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INFORME No.07
CONTRATO: 306 ' DEL ANO: 2026
o EDWARDS LIFESCIENCES C.C./ C.E. ]
CONTRATISTA: COLOMBIA SAE [NIT No.: 900.618.831-2
; SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS EXCLUSIVOS PARA
OBJETO: PACIENTES DE CUIDADO INTENSIVO DE LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.
PERIODO DEL INFORME: | AGOSTO

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

‘éﬁ'&‘;';:% | VALOR FACTURADO | FECHA DE LA FACTURA SALDO FACTURA
$ 123.615.750,00 | $ 11.567.395,00 11/03/2026 | $ 112.048.395,00 34250
$ 13.880.874,00 04/05/2026 | $ 98.167.521,00 34586
. $ 13.880.874,00 02/06/2026 | $ 84.286.647,00 34830
'$9.253.916,00 01/07/2026 | $ 75.032.731,00 35058
$11.567.395,00 22/07/2026 | $ 63.465.336,00 35207
$ 11.567.395,00 22/07/2026 | $ 51.897.941,00 35212
$11.567.395,00 13/08/2026 | $ 40.330.546,00 35390

El contratista dio cumplimiento  a la

COMPONENTE TECNICO

s obligaciones pactadas de acuerdo la verificacién de ejecucién de las

actividades: : "
| ACTIVIDADES Y/o | VERIFICACION
I EJECUCION DE
T B, S ERADUCIOS ACTIVIDADES FUENTE DE
ACTIVIDADES PACTADAS * ALCANZADOS EN p
E ; j DESARROLLO DE (CUMPLE) VERIFICACION
M LAS ACTIVIDADES | | | P | N | NA ;
: [ : (YR IREIRNECD)
El contratista debera asegurar las El contratista durante la Entrega a satisfacdon de
condiciones de seguridad | ejecucion del contrato o sty o Tox insures
_conservacidn dei producto durantela |  ha garantizado las e
b L R _, . solicitados segln acta de
1 | cadena de distribucién (transporte) a condiciones de X Ao tiE - BAETieE . aus
la ESE Hospital Universitario Sa seguridad y P el
- , <7 reposa en el servicio
Rafael De Tunja. conservacion de los Parmmaesuticn
) productos solicitados. )
El contratista se obliga a garantizar la Entrega a satisfaccion de
calidad de los insumos suministrado: Ef bortiatists by cada uno de los insumos
Los empaques de " los dispositivos . solicitados segln acta de
2 . i3 cumplido con esta X e P
medicos deben ser originales de actividad. - recepcion técnica que
fabrica, con las etiguetas G rétulos : reposa en el servicio
integros, perfectamente legibles y farmacéutico.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADAA TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION

DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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con instrucciones de uso y manejo en
idioma espafiol. Lo anterior es
requisito para la entrega del producto
y recepcion a satisfaccion de todos y
cada uno de los insumos.

El contratista debera suministrar los
insumos con fecha de vencimiento
igual o superiora 18 meses, a la fecha
de entrega. Siempre y cuando las
caracteristicas técnicas del mismo lo
permitan. En casc de que el
contratista envié.insumos con fechas
inferiores a lo estipulado, es su.deber
informaral serviciofarmacéuticode la
1 E.S.E. para su aceptaciony enviar
carta de compromiso para el cambio
de los insumos en dado el caso que
no alcance a rotar dichas existendias,
de no informary enviar la carta el
proveedor asumird el cambio de
dichos insumos.

El contratista suministré
los insumos con fecha

de vencimiento superior

a los 18 meses a la
fecha de entrega.

| Entrega a satisfaccion de
‘| cada uno de los insumos
soiicitados segulin acta de
recepcién técnica que
reposa en el servicio
farmacéutico

Al Entregarlos Insumos. El contratista
o 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 devolucién de
los errores encontrados en dicho
proceso. Toda solicitud debe ser
entregada en el servicio farmacéutico
de la E.S.E. Hospijtal Universitario San
RafaeITunJa ubicado enla carrera 11
No. 27 -27 primer piso.

El contratista ha
garantizado durante-el
desarrollo del contrato
la realizacion el proceso

de recepcién técnico- |

administrativa de los
insumos y aceptd los -

cambiosy devolucnones ;

de los errores
encontrados.

| Entrega a satisfaccion de
{ cada uno delos insumos
‘i solicitados segun acta de
recepcion técnica que
1reposa en el servicio
farmacéutico.

| Documentos de Entrega: Una vez
contratadoslos insumos, el proveedor
deberd 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

concentracion, cantidad facturada.

dispositivo médico, presentacion,

El contratista con cada.

uno de los insumos -,
suministrados presento
la respectiva factura,

Factura adjunta al
infarme de supervision

Tramite de la Factura: El contratista
debera adjuntar el pago de seguridad

de los pagos de los mismos firmado
por el revisor fiscal o representante
legal de la empresa, los cuales.deben
ser acordes.a la fecha de la factura.

social y parafiscales y/o certificacion

El contratista adjuntd’
certificacion
correspondiente al pago
de seguridad social y

parafiscales-firmado‘por| . .
el revisor fiscal-de la“ i+ -

empresa.

Certificados anexos en el
-informe de supervision.
No.7

Politica de Devolucion. El contratista
.| debera: aceptar: la devolucién o
1 cambio de los. insumos proximos a
vencer siempre y cuando’ se les

No se presénté »
‘novedad para esta
actlwdad

) X 5 2 N/A

ESTE DOCUMENTO ES*PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SA{\. RAFAEL DE. TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONF|DENC|AL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
_ DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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informe con tres (03) meses de
antelacion a su vencimiento.,

El contratista debera hacerse
responsable de ia recogida ‘de’|.
mercancias que se alleguen con
errores logisticos ‘a la Institucidn.

