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DOCUMENTOS

NO

: ﬁBSERVACIONES”; .

ORIGINAL CUENTA DE COBRO (firmada Para todas las cuentas)

ORIGINAL DE LA ACTA PARCIAL O ACTA DE TERMINACION Y
PAGO FINAL Y/O DE LIQUIDACION SEGUN CORRESPONDA DEL
CONTRATO (Para todas las cuentas, firmadas por el Supervisory
Contratista)

Vv
/

FOTOCOPIA DEL REGISTRO PRESUPUESTAL ~RP-{Para la cuenta
1 del contrato inicial y del adicional, si es el caso)

FOTOCOPIA DEL GERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL-CDP-(Para la cuenta 1 del contrato inicial y del
adicional, si es el caso)

ORIGINAL DEL INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
(Para todas las cuentas, firmado por el contratista )

FOTOCOPIA DEL ACTA DE INICIO (Solo para la cuenta 1)

FOTOCOPIA CEL CONTRATO -(Para la cuenta 1 del contrato inicial
y del adicional, si es el caso)

ORIGINAL DEL INFORME DE SUPERVISOR (Para todas las
cuentas, firmadas por el Supervisor'y Contratista)

COPIA PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL CORRESPONDIENTE AL
MES COMPLETQ A COBRAR Y SU COLILLA DE PAGQ (Para todas
las cuentas)

~

NUMERO DE FOLIOS

r

[FECRA: | ‘ [ REVISADO POR: |

/

BLINN

~ I

Nombre de qu:en presenta la cuenta: |

_ CHECK LIST CUENTA DE COBRO CONTABILIDAD

DOCUMENTOS

St

“OBSERVACIONES

ORIGINAL CUENTA DE COBRO (firmada Para todas las cuentas)

ORIGINAL DE LA ACTA PARCIAL O ACTA DE TERMINACION Y
PAGO FINAL Y/O DE LIQUIDACION SEGUN CORRESPONDA DEL
CONTRATOQ (Para todas las cuentas, firmadas por el Supervisory
Contratista)

ORIGINAL DEL INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
(Para todas las cuentas, firmado por el contratista )

ORIGINAL DEL INFORME DE SUPERVISOR (Para todas las
cuentas, firmadas por el Supervisory Contratista)

COPIA PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL CORRESPONDIENTE
AL MES COMPLETO A COBRAR Y SU COLILLA DE PAGQ (Para
todas las cuentas)

NUMERO DE FOLIOS

E FECHA: | REVISADO POR:

CODICO: GAF-FRO16 VERSION:01

CHECK LIST PARA CUENTAS DE COBRO DE PRESTADORES DE SERVICIO
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E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO
FORMATOC ACTA DE TERMINANCION Y PAGO FINAL

GAJ- FR0O21

Version: 01
Fecha de Emision: 14 de junio de 2017

ACTA DE TERMINANCION Y PAGO FINAL

En Barrancabermeja D.E (Santander), a los (30) dias del mes de DICIEMBRE de 2025, en las instalaciones de
la Empresa Social del Estado Hospital Regional del Magdalena Medio de Barrancabermeja, se reunieron,
CARLOS ANDRES ORTIZ NAVAS, identificado con cédula de ciudadania ntimero 13.860.506 de Bucaramanga
(Santander), en su condicién de P.U Unidad Recursos Fisicos de la E.S.E Hospital Regional del Magdalena
Medio y TATIANA ALEXANDRA GONZALEZ SANCHEZ identificada con cédula de ciudadania No. 1.030.616.406 de
Bogotd D.C, quien actia como Representante Legal de MATERIALES IMPLANTABLES NEUROLOGICOS Y
ORTOPEDICOS MINOS S.A.S de NIT. No, 901.859.580-6 como CONTRATISTA, con el fin de suscribir la presente
ACTA DE TERMINACION Y PAGO FINAL donde se da por recibido Ios servicios ejecutados en el Conrato de
suministros N° 445-2025 asi:

