E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

N

, HbSPITAL
CODIGO: C-F-04 Pégina lde6 San Ra?ae[
INFORME DE SUPERVISION
VERSION: 08 09/03/2026
INFORME No. 13
CONTRATO. 360 DEL ANO: 2026
CONTRATISTA' B BRAUN MEDICAL S.A. C.C./ C.E. 60.026.442-5
/NIT No.:
SUMINISTRO DE INSUMOS PARA EL SISTEMA SEMI AUTOMATIZADO
OBJETO: PARA LA PREPARACION DE NUTRICIONES PARENTERALES EN LA

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

PERIODO DEL INFORME:

MAYO

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO
MEDICAMENTOS $ 42.720.000

VALOR DEL CONTRATO| VALOR FACTURADO | FECHA DE FACTURA SALDO ‘ FACTURA
$ 42.720.000,00 $- 00/01/1900 $ 42.720.000,00 0
MEDICOQUIRURGICO $ 103.890.000
CONTRAYS.  |VALOR FACTURADO |FECHA DE LA FACTURA SALDO FACTURA
$ 103.890.000,00 $ 8.360.000,00 24/02/2026 |  $ 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
$ 1.210.000,00 06/03/2026 |  $ 84.720.000,00 58428955
$ 2.700.000,00 20/03/2026 |  $ 82.020.000,00 58430173
$ 960.000,00 27/03/2026|  $ 81.060.000,00 58430618
$ 1.440.000,00 27/03/2026|  $ 79.620.000,00 58430619
$ 19.112.000,00 31/03/2026|  $ 60.508.000,00 58430822
~ $1.200.000,00 31/03/2026]  $ 59.308.000,00] 58430823
$ 2.172.000,00 17/04/2026|  $ 57.136.000,00 58432044
$ 2.900.000,00 06/05/2026|  $ 54.236.000,00| 58433263
$ 240.000,00 14/05/2026|  $ 53.996.000,00 58433987

COMPONENTE TECNICO

El contratista dio cumplimiento a las obligaciones pactadas de acuerdo la verificacion de ejecucién de las

actividades:
i e ACTIVIDADES Y/0O e i
I % ‘| VERIFICACION FUENTE DE
: ACTIVIDADES PACTADAS x PRODUCTOS < S
T ' ALCANZADOS EN EJECUCION DE . VERIFICACION

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 DESARROLLO DE LAS | ACTIVIDADES
M 5 ACTIVIDADES (CUMPLE)
T |P |N |NA
: 1) [(2) [(3) |(4)
Suministrar los siguientes items
cumpliendo con calidad y de acuerdo
a las espedificaciones
técnicas sefialadasy  dentro - del y
término estipulado. 1.1 El contratista ! :
Medicamentos: suministré de manera [ngreso al inventario de
1 |Las cantidades se liquidaran y| oportuna los insumos | X Farmacia: 115852
pagaran de acuerdo al consumo que| relacionados en la Factura: 58433987
presente la institucion con el fin de factura
garantizar la adecuada ejecucion del
contrato y conforme al valor unitario
fijado sin excederel valor total del
contrato.
Suministrar los insumos con fecha de
vencimiento igual o superior a
12 meses, a la fecha de
lentrega. El contratista debera
suministrar los insumos contratados.
Con fecha de vencimiento igual o
superior a 12 meses, siempre y cuandol i
las caracteristicastécnicas delmismolo] ~  El contratista Entrega a satisfaccién de
permitan. En caso de que el contratista| suministré los insumos icada uno de los insumos
2 lenvie insumos con fechas inferiores ajcon fecha de vendmienlnx solicitados segiin  ada
un afo, es sudeberinformaral servido]  superior a los 18 de recepcion técnica que
farmacéutico de la E.S.E para su| meses a la fecha de reposa en el servidco
@ceptacion y envio de carta de entrega. farmacéutico
compromiso para cambio de los
insumos en dado el caso que no
alcancen a rotar dichas existencias, de
no informar y enviar la carta el
proveedor asumira el cambio de dicho
insumo.
Al Entregar los Insumos. El contratista
0 ' empresa - transportadora del El cortatists ha
ersonal de. Bodega de. Fammagal S212Ni22d0 durante e
realice el procesode recepcion técmm_desgrroﬂp delcontrato la Entrega a satisfaccion de
iE . : realizacion el proceso dejx 3 p
administrativa de insumos, o aceptar] recepcion técnico- cada uno de Iqs insumos
3 los cambios o devolucién de los errores| b statie da los solicitados segln acta de
lencontrados en dicho proceso. Toda| . 2 recepcion teécnica que
solicitud debe ser entregada en el jiiiies e b los reposa en el servico
servicio farmacéutico de la E.S.E. cambcllosly devoluciones farmacéutico.
Hospital Universitario San Rafael Tunja, eﬁ cg;tfar;(:)rss
ubicado en la carrera 11 No. 27 -27 {
primer piso.
4 \[/):chgﬁgfa = do Sd‘g A Entrega":l o r:‘]]g:’ El contratista. con cada factura adjunta aI_ e
ol contratista dabers presentar factys uno de los insumos informe.de supervision

