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INFORME No. 10
CONTRATO: - 438 ~ DEL ANO: 2026
: COMPANY MEDIQBOY OC. C.C. / C.E. _
CONTRATISTA: - S.AS /NIT No.: 901.035.884-3
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: JULIO

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

e e 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

$ 2.040.973;00 03/06/2026 $ 38.696.276,00 FE-61310

§ 4.264.052,00 12/06/2026 $ 34.432.224,00 FE-61507

$ 1.631.842,00 12/06/2026 $ 32.800.382,00 FE-61508

$ 1.075.327,00 17/06/2026 $ 31.725.055,00 FE-61599

$ 2.168.540,00 03/07/2026 $ 29.556.515,00 FE-61976

. $2.191.322,00 24/07/2026 $ 27.365.193,00 FE-62445

El contratista dio cumplimiento

COMPONENTE TECNICO

a las obligaciones pactadas de acuerdo la verificacién de ejecucion de las

actividades:
k ACTIVIDADES Y/0 | YERIFICACION
: : PRODUCTOS EJECUCION DE
' ; DESARROLLO DE LAS _
. ACTIVIDADES | ' |P [N [NA
v [ON ANERIE))

El contratista se compromete a
suministrar la totalidad de los”insumos
icorrespondientes a los ©  items
adjudicados, conforme a las
especificaciones técnicas, cantidades,
condiciones y caracteristicas
establecidas en el proceso contractual

El contratista ha cumplido
con esta actividad.

en la oferta presentada. En ningin caso

Entrega a satisfaccion
de cada uno de los
insumos  solicitados
segun acta de
recepcion técnica que
reposa en el servicio
farmacéutico.

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

138 €
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podra realizar sustituciones,
modificaciones o entregas parciales sin
la autorizacion previa y expresa de la
E.S.E. Hospital Universitario San Rafael
de Tunja.
El contratista debera garantizar lasEl contratista durante la
condiciones adecuadas de seguridad yejecucion del contrato
conservacion de los productos duranteha garantizado  las Entrega a
toda la cadena de distribucion ylcondiciones © de satisfaccion de cada
transporte hasta la E.S.E. Hospitaliseguridad ) uno de los insumos
Universitario San Rafael de Tunja. Asiconservacion de los solicitados ~ segln
mismo, los insumos deberdn serproductos solicitados| * acta de recepcion
entregados conforme a 'las necesidades|durante la cadena: de técnica que reposa
de la institucidn, atendiendo lagdistribucién en el servicio
solicitudes realizadas, las cuales sg(transporte) a la ESE farmacéutico.
efectuardn en el horario comprendido/Hospital  Universitario,
entre las 08:00 a.m. y las $6:00 p.m. [San Rafael De Tunja.
El contratista se obliga a garantizar la
calidad de los insumos suministrado:
Los empaques de los dispositivos Entrega a
médicos deben ser originales de : satisfaccion de cada
fébrica, con las etiquetas o _rétulos b contiinsty ha uno .de los insumcgs
integros, perfectamente legibies y con 3 . solicitados segun
X . : cumplido con esta X ”
instrucciones de uso y manejo en Lt acta de recepcion
idioma espafiol. Lo anterior. es ’ técnica que reposa
requisito para la entrega del producto y en el Servicio|
recepcion a satisfaccion de todos y farmacéutico.
cada 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 lag ,
carac_terlstlcas técnicas del mismo o] El eontrafists EnFrega‘, a
perr.nllt.an. En caso que gl cpntratlsta suflmstrd las: tretmas satisfaccion _de cada
envie insumos con fechas inferiores a lo uno de los insumos
estipulado, es su deber informar a i feeha de. solicitados segln
servicio farmacéutico de la E.S.E. para HICHTUERESURCILT ¢ acta de recepcion

'y o e |los 18 mesesa lafecha| .. L.