No. DE CONTRATO 445-2025

PERIODO EJECUCION DE LA DEL 22 DE DICIEMBRE DE 2025 AL 31 DE DICEIEMBRE DE 2025

PRESENTE ACTA

CONTRATISTA MATERIALES IMPLANTABLES NEUROLOGICOS Y ORTOPEDICOS MINOS S.A.S

NiToCC 901.850 5805

OBJETO DEPOSITO EN CALIDAD DE COMPRA DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS CON APCYO
TECNOLOGICO PARA LA ESPECIALIDAD DE NEUROCIRUGIA DE LA ES.E. HOSPITAL
REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO

VALOR INICIAL SESENTA MILLONES DE PESOS ($60.000.000.00) MCTE

VALOR ADICION N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO SESENTA MILLONES DE PESOS {$60.000.000.00) MCTE

JEFE DEPENDENCIA GESTORA P.U UNIDAD RECURSOS FISICOS

INTERVENTOR O SUPERVISOR

CARLOS ANDRES ORTIZ NAVAS

PLAZO INICIAL

HASTA EL TREINTA Y UNO {31) DE DICIEMBRE Y/O HASTA AGOTAR DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL

PLAZO PRORROGA N/A

TIEMPO DURACION TOTAL DEL DIEZ {10) DIAS O HASTA AGOTAR DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

CONTRATO

FECHA DE SUSCRIPCION 19 DE DICIEMBRE DE 2025

FECHA DE INICIO 22 DE DICIEMBRE DE 2025

FECHA DE ARICICN NIA

FECHA DE PRORROGA N/A

FECHA DE TERMINACION INICIAL | 31 DE DICIEMBRE DE 2025 O HASTA AGOTAR DIPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE TERMINACION FiNAL 31 DE DICIEMBRE DE 2025 0 HASTA AGOTAR DIPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
RUBRO PRESUPUESTAL:
245.01.03 OTROS BIENES TRANSPORTABLES (EXCEPTO PRODUCTOS METALICOS,

IMPUTACION PRESUPUESTAL MAQUINARIA Y EQUIPQ)
CDP NO. 25-01330 DEL 15-12-2025
RP NO. 25-02160 DEL 22-12-2025
POLIZA No. B-100072810
SEGUROS MUNDIAL
CONCEPTO DEL AMPARO: CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

GARANTIA UNICA VIGENCIA: DESDE 19-12-2025 HASTA 10-07-2026
CONCEPTO DEL AMPARO: GALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES
VIGENCIA: DESDE 19-12-2025 HASTA 31-12-2026

SEGURIDAD SOCIAL Segun certificacion de fecha 30 de diciembre de 2025, suscrita por Contader Publico de la empresa;
donde se scpoila pages por conceplos de aporie del Sistema de Seguridad Social Integral en
concordancia a lo establecido por ley, dando cumplimiento a la CLAUSULA TRIGESIMA del anexo de
condiciones del contrato, El contratista aporta copia de la planilla de pago a seguridad social No
35760290 correspondiente mes DICIEMBRE de 2025,

INFORME La presente Acta de terminacion y pago final se expide para cerfificar el cumplimiento del contrato dentro

del periodo del mes de DICIEMBRE de 2025 y realizar la terminacion del confrato No. No. 445.2025, sin
13 emision de facturas

| cobico casFruss

| versionoot
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E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO
FORMATO ACTA DE TERMINANCION Y PAGO FINAL

GAJ- FR0O21
Version: 01
Fecha de Emision: 14 de junio de 2017

ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO:
VALOR DEL CONTRATO 445-2025 $ 60.000.000,00
VALOR EJECUTADO ACTA DE TERMINACION Y
PAGO FINAL $0,00
NO HAY FACTURAS POR PAGAR $0,00 NO HAY FACTURA
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR $ 60.000.000,00
SUMAS IGUALES $ £0.000.000,00 $ §0.000.000,00

NOTA: La E.S.E Hospital Regional def Magdalena Medio no adeuda a la fecha al Contratista quedara a paz y salvo por
todo concepto y el contratista renuncia a cualquier posterior Reclamacion derivada del presente conirato.