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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N

la cual debe contener ademas delos|suministrados presento la
requisitos de ley, numero dell respectiva factura.
contrato adjudicado, 'nimero de lote,
ICUM, fecha de vencimiento, laboratoriof
fabricante y/o comercializador, nombre
del dispositivo médico, presentacion,
iconcentracion, cantidad facturada.
Tramite de la Factura: El contratista :
debera adjur;tarel pago de seguridad adjf#t%o::l::ﬁitflisct:cién
social y parafiscales y/o certificacion de e i
5 los pagos de los mismos firmado por el C%Ze:goggézzti:!igfgo 5 ﬁ::gc:dos st
revisor fiscal o representante legal de fi g e Y d ision. No.13
la empresa, los cuales deben serpzl?rclesvci:oisfislggade IFaJOF el Lo B
acordes a la fecha de la factura. empresa.
Politica de Devolucién. El contratista
debera aceptar la devolucion o cambio
de los insumos proximos a vencer| 3
6 [siempre y cuanc'I:’o se les informe o = _npvedad N/A
con seis de antelacion a suf - Bare SEEEnTE L
vencimiento. :
El contratista debera  hacerse
responsaple de la recogida de b Cniae antiinovadal
7 mercanciasque sez?lleggen con errores| parapesta attividad N/A
logisticos a la Institucion.
El contratista dgt?eré ser responsableNo o5 Biechhts Rovedad
8 |[de Ig recolecc.lon d‘e”Ios insumos| parapesta actividad N/A
vencidos para disposicidn final.
Tiempo de entrega insumos pnondaq loe meurinssolicitdes Sollc_:ltudes de ’pedldo
normal: El proveedor se comprometerd fueron entregados de realizadas por el area de
9 [en entregarlos insumos en cinco (05 . X farmacia y recepcion de
5 e orma oportuna por parte - ;
dias calendario. del proveedor. los insumos junto con las
X facturas. ]
Tiempo De Entrega Insumos En
10 Prioridad Emergencia: El proveedor se[No Se presenté novedad N/A
comprometera en entregar los| para esta actividad
insumos en tres (3) dias calendario.
El contratista acepta y autoriza con la
Isola presentacién de la propuesta, que
en caso de que uno o varios de los
insumos disminuyan su rotacion, el
hospital puede en cualquier momentol
modificar o dar por terminado
unilateralmente el contrato suscrto G B et Heveda
11 [(durante la vigencia, asi mismo en casos P t tividad N/A
de incumplimiento en entregas el SR Y
Hospital podra retornar el presupuestol
asignado” para el o los insumos
pendientes y eliminarlos del contrato
ide manera unilateral. En el evento de
baja rotacion de un producto podr
|solicitarse otros productos objeto del

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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mismo contrato, siempre y cuando no 3
se desborde el valor total del contrato . ] *
y el insumo se solicite de acuerdo)
al valor inicialmente ofertado.

En Caso de Existir Reportes de
Farmacovigilancia o Tecnovigilancia
durante la ejecucion del contrato |
posterior, relacionados con
los medicamentos y/0 insumog
médicos, el contratista adjudicado se
vera obligado a recibir los productos
despachados, a acompadfar Ila
investigacion por parte del Comité de
Farmacia y Terapéutica y/o el Comité
12 |de Seguridad del paciente y si se
iconcluye fallas del producto, el hospital
estd facultado para retirarlos del
contrato, asi mismo el contratista estd
len obligacion de realizar el cambio de
los productos sinningun costo adicional
para el Hospital. El contratista deberd|
dar respuesta enun término de 10 dias|
habiles, a los reportes enviados por los
programas  Farmacovigilancia o
[Tecnovigilancia de la institucidn.

El contratista deberd efectuar la
entrega de la totalidad
de medicamentos y/o dispositivosEL contratista realizé de
segun solicitud, la cual se realizad| manera oportuna la Facturas- ‘adjuntas al
mediante correo electrénico, en loslentrega de cada uno de informe de supervision.
tiempos estipulados. De no cumplir conjlos insumos solicitados.
las entregas se acogera a las debidas
sanciones de ley.

