VIGILADO

Seguros o ) . ) . COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m u nd 'a ﬁ'g"t\‘ag?'ASL'gSEdS%yG%%'\égAgx DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68-24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
o\ LEFON FAX 1 - WWW, IAL.COM.CO

Date: 2026.05.08 10:03:02 -05:00 e A< SEGUROSMUNDIAL
MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad: JcqyRRK2wUjUdACXT8M1QA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES "
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 38-85-2025 -1317-P-85 DeeI
;m. pOLIZA {E -100107529 No. Ausxol 3 No. CERTIFICADO 10406804 No. RIESGO ]
TIPO DE DOCUMENTO FECHA DE EXPEDICION | 21/04/2026 SUC. EXPEDIDORA CALT
| VIGENCIA DESDE_ ____ VIGENCIA HASTA |_olas | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA ]
00:00 Horas Del e7/11/2025 24:80 Horas Del 30/11/2029 N/A N/A N/A N/A
[ TOMADOR | BIOART SA No. DOC. IDENTIDAD  8085.0826.666-8 )
| DIRECCION | CRA 106 #15 - 45 TELEFONO 3057063404
ASEGURADO LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL No. DOC. IDENTIDAD  830.867.597-4
DIRECCION CARRERA 59 NO. 26-21 TELEFONO 5804400
. BENEFICIARIO LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL No. DOC. IDENTIDAD  830.067.597-4
| DIRECCION  CARRERA 59 NO. 26-21 TELEFONO 5804400 j
( OBJETO DE CONTRATO )

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y TENIENDO EN CUENTA DOCUMENTO DE MODIFICACION No.@®2 FECHADO EL 15/84/20826 SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO
DE LOS AMPAROS CONTRATADOS EN LA CARATULA DE LA POLIZA.

TODOS LOS DEMAS TERMINOS Y/O CONDICIONES DE LA POLIZA Y NO MODIFICADOS BAJO EL PRESENTE ANEXO CONTINUAN VIGENTES.
EL OBJETO ES:
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO HOCEN 96-7-201558-25,

CUYO OBJETO ES LA PRESTACION DEL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECIVO, INCLUIDOS REPUESTOS GENUINOS DE LOS EQUIPOS MARCAS:
CADWELL, THERMO FISHER SCIENTIFIC/SHANDON, FUJINON E INNOMED, GENERAL ELECTRIC, KAIKA, MATHACHANA, RICHARD WOLF, OTOPRONT, BTL, ESCO,

( NOMBRE DEL AMPARO | VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA | SUMA ASEGURADAS | VALOR PRIMAS }
CUMPLIMIENTO @0:00 Horas Del 15/04/2026 24:00 Horas Del 3@/11/2026 14.581.836,00 7.528,77
CALIDAD DEL SERVICIO 90:00 Horas Del 15/84/2026 24:00 Horas Del 28/02/2027 29.162.872,00 20.975,34
PRESTACIONES SOCIALES 00:80 Horas Del 15/84/2826 24:00 Horas Del 38/11/20829 3.645.259,8008 16.890,41
CORRECTO FUNCIONAMIENTO 80:00 Horas Del 15/84/2026 24:0@ Horas Del 28/02/2027 21.871.554,00 15.731,51
TOTAL ASEGURADO | § 69.259.921,00 )
4 N e Y
[ INTERMEDIARIOS | PO | % PARTICIPACION || PRIMABRUTA $ 55.126,03
OGLIASTRI ZEA Y CIA LTDA AGENCIA COLOCADOR AGENCIAS 100,00 1
| | 1 ] DESCUENTOS $
\ EXTRA PRIMA
( - DISTRIBUCION COASEGURO - ! J
COMPARIA TIPO COASEGURO = POLIZALIDER = CERTIF.LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 55.126,03
4 4 ‘ GASTOS EXP. $ 0,00
; B VA $ 10.473,95
r T ™ . ]
2 $ 65.599,98
CONVENIO DE PAGO DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 21/@4/2026 TOTAL A PAGAR
4 - - N\