su aceptacion y enviar carta de de entrega " tecnica que reposa
compromiso para el cambio de los ‘ ; len el servicio
insumos en dado el caso que no alcance farmacéutico.
@ rotar dichas existencias, de no
informar y enviar la carta el proveedor
asumira el cambio de dichos insumos.
El contratista deberd suministrar, junto|  El contratista ha: Entrega a
con cada uno de los medicamentos| cumplido con‘esta |x- satisfaccion de cada
ladjudicados, los respectivos insertos actividad. uno de los insumos

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA ATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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los cuales deberan contener informacién
icompleta, veraz y actualizada sobre
indicaciones, contraindicaciones,
posologia, advertencias, condiciones de
almacenamiento, fecha de vencimiento,
nimero de lote v demas -informacion
relevante para el” uso  seguro del
producto. Los insertos deberan estar en
idioma espafol, ser perfectamente
legibles y corresponder exactamente a
medicamento entregado. :

(prospectos) origihales del fabricante,|’

solicitados  segun

acta de recepcion
técnica que reposa
en el servicig
farmacéutico.

Al Entregar los Insumos. El contratista

0 empresa transportadora del
contratista debe permitir que el
personal de Bodega de Farmacia realice
el proceso de recepcion técnico-
administrativa de insumos, o aceptar
los cambios o devolucion de los errores
lencontrados en dicho proceso. Toda
solicitud debe ser entregada en el
servicio farmacéutico de ia E.S.E.

EI contratista ha
cumplido con esta
actividad.

Entrega a
satisfaccion de cada
uno de los insumos

solicitados segln

acta de recepcion

técnica que reposa
en el servicio

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

desarrollo del contrato
la realizacion el '
proceso de

recepcion técnico-
administrativa de los
insumos Yy acepto los
cambios y devoluciones
de los errores
encontrados.

Hospital Universitario San Rafael Tdnja, farmacéutico.
ubicado en la carrera 11 No. 27 -27

primer piso. ' '

Documentos de Entrega: Una vez ~ [El contratista ha

contratados los.insumos, el proveedor [garantizado durante el Entrega a

satisfaccion de cada
uno de los insumos
solicitados ~ segln
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
lempresa, los cuales-deberan-
corresponder a la fecha de la factura.
Asi mismo, Unicamente se recibira la
facturacion cuando el pedido haya sido

El contratista

adjuntd 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. 10

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 POR LA COORDINACION
' DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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lentregado en su totalidad, conforme a
lo solicitado por la entidad.
En cumplimiento de las politicas La actividad ‘se‘ cu.mol’ié
institucionales de sostenibilidad y ’ L s
e W d satisfactoriamente
eficiencia administrativa ‘adoptadas por plicando el !
la E.S.E. Hospital Universitario San iearienio
Rafael de Tunja, orientadas a la b Ew
duccién del consumo de papel y |n§t|t}1c10nal - )
FeCuDe | trémite a facturas .
loptimizacion de recursos en el marco inferiores a $2.000.000 {Facturas adjuntas al
de la estrategia de hospital verde, la M/CTE contrib.u 'er.l b informe de
9 fentidad no tramitara ni dara curso a | é 'dyl o X supervision.
facturas cuyo valor sea inferior a dos okl ucgon el | ' -
millones de pesos ($2.000.000 M/CTE). cog.su.mo.’e ;:jape, 3
En consecuencia, dichas facturas seran ?:C::::\Slzasaon >
jobjeto de rechazo y deberan ser administrativos y el
acumuladas o ajustadas conforme a las rrblaebimte o
fcondiciones contractuales para su estrategia de Hospltal
ladecuada radicacion. Ty
Politica de Devolucion. El contratista
debera aceptar la devolucion o cambio
de los insumos proximos a vencer No se presentd - - v
10 siempre y cuando se les informe con |novedad para esta X N/A
tres (03) meses de antelacién a su actividad
vencimiento.
El contratista debera hacerse
responsable de la recogida de[No se presentd
11 |mercancias que se alleguen con erroresnovedad para esta X N/A
logisticos a la Institucidn. actividad
El contratistga debera ser responsable de No se presénté , o
1 la recc_xleccn_oljl de los insumos vencidos| novedad para esta x | N/A
para disposicion final. actividad
Tiempo de entrega insumos prioridad
normal: El proveedor se comprometera Solicitudes de
en entregar los insumos en Dos (02) pedido - realizadas
dias c;a_lendarlo después de realizada Los ingiifmad solicita dos por: gl area _de
la solicitud. En caso de no entregar los fueron entregados de farmacia (farmacia8
3 ; jos de
e e g 125 | forma cportm por Ao
: . parte del proveedor. S
de los items con su respectivo valor, , y recepcion de los
iquedando en libertad de adquirirlo con insumos  junto con
otro proveedor que garantice las facturas.
el suministro. o

