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INFORME No. 20

CONTRATO: 232 DEL ANO: 2026
CONTRATISTA: BIOSPIFAR S. A [C.C. / C.E. /NIT No.: 830.510.758-3
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EXCLUSIVOS PARA EL
OBJETO: TRATAMIENTO DE DIVERSAS PATOLOGIAS EN LA E.S.E HOSPITAL

UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.
PERIODO DEL INFORME: [SEPTIEMBRE

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO| VALOR FACTURADO | FECHA DE FACTURA SALDO FACTURA
$ 1.028.209.150,00 $ 128.000.000,00 27/01/2026 $ 900.209.150,00 FEM-39278
$ 138.000.000,00 04/02/2026 $ 762.209.150,00 FEM-39307

$ 27.000.000,00 06/02/2026 $ 735.209.150,00 FEM-39343

$ 102.390.640,00 05/03/2026 $ 632.818.510,00 FEM-39511

$ 28.242.200,00 13/03/2026 $ 604.576.310,00 FEM-39570

$ 18.972.660,00 19/03/2026 $ 585.603.650,00 FEM-39610

$ 68.521.100,00 07/04/2026| $ 517.082.550,00 FEM-39686

$ 78.742.200,00 08/04/2026 $ 438.340.350,00 FEM-39697

$ 51.445.320,00 08/04/2026| $ 386.895.030,00 FEM-39698

$ 40.000.000,00 07/05/2026 $ 346.895.030,00 FEM-39859

$ 39.921.100,00 12/05/2026 $ 306.973.930,00 FEM-39902

$ 21.890.640,00 19/05/2026 $ 285.083.290,00 FEM-39942,

$46.121.100,00 03/06/2026 $ 238.962.190,00 FEM-40031

$46.121.100,00 12/06/2026 $ 192.841.090,00 FEM-40103

$ 36.121.100,00 23/06/2026 $ 156.719.990,00 FEM-40163

$ 514.104.575,00 ADICION $ 670.824.565,00
$ 154.781.280,00 09/07/2026 $ 516.043.285,00 FEM-40266

$ 30.000.000,00 06/08/2026 $ 486.043.285,00 FET-40460]

$ 25.330.200,00 19/08/2026 $ 460.713.085,00 FEM-40535

$ 37.000.000,00 03/09/2026 $ 423.713.085,00 FEM-40633

$ 6.754.720,00 09/09/2026 $ 416.958.365,00 FEM-40687

COMPONENTE TECNICO

El contratista dio cumplimiento a las obligaciones pactadas de acuerdo la verificacién de ejecucién de las
actividades:

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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: ACTIVIDADES Y/O | VERIFICACION
T | ACTIVIDADES PACTADAS * ALCANZADOS EN o A
DESARROLLO DE LAS
M ACTIVIDADES T AREL R
1) 1(2) {(3) | (4)
El contrati 5 .
.t.ratlsta dgiers asegurar ig El contratista durante la . Ly
condiciones de seguridad| . % Entrega a satisfaccion
i ejecucion del contrato ha
conservacion del producto o, g de cada uno de los
durante la cadena de distribucion ) . insumos solicitados
1 .. |condiciones de seguridad [x . .
(transporte) a la E.S.E Hospital i segun acta de recepcion
Universitario San Rafael Tunja ¥ SlaervaEi gie s técni I
ja. productos solicitados ecnica que reposa en €
servicio farmacéutico.
El contratista se obliga a
garantizar la calidad de los
insumos suministrado: Los
lempaques de los dispositivos
médicos deben ser originales de . L
ri s : Entrega a satisfaccion
fabrica, con las etiquetas o
; s de cada uno de los
rotulos integros, perfectamente : . .
5 leaibles v con Instrucciches de El contratista ha cumplido X insumos solicitados
9 y con esta actividad. seglin acta de recepcion

uso y manejo en idioma
lespafiol. Lo anterior es requisito
para la entrega del producto y
recepcion a satisfaccién de todos
y cada uno de los insumos.

técnica que reposa en el
servicio farmacéutico.

El contratista deberad suministrar
los insumos con fecha de
vencimiento igual o superior a 18
meses, a la fecha de
entrega. Siempre y cuando las
caracteristicas  técnicas  del
mismo lo permitan. En caso de|
que el contratista envié insumos
icon fechas inferiores alo El contratista
lestipulado, es su deber| suministré los insumos
3 linformar al servicio farmacéutico|con fecha de vencimiento| x
de la E.S.E para su aceptacién y| superior a los 18 meses
lenviar carta de compromiso para| a la fecha de entrega.
el cambio de los insumos en
dado caso que no alcance a rotar
dichas  existencias, de no
informar y enviar,
la carta el proveedor asumira el
cambio de dichos insumos.

