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INFORME No. 33
CONTRATOQ 230 DEL ANO 2026
CONTRATISTA: MIMERVA MEDICAL S.A.S. CC/CE/NIT No: [B00.211.365-0
SUMINISTRO DE INSUMOS ORIGINALES Y EXCLUSIVOS PARA EL
OBJETG: TRATAMIENTO DE PACIENTES PARALA E.S.E HOSPITAL
UNIYERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.
PERIODO DEL INFORME AGOSTO
EJE;:,UCI()N FINANCIERA DEL CONTRATO
VALOR DEL CONTRATO |  VALOR FACTURADO FECHA DE FACTURA SALDO FACTURA
$ 583.629:256,00 4§ 1.834.800,00 15/01/2026 |  $ 581.194.456,00 FE-63811
$ 1.834.800,00 19/01/2026 |  $ 579.359.656,00 FE-63908
$ 15.208.200,00 . 26/01/2026 | $ 564.151.456,00 FE-64131
$ 11.232.580,00 26/01/2026 | $ 552.918.876,00 FE-64124
$ 1.834.800,00 26/01/2026 |  $ 551.084.076,00 FE-64125
$ 3.669.600,00 27/01/2026 |  $ 547.414.476,00 FE-64183
$19.218.570,00 04/02/2026 |  $ 528.195.906,00 FE-64380
. $:10.285.100,00 16/02/2026 |  $ 517.910.806,00 FE-64785
$ 24.625,265,00 02/03/2026 |  $ 493.285.541,00 FE-65168
" $ 1.834,800,00 09/03/2026|  $ 491.450.741,00 * FE-65367
$10.718.925,00 13/03/2026 $ 480.731.816,00 FE-65575
~'$3,492.650,00 .:26/03/2026 $ 477.239.166,00 FE-65927
- $20.688.150,00 -30/03/2026 $ 456.551.016,00 FE-65987
$ 1.834.800,00 10/04/2026 '$ 454.716.216,00 FE-66347
$ 5.137.230,00 13/04/2026 $ 449.578.986,00 FE-66418
" $3.669.600,00 11/05/2026 $ 445.909.386,00 FE-67195
$20.838.090,00 11/05/2026 $ 425.071.296,00 FE-67212
'$ 16.949.291,00 21/05/2026 $ 408.122.005,00 FE-67557
- $27.226.034,00 21/05/2026 $ 380.895.971,00 FE-67566
~$6.277.048,00 21/05/2026 $ 374.618.923,00 FE-67567
$21.993.818,00 03/06/2026 $ 352.625.105,00 FE-67984
$:1.834.800,00 05/06/2026 $ 350.790.305,00 FE-68052
$.21.659.333,00 16/06/2026 $ 329.130.972,00 FE-68331
b .7_.176.165,00 24/06/2026 $ 321.960.807,00 FE-68609)

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE

POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRO‘DUC‘C.ION ESTARA DADA ATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
-~ -'DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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$ 30.887.235,00 01/67/2026] . $291.073.572,00 FE-68726

$ 18.859.394,00 21/07/2026 $272.214.178,00 FE-69348
$ 1.834.800,00 21/07/2026 $ 270,379.378,00} FE-69354

$ 49.369.530,00 21/G7/2026| $ 221.009.848,00 FE-69365

$ 59.683.554,00 03/G8/2026]  $ 161.326.294,00 FE-69685|
$ 1.834.800,00 04/08/2026 -$ 159.491.494,00 FE-69783
$ 1.834.800,00 05/08/2026 $ 157.656.694,00 FE-69860
$ 1.834.800,00 21/08/2026 $ 155.821.894,00 FE-70417
$ 2.678.250,00 28/08/2026 $ 153.143.644,00 FE-70636

COMPONENTE TECNICO

El contratista dic cumplimiento a las obligaciones pactadas de acuerde la verificacidon de ejecucion de Ias
actividades: '

| VERIFICACION

I Acg;’égﬁ%ﬁf)g/ O | EIECCCION DE
s AV 4
é ACTIVIDADES PACTADAS * ALCANZADOS EN Ac('gxuﬁ?’tg;s VE'::IE:':J :C';SN
o DESARROLLO DE LAS —— o=l
‘ ACTIVIDADES |\, 5. | 5 1733

