumos solidtados.
entregas se acogera a las debidas ‘ :
sanciones de ley.
El contratista se comprometera en .
garantiza la disponibilidad de un stock | El contrgtlsta ha .
14 | del 10% de los insumos que seles ha garantizado el X Facturas ad]unta_s . a
: despacho de los informe de supervision.
contratado, para asegurar la entrega | .
insumos contratados.
oportuna. G
El contratista se comprometera en
efectuar la entrega de la totalidad de
insu_mo§ segu_n solicitud, la cuz,al.se El coptratista ha Facturas adjuntas al
15 | realizara mediante cormreo electronico,| cumplido con esta X informe de supervision. |
"] en los tiempos estipulados. De no actividad - » :
cumplir con las entregas se acogerd a \
las debidas sanciones de ley.
El c(_Jntratl'sta‘debera Mantener los El coptratlsta ha Facturas adjuntas al
16 | precios unitarios ofertados hasta el cumplido con esta X informe de supervision
final de la ejecucion del contrato. actividad ' )

(1). Se cumplié en su totalidad la actividad definida

(2). Se cumplié parcialmente la actividad definida y permite su cumplimiento total en los s*gwentes reportes
(3). Fue requerida la actividad, pero no se evidencié su realizacion en el periodo.

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

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 360 DE 2026
HACE CONSTAR:
Que LM INSTRUMENTS S.A, presentd los documentos requeridos dentro DEL PROCESO OBJETO DEL
CONTRATO (SUMINISTRO DE INSUMOS PARA EL SISTEMA SEMI AUTOMATIZADO PARA LA PREPARACION DE

NUTRICIONES PARENTERALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA ), durante el
> mes de marzo del afio 2026

PERSONA NATURAL "PERSONA JURIDICA
DOCUMENTO cumpLe |  NO DOCUMENTO CUMPLE NO
CUMPLE ' ' " CUMPLE

PAGO INTEGRAL DE

SEGURIDAD SOCIAL FACTURA . X

CUENTA DE COBRO CERTIFICACION DE AREA TECNICA X

» Co CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL
INFORME DE ACTIVIDADES \ Y/O REPRESENTANTE LEGAL SOBRE X
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LAINFO RMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARADADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS PORLA COORDINACION
. DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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INFORME DE ACTIVIDADES ‘N/A

Las actividades reportadas en el presente informe de superVISlon corresponden a las actividades contratadas y
ejecutadas por el cortratista. .

En conse(fuencia, el valor a pagar al contratista es de CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL
PESOS ($ 4.800.000,00) M/CTE.

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

En constanci@, se firma para efectos de pago.

oo

,S/BMﬁA XIMENA GA INDO SANDOVAL . ; / ] '
Upervisor ‘Y _ Directora Técnica Servicio Farmacéutico

v

Revis6: \OTGA LUCIA CRUZ ARCOS
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

S e onorho
Etaboro: Leidy Susana Cipamocha Lucero - Regente de Farmacia
C.C. Carpeta del contrato

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY 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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LA DIRECTORA TECNICA DEL SERVICIO FARMACEUTICO DE LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CERTIFICA:

Que la empresa: B BRAUN MEDICAL S.A. . con NIT: 860026442-5
Suministré: _SUMINISTRO DE INSUMOS PARA. EL SISTEMA SEMI AUTOMATIZADO PARA LA
PREPARACION DE NUTRICIONES PARENTERALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN
RAFAEL DE TUNJA.
Seglin Contrato No. 360 de 2026 Factura (s) No: 58428927

_ por' un valor de CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($ 4.800.000,00) 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 : 114275

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,'e'l 10 de marzo de 2026
F%M ot

DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

Abppiz k- |

Revisé: OLGA LUCIA CRUZ ARCOS
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

Elaboré: Lnga%lpamth?ucero Regente de Farmacia

C.C. Carpeta del contrato

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESK HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD



- 'SERVICIO FARMACEUTICO

(R

NNy L)

