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INFORME No. 20
CONTRATO: 360 DEL ANO: 2026
CONTRATISTA: B BRAUN MEDICAL S.A C.C. / C.E. 60.026.442-5
: WA. /NIT No.: ls .026.
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: [UNIO

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO
MEDICAMENTOS $ 42.720.000

VALOR DEL CONTRATO| VALOR FACTURADC | FECHA DE FACTURA SALDO FACTURA
$ 42.720.000,00 $ - - $ 42.720.000,00 0

MEDICOQUIRURGICO $ 103.890.000

Coma 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
$.2.400.000,00] 28/05/2026]  $ 51.596.000,00 58435122
$ 960.000,00 01/06/2026]  $ 50.636.000,00 58435278
$ 6.264.000,00 04/06/2026]  $ 44.372.000,00 58435582
$3.670.000,00 05/06/2026]  $ 40.702.000,00 58435684
$ 4.800.000,00 10/06/2026|  $ 35.902.000,00 58435935
$ 3.952.000,00 26/06/2026]  $ 31.950.000,00 58437518

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCICN ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
. DEL SISTEMA DE GARANTIA'DE CALIDAD
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$ 1.200.000,00 27/06/2026 $ 30.750.000,00 58437538

COMPONENTE TECNICO

El contratista dio cumplimiento a las obligaciones pactadas de acuerdo la verlﬁcacmn de ejecucion de las
actividades:

Z2mef -

ACTIVIDADES PACTADAS *

ACTIVIDADES Y/O
PRODUCTOS
ALCANZADOS EN
DESARROLLO DE LAS

ACTIVIDADES

VERIFICACION
EJECUCION DE
ACTIVIDADES

(CUMPLE)

FUENTE DE
VERIFICACION

=
(1)

P
(2)

N
(3)

NA
(4)

Suministrar los siguientes items
cumpliendo con calidad  yde
acuerdo a las especificaciones
técnicas sefialadas y dentro del
término estipulado. 1.1
Medicamentos:

Las cantidades se liquidaran vy
pagaran de acuerdo al consumo
que presente la institucién con el
fin de garantizar la adecuada
ejecucion del contrato y conforme
al valor unitario fijado
sin exceder el  valor del
contrato.

total

El contratista
suministré de manera
oportuna los insumos

relacionados en la
factura

[ngreso al inventario de
Farmacia: 117030
FFactura: 58437538

Suministrar los insumos con fecha
ide 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  informar ~al  servicio
farmacéutico de la E.S.E para su
aceptacion y envié de carta de
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 asumird el cambio de
dicho insumo.

El contratista
con fecha de

los 18
meses a la fecha de
entrega.

suministro los insumos

vencimiento superior a

X

Entrega a satisfacciéon
de cada uno de los
insumos solicitados
seglin acta
de recepcion  técnica
que reposa en el
servicio farmacéutico

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARADADA ATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Al Entregar * los' Insumos. El
contratista o] * empresa
transportadora del contratista debe|  El contratista ha
permitir que el personal de Bodegalgarantizado durante el
de Farmacia realice el proceso de|desarrollo del contrato
recepcion técnico-administrativa de|  la realizacién el |x
insumos, o aceptar los cambios of proceso de recepcion
3 (devolucion de - los  errores| técnico-administrativa
encontrados en dicho proceso.| de los insumos y
Toda solicitud debe ser entregadaj aceptd los cambios y
en el servicio farmacéutico de laj devoluciones de los
E.S.E. Hospital Univérsitario San| errores encontrados.
Rafael Tunja, ubicado en la carrera
11 No. 27 -27 primer piso.

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

Documentos de ' Entrega:. Una
vez contratados los insumos,
el contratista debera presentar
factura la cual debe contener
lademas de los requisitos de ley,
nimero del contrato adjudicado,

El contratista con cada‘

uno de los insumos :
Factura adjunta al

4 ndmero de lote, CUM, fecha de suministrados Nk informe de supervision
o . . presento la respectiva
vencimiento, laboratorio fabricante
- ; factura.

/0 comercializador, nombre del

dispositivo médico, presentacién,

concentracion, cantidad facturada.