El contratista deberad asegurar las

condiciones de seguridad| El contratista durante . Ly
i . o : Entrega a satisfaccion
conservacion del producto durante la ejecucion del
gy g e _ de cada uno de los|
la  cadena de distribucién contrato ha ) .
- . insumos solicitados
i |(transporte) a la E.S.E Hospital garantizado las X . "
e S . - Isegun acta de recepcion
Universitario San Rafael De Tunja. condiciones de £
. [técnica que reposa en el
seguridad y

P . servicio farmacéutico.
conservacién de los

productos solicitados.

El contratista se obliga a garantizar
la calidad de los insumos
suministrado: Los empaques de

los dispositivos médicos deben’ ser

- [Entrega a satisfaccidon

originales de fabrica, con las
9 . Ty . de- cada uno de los|
etiquetas rotulos integros, Ei contratista ha E .
- . - insumos solicitados
2 |perfectamente legibles y ~ con| cumplido con esta X ” g
5 . . - . segun acta de recepcion
instrucciones de uso y manejo en actividad. L= 5
L ~ ;s tecnica que reposa en el
idioma espafiol. Lo anterior es _ .. 7 g
0 “Iservicio farmacéutico.
requisito para la entrega del _
producto y recepcioén a satisfaccion
de todos y cada uno de los
insumos. - .
El contratista debera suministrar El contratista Entrega a satisfaccion
3 los insumos con fecha de|suministrd los insumos X de cada uno de los
vencimiento igual o superior a 18 con fecha de insumos solicitados
meses, a la fecha de|vencimiento superior a segun acta de recepcion

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE B

POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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entrega. Siempre  y cuando las
caracteristicas técnicas del .mismo
lo permitan. En casc gue €l
contratista envié insumos . con

su deber informar al . servicio
farmacéutico de la E.S.E para ‘su
aceptacidn y enviar  carta de
icompromiso para el cambio ‘de los
insumos

existencias, de no informar y-enviar
la carta el proveedor asumird ei
cambio de dichos insumos.

fechas inferiores a io estipulado, €5}

» en dado!
el caso que alcance a rotar dichas|.

fos 18 meses a la
fecha de entrega.

técnica que reposa en el
servicio farmacéutico

Al entregar los Insumos. El
contratista 0 empresa
transportadora del contratista debe
permitir que el personai de Bodega
de Farmacia realice el proceso de
recepcion técnica ~ administrativa
de insumos, o aceptar los carnibics
o devolucién de los errores
lencontrados ~ en ,dicho _proceso.
Toda solicitud debe ser éntregada
en el servicio farmacéutico e la
E.S.E hospital Universitario
San Rafael de Tunja, ubicado en ia
carrera 11 No. 27-27 primer piso. :

El contratista ha
garantizado durante el
desarrollo del contrato

Jla realizacion el

proceso de
recepcién técnico-
administrativa de los

cambios y
devoluciones de los
' errores encontrados.

. insumos y acepto los |

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

Documentos de Entrega: Una vez
contratados . los  -insumos, el
contratista * deberd  presentar
factura la cual debe contener
ademas de los requisitos de iey,

lote, CUM, fecha de vencimiento,
laboratorio fabricante y/o
comercializador, nombre del
dispositivo médico, presentacion,
concentracion, cantidad facturada. -

nimero del contrato, nimero de|

El contratista con cada
uno de los insumos
suministrados
presento la respectiva
factura.

Factura adjunta en el
informe de
supervision.

Tramite de fa Factura:  El
contratista deberd adjuntar el page
de seguridad social y parafiscaies
y/o certificacion de los pagos de los
mismos firmado por el revisor fiscal
0 representante  legal . de- Ia
lempresa, los cuales ‘deben ser
acordes a la fecha de la factura.

El contratista
adjunté certificacion
correspondiente al
pago de seguridad
social y parafiscales

firmado por el revisor

-1 fiscal de la empresa.