Entrega a satisfaccion
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 ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Al entregar los insumos.
El contratista 0 empresa
transportadora  del contratista

debe permitir que el personal
de Bodega de Farmacia realice
el proceso de recepcién técnico-
ladministrativa de insumos, o
aceptar los cambios o devolucion
de los errores encontrados en
dicho proceso. Toda solicitud
debe ser entregada en el servicio
farmacéutico de la E.S.E hospital
Universitario San Rafael Tunja,
ubicado en la carrera 11 No.27-
27 primer piso.

El

contratista ha garantizado

durante el desarrollo del

contrato la realizacion el
proceso de recepcion
técnico - administrativa

de los insumos y

aceptd los cambios y
devoluciones de los
errores encontrados.

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 ley,
nimero del contrato, nimero de
lote, CUM, fecha de vencimiento,
laboratorio fabricante y/o
comercializador, nombre del
dispositivo médico, presentacion,

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

Facturas adjuntas al
informe de supervision

concentracion, cantidad
facturada.
Tramite de la Factura: El

contratista debera adjuntar el
pago de seguridad social y
parafiscales y/o certificacion de
los pagos de los mismos firmado

El contratista
adjuntd certificacion
correspondiente al pago

Certificados anexos en

contratista deberd aceptar la
devolucion o cambio de los

insumos proximos a vencer
siempre y cuando se les informe
con tres (03) meses de

antelacion a su vencimiento.

No se presentd novedad
para esta actividad

por el revisor fiscal o de seguridad socialy |x el informe
representante  legal de Ia| parafiscales firmado por de Supervision No.20
empresa, los cuales deben ser| el revisor fiscal de la

acordes a la fecha de la empresa.

factura.

Politica de Devolucion. El

X N/A

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 PORLACOORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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El contratista debera
it e No se presentd novedad
8 |de la recogida de mercancias P - X N/A
para esta actividad
que se alleguen con errores
logisticos a la Institucién.
El contratista  deberd ser
responsable de la recoleccién de Wisse nrasents novedad
9 los insumos vencidos para P X N/A

disposicion final. PRe w56 ackivinad

Tiempo de entrega insumos
prioridad normal: El proveedor se| Los insumos solicitados
comprometera en entregar los| fueron entregados
insumos  en cinco (05)  dias| de forma oportuna por
calendario parte del proveedor.

Solicitudes de pedido
realizadas por el darea
X de farmacia y recepcion
de los insumos junto
con las facturas.

10

Tiempo De Entrega Insumos En
Prioridad Emergencia: El
11 |proveedor se comprometera en
lentregar los insumos en tres (3)
dias calendario.

El contratista acepta y autoriza
con la sola presentacion de la
propuesta, que en caso de que
uno o varios de los insumos
disminuyan su rotacién, el
hospital puede en cualquier
momento modificar o dar por|
terminado  unilateralmente el
contrato  suscrito durante la
vigencia, asi mismo en casos de
incumplimiento en entregas el
Hospital podrd retornar el No se presentd novedad
presupuesto asignado para el o| para esta actividad
los insumos pendientes |
eliminarlos del contrato de
manera unilateral. En el evento
de baja rotaciéon 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|
inicialmente ofertado.

En Caso de existir Reportes de| No se presentd novedad
Farmacovigilancia o para esta actividad

No se presentd novedad

para esta actividad X N/A

12 X N/A

13

X N/A

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 TUNJA

cODIGO: C-F-04

VERSION: 08

INFORME DE SUPERVISION

HOSPITAL

UNFVERSITARIO

Pagina 5 de 7 san Rafael
de funja

09/03/2026

Tecnovigilancia durante la
ejecucion  del contrato vy
posterior, relacionados con los
medicamentos  y/o  insumos
médicos, el contratista se verd
obligado a recibir los productos
despachados, a acompafar la
investigacion por parte del
Comité de Farmacia y
Terapéutica y/o el Comité de
Seguridad del paciente y si se
concluye fallas del producto, el
hospital estd facultado para
retirarlos del contrato, asi mismo
el contratista estéa en obligacion
de realizar el cambio de los
productos sin  ningln  costo
adicional para el Hospital. El
contratista debera dar respuesta
len un término de 10 dias hébiles,
@ los reportes enviados por los
programas Farmacovigilancia o
Tecnovigilancia de la institucion.

