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INFORME No. 4
CONTRAT‘O:' 438 DEL ANO: 2026 -
RS “[cOMPANY MEDIQBOY OC.  [C.C./ C.E. ]
CONTRATISTA: ‘kas / /NIT No:  [P01.035.884-3
o B ~ '|SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS SERVICIOS
OBJETO: - DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION DE LA E.S.E. HOSPITAL
, UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.
PERIODO DEL INFORME: [JUNIO

SLOR DEL VALOR FACTURADO | FECHA DE FACTURA SALDO FACTURA |-
$ 45.135.174,00 $ 2.548.994,00 27/05/2026 $ 42.586.180,00 - FE-61132
© $663.640,00 27/05/2026 $ 41.922.540,00 FE-61134
$ 579.540,00 02/06/2026 $ 41.343.000,00 FE-61275
$ 605.751,00 03/06/2026 $ 40.737.249,00 FE-61309

COMPONENTE TECNICO
El contratista dio cumplimiento - a las obligaciones pactadas de acuerdo la verificacion de ejecucion de las
actividades: . : '
ACTIVIDADES Y/0 | VERIFICACION |-
I ‘ PRODUCTOS EJECUCION DE
! ACTIVIDADES PACTADAS * ALCANZADOS EN A%mgtges VEROPICACLEN
: DESARROLLO DE LAS
M ACTIVIDADES T PN [NA ‘
: ~ (1) (2){(3) |(D

El contratista se compromete 4
suministrar la totalidad de los insumos
icorrespondientes a los items;
adjudicados, conforme a las
especificaciones  técnicas, cantidades,
caracteristicas

Entrega a satisfaccion
de cada uno de los

condiciones y . . insumos  solicitados

1 |establecidas en el proceso contractual yiF contratista ha cumplidoj segln  acta  de
N con esta actividad. e

en la oferta presentada. En ningln caso recepcién técnica que

podra realizar sustituciones, reposa en el servicio

modificaciones o entregas parciales sin farmaceutico.

la autorizaciéon previa y expresa de la

E.S.E. Hospital Universitario San Rafael|

de Tunja. - ' ,

El contratista - deberd garantizar lasfEl contratista durante la Entrega a
2 condicipnes adecuadas de seguridad ylejecucion del “contrato " satisfaccion de cada

2 conservacion de los productos duranteha  garantizado  las uno de los insumos
toda la cadena de distribucién yjcondiciones de solicitados  segtin

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




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAELDE TUNJA - wof

i
CODIGO: C-F-04 ‘ ‘ . Pagina 2 de 7 s’;‘.%%%;%;,
INFORME DE SUPERVISION kinia
 VERSION: 08 : - 09/03/2026
transporte hasta la E.S.E. Hospitaliseguridad Vi acta de recepcion
Universitario San Rafael de Tunja. Asiconservacién de los técnica que reposa
mismo, los insumos deberan serproductos solicitados _ en . el servicio
entregados conforme a 'las necesidadesdurante la ‘cadena de : farmacéutico.
de la institucion, atendiendo lagdistribucion K
solicitudes realizadas, las cuales se(transporte) a la ESE
efectuaran en el horario comprendidoHospital ~ Universitario
entre las 08:00 a.m. y las 06:00 p.m. [San Rafael De Tunja. .
El contratista se obliga a garantizar la
. kalidad de los insumos suministrado: :
Entrega a

Los empaques de los dispositivos

médicos deben ser originales de satisfaccion de cada),

uno de los insumos

fabrica, con las etiquetas o rétulos El contratista ha . olicitados ~ seqtin

3 lintegros, perfectamente legibles y con jcumplido con esta X 0 9y
L - . N L acta de recepcion
instrucciones de uso y manejo en actividad.

técnica gue reposa

idioma espafiol. Lo anterior. es -
- : : en el servicio|

requisito para la entrega del producto y

recepcion a satisfaccion de todos y farmaceutico.

icada uno de los insumos.