No se presentd
novedad para esta
actividad

X N/A

El contratista debierd ser responsable
de ia recoleccidn de.los insumos
vencidos para disposicion final.

No se presentd
novedad para esta
actividad

S “N/A

10

| comprometera

Tiempo de entrega insumos prioridad
normal: . El proveédor © se
‘en entregar los
cinco (05)  dias

Los insumos solicitados
fueron entregados de

forma oportuna por

insumos en

calendario.

parte del proveedor.

Solicitudes de pedido’
realizadas por el drea de
farmacia y recepcion de
los insumos junto con las |

facturas.

Tiempo De Entrega Insumos En
Prioridad Emergencia: El proveedor
se comprometerZ en entregar los
insumos en tres (3) dias caiendario.
El contratista acepta y autoriza con la
sola presentacidn de la propuest, |
que en caso de que uno o varios de
los insumos'disminuyan su rotacion,
el hospital puede en cualquier
momento modificar o . dar  por.
terminado unilateraimente el contrato
suscrito durante ia vigencia, asi
mismo en casosde incumplimientoen’
entregas el Hospitai podra retomar &l
presupuesto asignado para-el o los
insumos pendientesy eliminarlos del
contrato de manera unilateral. En ef
evento de baja rotacién de un
producto podra solicitarse otos
productes objeto del mismo contrat,
siempre y cuando no se desborde el
valor total de! contrato y el insumo se
solicite de = acuerdo al  valor
inicialmente ofertado.

En Caso de Existir Reportes de
Farmacovigilancia ¢ Tecnovigilancia
durante la ejecucion de! contrato y
posterior, . relacionados con s
insumos médicos; el contratista se
verd obligado a recibir los producios
despachados, a acompafiar la
investigacion por parte del. Comité de
Farmacia y Terapéutica y/o el Comit'é‘
de Seguridad del pacientey si-se
concluye- fallas del producto, el
hospital esta facultade para retirarios |-
del contrato, asi mismo el contratistz
testd en obligacidén de realizar el
cambio de jos productos sin ningdn
costo adicional para el Hospital. Ef
contratista deberad dar respuesta en

No se presentd
novedad para esta X
actividad

11 N/A

No se presento
novedad para esta : X
actividad

12 - N/A

No se presentd {
. novedad para esta | X N/A
actividad

13

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION 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

i

3 ¥ HOSPITAL
CODIGO: C-F-04 : Pagina4de6 |  san Rafael
INFORME DE SUPERVISION ’ e
VERSION: 08 "09/03/2026
un término de 10 dias habiles, a los
reportes enviados por los programas
'| Farmacovigilancia o Tecnovigilandia
de la institucion.
El contratista se comprometerd y
deberad efectuar la entrega de la |
totalidad de los insumos segin | EL contratista realizd de
14 | solicitud, la cu,alse realizard mediante | manera oportuna la % Facturas adjuntas al
~ jcorreo electronico, en los tiempos |.entrega de cada uno de |informe de supervision.
estipulados. De no cumplir con las | los insumos solicitados. | :
entregas se acogera a las debidas
sanciones de ley.
Ei contratista garantiza - la El contratista ha ‘
15 disponibilidad de un stock del 20% de ~garantizado el o Facturas adjuntas al
| los insumos que le sea contratado, despacho dejos |~ - -{informe de supervision,
para asegurar la entrega oportuna. | insumos contratados. )
El contratista se comprometerd en Fo |
efec_:tuar i entre’ga de. I_a Fosi g El contratista suministrd : ,
los insumos segun solicitud, la Cl,.la|Se de manera oportuna los Ingreso al inventario de
16 | realizara mediante correo electrénico, | > At X -} Farmacia:117902
en los tiempos estipulados. De no iisurmos Eegionades Factura: 35396
cumplir con las entregas se acogera a el L
las debidas sanciones de ley
El contratista deberd garantizar El contratista ha 5y s .
17 | mantener los precios ofgrtados hast‘lzl cumplido con esta [x - !:acturas ad]unta_s»' , al
e . iz o : informe de supervision.
el final de la ejecucion del contrato. actividad

(1).Se cumpho en’'su totalidad la actividad definida e
(2). Se cumplié parcialmente la actividad definida y permite su cumphmaento total en los 5|gwentes reportes
(3). Fue requerida la actividad, pero no se evidencié su realizacion en el perlodo

(4).°No fue requerida para el perlodo luego no aplica reporte.

EL SUPERVISOR DEL CONTRATC No 306 DE 2026

HACE CONSTAR:

Que, EDWARDS LIFESCIENCES COLOMBIA S.A.S, preSer)té ios docﬁfnentos requeridos dentro del proceso
objeto del contrato (SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS EXCLUSIVOS PARA PACIENTES DE
CUIDADO INTENSIVO DE LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.), durante el

mes de agosto del afio 2026.

PERSONA NATURAL 'beR,si?l_v‘A JURiIISICAi‘ 5
" DOCUMENTO cumpLe | NG 'Dbcu'wlléﬁgm cumpLe | NO
PO ® | cuMPLE B 5| CUMPLE
SEGURIDAD SOCTAL FACTURA™ | x
'CUENTA DE COBRO CER‘T[FICACTIC')N' DE AREA TECNICA X

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIG SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARADADAA TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANT'A DE CALIDAD e ! ,
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CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL
Y/O REPRESENTANTE LEGAL SOBRE X
INFORME DE ACTIVIDADES PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
INFORME DE ACTIVIDADES N/A

Las actividades reportadas en e} presente informe de supervision corresponden a las actividades contratadas 'y

ejecutadas por el contratista.

En consecuencia, el valor a pagar al contratista es de ONCE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SIETE MiL

TRESCIENTOS NOVENTAY CINCO PESOS (S 11.567.395,00) 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.