Tramite de la Factura: El

contratista deberd adjuntar el pago El contratista

de seguridad social v parafiscales| adjuntd certificacion ,

/o certificacion delos pagos de los| correspondiente al Certificados anexos en
5 |mismos firmado por el revisor fiscalj pago de seguridad | x el informe

0 representante legal de la| social y parafiscales de supervision. No.20

empresa, los cuales deben ser|firmado por el revisor
acordes a la fecha de la factura. |fiscal de la empresa.

Politica de  Devolucién.. - E
contratista deberd aceptar la
devolucion o . cambio de los
6 insumos  préximos - a - vencer
siempre y cuando se les informe
con seis de  antelacion a sy
vencimiento. ‘

No se presentd
novedad para esta X N/A
actividad

El contratista deberd hacerse
responsable de . la recogida de No se presentd
7 |mercancias que se alleguen con! novedad para esta X N/A
errores logisticos a la Institucion. actividad

ESTE DOCUMENTO ES PROF’IEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINAGION
) " DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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El  contratista debera  ser
responsable de la recoleccion de
los insumos  vencidos para
disposicion final.

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

No se presentd ]
novedad para esta 1 X N/A
actividad ' 1

Los insumos v ‘ | - [Solicitudes de pedido
solicitados fueron | . , realizadas por el area
entregados de forma | x : de farmacia y recepcion
oportuna por parte del| de los  insumos junto
proveedor. ' _fcon las facturas.

Tiempo De Entrega Insumos En
Prioridad Emergencia: El proveedor No se presentd
10 |se comprometerd en entregar los| novedad para esta v X N/A
insumos en tres actividad
(3) dias calendario.

El contratista acepta y autoriza con
la sola presentacion de Ila
propuesta, que en caso de que uno
lo varios de los insumos disminuyan
su rotacion, el hospital puede en
cualquier momento modificar o dar
ipor terminado unilateralmente el
contrato  suscrito  durante  la
vigencia, asi mismo en casos de
incumplimiento  en entregas el No se presento |
11 |Hospital podra retornar- ell novedad paraesta |. . X N/A
presupuesto asignado para el o los actividad
insumos pendientes y eliminarlos
del contrato de manera unilateral.
En el evento de baja rotacién de un
producto podra 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
lal valor inicialmente ofertado.

En Caso de Existir Reportes de
Farmacovigilancia 0
Tecnovigilancia durante la
lejecucion del contrato y posterior,
relacionados con los medicamentos
. ly/oinsumos . médicos, el No se presentd
12 fcontratista adjudicado se vera| novedad para esta , - (" N/A
obligado a recibir los productos actividad '
despachados, a acompafiar la '
investigacion por parte del Comité
de Farmacia y Terapéutica y/o el
IComité de Seguridad del paciente y
i se concluye fallas del producto,

. 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 PORLA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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el hospital estd facultado. para
retirarlos del contrato, " asi mismo el
contratista estd en obligacién de|
realizar el cambio de los productos
sin ninglin 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 o
[Tecnovigilancia de la institucién. -

13

El contratista debera efectuar Ia
lentrega de la  totalidad
ide medicamentos y/o dispositivos
seguin solicitud, la cual se realizara
mediante correo electrénico, en los
tiempos estiputados. De no cumplir
con las entregas se acogerd a las
debidas sanciones de ley.

EL contratista
realizd de manera
oportuna la entrega de

cada uno de los
insumos solicitados.

Facturas
informe
de supervision.

adjuntas

al

14

El - contratista se
comprometerd en garantiza la

disponibilidad de un stock del 10%
de los insumos que se les

El contratisté ha
garantizado el
despacho de los

Facturas
informe

adjuntas

al

, : - de supervision.
ha contratado, para asegurar lalinsumos contratados. P

entrega oportuna

El contratista se compromntera en
efectuar la entrega de la totalidad
de insumos segln solicitud, la cual
se realizard mediante correc
electronico, en. los  tiempos
estipulados. De no ‘cumplir con las
entregas  se acogera a - las
debidas sanciones de ley. ‘

El contratista ha
cumplido con esta  [x
actividad

Facturas
informe
ide supervision.

adjuntas  al
15 »

El contratista debera Mantener los
precios unitarios - ofertados hasta
el final de la ejecucién del

Bl contratista ha
cumplido con esta  [x
actividad

Facturas
informe

adjuntas  al
16

de supervision.

contrato.