CONSTANCIAS

Asi, las partes fimantes de esta acta manifestamos estar de acuerdo con ia presente Acta de Terminacion y pago

final y dejamos las siguientes constancias:

1. Que el contrato se llevd a cabo bajo fa supervision de la oficina Recursos Fisicos, lo cual se evidencia el
cumplimiento del objeto contractual por lo que es recibido a satisfaccion, tal como constaenla presente Acta de

terminacion y pago final.

2. Que en la presente Acta de terminacion y pago final del contrato 445-2025 esta incluido el valor ejecutado.

Para constancia de lo anterior, se firma en la ciudad de Barrancabermeja a los freinta (30) dias del mes de
DICIEMBRE de 2025 por los que en ella intervinieron.

— e Givdlea

MATERIALES IMPLANTABLES NEUROLOGICOS Y ORTOPEDICOS MINOS S.A.S

g (= @Jg £ ﬁ\LJars
CARLOS ANDRES ORTIZ NAVAS

P.U Unidad Recursos Fisicos E.8.E HRMM
Supervision Contrato N° 448.2025

NIT No 901.859580-6

B L TATIANA ALEXANDRA GOMZALEZ SANCHEZ

CC. No 1.030.616.406 de Bogota D.C
Contratista

CODIGO: GAJFROS VERSION:001 I
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i HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO
FORMATOC ACTA DE LIQUIDACION CONTRATO

GAJ-FR022

Version; 02
Fecha de Emision: 13 de octubre de 2020

ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO No. 445-2025 ENTRE LA E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO Y
MATERIALES IMPLANTABLES NEUROLOGICOS Y ORTOPEDICOS MINOS S.A.S

E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO
CONTRATANTE: NIT. 800.136.865-3
Carrera 17 #57-119, Barrancabermeja — Departamento de Santander
; MATERIALES IMPLANTABLES NEUROLOGICOS Y ORTOPEDICOS MINOS S.A.S
GONTRATISTA NIT 901.859580-6
SUPERVISOR: CARLOS ANDRES ORTIZ NAVAS, identificado con cédula de ciudadania niimero
' ' 13.860.506 de Bucaramanga, P.U. Recursos Fisicos ESE HRMM
DEPOSITO EN CALIDAD DE COMPRA DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS CON APOYO
OBJETO TECNOLOGICO PARA LA ESPECIALIDAD DE NEUROCIRUGIA DE LA E.S.E. HOSPITAL
REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO
VALOR INICIAL SESENTA MILLONES DE PESOS ($60.000.000.00) MCTE
ADICION 01 N/A
VALOR TOTAL: SESENTA MILLONES DE PESOS ($60.000.000.00) MCTE
HASTA EL TREINTA Y UNO (31) DE DICIEMBRE Y/O HASTA AGOTAR DISPONIBILIDAD
DURACION INICIAL PRESUPUESTAL
PRORROGA N/A
DURACION TOTAL: DIEZ (10) DIAS O HASTA AGOTAR DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
RUBRO PRESUPUESTAL:
2.4.5,01.03 OTROS BIENES TRANSPORTABLES (EXCEPTO PRODUCTOS METALICOS, MAQUINARIA Y
EQUIPO)
SOPORTE PRESUPUESTAL CDP NO. 25-01330 DEL. 15-12-2025
RP NO. 25-02160 DEL 22-12.3025