4
ADRIANK\)(IMENA GALINDC SANDOVAL
Supervisor

I p o ~() o
Aot
Revis0: OLGA LUCIA CRUZ ARCCS -

Profesional Universitaric Seivicio Farmacéutico

o[ Suaonc O(Pomocv\u b

Elabord: L8idy Susana Cipamocha Lucero- Regente de Farmacia
C.C. Carpeta del contrato

Lo\ 6 -
piaKA ROCIO' MARTINEY GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

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

CERTIFICA:

Que la empresa: EDWARDS LIFESCIENCES COLOMBIA S.A.S con NIT: 900.618.831-2

Suministré: SUMINISTRO DE DISPOSITIVOS MEDICOS EXCLUSIVOS PARA PACIENTES DE CUIDADO
INTENSIVO DE LA E.S.E HUSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

Segln Contrato No. 306 de 2026 Factura (s) No:35390

por un valor de ONCE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS ($
11.567.395,00) M/CTE. cumpliendo las especificaciones técnicas ofertadas y contratadas para tal fin con corte a
la fecha actual, cuyos insumes ingresan al inventario de Farmacia con No. ingreso : 117902

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 14 de agosto de 2026

v
/' £ i P

) LOULN] G -
D&ANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

A0 )

Revis6: OLGA LUCIA CRUZ ARCOS
Profesional Universitario Servicio Farmacéutico

O wmocho~2

Elaboro Leidy SQsan épamec Lucero 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
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T ol : COMPROBANTE DE INGRLSO
T / . EA - ENTRADAS / Numero (0117902
Seloies LDWARDS LIFESCIENCES COLCMBIA ' i Nro Doc/Tactura 35390 / I echa I'actura 20260871 4
ML C o 90061883) Sefior (a) CDWARDS LIFLSCIENCES COLOMBIA Fecha 2026/08/14
servicto APOY - BODEGA GENERAI TARMACIA Concepto 033 - INGRESOS PARCIALT S L
' - Moneda PLSO COlL OMBIANO IRM 00
** DETAI LE DE ARTICULOS ** g —
{0,DGO GRU NOMBRE GENERICO . UN Fr #£-DOC  CANTIDAD VAl OR/UNI IVA VAL OR NI"10
INCP23¢ 35G TRANSDUCTOR CON VAMP (3ML) - UM 50 00 194 410 1 846 895 11 567,395
PLDIATRICO DE PRESION NO. s . ; i -
RFUTILIZABLE - INSUMO FSPECIAL
1,846 895V 11,567,395/
- - ** Db TALI E DE CUENTAS **
¢ ULNTA APLICA CONTAB NOMBRE DEBLIOS CREDIIOS BAST
Uy 0401 Internacional Internacsonai  MATERIAL MEDICO QUIRURGICO 11 567 395 0 » 0
7401101 Ambas Internacional  PROVEEDORES 0 10,950 143 W
4360801 Ambas Internacional  COMPRAS - DECLARANIL 2 5% 0 243 013 Q720 500
71362501 Ambas Internacionat  RUTE/IVA RCSPONSABLI'S DL 1VA 0 277 034 HER T
21362704 Ambas Internacional D! MAS ACTIVIDADES COMLRCIALFS 0 97 205 9,00 700
. TOTAL INTERNACIONAL 1* 567 395 11 567 395
' IO TAL LOCAL 0 0
3 IALE F RECEPCION DE MERCANCIA
111 M CODIGO NOMBRE COMLRCIAL CANT LOTE IECHA VEN CUM UM RLGISTRO INVIMA fovt
i DMCP236 TRANSDUCTOR CON VAMF 50 00 673213415 2027/05/25 58764-1 INVIMA 2020DM-00621080
(3ML) PEDIATRICO DL ’
PRL SION NO RLUTILIZABLE
- INSUMO ESPECIAL

a0

N ,// / y
) afomAe:

COORDINADOR

{ocaa 2026/08/14 Hora 09 21 31 Usuario silviact Termmal * v Periodo 2026/08 - civmov 8 0 43
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E gg : FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
cd Num 35390 ;
Biwards Fecha emision  13/08/2026 13 59 36

Tipo de operacion  Esténdar

Emisor Edwards Lifesciences Colombia SAS

NIT 900618831-2 { Persona jundica )
Direccion Carrera 7 Numero 114 33 Edificio Scotiabank - Oficina 505 ) Pais Colombia
Ciudad Bogota DC Departamento Bogotd DC

Tipo responsabiidad R 99 PN

Receptor EMPRESA SOCIAL DEL EST HOSP SAN RAFAEL

NIT 891800231-0 ( Personajuridica )
Diraccion Carrera 11 27 27 ' : - Pais Coiombia
Swdad Tunja Departamento  Boyaca

Tipe responsabilidad O 13

Lugar de entrega

Direccion  Carrera 11 No 27-27 Boyaca : y Y . Pais COLOMBIA
Ciidad Tunja '

Condiciones de entrega Colombia Transportation Starda

Datos adicionales

Monada Peso Colombiano {COP)
Terminos de pago 41 Transferencia Bancana Fecha vencimiento de pago 11/11/2026
Metodo de pago Crédilo 1 4

Otros datos adicionales

INVOICE NO . 29849 ; : CONDPAGO . - . 3% 30 90 DAYS

Detalle factura

Mum Cod del producte Descripcion Codigo adicionai * Cantidad = ‘UM Valor unitario Total linea

1 PRESSURE MONITORING SET - LOTE ! , '5.00 CA . 194 410 00 9 720 500 00
67313415 - EXP 25/05/27 ] .
Notas adicionales Edwards Cod dei Articulo VMP448PX Orden 25607763 S1. Fecha Factura 2026 08 13 OC Customer
ShipTa 994451Cantact/Department Email Fax P hone Customer Comments - 306 2026
Iimpuesto de Valor-Agregade { 19 00%) 1 846 895 00