X

Certificados anexos - en|
el . informe
de supervision. No.33

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



. E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJ!-"\ 4

Lo , . 3ty : ~. HOSPITAL
CODIGO: C-F-04 LA ¢ »- | Pagina4de7 ga”,j,:‘f{zﬁg,e,
INFORME DE SUPERVISION C —
VERSION: 08 ; : ; : ‘ ‘ 09/03/2026
Politica  de  Devolucién. . El
contratista deberd aceptar la
devolucién o cambio de los No se presento A ke -
7 fnsumos  préximos a = vencer| novedad para esta‘-{. . | - X N/A
siempre y cuando se les informe| - actividad : : '
con tres (03) meses de antelacion -
a su vencimiento. : '
El contratista deberd hacerse ,
responsable de la recogida de| O SePresento i
8 = : . novedad para esta : TX N/A
mercancias que se alleguen con g [ ; v
i L actividad
errores logisticos a la Institucion. .
El  contratista deberd - ser g 7
- No se presento ... T
g9 responsable de la recoleccién de novedad.para esta . F.: X N/A
los insumos vencidos - para v EMP o B ;
. el : - actividad
disposicion final. e
Tiempo de entrega insumos Los insumos 4 - |Solicitudes de pedido
. Jprioridad normal: El proveedor se| solicitados fueron : ik " |realizadas por el area
10 comprometerd en entregar | los| entregados de forma {x . » | - (de farmacia y recepcion
insumos en cinco (05) dias|oportuna por parte deli” | - de los insumos junto
calendario. . proveedor. - con las facturas.
Tiempo De Entrega Insumos En : ‘
Prioridad Emergencia: El proveedor No se presentd 3
11 [se comprometera en entregar los| novedad para esta |. | | X N/A
- linsumos "~ "en tres (03) dias| = actividad 2 R
icalendario. ! g
El contratista acepta y autoriza con
la . sola presentacion. de la
propuesta, que en caso de que uno
0 varios de los insumos disminuyan
su- rotacion, el hospital puede en
cualquier momento modificar o dar
por terminado unilateralmente .el
contrato  suscrito  durante Ia
vigencia, asi mismo en casos .de A
incumplimiento en entregas el No se presentd :
12 jHospital podra  retornar el novedad para esta b X N/A
" |presupuesto asignado para el o-los actividad :
insumos pendientes y eliminarlos )
del contrato de manera unilateral. pacs
En el evento de baja rotacion 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
al valor inicialmenite ofertado.
En- Caso. de Existir Reportes de| - .No se presentd o
13 |Farmacovigilancia o| novedad paraesta | | X | N/A
Tecnovigilancia " durante  1a actividad ek ' '

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSI FAR]O S/—\'\'r RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
: DEL SISTEMA DE GARANT‘A DE CALIDAD
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lejecucion del contrato 'y‘,postériorf,»:‘
relacionados con los medicamiéntos]
y/o insumos médicos, el contratista
se verd obligado a: recibir ‘los
productes - despachados,” - a
acompafiar. la investigacion por
parte del Comité. de Farmacia y
Terapéutica y/o''el - Comité de
Seguridad del "paciente vy si se
concluye fallas . dei producto, el
hospital estd facultado = para
retirarlos del contrato, asi mismo el
contratista esta en obligacién de
realizar el cambio ‘de los prdciljctb's- '
sin ningln costo adicional para ei
Hospital. El contratista deberd dar!
respuesta-en un término de'10 dias
habiles, alos reportes enviados por
los programas Farmacovigilancia o] |
Tecnovigilancia - R E -
institucion. i il
Ei contratista debera. efectuar la _
entrega de la totalidad de insumos EL contratista ! Facturas adjuntas al
segun solicitud, la cual se realizard| realizd de manera informe

14 |mediante correo electrénico, en losjoportuna la entrega dejx de supervision.

tiempos estipulado‘s,' Derio: cumplir|  cada uno de los Factura: FE-70636
con las entregas se acogerd a las| insumos solicitados. : Ingreso: 118171
debidas sanciones de ley. : '

El contratista * . garantiza ' la
disponibilidad de un stock del 20%
15 de los insumos  que le
sea contratado, para’ asegurar fa
lentrega oportuna. -

El contratista - se  comprometera
en efectuar  la entrega - de la
totalidad de insumes segin

El contratista ha
* garantizado el
despacho de los
insumos contratados.