Se cumplié en su totalidad la- actividad definida

Se cumplié parcialmente la actividad definida y permite su cumplimiento total en los siguientes reportes
Fue requerida la actividad, pero no se:evidencié su realizacion en el periodo.

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

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 360 DE 2026

HACE CONSTAR:

Que LM INSTRUMENTS SA: présenté los documentos requeridos dentro del proceso obJeto del
contrato (SUMINISTRO DE INSUMOS PARA EL SISTEMA SEMI AUTOMATIZADO PARA LA PREPARACION DE

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CO'\IFIDENCIA' SUREPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
" DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD



E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

, ) ) : o i HOSPfTAL .
cODIGO: C-F-04 : , Pagina 6 de 7 Sa‘;";“‘ﬁ;?ae,
INFORME DE SUPERVISION ’ ‘ s
VERSION: 08 : 09/03/2026

NUTRICIONES PARENTERALES EN 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 DOCUMVENITO ‘ cﬁMPLE NO
’ CUMPLE = | CUMPLE

PAGO INTEGRAL DE SEGURIDAD : . ‘
SOCIAL FACTURA X

CUENTA DE COBRO CERTIFICACION DE AREA TECNICA X

CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL Y/O!
_ REPRESENTANTE LEGAL SOBREPAGODE| X~
INFORME DE ACTIVIDADES SEGURIDAD SOCIAL

INFORME DE ACTIVIDADES .~ | N/A .

Las actividades reportadas en el presente informe de supervusmn corr@sponden alas actuvudades contratadas y
ejecutadas por el contratista.

En consecuencia, el valor a pagar al contratista es de UN MILLON DOSCIENTOS MiL PESOS  ($ 1.200.000,00)
M/CTE.

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

En constancia, se firma para efectos de pago.

%5&1@’ e LAY
ADRIAN/ XIMENA GALINDO SANDOVAL . MIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Supervisor ' ’ . Directora Técnica Servmo Farmacéutico

Revisd: ?%:GA LUCIA CRUZ ARCOS o

Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

‘;\ gosoc\m QLOCW\Q)Q /\Q\j\
Elaboré: Leidy Susana Clpamocha 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. SU REPRODUCCION ESTARADADA ATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS PORLA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTHA 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.

Segln Contrato No. 360 de 2026 Factura (s) No: 58437538

por un valor de UN MILLON DOSCIENTOS MIL PESOS ($ 1.200.000,00) 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 :117030

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 30 de junio de 2026

Qo) U o5

DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

Revis6: OLGA LUCIA CRUZ ARCOS
Profesional Universitaric Servicio Farmacéutico

g QUGS ptpamo cha ).
Elaboro: Leidy Susana Cipamocha Lucero - Regente de Farmacia
C.C. Carpeta del contrato ' : .

)

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITAR!IO 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



ATICO

LA INIRADAS

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSIIARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
o - COMPROBANTE DE INGRESO

CV 260

Nurncro Q117030

./ /
UN N’II'DXLAI SA o o : " Nro Doc/Factura 58437538 / i cha Factura 2026/06/30
442 Sefior (a) B BRAUN MEDICAL S [ echa 2026/06,30
Servicio APOI BODEGA GENLCRAL FARMACIA Concepto 033 - INGR1 SOS PARCIAIL S
. . Moncda PESO COL OMBIANC . TRM 00
—wx DETALLE DF ARTICUT OS **
CODIGO GRUL NOMBRE GI'NI RICO | . UN rr ,#—DO»C’ CANTIDAD VALOR/UNI, IVA VAIOR NI [O
DMGRI2 27G BOLSA PINNACLE PARA NP1 X 2000 U\ 50 60 24 000 00 0 1,200,000 /
M' N . o B . , »‘J "’ . . )
0 1,200,000
— - — #* DFTAIT E DE CUFNTAS ** —
"~ CULCNTA APLICA CONTAB NOMBRE ) DEBITOS CRI DITOS BASI
15140401 Internacional Intemacional MATTRIAL MI DICO QUIRURGICO 1,200,000 0 5}
C 24610101 Ainbas Intemmacional PROVELDORES 0 1 188,000 0
4362704 Ambas Intemacional DIMAS ACTIVIDADES COMI RCIALTS 0 12,000 1 200,000
TOTAL INTERNACIONAL 1,200 000 1 200,000
TOTAL 10CAL 4] 0
DI IAL LE RECFPCION DF MERCANCIA
11T M CODIGO NOMBRL COMLRCIAL CANT LOTL FLCHA VEN (UM UM REGISIRO INVIMA TIMP