Subtotal 9 720 500 00
Retenciones
Retencion sobre el VA {28 %) 277034 22
Retencion sobre Renta (25%) 243 012 50
Impuestos ‘ :
Impuesto de Vaior Agregado (19 %) . 1846 89500
.
importes totales , Ry
Base imponible . 9720500 00
5 iE Totdl tinpuestos L 1 846895 00
. -to;al retenciones . 520 046 75

Total lineas ) 11567 395 00

CUFE
dcad74e7131 eeaG33!3(25349b73dcaf989039013de3fdabd39952984da 1 76d95522808306091 821977119bf47783b2d6
Faclura electrérica generada por EDICOM S AS NIT 900680995 4

A »,

Factura electrénica resolucion DIAN No 1764111500714 del 22/06/2026 at 22/06/2028 autariza Range del No 35001 al No 39000




FACTURA DE VENTA 35390 Facha de mpresion 13/08/2026 13 03 16 Pagina 2

ONCE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS

importe total 11 567.395 00
NOVENTA Y CINCO PESOS :

Importe total con 11047 348 25
retenciones

Observaciones

VA Regimen Comun No somos tetenedores de lva SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA RESOLUCION DDi-023769
DEL 29 DE NOVIEMBRE DEL 2021 Por favor abstenerse de praticar retencion de ICA de Bogota

Por favor realizar el pago ala cuenta de ahorros Banco de Bogota 359-06198-3 enwviar el Soporte al correo cartera@edwards com

CUFE
dcad74e7131eea633faca5349b734caf9690ael 13dedfdabd3e9529e4da176d56522a063c6be 1821e77d9bf47783b2d6
Factura eiectronica generada por EDICOMSAS NIT 900680995 4




Fecha de impresién 13/08/2026 13 0538 Pagina 1

WRHR R nY 5 -

E; NE FACTURA EL?CTRONICA DE VENTA
Ve Num 35390 Watoo R

A

Fecha emislon  13/08/2026 13 59 36
Tipo de operacion  Estandar

Fdwards

s/

Emisor Edwards Lifesciences Coiombia SAS

NiT 900618831-2 ( Personajuridica )
Direccton  Carrera 7 Numero 114 33  Edlificio Scotiabank  Dficina 505 Pais Colombia
Crudad Bogotd DC Oepartamento Bogotd D C

Tipo responsabilidad R 93 PN

Receptor EMPRESA SOCIAL DEL EST HOSP SAN RAFAEL

NIT 891800231-0 ( Personajundica ) »
Direccién  Carera 11 27 27 Pais Colombia
Crudad Tunja Departamento  Boyaca '

Tipo responsabiiidad O 13

Lugar de entrega
Divecerdn  Carrera 11 No 27 27 Boyaca - ’ Pals COLOMBIA
Giudad Tunja

Condiciones de entrega Colombia Transportation Standa

Datos adicionales

Moneda Peso Colombiano (COP)
Téminos de pago 41 Transferencta Bancaria Fecha venclimiento de pago 11/11/2026
Método de pago Crédito

Otros datos adicionaies
iNVOICE NO 29849 CONDPACO 3% 30 90 DAYS

Detaiie factura
Num Céd dei producto Descripcién Cédigo adicional Cantidad um Vaior unitario Total ilnea

1 PRESSURE MONITORING SET LOTE 500 CA 194 410 00 9720 500 00
67313415 EXP 25/05/27
Notas adicionales Edwards Cod del Articulo VMP448PX Orden 25607763 S1 Fecha Factura 2026 08 13 OC Customer
StipTo 994451ContactDepariment Emarl Fax P hone Cusiomer Commerts 306 2026
Impuesto de Vaior Agregads (19 00%) 1846 895 00

Subtotal 9 720 50¢ G0
Retenciones _
Retencion sebre 2i VA (28 %) 277034 25
Retencién sobre Renta {2 5% ) 243012 50
impuestos
impuesto de Valor Agregado {19 %) 1846 895 00 7
Importes totales
Base imponible 9720 500 00
C v kb-\ \/\,n,q\q Q@(_‘_&Y o e - Total impuestos 1846 895 00
” 3 Total retenciones 520046 75
[OCS332H4H999
Total lineas 11 567 39500

-0 -2o 26

CUFE
dcad74e7131eeab33faca53490734caf9690ae013dedfdand3e9529e4dal 76d96522a063c6be 18212770904 7783b2d6
Factura etecttonica generada por EDICOM SAS NIT 9006809954

Factura electronica resotucion DIAN No 1876411150074 del 22/06/2026 af 22/06/2028 autoriza Rango det No 35001 al No 39000




FACTURA DE VENTA 35390 Fecha de impresion  13/08/2026 13 05 38 Pagina 2

* ONCE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS Importe total 11567 305 00
NOVENTA Y CINGO PESOS :

Importe total con 11047348 25
retenciones :

Observactones

IVA-Regimen Comun No somos retenedores de Iva, SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA RESOLUCION DD1-023769
DEL 29 DE NOVIEMBRE DEL 2021 Por favor abstenerse de praticar retencion de ICA de Bogota

Por favor realizar el pago a la cuenta de shorros Banco de Bogota 358-06196 3 enviar el Soporte al correo cartera@edwards com -

UFE
dcad 7497131eeaﬁ331acab$49b7340a196903e013083!03()0389529(5403176d9652?a06366be1821e7709br47783b206
Factura electronica generada per EDICOM SAS NIT 900680995-4

Factura elecinbinica resoiucitn DIAN No 18764111500714 del 22/06/2026 ai 22/06/2028 autoriza Rango def No 35001 al No 39000