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA ATRAVES DE COPIAS AUTO RIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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iempo De Entrega Insumos En
Prioridad Emergencia: El proveedor se
comprometera en entregar los insumos

siete (07) dias de la semana dentro de
las doce (12) haras después- de realizada
la solicitud. En caso de .no entregar-los|

HOSPITAL realizara la exciusion de! item
con su respectivo valor, quedando en
libertad de adquirirlo con otro proveedor
ique garantice el suministro. -

las veinticuatro (24) horas del dia los|

insumos dentro de las 12 horas, el

No se presentd
novedad para esta
actividad

X . N/A

15

En Caso de Existir Reportes de
Farmacovigilancia ¢ Tecnovigilancia
durante la ejecucidon del contrato v
posterior, relacionades con los insumos
médicos, el contratista se vera obligado
a -recibir los productos despachados, a
lacompafar la investigacién por parte del
Comité de Farmacia y Terapéutica y/o el
Comité de Seguridad del paciente y si se
concluye fallas dei producto, el hospital
estd facultade para retirarlos del
contrato, asi mismo el contratista estd
len obligacion de realizar el cambio de os
productos sin ningin costo adicional
para el Hospital. Ei contratista debera
dar respuesta en.un término de 10 dias
habiles, a los reportes enviados por los
programas Farmacovigilancia 0
ITecnovigilancia de la institucion.

No se presento
novedad para esta
actividad

X IN/A

' 16

El contratista se comprometera y deberd
efectuar la entrega de la totalidad de
insumos segun solicitud, la cual se
realizard mediante correo electrénico,
en los tiempos estipuiados.
cumplir con las entregas se acogera a lag
debidas sanciones de ley. -

De nof

EL contratista realizdde
manera oportuna la
lentrega de cada uno de
los insumos
solicitados.

Facturas adjuntas al
informe
de supervision.
Ingreso:
117468
Factura:
FE-62445

17

El contratista garanUza Ia disponibilidad

les sea contratado,
entrega oportuna.

para ~asegurar . la

de un stock del 20% de los insumos quef

El contratista ha

garantizado el

despacho de los
insumos contratados.

Facturas adjuntas al
informe
de supervision.

(1). Se cumplié en su totalidad la acti_vid'ad definida
(2). Se cumplié parcialmente la actividad definida y permite su cumplimiento total en los siguientes reportes

(3). Fue requerida la actividad, perc no se evidencié su realizacion en el periodo.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRCDUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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(4). No fue requerida para el periodo, luego no aplica reporte. :
EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 43§vDE 20‘26 '
HACE CONSTAR: .
Que, COMPANY MEDIQBOY OC. S.A.S, presentd Iés documen}to's fequer,ido’é d(:avnvtr'o DEL P.ROCESO' OBJETO DEL
CONTRATO (SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y

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

PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA
DOCUMENTO cumpLe | . NO DOCUMENTO . - cumpie | . NO
_ CUMPLE | £= ! CUMPLE
PAGO INTEGRAL DE SEGURIDAD : _ :
i FACTURA | X

CUENTA DE COBRO CERTIFICACION DE AREA TECNICA , X

CERTIFICACION DE REVISOR FISCALY/O|
REPRESENTANTE LEGAL SOBREPAGO | X
INFORME DE ACTIVIDADES ‘ DE SEGURIDAD SOCIAL

INFORME DE ACTIV_IDADES N/A

Las actividades reportadas en el presente informe de supervnsuon corresponden a Ias act|V|dades contratadas y
ejecutadas por el contratista.