El contratista deberd suministrar los

insumos con fecha de vencimiento igual|’

0 superior a 18 meses, a la fecha de

entrega. Siempre y cuando las Entrega 3
caracteristicas técnicas del mismo lo El contratista . L
permitan. En caso que el contratistal suministrélos insumos {x satisfaccion d e cada
envié insumos con fechas inferiores a lo con fecha de uno de los insumos

solicitados ~ segun
lacta de recepcion
técnica que reposa
en el  servicio
farmacéutico.

4 lestipulado, es su deber informar alvencimiento superior aj
servicio -farmacéutico de la E.S.E. parallos 18 mesesa lafecha
su  aceptacion y enviar carta de de entrega.
compromiso para el cambio de los B
insumos en dado el caso que no alcance
a rotar dichas existencias, de no
informar y enviar la carta el proveedor
lasumira el cambio de dichos insumos.
El contratista debera suministrar, junto
con cada uno de los ‘medicamentos
adjudicados, los respectivos insertos
(prospectos) originales del fabricante,
los cuales deberdn contener informacion ,
completa, veraz y actualizada sobre| El contratista ha
5 lindicaciones, contraindicaciones,] cumplido con'esta |x
posologia, advertencias, condiciones de actividad.
almacenamiento, fecha de vencimiento,
nimero de lote y demas informacién
relevante para el uso seguro del
producto. Los insertos deberan estar en
idioma espafiol, ser perfectamente

Entrega a
satisfaccion de cada
uno de los insumos
solicitados ~ segun
acta de recepcion
técnica que reposa
“len el  servicioj
farmacéutico.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAA TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS PORLA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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legibles y corresponder exactamente al
medicamento entregado.
Al Entregar los Insumos. El contratista
0 empresa transportadora deli
contratista debe permitir que el Entrega a

personal de Bodega de Farmacia realice
el proceso de recepcién técnico-
administrativa de insumos, o aceptar
los cambios o devolucidn de los errores
encontrados en dicho proceso. Toda
solicitud debe ser entregada en el

El contratista ha
cumplido con esta
actividad.

satisfaccion de cada
uno de los insumos
solicitados segun
acta de recepcion
técnica que reposa

debera presentar factura la cual debe
contener ademas de los requisitos de
ley, nimero del contrato, niimero de
lote, CUM, fecha de vencimiento,
laboratorio fabricante y/o
comercializador, nombre del dispositivo
médico, presentacion, concentracidn,
cantidad facturada.

desarrolio del contrato
la realizacion el
proceso de

recepcidn técnico-
administrativa de los
insumos y aceptd los

ilcambios y devoluciones|

de los errores
encontrados.

servicio farmacéutico de la E.S.E. fae;]mee:cS:ur‘\c/ifclzo
Hospital Universitario San Rafael Tunja, ’
ubicado en la carrera 11 No. 27 -27

primer piso.

Documentos de Entrega: Una vez Ei contratista ha

contratados los insumos, el proveedor |garantizado durante el Entrega a

satisfaccion de cada
uno de los insumos|
solicitados  segUn
acta de
recepcion técnica
que reposa en el
servicio
farmacéutico.

Tramite-de la Factura: El contratista
debera adjuntar a la factura el soporte
de pago de aportes al Sistema General
de Seguridad Social y parafiscales y/o
certificacion de los mismos,
debidamente firmada por el revisor
fiscal o el representante legal de la
empresa, los cuales deberan ,
corresponder a la fecha de la factura.
Asi mismo, (nicamente se recibira la
facturacidn cuando el pedido haya sido
entregado en su totalidad, conforme a
lo solicitado por la entidad.

El contratista

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

Certificados anexos
en el informe de
supervision. No. 4

En cumplimiento de las politicas
institucionales de sostenibilidady
eficiencia administrativa adoptadas por
la E.S.E. Hospital Universitario San
Rafael de Tunja, orientadas a la
reduccién del consumo de papel y
optimizacion de recursos en el marco
de la estrategia de hospital verde, la
entidad nc tramitara ni dara curso a
facturas cuyo valor sea inferior a dos

Dada la necesidad de
los insumos médicos se
requirio realizar
solicitud de adelanto de
los mismos, razén por
la cual para este
informe se tramita la
factura por menor valor
a lo establecido en la

presente obligacion.