" Fecha de impresion 13/08/2026 13 05 38 Pagna 1
TP A
if INE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
(o Num 35330 :
TR, e 5 ]
Fdwards Fecha emision 13/08/2026 13 59 36
Tipo de operacion . Estandar
Emisor Edwards Lifesciences Coiombia SAS
NIT 900618831-2 ( Persona junidica )
Direccién  Carrera 7 Numero 114 33  Edificio Scottabank  Oficina 505 Pals Colombia
Ciudad Bogotd DC Departamente Bogotda D C
Tipo responsabihdad - R 99 PN
Receptor EMPRESA SOCIAL DEL EST HOSP SAN RAFAEL
NiT 891800231-0 ( Personajundica )
Direcetén  Carrera 11 27 27 Pais Colombia
Ciudad Tunja Departamento  Boyacd
Tipo responsabitidad 0O 13
Lugar de entrega
Direccion  Carrera 11 No 27 27 Boyaca Pals COLOMBIA
Ciudad | Tunja p
Condiciones de entrega Colombla Transportation Standa
Datos adicionales
Moneda Peso Colombiano (COP)
Términos de pago 41 Transferencia Bancana Fecha vencimlento de pago  11/11/2026
Método de pago Crédito
Otros datos adicionaies
iNVOICE NO 29849 CONDPAGG 3% 30 90 DAYS
Deztalie factura
Num Céd det producto Descripcién Cédigo adicionai Cantidad UM Valor unitario Totat tinea
1 PRESSURE MONITORING SET LOTE 500 CA 194 410 00 9 720 500 0D
67313415 EXP 25/05727 i i
Notas adlclonales Edwards Cod del Articulo VMP44BPX Drden 25607763 St Fecha Factura 2026 08 13 OC Customer
ShipTo 894451 ContacDepartment Emant Fax P hone Custorner Comments 306 2026
tmpuesto ue Valor Agregado {19 00%)} 1846895 00
Subtotati @ 720 500 00
Retenciones ‘
Retencién sobre el (WA (25%) 27703425
Retepei6n spbre Renta (25%) 243012 50
impuestos
impuasto de Vaior Agregado (19 %) 1846 895 00
importes totales
Base impon:ble 9 720 500 00
Total impuesios 1846 895 00
Total retenctones 520 046 75

Tuﬁl tineas

CUFE £
dcad74e7131eeab33laca5349b734¢af3690ae013de3fdabdle 9529e4da176d96522a06 3c6be 1821e77d9bf47783b2d6
Factura elecirdnica generada por EDICOM S AS  NIT 9006808385-4

Factura electrénica resolucion DIAN No 18764 111500714 del 22/06/2026 al 22/06/2028 autanza Rango del No 35001 al No 35000

11567 395 00




FACTURA DE VENTA 35380 Fecha de Impresion 13/08/2026 13 05 38 Pagina 2

x % ONCE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SIETE MiL TRESCIENTOS Importe total 11 567 395 00
NOVENTA'Y CINCO PESOS

Importe total con 11047 348 25

retenciones

Observaciones

IVA Regimen Comun No somos retenedores de lva, SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA RESOLUCION DDI-023769
DEL 28 DE NOVIEMBRE DEL 2021 Por favor abstenerse de praticar retencion de ICA de Bogota

Por favor realizar el pago a la cuenta de ahorros Banco de Bogota 359-06198-3 enviar el Soporte al correo cartera@edwards com

CUFE
dcad?4e7131eeab33laca5349b734caf9690ae013dedfdabd3e 9529e4da176d96522a063c6be 1821e77dSbf47763b2d6
Factura electronica generada por EDICOM SAS  NIT 9006809854

Faclura elecirdnica resolucién DIAN No 187844111500714 der 22/06/2026 al 22/06/2028 autonza Rango def No 35001 ai No 39000



Fecha de wmprosien 13/08/2026 13 03 16 Pagina 1
a. ) . ¥ 3 i
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
v - Num 35390
Edards Fecha emision  13/08/2026 13 59 36
Tipo de operacion Estandar
Emisor Edwards Lifesciences Celombia SAS
NIT 900618831-2 { Persona jundica )
Direccion Carrera 7 Numero 114 33  Edificio Scotiabank - Oficina 505 p Pais Colombia
Ciudad Bogota DC - Departamento Bogotd DC
Tipo responsabihdad R 99 PN
Receptor EMPRESA SOCIAL DEL EST HOSP SAN RAFAEL
NIT 891800231-C { Personajuridica )
Direccion Carmrera 11 27 27 Pais Coiombia
Ciudad Tunja Departamento Boyaca
T:po responsabilidad O 13
Lugar de entrega
Diraccion  Carrera 11 No 27-27 Boyzaca . Pais COLOMBIA
Cwdad . Tunja
Condiciones de entrega Colombia Transportation Starda
Datos adicionales
Moneda Peso Coicmbiano {COP)
Terminos de pago 41 Transferencia Bancana Facha vencimiento de pago 11/11/2026
Metodo de page ~ Crédito ~ )
Otros datos adicionales
INVOICE NO 29849 CONDPAGOC 3% 30 90 DAYS
Detalle factura
Num Cod del producto Descripcion Codigo adicionai Cantldad u/M Valor unitaric Total linea
1 PRESSURE MONITORING SET - LOTE 500 CA 194 410 00 8 720 500 00
67313415 - EXP 25/05/27
Notas adicionales Edwards Cod del Articuio VMP448PX Orden 25607763 S1 Fecha Factura 2026 08 13 OC Customer
ShipTo 994451Contact/Department Email Fax P hone Customer Comments - 306 2026
impueésto de Valor Agregado ( 19 00%) 1846 895 00
Subtotal 9 720 500 00
Retenciones
Retencion sobre el IVA (28 %) 27703425
Retencion socbre Renta (25%) 243 012 50