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

il LYW, MAURICIO Firmado digitalmente &% i

por MAURICIO Lineas de Atencion al Cliente:
GIRALDO GIRALDO LONDORO a o Nacional:
acional: 01 8000 111 935
Firma Autorizada - Compadia Mundial De Seguros S.A. N Fecha: 2026.05.08 Bogota: 327 4712 - 327 471
| ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO | | LON DONQOMAmn9 -05'00' 2 * Bogotd:3 3 } /

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresién de este documento.
HOJA No.

AFILADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




DE COLOMBIA,

VIGILADO

seguros P N
g L ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m u n la DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
- -
tu compainia siempre MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
(VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 308-85-20825 -1317-P-05-PPSUS2RE00000059-DBOT y
(No.Pt')LIZ.Al C-100107529 |No.ANEXO| 3 | No. CERTIFICADO | 10406804 |Nu. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO { | FECHA DE EXPEDICION | 21/04/2026 |suc_£xpmmm CALI
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del [ 87/11/2025 |24:0@ Horas Del | 30/11/2829 N/A N/A N/A N/A
( CONDICIONES PARTICULARES I

CONMED, HAMILTON, NATUS, SORING Y BOWA DE LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL GRUPO 9
LA PRESENTE POLIZA GARANTIZA ADEMAS EL PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA.

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS RENUNCIA EXPRESAMENTE AL BENEFICIO DE EXCUSION SEGUN LO DISPUESTO EN EL PARAGRAFO DEL ARTICULO 496 DE
LA RESOLUCION 4240 DE 2000.

"Con la emisién de 1la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdonico, 1llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidn de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+6@81) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




DE LA INFRAESTRUCTURA

/'
seguros . - Aliados
@ mundial B g PASAGAPE

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdéliza C-100107529 y endoso, 3 cuyo afianzado es:

BIOART SA Asegurado o Beneficiario: LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL /
LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD HOSPITAL CENTRAL , expedida por la Compafia en

21/e4/2026, no expirara por falta de pago de la prima de la pdliza o de los certificados o anexos que
se expidan con fundamento en ella o por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compania.

CALI a los 08 dias del mes MAYO del afo 2026.

SUPERNTENOENGIA FIRANGIERA
DE COLOMDIA

VIGILADO

Firma Autorizada
Compania mundial de Seguros S.A.

COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogota: Nacional: Sitio Web: | ﬁ Cumplimos con los suefios de nuestro planeta | @SegurosMundial
(+601) 327 4712/13 | 018000111935 | www.segurosmundial.com.co ) [esicando respeitapiemEntc, Fistrge eaedlo (f o X x NoXin]

Ambiente evitando la impresién de este documento.




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

seguros

mundial’

<

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Recibo de Pago

Intermediario OGLIASTRI ZEAY CIA LTDA

TOTAL

ESPACIO PARA EL TIMBRE

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.
3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el se aplicard la clausula de terminacion automatica especifiada en el condicionado de la péliza y en la cardtula de

esta (articulo1068 cédigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del
cheque se cobrard sancion del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continGe el proceso de pago.

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 10406804

Fecha de Facturacién 21/04/2026 Fecha Limite de Pago 21/05/2026
el SC e A 5512603

Péliza No. €-100107529 10.473,95

Periodo Facturado 07/11/2025 30/11/2029 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 65.599,98

EFECTIVO | $ )

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social BIOART SA Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CRA 106 #15 - 45 805.026.666

- BANCO -
Referencia de Pago No. 10406804
Fecha de Facturacién 21/04/2026 Fecha Limite de Pago 21/05/2026
MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO X ' » 55.126.03
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedicion) oA
Péliza No. C-100107529 10.473,95
Periodo Facturado 07/11/2025 30/11/2029 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 65.599,98
EFECTIVO | § )
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social BIOART SA No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CRA 106 #15 - 45 805.026.666