Facturas adjuntas al
informe de
supervision,
Factura:

FE-61309

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCIGN ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
* " DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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millones de pesos ($2.000.000 M/CTE).
En consecuencia, dichas facturas seran
objeto de rechazo y deberan ser
lacumuladas o ajustadas conforme a las
condiciones contractuales para su
adecuada radicacion.

Politica de Devolucidn. El contratista
debera aceptar la devolucién o cambio
de los insumos préximos a vencer
siempre y cuando se les informe con
tres (03) meses de antelacion a su
vencimiento.

No se presentd
novedad para esta X
actividad

10

N/A

El  contratista  deberda  hacerse
responsable de la recogida de
mercancias que se alleguen con errores|
logisticos a la Institucion.

No se presentd ‘
novedad para esta ' X
actividad '

11

N/A

No se presentd
novedad para esta | X
actividad -

El contratista debera ser responsable de
12 |la recoleccion de los insumos vencidos
para disposicion final.

N/A

Tiempo de entrega insumos prioridad
normal: El proveedor se comprometera
en entregar los insumos en Dos (02)
~ dias calendario después de realizada

la solicitud. En caso de no entregar los
13 finsumos dentro de los dos dias, el
HOSPITAL realizara la exclusion

de los items con su respectivo valor,
quedando en libertad de adquirirlo con
otro proveedor que garantice

el suministro.

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

Solicitudes de
pedido realizadas
por el area de
farmacia (farmacia8
@hospitalsan |
rafaeltunja.gov.co)
y recepcidon de los
insumos junto con
las facturas.

Tiempo De Entrega Insumos En
Prioridad Emergencia: El proveedor se
comprometera en entregar los insumos|
las veinticuatro (24) horas del dia los
siete (07) dias de la semana dentro de
las doce (12) horas después de realizada
la solicitud. En caso de no entregar los
insumos dentro de las 12 horas, el
HOSPITAL realizara la exclusion del item
con su respectivo valor, quedando en
libertad de adquirirlo con otro proveedor]
que garantice el suministro.

No se presentd
novedad para esta ] X
actividad '

14

N/A

En Caso de Existir Reportes de
Farmacovigilancia o Tecnovigilancia

15

durante la ejecucion del contrato vy
posterior, relacionados con los insumos

a recibir los productos despachados, a

médicos, el contratista se vera obligado| -

acompafiar la investigacién por parte del

No se presentd
‘novedad para esta
actividad ~

N/A

‘ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
CCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS
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loncluye fallas del producto, el hospital

Comité de Seguridad del paciente y si se

esta facultado para, retirarlos del
en obligacion de realizar el cambio de los
productos = sin ‘ningln  costo- adicional
para el Hospital. El contratista deberd
dar respuesta en-un término de 10 dias
habiles, a los reportes enviados por los
programas Farmacovigilancia 0

Tecnovigilancia de la institucion.

Comité de Farmacia y Terapeutcca y/o el

contrato, asi-mismo el contratista estal-

El contratista se comprometera y debera

efectuar la entrega de la totalidad de|EL contratista realizdde informe
insumos segln solicitud, la cual sg manera oportuna la de supervision.
| 16 fealizara mediante correo electronico,fentrega de cada uno delx Ingreso:
en los tiempos estipulados. De no] ~ los insumos 116403
cumplir con [as entregas se acogerdalag . solicitados. Factura:
debidas sanciones de ley. FE-61309

Facturas. adjuntas al

17

de un stock del 20% de los insumos que|

entrega oportuna.

El contratista ‘garantiza la dlsponlblhdad ‘

les sea contratado, para asegurar' lal .

El contratista ha
garantizado el
despacho de los

X

Facturas adjuntas al
informe

de supervision.

insumos contratados.

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

(2). Se cumplio parcialmente la actividad definida y permite su cumplimiento total en los siguientes reportes
(3). Fue requerida la actividad, pero no se evidencid su realizacién en el periodo.
(4). No fue requerida para el periodo, luego no aplica reporte.