14

El contratista debera efectuar la
entrega de la totalidad de los|
insumos médicos segln
solicitud, la cual se realizarad
mediante correo electrénico, en
los tiempos estipulados. De no
cumplir con las entregas se
lacogera a las debidas sanciones
de ley. '

EL contratista realizé de
manera oportuna la
entrega de cada uno de
los insumos solicitados.

Facturas
informe
de supervision.
Ingreso:118403
Factura: FEM-40687

adjuntas  al

15

El contratista garantiza |Ia
disponibilidad de un stock del
20% de los insumos que le
sea contratado, para asegurar la
entrega oportuna.

El contratista ha
garantizado el despacho
de los insumos
contratados.

Facturas adjuntas al
informe de supervision

El contratista se comprometerd
en efectuar la entrega de la
totalidad de insumos segun

acogera a las debidas sanciones
de ley.

El contratista ha

solicitud, la cual se realizara . .
N 7 garantizado el despacho Facturas adjuntas al
16 |mediante correo electronico, en } : "y
- . de los insumos informe de supervision
los tiempos estipulados. De no
- contratados.
cumplir con las entregas se

17

El contratista debera garantizar]
y mantener los

precios unitarios ofertados hasta

El contratista ha cumplido
con esta actividad.

Facturas
informe
ide supervision

adjuntas  al

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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el final de la ejecucion del
icontrato.

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

(2). Se cumplié parcialmente la actividad definida y permite su cumplimiento total en los siguientes reportes
(3). Fue requerida la actividad, pero no se evidencié su realizacién en el periodo.

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

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 232 DE 2026
HACE CONSTAR:
Que BIOSPIFAR S. A, presentd los documentos requeridos dentro del proceso objeto del

contrato (SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EXCLUSIVOS PARA EL TRATAMIENTO DE DIVERAS PATOLOGIAS
EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.), durante el mes de septiembre del afio 2026.

PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA
DOCUMENTO cumpLe | . NO DOCUMENTO cumpLe | . 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 SOBRE | X
INFORME DE ACTIVIDADES PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

INFORME DE ACTIVIDADES N/A

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

En consecuencia, el valor a pagar al contratista es de SEIS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL
SETECIENTOS VEINTE PESOS ($ 6.754.720,00) 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.

%@ &w\,\(/ Q M’\'\L‘b

ADRIANA/XIMENA GALIND(\) SANDOVAL DIANA ROCIO MARTiNEZ GARCIA
Supervisor ¥ Directora Técnica Servicio Farmacéutico

4 O no, Q(J m mo'\gh%t
Elabord: Leic§5u°s%na ipamoc 9Luc%ro- 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 ESTARADADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS PORLA 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: BIOSPIFAR S. A. con NIT: 830.510.758-3
Suministré: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EXCLUSIVOS PARA EL TRATAMIENTO DE DIVERAS PATOLOGIAS
EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

Seguin Contrato No. 232 de 2026 Factura (s) No: FEM-40687

por un valorde SEIS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS  VEINTE
PESOS ($ 6.754.720,00) 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 : 118403

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 18 de septiembre de 2026

D(M@M%

DIANA ROCIiO MARTfNEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

, E’L SQusond Otmmoc ha 2
Elaboro:

eidy Susana Cipamocha Lucero- Regente de Farmacia

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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- /] - - / Factura Electronica
B|OSP|fQI',f, de Venta /

JIQNET:
L * TRECCONIZED ¢
CERTSCATCA

USCONIRO INODT VIV SERY BODE L A h

A
FEM - 40687

NIT 830510758 3 IVA Regimen Comun

150 000

- user

ICA Actividad 46451 Tanfa 4 14 x 1000
No somos grandes contnbuyentes
No somos attorretenedores

Direccion CR 112727
Telefono 7405036

Ciudad de expedicion  |Fecha de expedicion Fecha de Vencimiento | Orden de compra Hora Condicion de Pago
Bogota D C 9/09/2026 10/23/2026 CONTRATO 232 153236 45 DIAS
J'/
NIT oCC 891800231 0 ) R BT p— 1 BIOSPFAR
HOSP - )
Chente 5%‘&,@%@?&%%% A?\,ER,EE :ELD DE TUNJA Sucursal  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL

Direccion CR 112727
Ciudad TUNJA

UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

cov [ arc | DESCRIPCION

IVA l CANTIDAD | PRECIO UNITARIO] VALOR TOTAL

19989642 1 B02BDO1 OCTAPLEX 500 Ul ViIAL
Lote LQ21A2643 Vcto 4/30/2029

0% 8 844 340 00 £ 154 720 0!