-

Corresponsales
OPCION1

Bancos
Corresponsales

OPCION 2

(415)7709998434219(8020)00000010406804(3900)000000065599(96) 20260521

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990010406804(3900)000000065599(96)20260521




seguros .
©mundial

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

A continuacion te brindamos informacion de los distintos medios de pago que tendrés a disposicion:
OPCION 1
\
o ‘-c}
o €Xte (efecty  edaq)
CORRESPONSALES Bancolombia' 0 m_a 72
Corresponsal Bancario Punto dem
OPCION 2
\
& Scotiabank & onvivienon
_—
g
EJ Banco de Bogota (_ Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
J
~
Ha puntored ®
83 Te damos més
CORRESPONSALES

\ Tu compania siempre



@ Seguros d. l RECIBO ELECTRONICO No. 100000113
Mundia

NIT: 860.037.013-6 CIUDAD Y FECHA: CALI 22/04/2026 11:55:51 a.m.
VALORTOTAL: $65.599,98
RECIBO DE: BIOART SA
NUMERO DE IDENTIFICACION: 805026666
POR CONCEPTO DE: PAGO ELECTRONICO DE PRIMAS
FORMA DE PAGO:

Medio De Pago No. De Documento No. Autorizacién Entidad Valor

P.S.E. 20260100189810 245243558 BANCOLOMBIA 65.599,98

OBSERVACIONES: Ramo: CUMPLIMIENTO Péliza(s): 100107529 Certificado(s): 10406804;

FIRMA AUTORIZADA

CAJA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS
DIRECCION IP: 10.158.85.50 CORREO:

TES-08N-05/2019




‘ BIOv Al 1| @

TECNOLOGIA PARA LA VIDA 1SO 9001

Santiago de Cali, 4 de mayo de 2026

SC-CER440972

CERTIFICACION DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL, APORTES PARAFISCALES
Sefiores
A QUIEN PUEDA INTERESAR

Ciudad

En calidad de Revisor Fiscal y para dar cumplimiento a lo dispuesto en el Articulo 50 de la
Ley 789 de 2002, certifico ante ustedes, cuando a ello ha habido lugar, que la compafiia
BIOART S.A identificada con NIT 805.026.666 - 8:

1.- Tengo o he tenido obligaciones con las siguientes entidades o sistemas:
Sistemas de Seguridad Social en Salud
Riesgos Profesionales
Pensiones
Cajas de Compensacién
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF

Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA

2.- Que con las entidades o sistemas no marcados en el numeral 1, No tengo obligaciones

pendientes.

3.- He dado cumplimiento en el pago integro y oportuno a todas las obligaciones con las
entidades y sistemas marcados en el numeral 1 por los Gltimos 6 meses

4- He dado cumplimiento en el pago integro y oportuno de salarios

5.- Para esta certificacion, estoy actuando en calidad de:

M CALI OFICINA PRINCIPAL: M BOGOTA: M MEDELLIN: M BUCARAMANGA: M PEREIRA: B PANAMA
Carrera 106 # 15 - 45 Calle 17A # 32 -27 Cra 51 # SC Sur - 85 local 103 Calle 53 # 22 - 42 Avenida Juan B. Gutiérrez # 17 - 55 El Carmen, Calle Primera y
Barrio Ciudad Jardin Barrio Paloquemao Multicentro Guayabal Barrio Nuevo Sotomayor Edificio Icono PH. Oficina 305 Av Ramén Arias, Plaza Korintho,

Tels: 57 (2) 486 5859 Tels: 57 (4) 255 5380 Tels: 57 (7) 696 0387 Oficina 208

Tels: 57 (1) 744 6454 696 0388 Tele: 57(6) 340 1529 Tels: 507 8305683



@BIOAR C

TECNOLOGIA PARA LA VIDA 1SO 9001

Revisor Fiscal

«»icontec

SC-CER440972

Representante Legal

&

6.- Datos de quien diligencia la Certificacion:

Nombre de la Empresa: BIOART S.A.
Numero del Nit de la Empresa: 805.026.666-8

Nombre de quien hace la declaracion: DIANNY JISELLA MONTEALEGRE
Tipo Doc. Identidad del Declarante: C.C. 1.002.926.975
Revisora fiscal.