En consecuencia, el valor a pagar al contratista es DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y UN MIL TRESCIENTOS
VEINTIDOS PESOS ($ 2.191.322,00) M/CTE. '

Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requerlmlantos por. responsab|l|dad del orden Iegal
fiscales, penales etc. derivados de actuaciones en este contrato : :

En constancia, se firma para efectos de pago.

@U&Q | J?/L\‘J’MQ@, 176

ADRIAN MENA GALINDO SANDOVAL ANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Supervisor \ - Dtrectora Tecmcz: Servncm Farmacéutico

(NS -

Revisé: OLEi'A LUCIA CRUZ ARCOS

Profgazsmnal Universita l‘@SeI’VICIO Fag;\cge;jtli

Elabord: Leidy Susana Cipamocha Lucero- ﬁegente 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




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA F

B . HOSPITAL
CODIGO: C-F-04 Pagina 7 de 7 Sa“;,”‘ﬁg“f“ge,
INFORME DE SUPERVISION -
VERSION: 08 09/03/2026

LA DIRECTORA TECNICA DEL SERVICIO FARMACEUTICO DE LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CERTIFICA:

Que la empresa: COMPANY MEDIQBOY OC. S.A.S con NIT: 901.035.884-3

Suministr6: SUMINISTRO * DE MEDICAMENTOS PARA LOS SERVICIOS DE URGENCIAS Y
HOSPITALIZACION DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

Segun Contrato No. 438 de 2026 Factura (s) No: FE-62445

por un valor de DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y UN MIL TRESCIENTOS VEINTIDOS PESOS ($ 2.191.322 00)

M/CTE. cumpliendo las especificaciones técnicas ofertadas y contratadas para tal fin con corte a la fecha
actual, cuyos insumos mgresan al inventario de Farmacia con No. ingreso :117468

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 efectes de pago.

La presente solicitud se expide a solicitud del interesado, el 27 de julio de 2026

/(\ /1/6“ P-oUAG -

5IANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

/{(/*}AC P>t -

Revisé: OLGA LUCIA CRUZ ARCCS
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

(}' Sovana  Cipamocho 2

Elabord: Léidy 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 SUREPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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St RVICIO FARMACLUIICO

E S E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA cv 43 %

COMPROBANTE DE INGRESO

? ° / : EA - ENIRADAS Vi Numero 0117468
Senorcs COMPANY MLDIQBOY OC SAS Nro Doc/Tactura [F 62445 / I echa Tactura 2026/07125
WNH/AC 901035884 Sefior (a) COMPANY MEDIQBOY OC SAS Fecha 2026/07/25
Servicio APO1 - BODI GA GLENI'RAL IARMACIA | Concepto 033 INGRLSOS PARCIALT S
Moneda PI'SO COI OMBIANO IRM 00
: % DETALI L DF ARTICULOS **

¢ ()Dld() GRUNOMBRL GI'Nt RICO UN IT #DOC CANIIDAD VAI OR/UNi IVA VAIORNLIO
AQ31011 21A ASCORBICO ACIDO 500 MG TABLLIA TB 300 00 102 0 30 600
7313701 04A CIPROI 1 OXACINA (CLORITIIDRATO) v 740 00 1477 0 1092 980