El ; . contratista se
comprometera en garantiza la

14 |disponibilidad de un stock del 10% de
los insumos que se les ha contratado,
para asegurar la entrega oportuna.
El contratista se comprometera en
lefectuar la entrega de la totalidad de
insumos segun solicitud, la cual se
realizard mediante correo electrénico,
en los tiempos estipulados. De
no cumplir con las entregas se
acogerda a las debidas sanconed
de ley.

El contratista debera Mantener los El contratista ha
16 [precios unitarios ofertados hasta ell cumplido con esta  [x
final de la ejecucion del contrato. actividad

No se present6 novedad

para esta actividad s .

13

El contratista ha

igarantizado el despacho Facturas adjuntas al
de los insumos informe de supervision.

contratados.

El contratista ha
cumplido con esta  [x
actividad

Facturas adjuntas al

13 informe de supervision.

Facturas adjuntas al
informe de supervision.

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

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

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

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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EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 360 DE 2026

HACE CONSTAR:

Que LM INSTRUMENTS S.A, presenté 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 mayo del afio 2026.

PERSONA NATURAL i : PERSONA JURIDICA
DOCUMENTO CUMPLE cu:gus DOCUMENTO CUMPLE CU:‘;LE
PAGOINTEGS%;::LIRESEGURIDAD EACTURA -
CUENTA DE COBRO | CERTIFICACION DE AREA TECNICA X

ICERTIFICACION DE REVISOR FISCAL Y/O
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE PAGO DE X
INFORME DE ACTIVIDADES SEGURIDAD SOCIAL

INFORME DE ACTIVIDADES N/A

/

Las actividades reportadas en el presente mforme de supervision corresponden a Ias actividades contratadas y
ejecutadas por el contratista.

En consecuencia, el valor a pagar al contratista es de DOSCIENTOS CUARENTA MILPESOS ($ 240.000,00)
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.

O/OM 121\4917\6

AD A-XIMENA GALINDC’ SANDOVAL TANA ROCIO MARTINEZ GARCIA

Supervisor %~ \ Directora Técnica Servicio Farmacéutico

(ﬁm;m%i _
Re¥is6: OLGA LUCIA CRUZ ARCOS

Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

Elaboro: Leidy éusana Clpamo<;)1a Lucero Regente de Farmaua

C.C. Carpeta del contrato

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS PORLA 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

Suministro: 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.

Segiin Contrato No. 360 de 2026 Factura (s) No: 58433987

por un valor de DOSCIENTOS CUARENTA MILPESOS ($ 240.000,00) 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 :115852

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, el 25 de mayo de 2026

\ Lo e

]VANA ROCiO MARTINEZ GARCIA
D|rectora Técnica Servicio Farmacéutico

[
]

Revisé: OLGA LUCIA CRUZ ARCOS
Profesional Universitario Servicio Farmacéuticp

Elabord: Leidiusana rC\S‘amocha }‘pero Regente de Farmacia
C.C. Carpeta del contrato

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



SERVICIO FARMACEUTICO - . E.S.E:HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

COMPROBANTE DE INGRESO

CA 260

/. EA - ENTRADAS : /" Namero: 0115852
Sefiores:  B. BRAUN MEDICALSA ; ’ . ; Nro. Doc/Factura: 58433987 Fecha Factura: 2026/05/15
NIT/C.C.: 860026442 Senor (a): B. BRAUN MEDICAL S A .' Fecha: 2026/05/15
Servicio: AP0 - BODEGA GENERAL FARMACIA ; 3 Concepto: _ 033,- INGRESOS PARCIALES
“Moneda: PESO COLOMBIANO TRM: .00
= «+* DETALLE DE ARTICULOS **
CODIGO GRU NOMBRE GENERICO ' ; UN FT #DOC ~ CANTIDAD ~ VALOR/UNI . LVA. VALOR NETO
DM(JRE)Z 27G BOLSA PINNACLE PARANPTXJOOO UN - ; 10.00 24,000.00 0 240,000
o ML - AR 4
0 240,000 /
: 3 : : ok DETALLE DE CUENTAS ** o
CUENTA APLICA  CONTAB. NOMBRE . = ~ DEBITOS CREDITOS BASE
. 15140401 - "_Intemacional Internacional - MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 2 240,000 ; 0 0
.24010101 Ambas _Internacional PROVEEDORES PSR TR 0 - 237,600 0
24362704 * Ambas Internacional DEMAS ACTIVIDADES COMERCIALES . : 0 2,400 240,000
TOTAL INTERNACIONAL 240,000 240,000
7 TOTALLOCAL-. ' 0 0
" DETALLE RECEPCION DE MERCANCIA : 3
ITEM CODIGO NOMBRE COMERCIAL - CANT LOTE *  FECHA VEN CUM' IUM REGISTRO INVIMA TEMP
2019DM-0004404-R1 .