Fecha de Diligenciamiento de esta certificacion: Santiago de Cali, a los 4 dias del mes
de mayo 2026

D tdnny Aon‘\'e_d\eqre

DIANNY JISELLA MONTEALEGRE
Revisora Fiscal
T.P. 336240-T

Designado por consultores Integrados S.A.S

M CALI OFICINA PRINCIPAL: M BOGOTA: M MEDELLIN:

B BUCARAMANGA: B PEREIRA: B PANAMA:
Carrera 106 # 15 - 45 Calle 17A # 32 -27 Cra 51 # 9C Sur - 85 local 103 Calle 53 # 22 - 42 Avenida Juan B. Gutiérrez # 17 - 55 El Carmen, Calle Primera y
Barrio Ciudad Jardin Barrio Paloquemao Multicentro Guayabal Barrio Nuevo Sotomayor Edificio Icono PH. Oficina 305 Av Ramén Arias, Plaza Korintho,
Tels: 57 (2) 486 5859 Tels: 57 (1) 744 6454 Tels: 57 (4) 255 5380 Tels: 57 (7) ggg 822; Tels: 57 (6) 340 1529 Oficina 208

Tels: 507 8305683



BIOAH |

TECNOLOGIA PARA LA VIDA

1S0 9001

> icontec

SC-CER440972

B CALI OFICINA PRINCIPAL: M BOGOTA: M MEDELLIN:
Carrera 106 # 15 - 45 Calle 17A # 32 -27 Cra 51 # 9C Sur - 85 local 103
Barrio Ciudad Jardin Barrio Paloquemao Multicentro Guayabal

Tels: 57 (2) 486 5858 Tels: 57 (4) 255 5380

Tels: 57 (1) 744 6454

M BUCARAMANGA:
Calle 53 # 22 - 42
Barrio Nuevo Sotomayor
Tels: 57 (7) 696 0387
696 0388

M PEREIRA:
Avenida Juan B. Gutiérrez # 17 - 55
Edificio Icono PH. Oficina 305
Tels: 57 (6) 340 1529

M PANAMA:
El Carmen, Calle Primera y
Av Ramén Arias, Plaza Korintho,
Oficina 208
Tels: 507 8305683



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PEOBEERRE@EOEOD®®®E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que CONSULTORES INTEGRADOS LTDA. con NIT: 800236422 y Tarjeta de Registro No 202,
representada legalmente por el/la sefior(@) BERNARDO RODRIGUEZ CAMPOS, SiI tiene vigente
su inscripcion en la Junta Central de Contadores como PERSONA JURIDICA seglin consta en la
Resolucién No 66 de 29/09/1994 y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS 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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:B7CBEF9229F5BE5E

ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PGEGROEOEHHEERE®®®® @ 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 publico ANA MARIA RAMIREZ BOCANEGRA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1143857993 de CALI (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 244413-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 12 dias del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS 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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:F6B3116ACE5EB648

ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

I O M M D R S S D S Il S G DE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico DIANNY JISELLA MONTEALEGRE FRANCO identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 1002926975 de CALI (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No
336240-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o\
SANMDRA MILENA BARRIOS 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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:760B68C0A626F148
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Esta tarjeta es el unico documento que lo acredita como Contador Publico o
Entidad Prestadora de Servicios Contables, segtn corresponda, de acuerdo con lo
estabk-:-fcndoI en la Ley 43 de 1990 y el Decreto 1510 de 1998. Es personal e
intransferible.

Agradecemés a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (60)(1) 644 4450
o devolverla a la UAE - Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
0f.301 en Bogota D.C.