I DMGR920 BOLSA PINNACLE PARA

NPT X 2000 ML

Contiito

200.00 25L18 -

2028/10/30  20009842-1

2019DM-0004404-R1

x
COORD. SERVICIO FARMACEUTICO

Féélia :2026/03/07 Hora: 10:17:00 Usudrio:silviaet Terminal:*

Pcriodo:‘2026/03 - civinov 8.0.43

- ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SA\J RAFAEL DE TUNJA
COMPROBANTE DE INGRESO ‘ ! ‘
/" EAZENTRADAS Namero: 0114275
~ Befiores:”  B. BRAUN MFDICAL S.A. Nro. Doc/Factura: 58428927 / Fecha Factura: 2026/03/07

NIT/C.C.: 860026442 - Scfior (a): B. BRAUN MEDICALS A Fecha: 2026/03/07
Servicio:  APOI - BODEGA GENERAL FARMACIA : * Concepto: - - 033 - INGRESOS PARCIALES .

: Moneda:” - PESO COLOMBIANO "TRM: . .00

i N . . .
«* DETALLE DE ARTICULOS **
CODIGO GRU NOMBRE GENERICO UN FT #DOC- CANTIDAD . 'VALOR/UN] LVA. VALOR NETO
DMGR92! 27G BOLSA PINNACLE PARA NPT X 2000°  UN 200.00 24,000.00 0. 4,800,000.
ML . . . »
0 4,800,000,/
** DETALLE DE CUENTAS ** :

CUENTA APLICA CONTAB. NOMBRE _ . T, ' " DEBITOS CREDITOS BASE

15140401 Internacional  Internacional MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 4,800,000 0 0

24010101 .Ambas Intemacionél PROVEEDORES ) ) 0 4,752, 000 0 )

24362704 Ambas Internacional DEMAS ACTIVIDADES COMERCIALES - 0 48, ooo 4,800,000

TOTAL INTERNACIONAL 4,800,000 4,800, 000
TOTAL LOCAL ’ 0 0

DETALLE RECEPCION DE MERCANCIA ,
ITEM-CODIGO NOMBRE COMERCIAL CANT LOTE FECHA VEN CUM  IUM- REGISTRO INVIMA TEMP




. "pOOSEYES 18 $00S0¥8S OTVANILNI 22/€0/L20Z VISVH £2/€0/5202 30S30 N
BIOWO}0D

0866060607981 “ON CI¥VINNEOS NVIG V1 ¥Od OQYZRIOLNY OHINNN o
] : - . - - W02 uNeIqq@ e1quo|oo o] [IBw-3
. 810 30 0} NOIONTOSY A 9L0Z 30 S NQIONTOST "OI¥VLNENL OLNLVLISI 13A 819 ) ) ) 6280 171 -5991} 0008 +0
A £19 14 ISOANIDOIV VIINONLOF I NOIDVENLOVA VHVd VAVZROLNY NOIDVHINAN 62€0.¥2 (£09) :Xad 8jUBI|D & OI0IAIDS BP [BUdlOBN BBUIT
(D 8P D I8P "$22" 1Y) OlquieD 8p B.}e] €] € SOJ08}0 SNS SOPO] US e[ILUISE 8S BINJOE) B}ST 9 0sid G¥-001 'ON 6} BiaLED G Z¥¥'920°098 ' LIN -
Wuomom . V'S JedIpdy uneig 'g

o ¢ onl : ‘ ’ dSV UIMP3 eIBMYOS (0P @IGWION - 1366089006 *LIN - 'S'V'S WODIGS
i - §eqg9,06629940028942909EPAZE LPOPAZEPY| 98P0 | 478690106807 OPAGIE 000 L 97 LAIOEOIGSEPEGOOTTPL | HOBGES
19p09o AJLIND3S alemyog

YPZO6e8Y68992)COPPGEE] m.vmonvm.v 10Z79299Z21248°01361 9GPPOPOSEHEIP9GOPL L 00JOREL 221 B961G0GPL8e0sE  1T4ND

: : ‘eleaueqIadns ugjonjosas unbes [ensudw eiow ap saajul e1auab ounpiodo ou obed |3 o . .
.Eoo ::Ena@oo m..otmommm._:uuﬂ mu:o_uu_ao:mom_ov:aE‘_oE_ommauvo«:mnancoE;:wmauoccmmu<>mmoucmm c«:ur_._oo ﬁ:mauu.mm:mu:mnm_u:m._&m:m.z .onm:mmm

. : T W02 UNEBIGGED) 00 BOIUOAOS[OUODEINIOR) B JBIAUS UQIORWE|Da J9inbjeNnD

.