1 'DMGR921 BOLSA PINNACLE PARA 10,00 25125 2028/10/30
NPT X 3000 ML : &

Contrato:

Qﬁ? A\ ﬂwmb

COORDINADOR

Fecha :2026/05/15 Hora: 11:00:46 Usuaxip:silviaer Terminal:* : : i Periodo: 2026/05 - civmov 8.0.43 :
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forvss
mazars

Bogota, Barranquilla
Cali, Medellin
Colombia

Tel +57 601 2563402
forvismazars.com/co

MZ-12389-2026

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
B. BRAUN MEDICAL S.A.
. NIT. 860.026.442-5 -

CONSIDERANDO QUE:

1. Fuimos nombrados Revisores Fiscales de B. BRAUN MEDICAL S.A.., por medio de acta de Asamblea
de Accionista tinico No.107 del 31 de marzo de 2026 e inscrito en Camara de Comercio el 13 de abril
de 2026 con el No. 03367888 del libro IX. Desde esta fecha, -hemos venido desempefando las
funciones como Revisor Fiscal.

2, Para la emision de la presente certificacion he obtenido de la Gerencia, la informacién que he
considerado necesaria y he seguido los procedimientos de revision requeridos, de acuerdo con las
normas internacionales de auditoria aceptadas en Colombia:

3. Hemos efectuado procedimientos de revision con el propésito de verificar el pago efectuado por la
Compaiia por concepto de aportes a los sistemas de salud, pensién y riesgos profesionales, asi como
a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA), correspondiente a los meses de noviembre y diciembre de 2025,
enero, febrero, marzo y abril de 2026.

4. Sin perjuicio de las limitaciones establecidas por las normas legales y contables para el ejercicio de la
revisoria fiscal y en el cumplimiento de la Ley 43 de 1990, el alcance de mi trabajo en-lo que se refiere
a esta certificacion se limita nicamente a la informacion ‘extracontable que me ha suministrado la
Compaiiia, dicha informacion es responsabilidad de la Administracion.

5. Ladeterminacion y pago de los aportes es responsabilidad de la administracién de la Compaiia como
parte de su gestiéon. Nuestra responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el Articulo 207 del
Cadigo de Comercio y lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002, es
emitir un informe sobre el cumplimiento de tales obligaciones.

6. Los Estados financieros del afio gravable 2025, fueron auditados por otro Revisor Fiscal, quien emitio
una opinién sin salvedad el 13 de marzo de 2026.

A partir de los considerandos expuestos, en mi condicién de Revisor Fiscal de B. BRAUN MEDICAL S.A.

CERTIFICA QUE:

1. La Compaiiia pagé los aportes a los sistemas de salud, pensién y riegos profesionales, asi como a las
cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional
de Aprendizaje (SENA) del periodo mencionado; con lo anterior se esta dando cumplimiento con el
requisito exigido por el Articulo No. 50 de la Ley 789 de 2002.

2. De acuerdo con la planilla integral de aportes suministrada por la administracién de la Compaiiia, el

periodo de cotizacion del sistema de salud corresponde a los meses de diciembre de 2025, enero,
febrero, marzo, abril y mayo de 2026.
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3. Que las declaraciones de autoliquidacion de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral
correspondiente alos meses de noviembre y diciembre de 2025, enero, febrero, marzo y abril de 2026,
y en particular la relativa a los afiliados y lo correspondiente a sus ingresos base de cotizacién, se han
presentado dentro de los plazos establecidos y por tanto la Compafiia se encuentra al dia en el pago
de los aportes alos sistemas de salud, pensiones y riesgos profesionales y a las cajas de compensacién
“familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Con base en los procedimientos ejecutados a la fecha, no estoy enterado de situaciones que impliquen
cambios significativos a la informacién anteriormente indicada.

La presente certi;‘icacién se expide en Bogota D.C. a los trece (13) dias del mes de mayo de dos mil
veintiséis (2026) por solicitud de la Administracién de la Compaiia, en cumplimiento a lo establecndo en
el Articulo No.50 de la Ley No.789 del 27 de diciembre de 2002.

Al
FRE JARDRO CHAVEZ ROLDAN
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No. 318.387-T
En Representaciéon de
FORVIS MAZARS AUDIT S.A.S. - BIC
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UNDAD - JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

ESPECIAL DE CONTADORES

Certificado No:

DDEEOOE0@OOOE®RAE

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 FREDY ALEJANDRO CHAVEZ ROLDAN identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1014307820 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
318387-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcién. :

No REGISTRAANTECEDENTES DISC‘IPLINARIOS******************************

******************************************************************

**********************i**********************V***'******************

Dado en BOGOTA a los 20 dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicidon.
.
-
Y oS
SANDRA MILENA BA 5 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
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