Facturas adjuntas al
informe
de supervision.

El contratista ha Facturas -adjuntas al

solicitud, la cual. se -realizard . i
16 . : LR e -t~ cumplido con esta. x informe
mediante correoc electrénico, én los s A8 b,
el LE, S = : actividad. - {de supervision.
tiempos estipulados. De no cumplir
con las entregas se acogerd a las
debidas sanciones de ley. '
El contratista deberd garantizar . ‘ .
: ; gA I contratista ha Facturas adjuntas al
mantener - los precios - ofertados . X
17 i cumplido con esta  x informe
» hasta el final de Ja ejecucién. del che: i
; _ actividad. de supervision.
contrato. «

(1). Se cumplié en su totalidad la actividad definida ‘
(2). Se cumplié parcial’mentg ] activi;{ad deﬁnida y permite su cumplimiento total en los siguientes reportes
(3). Fue requerida la actividad, pero no se evidencié su realizacién en el periodo.

ESTE DOCUMENTQ ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACICN
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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(4); No fue requerida para el periodé, ﬁ!uego no aplica reporte. ‘
EL SUPERVISOR DEL CONTRATC _,2’\!0 ‘2130 DE 2626
HACE CONSTAR:.
Que, MINERVA MEDICAL S.A.S., presentd los documentos reqmndos dent'rvc‘> aei procesb objeto del
contrato (SUMINISTRO DE INSUMOS ORIGINALES Y EXCLUSIVOS PARA EL TRATAMIENTO DE

PACIENTES PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN %AFAEL DE TUNJA.), durante el mes
de agosto del afio 2026.

PERSONA NATURAL PERSONA 3URIDICA
DOCUMENTO cumpLe | NO DOCUMENTZ. ~ |cumpLe.| . NO
= | cUMPLE ’ CUMPLE
PAGO INTEGRALDE SEGURIDAD) . 2
SOCIAL , FACTHAR : %
CUENTA DE COBRO CERTIFICACION DE AREA TECNICA X

CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL Y/O
REPRESENTANTE LEGAL SOBRE PAGQ DE| X

INFORME DE ACTIVIDADES i SEGURIDAD SOCIAL
INFORME DE ACTIVIDADES | N/A

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

En consecuencia, el valor a pagar al contratista es de DOS MILLONES sascu:mm@ SETENTA Y OCHO MIL
DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS ($ 2.678.250,00) 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.

S Qs |\ Loy

ADRIANA NA GALINDC SANDOVAL DIAMA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Supervisor : ‘ . Directora .Técni,ca Servicio Farmacéutico

§ Grapocha 2
Elabord: Leidy Su

sana Clpamocha Lucero- Regente de Farmacna
C.C. Carpeta del contrato

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE t:S CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COP}AS 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: MINERVA MEDICAL S.A.S. con NIT: 800.211.365-0

Suministré: SUMINISTRO DE INSUMOS ORIGINALES Y EXCLUSIVOS PARA EL TRATAMIENTO DE
PACIENTES PARA LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

Segun Contrato No. 230 de 2026 Factura (s) No: FE-70636
- por un valor de DOS MILLONES SE{SCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS {$ 2.678.250,00)

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: 118171

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

En constancia, se firma para efectos.de pago.

La presente solicitud se expide a solicitud del interesado, el 31 de agosto de 2026

Opee Yl b6

DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

4 Dosana C)!pamooh ol
Elabord: [€idy Susana Cipamocha Lucero- Regente de Farmacia

ESTE DOCUMENTO ES PRCPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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= . COMPROBANIE DE INGREFSO

A o / - i e FA - LNIRADAS Numero 118171
B 5 £ g T e ey i
N gee MINERVAMI DICALS A S e el Nro Doc/Tactura I L-70636 / Tccha Factura 202y 0RO
S 4 800211365 Sefior (a) MINECRVAMEDICALS A S Fecha 2076/08/29
» v o APGI - BODI GA GENERAL ' ARMACIA : Concepto 033 - INGRI SOS PARCIAI | S