000°008'¥ uebedeejol . SONVIEINOT0D SOS3d TN SOLNIIDOHIO SINOTIIN OHLYND
\DDO.Q.Ow\v . ‘jejol . ) : A ) . ‘| :sesul} op oBEcJ
£00008'Y - 1ejoL-gns , ,
, , o . 00z Huen ,mNoSEm iousp 8116z voN @307
. ' . * 0006°02°L0°0E - .
: : ‘jeuoidlpy co_umc.:e:_ 06°06°06'81" 0m ‘BledoUely Bpled “y'd'S ATVLI WNLIAY NNYHE'g -Sjuedliqe .
. <O_4m< OZ O._.< oBIpOD  Z¥8E000Z :ejuelpadxT |LN-bipy000-NAEL0Z YWIAN! .oZ oueles ‘Bey
000008V . %0 000°v2 NN 002 . IN000Z edeoninw | dN loBulld Bslog § X OL8 TN000Z Zn_._r <m|_Om A70QVNId. 6YeETLLT I
, B L ‘ . : : oNoN €0°20 ep QNQN 09€ ojesu0) oEoE:oov ng
VAI UIS [€j01 10]EA YAl ouEjlun JojEp pepiun | PEPRUED | ] ] ojonpoud |ap ugldeUIWOUB] obipoD o weyy m
- . . ) X ) . : d
, *}20Z @p 0}soby ap L |ap Jiued e ajqedyde —
120Z 9p ownp op zZ 9P 9LpY :o_os_Owwm BlU1 3P olnyp mSouchEBB‘ ajuan) e] Ua UQIdUS}A ieatjorid Bp asioudSqY . © oyqeq
ojpad
. + 3INIWVAILOIJSIY TN X 99'6 A 0ize6v0Z 9202°90'70 eloualajsuel]-jg ! P20
TN X ¥0'1 | SYHIYVL ZLEE A 659 <o_5_0200m GVaIAILOVY 30 wOO_DOO ‘OI0¥3IN0D A VIMLSNANI 3G STINIANGIYLINOD wacmzo T ouenuousp eyoes oBeg op OIpajy oBieq op IO
. {810z 3p £1 21qwepolq) : — E P v i
. 820 OJ9WNU OpJeNndY BAIBN 3p oldIoIUN}Y - 0j9JWoD A BLISNPU| 3P saiopausjeLio)ny- (0202 9P $Z 21qwendes) Ja £2295005020Z €5:12'91 9202°€0'90 §6:12:20 . 9202°'€0'90
0JBLINN UQIDN[OSEY UYIISPSIN 3P BIP[EDIY - 0191aW0Y A BUISNpU| 3p salopausielioiny *(LZ0Z 9P 62 24qWISIAON) 69/£Z0-1QC T ewngenn | ouu epoes eI BIoH S

oJawnNN uglanjosay globog op epusioRy op elie}a.deg B eied 8jUaAnguiued LRI - SB)URANGLIUCD SOPURID Sowog ON
OOelunt L2 /2 L1

<ﬂZD._. 34 T3dV4VY NVS O_ﬂ_<.—._mM_m>_ZD TV1IdSOH O0Qv.lsd 130 |_<_UOm VYS3ddNE

ejouEdIaW 9P oulsaa

N ) ) . ) - ) ’ ’ © Elquoje] eflun| NN LZ1L Do Pmuwowvmw 1IN
‘ ’ VINNL 34 ._m<n_<m z<m ORIVLISHIAINN ._<._._n_wOI oavis3d 13a ._<_00m~<mmmn=>_w
‘s8i0U08
T Jeubed . . ' _ . .
nnmwmgmcc a.u:wl_wuwm . B ) , . . . : ] - 3SHY3dXI ONIHVHS
1768Z¥8S "ON i . : . “
o , . | ZQ<~_.m_ €