Impuestos

Impuesto de Valor Agregado (19 %)

importes totales

1846 895 00

Base imponible
Totat impuestos
Totail retenciones

Total lineas

CUFE - .
dcad74e7131eeab33faca5349h734caf0690ae013de3fdabd3e 95294 da176d96522a063c6be1821877d90f47783b2d6
Factura electrénica generada por EBICOM S AS NIT 300680995 4

Faclura electrénica rasoluciéa DMAN N 1B764111500714 del 22/06/2026 at 22/06/2028 autoriza Range del No 35001 al No 39000

9720 500 00
1 846 895 00
520046 75

11567 385 00



FACTURA DE VENTA 35290 Facha de mpresion 13/08/2026 13 03 16 Paging 2

ONCE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS Impdrle total
NOVENTA Y CINCO PESOS
Iimporte total con 11047 348 25
retenciones

11 567 396 00

Observaciones

VA Regimen Comun No somos tetenedores de lva SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA RESOLUCION DDI-023769
DEL 29 DE NOVIEMBRE DEL 2021 Por favor abstenerse de praticar retencion de ICA de Bogota J
Por favor realizar el pago a la cuenta de ahorros Banco de Bogota 359-06198-3 enviar el Soporte ai correo cartera@edwards com

CUFE ’
dcad74e7131ceab33faca5349b734cal9690ae0 13defdabd3e9529e4da176d56522a06 3c6be 18216 77d9b14778302d6

Factura electronica generada por EDICOM S AS NIT 800680995 4

Factura electrdnica resolucién DIAN No 18784111500714 del 22/06/2026 al 22/06/2028 autonza Ranga del No 25001 al No 39000




Fecha de impresion  13/08/2026 13 05 38 Pagina 1
u'-va‘ =
ly NS FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
(v Num 35390
L oL -
Fdwatds~ Fecha emision 13/08/2026 13 59 36
. Tipo de operacion  Estandar
/s
Emisor Edwards Lifesciences Coiombia SAS
NiT 900618831-2 ( Personajuridica )
Direcctén  Carrera 7 Numero 114 33  Edficio Scotiabank  Dficina 505 Pais Colombia
Ciudad Bogotda DC Oepartamento Bogota D C
Tipo responsabihdad R 93 PN
Receptor EMPRESA SOCiAL DEL EST HOSP SAN RAFAEL
NIT 891800231-0 { Personajundica )
Direccion Carrera 11 27 27 Pals Colombsa
Crudad Tunja Departiamento  Boyaca
Tipo responsabiiidad O 13
Lugar de entrega
Direcciébn  Carrera 11 No 27 27 Boyaca Pals COLOMBIA
Ciudad Tunja
Condiciones de entrega Colombia Transportation Standa
Datos adicionales
Moneda Peso Colombiano {COP)
Téminos de pago 41 Transferencta Bancarna Fecha venclmianto de pago 11/11/2026
Método de pago Crédite
Otros datos adicionaies
iINVCICE NO 29848 CONDPAGO 3% 30 90 DAYS
Detaiie factura
Num Céd dei producto Descripcién Cédrgo adicional Cantidad UM Valor unitario Total iinea
b PRESSURE MONITORING SET LOTE 500 CA 194 410 00 9720500 00
67313415 EXP 25/5/27
Notas adicionales Edwards Cod del Articulo VMP448PX Orden 25607763 S1 Fecha Factura 2026 08 13 OC Customer
SnipTo 994451CentacyDepariment Ematl Fax P hone Customer Cornments 306 2026
Impuesto de Vaior Agregado (19 00%) 1846 895 00
Subtotal 9 720 500 G0
Retenciones
Retencién sobre e IVA (28 %) 277034 25
Retencién sobre Renta {25%) 243012 50
impuestos

importes totales

impuesto de Valor Agregado (19 %)

e
184689500 7

Base Imponible

C\C \)'\ ‘VV“Q"\ Q@;Y ﬂ% l“ Total impuestos
Oz 2 2 - Total retenciones
! = Jﬁ % * K q Total lineas
IM-o8d-2c 26

E
dcad74e7131e2ab331acad348b734cal8690ae013de3fdabt3e8529eddal 76d96522a063c6be 182167709014 7783b2d6
Factura efectonica generada por EDICOM SA'S NIT 9006809954

Factura clecironica sesolucien DIAN No 1876411150074 del 22/06/2026 at 22/06/2028 autoriza Rango det No 35001 al No 39000

9720 500 00
1846 895 00
520046 75

11 567 395 00 /



FACTURA DE VENTA 35330 Fecha dge ympreston  13/08/2026 13 0538 Pagina 2

ONCE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS Rl e
NOVENTA Y CINCO PESOS Inpiarte tolal

Importe total con 11 047 348 25
retenciones

Observactones

I[VA Regimen Comun No somos retenedores de lva, SOMOS GRANDES CCNTRIBUYENTES DE ICA RESOLUCION DD1-0237689
DEL 29 DE NOVIEMBRE DEL 2021 Por favor abstenerse de praticar retencion de ICA de Bogota

Por favor realizar el pago a |a cuenta de ahorros Banco de Bogota 358-06186 3 enviar.el Soporte al corres cartera@edwards com

CUFE )
dcad74e7 131eea6331acad349b7I4caf3690ae013de31dabd3e9529e40a1760965222063c60e1821e77090f47783b206
Factura electrdnica generada por EDICOM S AS NIT 900680995-4

Factura electronica resoiucién DIAN No 18764111500714 del 22/06/2026 ai 22/06/2028 autoriza Rangc del N'o 35001 ai ho 33000




Fecha de impresidn  13/08/2026 13 05 38 Pagmna 1

\
‘-'Aﬁ“
¥y FACTURA ELECTRONICA DE VENTA
| §Y Num 35380
E L 2] .