2019DM ¢004404-R |

1 DMGR920 BOLSAPINNACLE PARA™ - - 5000 26B23 2029/01730  20009842-1
NPT X 2000 MI . .
Contrato .
COORDINADOR

1 échg 2026/06 30 [lora 13 29 33 Usuano suviacr ermunal *

Pentodc 2026/06 - civinov 8 043
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Bogota, Barranquilla
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Colombia

Tel +57 601 2563402
forvismazars.com/co

MZ-12556-2026

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

CONSIDERANDO QUE:

. Fuimos nombrados Revisores Fiscales de B. BRAUN MEDICAL S.A.., por medio de acta de Asamblea
de Accionista unico 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.

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

. Hemos efectuado procedimientos de revisidn con el propésito de verificar el pago efectuado por la
Compaiiia 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 diciembre de 2025, enero, febrero,
marzo, abril y mayo de 2026.

. Sin perjuicic 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 Unicamente a la informacion extracontable que me ha suministrado la
Compaifiia, dicha informacion es responsabilidad de la Administracion.

. La determinacion y pago de los aportes es responsabilidad de la administracién de la Compafiia como
parte de su gestion. Nuestra responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el Articulo 207 del
Cddigo de Comercic 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.

. Los Estados financieros del afio gravable 2025, fueron auditados por ofro Revisor Fiscal, quien emitid
una opinién sin saivedad el 13 de marzo de 2026.

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

CERTIFICA QUE:

. La Compafiia pagoé los aportes a los sistemas de salud, pensién y riegos profesionaies, 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 Articule No. 50 de la Ley 789 de 2002.

- De acuerdo con la planilla integrai de aportes suministrada por la administracion de la Compafiia, el
periodo de cotizacion del sistema de salud corresponde a los meses de enero, febrero, marzo, abril,
mayo vy junio de 2026.
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7. Que las declaraciones de autoliquidacion de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral
correspondiente a los meses de diciembre de 2025, enero, febrero, marzo, abril y mayo de 2026, en
particular la relativa a los afiliados vy lo correspondiente a sus ingresos base de cotizacion, se han
presentado dentro de los plazos establecidos y por tanto la Compafiia se encuentra al dia en el pago
de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos profesionales y a las cajas de compensacion
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 certificacion se expide en Bogota D.C. a los nueve (09) dias del mes de junic de dos mil
veintiséis (20286) por solicitud de la Administracion de la Compaiiia, en- cumplum:ento a lo establecido
en el Articulo No.50 de la Ley No.789 del 27 de diciembre de 2002.

FR JAMERO CTH
Revisor Fiscal
Tarjeta Profesicnal No. 318.387-T

En Representacién de .
FORVIS MAZARS AUDIT S.AS. - BIC

Forvis Mazars Audit SAS Beneficio e interés Colectivo — BIiC

Legal500




v JUNTA CENTRAL
s DE CONTADORES

Certificado No:

DDEESZEC49@9E4AE

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 FREDY AILEJANDRO 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
Inscripcion,

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ¥ * * * * * % ¥ ¥ % % % x x4 5k k% sk kn b 4 % % x

*************;‘e****************************************************

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

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 expedicién.

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 ndimero del certificado
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RES. INSCRIPCION 486
UNIVERSIDAD SANTO TOMAS

%

DEL 08/11/2023

Powered by @ Cal

Scanner




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14