VLIN3A 3a VOINOY10313 <m_3.~.o<n_ . I : .

zhiezol 9202/£0/90 :ugIsaidwi ap mcom& )




Jp—
pwec

Informe del Revisor Fiscal

Ala Administracién de B Braun Medical S. A.
6 de marzo de 2026

En mi calidad de Revisor Fiscal de B Braun Medical S. A, identificada con NIT. 860.026.442-5, he
efectuado los procedimientos de revision que se detallan a continuacién con el proposito de verificar el
pago efectuado por la Compaﬁia por conceptb de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
laborales y a las cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante el mes de febrero de 2026.‘ El pago de dichos aportes
es responsabilidad de Ia\Administraci()n'de la Compaiiia como parte de su gestion. Mi responsabilidad, de
acuerdo con lo establecid_o en la reglamentacion colombiana, es emitir un informe sobre el cumplimiento

de tal obligacion.

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

1. Indagacion con el personal del area responsable, en relacion con los pchedimientos utilizados para
la identificacion y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y a las
cajas de compensacién familiér, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Apre—ndizaje (SENA).

2. Obtencién del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales
y a las cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio

Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado por la Compaiiia para el mes de febrero de 2026.

3. Comparacién del listado obtenido seguin se menciona en el numeral anterior, con los

doc_u‘mentos soporte de los respectivos pagos efectuados por Ia Compaiiia.



<
Con baseﬁen el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que, durante el mes
de febrero de 2026, la Compaiiia efectué el pago de los aportes de,suv‘s empleados a los sistemas de
salud, pensiones y riesgos laborales y a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Este informe se expide por solicitud de la Administracién de la Cbmpaﬁia, para ser entregado dentro de sus
procesos de licitacién y legalizacion de contratos con terceros, y no debe ser utilizado para propésitos

diferentes, ni distribuido a otros terceros.

Atentamente,

M arcia. 5
Wendy Katetine Garcia La Rotta

Revisor Fiscal _
Tarjeta Profesional No. 336452-T

PwC Contadores y Auditores S.A.S.,
Calle 100 No. 11A-35, Bogota, Colombia
Tel: (60-1) 7431111

WWW.DpWC.COIT / CcO ©2026 PricewatertiouseCoopers. Todos los derechos reservados. PwC Colombia se refiere a las
firmas_colombianas miembros de la red PwC y, en ocasignes, puede hacer referencia a la red misma.
- Cada firma miembro es una entidad legal independiente. Para mas detalles, por favor consulte
www.pwc.com/structure .




UNIDAD  JUNTA CENTHAL

ADMINISTRATIVA

esrecia DE CONTADORES

Certificado No

OGP @@@@@@%

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMER.CIC, INDUSTR.IA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE .

Que el contador publico WENDY' KATERINE GARCIA LA ROTTA identlﬁcado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1070989997 de FACATATIVA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No
336452-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscnpmon

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * **  # % ¥ % £ % £ x 44 w54 s v w04

*************************'k****************************************

******************************************g**************‘k*********

A

‘Dado en BOGOTA a los 6 dias del mes de: Marzo de 2026 con wgenma de (3) Meses contados a
partir de la fecha de su expedicién. . :

R

ﬂnim k fr; OS
SAND‘RA MILEMA S PULIDO
DIRECTOR GENERAL

+

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y,ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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

.




' FECHA DE NACIMIENTO 18-SEP-1999

FACATATIVA
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO-

1.61 O+ F

ESTATURA G.S. AH SEXO
18-OCT-2017 FACATATIVA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wiy
REGISTHADONMINACION M.

JEAN CRELOS GALRDO YACHA
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