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 438 DE 2026

HACE CONSTAR:

—

Que, COMPANY MEDIQBOY OC. S.A.S, presentd los documentos requeridos dentro DEL PROCESO OBJEF O DEL
CONTRATO (SUMINIST RO DE MEDICAMENTOS PARA LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y

HOSPITALIZACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.), durante el
mes de junio del afio 2026. ‘

PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA
DOCUMENTO cumpLe | NO DOCUMENTO CUMPLE NO
‘ } CUMPLE | CUMPLE
PAGO INTEGRALDE SEGURIDAD ‘
e FACTURA X
CUENTA DE COBRO CERTIFICACION DE AREA TECNICA X

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARADADAA TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL Y/O -
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE PAGO X
INFORME DE ACTIVIDADES - DE SEGURIDAD SOCIAL :

INFORME DE ACTIVIDADES - N/A

Las actividades reportadas en el presente informe de supervisién corresponden a las actividades contratadas y
ejecutadas por el contratista. B

En consecuencia, el valor a pagar al contratista es SEISC&ENTDS CINCO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y UN
PESOS ($ 605.751,00) M/CTE.

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

En constancia, se firma para efectos de pago. - I : : ‘

%Q - O/M‘WZ/@%Q@*

ADRTIANA XIMENA GALIN90 SANDOVAL ' PIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Supervisor ) Directora Técnica Servicio Farmacéutico

/ﬁ\/ J“(\W ”’2)4(

Revis6: OLGA LUCIA CRUZ ARCOS ,
Profesional Unlver5|tar|o Servicio Farmacéutico

PL‘.S (,\ amQC O\l

Elabord: Leidy Susana Clpamoch 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 ESTARADADAA TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANT[A 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: CCMPANY MEDIQBOY GC. 5.A.S con NIT:'901.035.884-3

Suministré: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y
HOSPITALIZACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

Segin Contrato No. 438 de 2026 Factura (s) No: FE-61309

-

por un valor de SEISCIENTOS CINCO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS ($ 605.751,00)
M/CTE. cumpliendo las especificaciones técnicas ofertadas y contratadas para tal fin con corte a la fecha -
actual, cuyos insumos ingresan al m»entarlo de Farmacia con No. ingreso :116403

Se deja constancia gue lo anterior no exime de futuros requerimientos por responsabilidad del orden
médico legdal, fiscales, penales etc. Derivados de actuaciones en este contrato.

En constancia, se firma para efectos de pago.

Pa—

La presente solicitud se expide a solicitud del interesado, ei 05 de junié dé 2026 ‘

,Jﬂ,\ A I’O L(‘i‘wﬂ(

D;.ANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Serwqo Farmacéutico

Ainep S

Revisé: OLGA LUCIA C:(UZ ARCOS
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

Elaboro: Leldyj‘sana uparnwha LJearo f{egen te de Farmacia

C.C. Carpeta del contrato

ESTE DOCUMENTO ES PRGFIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRGDUCCION ESTARADADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
) DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




SERVICIO FARMACEUTICO - ESE. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA T {38

. ; 7 ‘ ) COMPROBANTE DE INGRESO
e T / ' : ' ' EA-ENTRADAS _ Numero 0116403
Sefioress ~ COMPANY MEDIQBOY OC SAS Nro Doc/Factura v FE-61309/ Fecha Factura 2026/06/03
NIT/ICC 901035884 Seiior (a) COMPANY MEDIQBOY OC SAS . Fecha 2026/06/03
Servieio  APO] - BODEGA GENERAL FARMAC]A v Concepto 033 - INGRESOS PARCIALES
- o T " Moneda PESO COLOMBIANO TRM 06