Moneda PFSO COL OMBIANO IRM 6o

' SN *= DI TALLF DE AR1ICUI OS **~

QIGO0 GRU NOMBRI GENERICO LN iT #DOC  CANTIDAD  VALOR/UNI IVA VALOR NI 10
.)\ £P12¢27G BOTON MICKEY GASIROSTON!A N 100 . 1834800 0 - 1834 800
QUIRURGICA NIVLL PIFL 14 TR X 03 '
ek CMHASIA45CM
w vw 27G SLLL O PROTECTOR PARA CANUL A UN 150 00 5,623 0 843 450
NASAL { ARGE y

-’ : S ' I 0 2678250/

** DTALLE DE CUENTAS ** o

CUINIA . APIICA  CONIAB. NOMBRL ‘ DI BIIOS CRIDIIOS , P
P57 10441 Internacional Intenacional  MATLRIAT MFDICG QUIRURGICO : 2 678,250 0 s
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© OMCP429 BOION MICKEY 100 30375247 2027/08/19  20142454-] 20180M-0018503
GASTROSTOMIA -

QUIRURGICA NIVLI PIEL 14
IR X 68CMIIASIA 4> CM

i ;)«40{{809 SLI LO PROTECTOR PARA 150 00 2024-0323 2027/04/01  20194441-1 2020DM-002270>
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SDWW

COCRDINADOR

RUGSTN

TLuba 2026/08/29 Hora 11 38 06 Usuario _;ohnmara,nc e nal ™ Periodo 2026/08 - crvmov § 043




Nit 800 211 365-0
Carrera 72 N° 127C -&1
PBX 226 81 11
Bogota D C - Colombia
E-mail pedidos@minervamedical com co

/

iervd

medical

" Factura Electronica De Vernta

FE N° 70636 /

Documento Dficial de Autonzacion de Numeracian
Facturacien Electronica No 18764105037341 quic:
habilta desde FE 64150 hasta FE 100000 Vencs

2027 01 26
\ EMP T E !
LIENTE nl\/l_ Sn\?ﬁ\SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL Gran contribuyente ICABogots, Res DDI 023334
COINIT 891800231 0 ;\utosretenedor ICAMedelltn Res 2025500955845,
AutoRetenedor Renta Res 9256 Autorretenuedos |
TELEFONO 7405030 CIUDAD Tunja iCACartagena Decreto 1339/2024
GIRECCION CR 112727
Codigo ICA 4645 1 Tanfa Bogota 4 1411000 Responsable de IVA Pagina % ¢z ? A
‘ FORMA DE PAGO { ORDEN DE COMPRA | FECHA FACTURA VENCIMIENTO VENDEDOR ‘ !
; Créito Tunja CONTRATO 230/2026 28/08/2026 26/11/2026 GLDRIA MARCELA SANCHEZ LUQUE L i
| — ot
. Referencia | N°invima | ___Descnipcion Lote ' Fecha Ven Bod | Un , Vir Und | Totai 4
| 814014 0 8 2018DM 0018503 [ENFit™MIC-KEY botén para 30375217 19/08/2627 | 101 | 4 1834800 16834800 ! 0¥
gastrostomia 14 Fr X 08 cm Avanos / ’ i i
UD! DI Q0350770427249 ' ! ‘
2 N422 2020DM 0022705 |NeoSeal® Sello/protector para canula 2024 0223 01/04/2027 [ 101 | 1 843450 843450 1 ofs
nasal Large Neotech / UDI DI : !
i ' 10812594012171 , A
: E dedekok gk ke Aok CERRADA ***ﬁ*s\‘v‘k-&ﬁ ‘ :
& | 5 B
| | '
| | B
i f l ‘
| .
! i
) | i
|
; |
| :
i |
aioren Letras  DOSMILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS DOS PESOS  [CANTIDAD ITEMS . !
- T MicTE SUBTOTAL .
Condiziones de Pago {DESCUENTO b
VALOR ANTICIPO
e
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Declaro recibidas real y matenalmente las mercancias arrnba descntas suscribo
y acepto esta factura en nombre y representacion del comprador debidamente

autonizo por este como representante legal o delegado o como su dependiente
iaboral y dejo constancia que he recibido el ortginal de la misma
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{1 susanto Contador Publico Independiente en su condicion de Rewisor Fiscal de la
soctedad  VIINFRVA MEDICAL SAS, NIT800211365-0, con vista a  los
comprobantes v hibios oficiaies do contabihidad