Fdwards " . Fecha emision 13/08/2026 13 59 36
. Tipo de operacion  Estandar

Emisor Edwards Lifesciences Coiombia SAS

NIiT 900618831-2 .. ( Personajuridica )
Direccidn  Carrera 7 Numero 114 33 Edificlo Scoliabank  Oficina 505 Pais Cclombia
Ciudad Bogotd D C Departamente  Bogota O C

Tipo responsabikhdad R 99 PN

Receptor EMPRESA SOCIAL DEL EST HOSP SAN RAFAEL

NiT 891800234-0 ( Persona Jundica )
Dirececrdn  Carrera 11 27 27 Pais Colombia
Ciudad Tunja Departamento  Boyaca

Tipo responsabilidad O 13

Lugar de entrega

ereccion  Carrera 11 No 27 27 Boyaca ¢ S ' Pais COLOMEIA
Ciudad Tunja . '

Condlclﬁnes de entrega Colombia Transpaortation Standa

Datos adicionaies

Moneda Peso Colomiiano (COP) '
Términes de pago 41 Transferencia Eancaria Facha vencimlento de pago 11/11/20286
Método de pago Crédito '

Ctros datos adicionaies

INVGICE NO " 29849 CONDPAGG 3% 30 90 DAYS

Detaile factura

Num Cdd det producto Descripeién Codigo adicionat Canfidad um Vaior unitario Totai tinea
1 PRESSURE MONITORING SET LGTE 500 CA 194 410 00 9 720 500 00
67313415 EXP 25/0527

Notas adiclonales E£dwards Cod del Articulo VMP448PX Drden 25607763 S1 Fecha Factura 2026 08 13 OC Customer
ShipTo 994451 ContactDepartment Eman Fax P hone Customer Comments 306 2026

Impuesto de Valor Agregado (19 00%} 184689500

Subtotal 9 720 500 00
Retenciones
Retencidon sobre el IVA (28%) 27703425
Retencion sobre Renta (25%) 243012 50
impuestos
impuasto de Valor Agregado (19 %} 1846 895 Q0
Importes totales
Base impomble 8720 500 00
X Total mpuestos 1846 895 GO
‘ Total retenciones 920 046 75
: Total iineas 11567 395 00

CUFE
dcad?4e7 131eeaf331acas3495734¢al9690ae013de3fdabdle 9529e4da176d96522a06 3c6be 1821e77d9bf4 7783b2d6
Faciura eleclronica gencrada por EDICOM SAS NIT 900680995-4

Factura electrbnica resolucion DLAN No 18764 111500714 del 22/06/2026 al 22/06/2028 autonza Rango del No 35001 al No 35000




FACTURA DE VENTA 35390 Fecha de lmpresién -13/08/2025 13 05 38 Pagina 2

Y ONCE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y SIETE MiL TRESCIENTOS Importe total 11 567 995 00
NOVENTA Y CINCO PESOS

Importe totai con 11 047 348 25
retenciones

Observaciohes

IVA Regimen Comun No somos retenedores de lva, SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES DE ICA RESOLUCION DDl—OZJ?SQ
DEL 29 DE NOVIEMBRE DEL 2021 Por favor abstenerse de praticar retencion de ICA de Bogota

Por favor realizar el pago a la cuenta de ahorros Banco de Begota 359-06198-3 erviar el Soporte al correo cartera@edwards com .

CUFE :
dcad74e7131eeab33tacas349b734caf9690ae013dedfdabd3ed528e4dat 76d96522a063ckbe 821e77d9bf4 7763b2d6
Factura electronica generada por EDICOM S AS  NIT 9006808854

Factura efectrénica resolucién DIAN No 18784111500714 der 2?06!2025 al 22/06/2028 autonza Rango def No 350017 ai No 39000




_ igel i T oy 9 Carrera 16 No. 97 - 46 Piso 8 Bogota D.C. | Sucursales: Cali, Medellin y Barranquilla.
“ ST ) %160 1623 0199 X bdo@bdo.com.co & www.bdo.com.co

. EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
EDWARDS LIFESCIENCES COLOMBIA S.A.S.
" NIT 900.618.831-2

- CONSIDERANDO QUE:

1. De conformidad con los articulos 2'y 10 de la Ley 43 de 1990, la Revisoria Fiscal es una actividad
que debe ser ejercida por un Contador Plblico, para quien la funcidn de certificacién es una
actividad.propia de su profesién y tiene caracter de prueba cuando se expide con fundamento
en los libros de contabilidad y en el sistema contable de la.Compania. :

2. La auditoria de los esta‘dos financieros de la EDWARDS LIFESCIENCES COLOMBIA S.A.S., para
la vigencia fiscal 2026:se concluira con el informe del revisor fiscal durante el primer trimestre
del ano 2027.

3. . La Administracion de la compaiia es responsable por la correcta preparacion de los registros
contables, los cuales se deben realizar con fundamento en las Normas de Contabilidad y de
Informacion Financiera.

4. En virtud de {os principios de independe‘ncia y objetividad esta certificacion se suscribe de
forma independiente por parte del Revisor Fiscal y bajo el alcance de las normas legales que
enmarca la profesion. : :

5. Teniendo en cuenta lo anterior, he obtenido del representante legal de EDWARDS
LIFESCIENCES COLOMBIA S.A.S., las manifestaciones y la informacién que he considerado
necesaria y he seguido los procedimientos que he considerado procedentes en aplicacion de
las Normas Internacionales de Auditoria.

6. Para los efectos de esta certificacidn, he obtenido de la Gerencia la informacién que he

considerado necesaria y he seguido los procedimientos aconsejados por las Normas
Internacionales de Auditoria aceptadas en Colombia.

7. Para los efectos de esta certificacion, la Administracion es responsable por la correcta
preparacion de sus registros contables de acuerdo con las Normas de contabilidad y de
Informacion.Financiera aceptadas en Colombia.