—&% DETALLE DE ARTICULOS **

£ODIGO GRU NOMBRE GENERICO : UN FT #DOC  CANTIDAD  VALOR/UNI IVA  VALORNLTO
NPSENO3 19 LEVETIRACETAM 100 MG/ML R , 1500 22,727 00 0 340,905
SOLUCION ORAL FRASCO
M021701 04B METRONIDAZOL 506 MG/\W00 ML . BO ' 111 00 2,386 00 0 264,846
SOLUCION INYECTABLE o B
0 605,751 /
\
, “* DETALLE DE CUENTAS **
CUENTA APLICA ~ CONTAB  NOMBRE : ‘ DEBITOS CREDITOS BASE
15145301 Intcrnacional Inteacional MEDICAMENTOS o ) 605,751 0 0
24010101 Ambas Internacional PROVEEDORES ‘ "o 599,603 0
24362704 Amnbas Intemacional DEMAS ACTIVIDADES COMERCIALES 0 6,058 605,751
TOTAL INTERNACIONAL ' 605,751 605,751
TOTAL LOCAL 0 0

DETALLE RECEPCION DE MERCANCIA ,
ITEM CODIGC NOMBREL COMERCIAL CANT LOTE FECHAVONCUM UM REGISTRO INVIMA - TEMP

i NP9aNo3 LEVETIRACETAM 100 150¢ 2SLV6O 2027/12/30  20107900-1 INVIMA 2017M-0017644
MG/ML SOLUCION ORAL ‘
FRASCO ) ) .

2 Mo021701 METRONIDAZOL 500 111 60 2254995 2028/1130  19998302-8" INVIMA 2023M-0009758-R1
MG/100 ML SOLUCION - ;
INYECTABLE

Contrat
Ww’\ O
[-/ , COORDINADOR

>

Facha 2026/06/03 Hora 18 02 24 Usuano silviaer Termuaal * : Periodo 2026/06 - civimov 8 0 43
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EL SUSCRITO. REivs,soRgglschL; DE LA EMPRESA COMPANY MEDIQBOY OC SAS |

R
Lk

'HACE COSTAR QUE;

Que la empresa COMPANY MEDIQBOY OC SAS con NIT 901.035.884-3, ha cumplido con los pagos al
Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales establecido en el Articulo 50
de la Ley 789 de 2002, en concordancia con el Articulo 1°. De la Ley 828 de 2003, manifiesto bajo la
gravedad del juramento que la empresa ha cumplido a la fecha de la entrega de la presente certificacion,
con los aportes correspondientes de los (ltimos seis (6) meses a todos sus empleados vinculados por -
contrato de trabajo, por o' que dectaro que se encuentra a PAZ Y SALVO, con las Empresas Promotoras
de Salud (EPS), Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos Laboral (ARL), Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto' Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA). ” ' ' ‘

N

Dado en Tunja, el primer (01) dia del mes de junio (06) del ario dos mil veintiseis (2026).

Atent_amefqte, r |
§
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Y I } |

=%

HERNAN.G 'OSTAALVAREZ
CC 7.175.503 de Tunja” o ‘

Revisor fiscal

Calle 53 No. 2-80 + Barrio Santa Ana * Tunja- Boyaca
RBX: 316 527 1795 PBX. 7 45 3535 » e-mail: oc.subgerencia@medigboy.com
: ‘www.medigboy.com
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CONTADOR
PUBLICO

. Calle 58 No. 2-80 + Barrio Santa Ana * Tunja- Boyaca
PBX: 316 :u/ 1795 PBX. 7 45 3535 + e-mail: oc. subgerencna@medlqboy com
www.medigboy.com
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PUBLICO - o ,

Calle 58 No. 2-80 « Barrio' Santa Ana < Tunja-Boyaca -
PBX: 316 527 1795 PBX.7 453535 - e-maif; _Qc.subgerencga@mediqboynom
www.medigboy.com o
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Certificado No:

ARG POBOBD®

5® &6 B

* 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 HERNAM GABRIEL ACOSTA ALVAREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 7175503 de TUNJA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 202561-T S| tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % % x % s k% % # kwaok kx5 44 5 % % % 4

********************:k**************************************}\'******

**********'&*******************************************************

%

Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Marza de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.

i

SN .

oo\ oS
. 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 éste certificado, lo puede consultar en la pagina web
vmfw.j,cc.govcp digitando el.nimero del certificado
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