~

CERTIFICA

Que durante los ultimos scis (0) meses la sociedad IINERVA MFDICAL S A S,
hquido v electuo fos pagos pot concepto de aportes establecidos por lafev ala Caza de
Compensacion Tamiliar gl Insbito Colombiano de Bienestat Familar - [CBE y al
Sarvicio Nactonal de Aprendizaje = SIENA

Que con vista a las nominas realizadas y pagadas por MINFRVA MEDICAL SAS,
durante los ultimos seis (6) meses la sociedad hguido v cancedo los aportes a salud
penstones v tiesgos prolestonales

S¢ adiunta fotocopia del Certificado de Vigencia de Inscripeion v de Antecedentes
Disciphnarios  expedido por la Tunta Central de Contadores v de la Faijeta Profestonal
del suscrito Contador Publicé '

Fa anteror certificacion se eapide en Bogota D € a los S dias del mes de Agosto de dos
mil vemntises (2026) ;

I'REY BLRMUDEZ SANDOVAL
‘ Revisor Fiscal
I'P No 98519-T

N P Lin
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

wMERO TG 9:51@52(?_5,( -
. BERMUDEZ SANDOVAL ~ - __

FECHA DE NACIMIENTO 12.ENE-1878

BOGOTADC
(CUNDINAMARGA)

LUGAR DE NALIMIENTD
173 O+ M
ESTATURA G8 RH SEXO

22 MAY-1996 BDGOTA D c L
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FAEGISTHADOR NAGIONAL
CARX 0% ARSI SASCHEZ TORAES
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A 1500150 00238776-M 06079910725 20100507 00227197084 § 1200705357
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unibal - JUINTA QENTR)&L

AOMINISTRATIVA

rseecia. DE CONTADORES v‘/,;;,f’

Certificado No

—~ e . xS = ;2 - - = ) 5
BED28 584 R88 TRl

-

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL -
JUNTA CENTRAL DE CONTADCRES

CERTIFICA A
QUIEN INTERESE

Que el contador publico FREY BERMUDEZ SANDOVAL identificade con CEDULA DE
CIUDADANIA No 79910725 de. BOGOTA, D C (BOGOTA D C) Y Tareta Profesionai No 88519-T
Si uene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde os.uitimos 5 afios

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ¥ * ¥ # ¥ % v % # 6% % # 45 au s kats 4 asn s

I R R R A R R R R R R R E R EREEREEE IR E TR R

LR R R R A E R R R E R R E R R R SRR R R EE R E R RS R EEE R EEREREEEREEEEEEREEEEREEEREEE]

Dado en BOGOTA a los 7 dias del mes de Julio de 2026 con \Agenc‘ia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion

.
. Srchm 0.8
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DEFCONFOR.MIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1988, 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 pagzha web
www jcc gov co digitando el numerc del certificade



UNDAG JUMNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

rseec . RDYE CONTADORES

5 k)

Certificado No

B73@4BIARIPEFRIDE 2E

YLA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIC DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
"~ UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A
QUIEN INTERESE

Que MEKA CONSULTING LTDA con NIT 900083940 y Tareta de Registro No 1260,
representada legalmente por elfia sefior(a) EDUARDO. ANTONIO CARRERO DUARTE, S tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores como PERSCONA JURIDICA segun consta
en fa Resolucion No 345 de 04/12/2008 y desde los ultimos 5 arios

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ¥ # * % ¥ % ¥ x xx s x5 5 4 % 4 4 x v x v w v x

***********‘k*******m**i****ﬂ)\'********‘k**************************i*

************1‘********************i**'k****'k**************‘k*********

Dado en BOGOTA a los 7 dias del mes de Julio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de sit expedicion

P

oY Y 0S
SANOBA MILENA BARRIOS PULIOO
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 v veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www jcc gov co digitando el numero del certificado
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