En el Municipio de Barrancabermeja, en las instalaciones de la E.S.E Hospital Regional def Magdalena Medio, se redne el Dr. LUIS
TORRES CASTRO, AGENTE ESPECIAL INTERVENTOR de la entidad y el P.U. CARLOS ANDRES ORTIZ NAVAS como P.U. de
Recursos Fisicos mediante resolucion 126 del 2 de agosto de 2024 en calidad de supervisor del contrato 445-2025, y TATIANA
ALEXANDRA GONZALEZ SANCHEZ identificada con cédula de ciudadania No. 1.030.616.406 de Bogota D.C, quien acttia como
Representante Legal de MATERIALES IMPLANTABLES NEUROLOGICOS Y ORTOPEDICOS MINOS SAS de NIT. No.
901.859.580-6 como CONTRATISTA, con el objeto de suscribir la presente acta de liquidacién por mutuo acuerdo del Contrato
N0.445-2025, conforme a la siguiente relacion;

1. EJECUCION DEL CONTRATO

La E.S.E Hospital Regional del Magdalena Medio suscribic con MATERIALES IMPLANTABLES NEUROLOGICOS Y
ORTOPEDICOS MINOS S.A.S de NIT. No. 901.859.580-6, el contrato No. 445-2025 el dia 19 DE DICIEMBRE DE 2025 y su acta
de Inicio se firma el dia 22 DE DICIEMBRE DE 2025, con una duracion inicial HASTA EL TREINTA Y UNO (31) DE DICIEMBRE Y/O
HASTA AGOTAR DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

La enirega de los insumos pactados en el contrato 445-2025 se realiza de manera salisfactoria y dentro del plazo de ejecucion del
presente conlrato.

2. INFORME DE AVANCE

Que el contratista cumplio a cabalidad aunque no se realizo requerimiento por parte del hospital ni entrega de los insumos
contralados, en el presente contrato 445-2025 tal y como se relaciona a continuacion:
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| HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO |

; § FORMATO ACTA DE LIQUIDACION CONTRATO |

é r | GAJ-FRO22

| Version: 02

§ Fecha de Emision: 13 de octubre de 2020 b
VALOR DEL CONTRATO 445-2025 $ 60.000.000,00
VALOR EJECUTADO ACTA DE TERMINACION Y PAGO
FINAL $0,00
NO HAY FACTURAS POR PAGAR $0,00
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR $ 60,000.000,00
SUMAS IGUALES $ 60.000.000,00 $ 60.000.000,00

ADICIONES, PRORROGA, MODIFICATORIOS Y ACLARATORIOS
Durante la gjecucion del contrato 445-2025 no se realiza adicién ni prorroga
RESUMEN FINANCIERO DEL CONTRATO

No se efectuaron pagos por parte de la E.S.E Hospital Regional del Magdalena Medio dado el objeto del contrato y se relacionan
asl:

VALOR DEL CONTRATO 445-2025 $ 60,000.000,00

VALOR EJECUTADO ACTA DE TERMINACION Y

PAGO FINAL $0,00

NO HAY FACTURAS POR PAGAR $ 0,00 NO HAY FACTURA
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR $ 60.000.000,00

SUMAS IGUALES $ 60.000.000,00 $ 60.000.000,00

NOTA: La E.S.E Hospital Regional del Magdalena Medio no adeuda a la fecha ningin valor, al contratista, el coniratista cumplio con
todas sus obligaciones sjecutadas, por o cual las partes se declaran a PAZ Y SALVO por todo concepto relacionado con el contrato
y el contralista renuncia a cualquier posterior reclamacion derivada del presente contrato.

Del presente contrato queda un saldo sin ejecutar y a favor de la Ese Hospital regional Magdalena medio de SESENTA MILLONES
DE PESOS {$60.000.000,00) MCTE, 8l cual sera devuelto al CDP NO. 25-01330 DEL 15-12-2025 y al RP NO. 25-02160 DEL 22-12-2025.