100 MG/10 ML DI BASI SOL INY
MP14SGE 04A CIPROIIOXACINO 0 3% GOI1AS G 10 00 4 886 0 48 860

OFTALMICAS FRASCO X 5 ML
MG21701 043 MLTRONIDAZOL 560 MG/160 ML BO 27700 2 386 0 660 922

) SOLUCION INY1I CTABL I

SOTAS6 11C 1ROPICAMIDA 10 MG/ML (%) IrGc Is 60 23 864 0 357960

SOLUCION O] AL MICA X 15 ML

0 2191 322 /

** DFTAL1 £ DE CUENTAS **

CUPNTA APLICA CONTAB NOMBRL DLBITOS CREDITOS BASI
15140301 Intcrnacional internacional Mi DICAMLNTOS 2 191,322 0 0
24010101 Ambas Internacional  PROVEEDORES 0 2 169 409 0
24362704 Ambas Internacional  DEMAS AC TIVIDADES COMERCIALES 0 21913 2191322
TOTAL INILRNACIONAL 2,191 322 2,191 322
TOTAL 1 OCAL o 0
21 1AL L F RECEPCION DF M1 RCANCIA
11 M CODIGO  NOMBRI COMLRCIA! CANI 107 11CHA VLN CUM UM RI GIS 1RO INVIMA 11 MP
i A03101! - ASCORBICO ACIDO 5006 MG 300 00 1110224 2027/11/30  54932-1 INVIMA 2022M-006894-R4
TABIITA
2 C015701 CIPROIEOXACINA 740 00 4C160328} 2028/03/30 20104186-1 INVIMA 2023M-0017432-R1

3 M021701
t . SOLTAS6
5 | NP 1450}
{ontrato

fitha 2026/07/25 jl Idra 10 01 17 Usuario silviacr [crmmal *

(CLORHIDRATO) 100 MG/10

Ml DL BASE SOL INY

MLIRONIDAZOL 500 - 277 0¢ 255014 2028/11/30  19998302-8
MG/100 Mi SOLUCION

INYI CTABLI

TROPICAMIDA 10 MG/ML 1500 (315U 2027/08/31  33031-1
(1%) SO! UCION :
OITAIMICA X {5 ML

CIPROTTOXACINO 03 % 1000 26k3002 2028/03/30 20051453-1
GOTAS O TAI MICAS ' ) ’

IRASCO X 5§ ML

INVIMA 2023M-0009728-R1

INVIMA 2008 M-001465-R3

INVIMA 2020M-0014232 R1

[ LN T

s
COORDINADOR

Pcriodo 2026/07  civmov 8 0 43
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA EMPRESA COMPANY MEDIQBOY OC SAS

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 Ultimos seis (6) meses a todos sus empleados vinculados por
contrato de trabajo, por lo que declaro 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).

Dado en Tunja, el primer (1) dia del mes de julio (07) del afio dos mil veintiseis (2026).

Atentamefqte, r

r: a2l {,V;“%U'{! -

HERNAN.GABRIECRCOSTA ALVAREZ
CC 7.175.503 de Tunja”
Revisor fiscal

Calle 58 No. 2-80 - Barrio Santa Ana * Tunja- Boyaca
PBX: 316 527 1795 PBX. 7 45 3535 + e-mail: oc.subgerencia@medigboy.com
www.medigboy.com
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Contador Publico
_ Especialista En Gerencia Tributaria
Especialista en Normas Internacionales de Informacion Financiera y Contable

CONTADOR
PUBLICO

Calle 58 No. 2-80 + Barrio Santa Ana * Tunja- Boyaca
PBX: 316 527 1795 PBX. 7 45 3535 + e-mail: oc.subgerencia@medigboy.com
- www.medigboy.com
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e-mail hgacosta9§@gmail.com
Ne Celuiar 3013625358

CONTADOR
PUBLICO

Calle 58 No. 2-80 * Barrio Santa Ana * Tunja- Boyaca -
PBX: 316 527 1795 PBX. 7 45 3535 + e-mail: oc.subgerencia@medigboy.com
www.medigboy.com




wniDAaD JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES

(c|>

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 HERNAN GABRIEL ACOSTA ALVAREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 7175503 de TUNJA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 202561-T Sl tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * ¥ * % * % % ¥ ¥ x x %k x5 x x4 4 x5 % 4

Fhhkhkhkhkhkhkhkhhhkdhkddhhkhkohrdhhhkhkhdhhkdhhkhkhkhkhkdhkdhdhdhdhodkhkdhkhkhkkodhkdkodkhkhkhkhkhkdhkhkdhddhkkkkxx

Fhhkkhkhkkhkhkhkhhhhhhrdhhkhhhkthhedhhhkhhrhhhhhdhhhhkhkhodkhkhkhdkhkhhkhdkhhkdhdhddhhkodhhkdxk

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

/,z-“\

\\N‘ ) : L
: B ﬁ?:'JWt moS
SANDRA MILENA S PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADQO D]GITAL 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 Ids détos 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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