CERTIFICA QUE:

1. He efectuado los procedimientos de revision que se detallan a continuacién con el proposito
de verificar el pago efectuade por la Compania por concepto de aportes a los sistemas de
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), para los meses de febrero,
marzo, abril, Mayo, Junio y julic de 2026; A los sistemas de Salud para los meses de marzo,
abril, mayo, junio; julio v agostc de 2026. El pago de dichos aportes es responsabilidad de ia
administracién de ta Compafiia como parte de su gestion. Mi responsabilidad de acuerdo con lo
establecido el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de enero de 2002, es emitir un informe
certificando el cumplimientc de tales obligaciones. :

80O Colombia S.AS. BIC, una sociedad por acciones simplificada colombiana, es miembro de
£DQ international Limited, una compafiia limitada por garantia del Reino Unido, y forma parte de
la red internacional BDO de empresas independientes asociadas. BDO es el nombre comercial
e la red BDO y de cada una de las empresas asociadas de &DO.
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2. Los procedimientos de revisidn realizados fueron los siguientes:

a.

(9]

Indagacion con el personal del area responsable, en relacidon con los procedimientos
utilizados para la identificacion y pago. de los aportes a los sistemas de salud,
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion famitiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje {SENA).

Obtencwn del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de salud, pensiones,
riesgos profesionales, cajas de compensaciér familiar, Instituto Colomblano de
Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), preparado por la
compafia para los meses de febrero, marzo, abril, Mayo, Junio y Julio de 2026

Comparacion del listado obtenido segun se meacior&a__ en e_l.literal anterior, con los
documentos soporte de los respectivos pagos efectuados per la cempafia.

De acuerdo con las planillas Unicas de pago que he-terido a ia vista, informo que la
Compania realizo los pagos correspondientes a los meses de marzo, abril ,mayo, junio,
julio y Agosto de 2026 a las Entidades Promotoras de Salud, y los correspond1enfes a
los meses de febrero, marzo, abril; mayo, junioc v iulio de 2026 a Fondos de Pensiones,

"ARL - Riesgos Laborales, Cajas de Compensacion Famitiar, Instituto Colombiano de

Bienestar Familiar - ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, conforme con lo
previsto en el Articulo 1 de la ley 828 de 2003 que modifico el amrulo 50 de la ley 789
de 2002.

De acuerdo con la planilla integral de aportes e informacion suministrada por la Administracion,

los pagos correspondientes a los meses de febrero, marzo, abril, mayo junio y julio de 2026 al
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF - y Servicio Nacionat de Aprendizaje - SENA
se realizaron en concordancia con lo dispuesto enel art1culo 8 del decretc 862 det 26 de abril

de 2013.

Sin perjuicio de las limitaciones establecidas por las normas legales y contables para el ejercicio
de la revisoria fiscal y en el cumplimiento de ta Ley 43 de 1990, el alcance de mi trabajo en lo que
se refiere a esta certificacion se limita Gnicamente al cruce de los valores incluidos contra los
registros contables que me ha suministrado la compaiia. La infermacién financiera, contable,
tributaria y extracontable es responsabilidad de la administracion de la compafiia.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., a los seis (6) dias del mes de agosto del 2026,
por solicitud de la Administracion de EDWARDS L!FESCIENCES COLOMBIA S.A.S., con destino a
quién interese.

LAURA Firmado digitalmente por LAURA

VALENTINA HERNANDEZ

VALENTINA SALCEDO

DN: cn=LAURA VALENTINA

HERNANDEZ  HERNANDEZ SALCEDO, c=CO,

0=BDO AUDIT SAS BIC, ou=AUDIT,

SALCEDO email=lhernandezs@bdo.com.co

LAURA VALENTINA HERNANDEZ
Revisor Fiscal Principal
TP: 339.700-T

Miembro de
BDO Audit S.A.S BIC
99797-02-10411-26




wneAD - JUNTA CENTRAL

AUMINISTRATIVA

esrecin. DE CONTADORES

(db)

Certificado No:

2EPOPPOEOEGSEEPOO

v LA REPUBLICA DE COLOMB!A
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LAURA VALENTINA HERNANDEZ SALCEDO identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 1121965296 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 339700-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * % % % % &k k& % % %k %k sk k5 % % % % &

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

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

Dado en BOGOTA a los 3 dias an mes de Julio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.

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 este certificado, lo puede consultar en la pagina web
wwyvy.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

- NUMERC 4 421.965.296
HERNANDEZ SALCEDO

APELLIDOS :

LAURA VALENTINA

| NOMBRES

FECHA DE NacimieENTo  04-AGO-1999
VILLAVICENCIO

(META)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.53 A+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
08-AGO-2017 VILLAVICENCIO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi

REGISTRADOR NACIOJ:\L
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

P-5200100-00956038-F-1121965296-20171120 00585290164 1 48451619




Ropublies de Colombls
mam'wwmym

wm‘JUNTACENTRAL (4 o)
eseou | DE CONTADORES

339700-T

LAURA VALENTINA

HERNANDEZ SAL CEDO

C.C. 1121965266

RES. INSCRIPCION 201 DEL 08/04/2025

POLITECNICO GRANCCLCMBIANO

. P, U\ TS '
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

240461 /0504
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Esta tarjeta es el Unico documento que lo acredita como Contador Publico o
Entidad Prestadora de Servicios Contables, segun corresponda, de acuerdo con io
establecido en la Ley 43 de 1990 y el Decreic 1510 de 1998, Es personal e
intransferible.

Agradecemos a quien encuenire esta tarjeta comunicarse al PBX: (B0)(1) 844 4450
© devoiverla a ia UAE - Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
O1.301 en Bogota D.C. )

Documento Confidencial
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