3. GARANTIAS DEL CONTRATO

VIGENGIA
CONCEPTO DEL AMPARO Dosde Hasta VALOR
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 19-12-2025 10-07-2026 $12.000.000.00
CALIDAD ¥ CORRECTO FUNCIONAMIENTO
DE LOS BIENES Y EQUIPOS SUMINISTRADOS | 19-12-2025 31-12-2026 $18.000.000.00

Que la Garantia No, B-100072810 fue aprobada con el Certificado de Aprobacién de Garantias de fecha {22) de diciembre de 2025,
emitido por la Oficina Juridica de la E.S.E Hospital Regional del Magdalena Medio.

CONSTANCIA
En este estado, las partes firmantes manifestamos estar totalmente de acuerdo con la presente acta de liquidacion y por ende dsjan
las siguientes consideraciones de acuerdo a lo estipulado en el contrato No. 445-2025.

[ CODIGO: GAJ -FRO22 VERSION:001 ACTA DE LIQUIDACION CONTRATO Pagiha 2de 3




’ HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO
. FORMATO ACTA DE LIQUIDACION CONTRATO

GAJ-FRO22

' Version: 02
Fecha de Emision: 13 de octubre de 2020

1.- Que el Supervisor del contrato encuentra que se cumplio con todos los requisitos de ley para dar tramite al pago final y
liquidacion estipulado en la CLAUSULA VIGESIMA QUINTA del anexo de condiciones del contrato No. 445-2025.

2.- Que en la presente Acta de Liquidacion del contrato No, 445-2025 estan incluidos todos los valores sjecutados.

3.- Que el P.U. de Recursos Fisicos, en ejercicio de su funcién de supervisor del contrato No. 445-2025, manifiesta que se cumplié a
cabalidad con el cumplimiento de las obligaciones establecidas en sl contrato.

4- Que ol contrafista MATERIALES IMPLANTABLES NEUROLOGICOS Y ORTOPEDICOS MINOS SAS de NIT. No.
901.859.580-6, manifiesta que la E.S.E Hospital Regional del Magdalena Medio cumplié con todas sus obligaciones y que esta de
acuerdo con el contenido de la presente Acta de Liquidacion que se realiza de conformidad con lo previsto en el articulo 56 del
Manual Interno de Contratacion de la ESE HRMM.

6.- Que el contratista manifiesta que la informacion y soportes allegados dan fe del cumplimiento de los alcances del contrato, que
su contenido es veraz y corresponds a la verdad de la gjecucion confractual.

7.- Que el supervisor del contrato realizo la verificacion de los aportes a la seguridad social, aportes parafiscales, para dar {ramite al
pago final. Que se suscribio la presente acta para dar cumplimiento a la forma de pago estipulada en la clausula TRIGESIMA del
contrato de suministro No. 445-2025,

En constancia de lo anterior firman los que en ella intervienen en Barrancabermeja, a los treinta (30) dias del mes de diciembre de

2025,
M @Jra.bfms. w0 @w\%

CARLOS ANDRES ORTIZ NAVAS MATERIALES IMPLANTABLES NEUROLOGICOS Y ORTOPEDICOS MINOS S.A.S
P.U Unidad Recursos Fisicos E.S.E HRMM NIT No 901,859580-6
Supervision Contrato N° 445-2025 R. L TATIANA ALEXANDRA GONZALEZ SANCHEZ

CC. No 1.030.616.406 de Bogota D.C

Coniratista

LU#S TORRES CASTRO
AGE ESPECIAL INTERVENTOR
NOMBRE DEL FUNCIONARIO FIRMA FECHA

Revisd aspectos juridicos

ymﬁaw\a&m Peoppn| - |2o0adse-1as
Reviso aspectos =~ ,
financieros Ma 3 4‘14, k. ?{ wnhL Mﬁ 3o —Di / 2025
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2.9 CERTIFICACION
P"“;"?;‘J'm I PROCESQ: DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO DES-FR016
R S iﬁif”\@‘g ’Qng fere Version: 001 )
Fecha de Emision:12/06/2017

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE LA UNIDAD DE
RECURSOS FISICOS DE LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA
MEDIO

CERTIFICA QUE:

Las actividades establecidas en el contrato N° 445-2025 de fecha 19 de diciembre
de 2025 suscrito con MATERIALES IMPLANTABLES NEUROLOGICOS Y
ORTOPEDICOS MINOS S.A.S con NIT: 901.859580-6, cuyo objeto contractual es
“DEPOSITO EN CALIDAD DE COMPRA DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
CON APOYO TECNOLOGICO PARA LA ESPECIALIDAD DE NEUROCIRUGIA
DE LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO”. Se ha
cumplido a necesidad de la E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA
MEDIO dentro de su periodo de ejecucidén contractual sin ingresos al almacén
durante el periodo del contrato.

Esta certificacion se expide en Barrancabermeja, a las treinta (30) dias del mes de
diciembre de 2025.

5 MT(2 Nvoss.
CARLOS ANDRES ORTIZ NAVAS
P.U UNIDAD DE RECURSOS FISICOS
E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO

E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO
NIT. 800.136.865-3
Direccién: Carrera 17 # 57-119 Barrio Pueblo Nuevo - Tel. 6010105- Barrancabermeja — Santander-Colombia
www.esehospitalrmm.qov.co




MATERIALES IMPLANTABLES

i\/{ i N O S NEUROLOGICOS Y ORTOPEDICOS

CERTIFICACION

La suscrita CONTADORA, de la empresa MATERIALES IMPLANTABLES
NEUROLOGICOS Y ORTOPEDICOS MINOS S.A.S con NIT. 901.859.580
certifica que ha cumplido durante los Ultimos seis meses, con sus obligaciones
de autoliquidacion y pago oportuno de los aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral (Salud, Pension y ARL) y Parafiscales, los datos incorporados en
las declaraciones de autoliquidacion son correctos y se han determinado
correctamente las bases de cotizacion; los datos sobre los afiliados al sistema
son correctos y se encuentra a paz y salvo por el pago de aportes, de acuerdo
con los plazos fijados y no existen irregularidades contables en relacién con
aportes al sistema, especialmente las relativas a bases de cotizacién a la
seguridad social, aportes laborales y aportes parafiscales.

En constancia se firma la presente certificacion a los treinta (30) dia del mes de
diciembre de 2025.

‘=,

CLAUDIA M. MEDINA GOMEZ

C.C. 1.096.947.895

T.P. No. 204077-T

MATERIALES IMPLANTABLES NEUROLOGICOS Y ORTOPEDICOS MINOS SAS
NIT. 901.859.580-6

1
1
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FECHA DE NACiENTO 10

MALAGA
(SANTANDERY)’

LUGAR DE NACIMIENTO
1.51 O+

ESTATURA G.S. BH

F
SEXO
13-SEP-2005 MALAGA - NERER
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wik %N ’

REGISTRADORINACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA
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P4
Tiim | DE COHTADORES 3 e

Exts tarjets o5 o Gnica doaumronts quo io'acouits como Contador Puibkes da
acuerde conlo astoblocidn on ta Loy 43 o 1990, 5 parsonale jnteanslorithe.

Agragecemas 8 QU angutnt esta iarjetn comunicarse FRX (ST} 544 2450
o drecivonia a 1 UAE ~ Junta Canteai de Contadores 3 i Cooerd 16 Mo, 97~ 45
Of.201 en Bogeta 2.C.




e JUNTA CENTRAL
ADRINISTRATHVA

eseeciny DE CONTADORES

Certificado No:

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 CLAUDIA MAYERLY MEDINA GOMEZ |dent|f|cado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1096947895 de MALAGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 204077-T SI
tiene vigente su mscnpmon en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ¥ ¥ % %% # % # ¥ ¥k s xx 2 & % sk k kx5 x % ¢

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

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

Dado en BOGOTA alos 2 dlas del mes de DlClembre de 2025 con v19enc1a ‘de (3) Més:es; contados
a partir de la fecha de su expedlcnon S

SANBRA A MILENA BA?{R 0% 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 certlflcado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