Remision 0

ACEPTADA POR HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LO VENDIDO

Nombre

Cargo

Fecha y Hora

Firma autorizada y seilo de ia mstitucion NIT o C C

QObservacion /
7
_ Subtotal €754 720 00
Son SEIS MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL
SETECIENTQOS VEINTE PESOS CCLOMBIANOS Total IVA /
Total Pagar 6 754 720 00
Si usted efectua retencion en la 168,868

fuente descontar

Pague antes del 10/24/2026 6,619,626 00

POLITICA DE DEVOLUCIONES La devolucion sera considerada denfro de fas sigutentes normas El cliento

fir ba dar aviso a nuoslre Represontante de Ventas ¢on 90 dias de anticipacion a la focha de vencimiente det
producto dt lo contrano este no se aceptara para cambio El chents debe enwiar a nuostras istalaciones de
dlmacenamiento en Bogetd el producto objeto de devotucién Los portes y fletes seran pagados por ol chente

1 ns productos recibidos an calidad de devolucio v seran cambiados por 1nos de igual doserpcion fon una fecha
de caducidad mayor Solamente sc aceptardn dovolur ones de productos €on envase rote cuando se ocasionen
durante el transporte siompre y cuande so dojo constancia ostrta de esto hecho en la guia do entrega del
transporte NO ACEPTAMGS DEVOLUCIONES DE Productos Jasificador coma Vitalos rio disponibles
Praductos que no hayan cumplido con 1as especificaciones de almacenaruents Preductos con solios rotos
envases on mal estado ekquetas deslnudas y/o dets das per mal all e asi como productos que
preseriten alguna marcacién distinta al empaquo onginal Producios con mones do 80 dras do axpiracion
PPreduclos que no complaton la unidad infmima de venta del mismn iote

Devoluciones por baja rotacién

REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA ELECTRONICA

Para lodos 10s efeclos legales of domiaho contractual do esta factura s la ciidad de
Bogotd y se asimila a una lotra de cambie Se rige por 1o establecido en tos artic les
772 a 179 del Codrgo del Comorcio modificados por la ley 1231 de 2008 La
cancelacién o esta factura despucs de su vencimionto Lausara o ©s morate ) »
latasa maxma permitida por la ley conlorme el artlcule 884 dei Codigo del
Comorcio sin pe juiodefa acoion legal por incumplimienio del pago

Autonzacien Nameracion de facturacion 18764110255885 De 26/)5/2026 Hasta
26/05120/8 D'AN Cnin el prefiyn FEM-40001 al FEM-45000

NO EFECTUAR RETENGION DE ICA EN MUNIGIPIDS DIFERENTES A BOGOTA
DG

CUFE 03dbb7aadc348bdf517419aba7a517¢7c82de631d88fad1f4992ab3e0d3 140ce344c1ecd3726dbdbea 1id6a4c548e2al

Ref Factura N/A

Av Kra7 Nc 145 80 Int 7 Of 115 Fdificio NPO PBX 601 575 0809
E mad nfo@biespifar corn www biospifar com Bogota D ¢ Colombia

-ORIGINAL-

Factura eloctrénica generada per OASISCOM S A S NIT 830 003 840 5 | www oasiscom com  Softu are OASISCOM
https /lcatalogo vpfo diar gov co/docum ent/searchgr?documentkev~03dbb7aade3495d{51 7418ab4 74517 c7c82¢e631d88fad 114992ab3e0d3 140ce 3441 ced3726dbdbea 1fobade 548a2af




RAMON E. CAMARGO PEDRAZA
CONTADOR PUBLICO TITULADO

CCP - 553

CERTI'FICACI(')N DE CUMPLIMIENTO DEL
ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

Destino: E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
NIT. 891.800.231-0

El suscrito RAMON EDUARDO CAMARGO PEDRAZA, identificado con cédula
de ciudadania No. 3.175.863 en mi calidad de REVISOR FISCAL de la empresa
BIOSPIFAR S.A. con NIT. 830.510.758 — 3 bajo la gravedad de juramento
manifiesto, que la empresa ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la
fecha de la presentacion de la presente propuesta con los pagos al sistema de
seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes
parafiscales correspondientes 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—, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de
Riesgos Laborales —ARL—, las Cajas de Compensacion Familiar, el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-y el Servicio Nacional de Aprendizaje —
SENA.

Dada en Bogota D.C., en el mes de septiembre de 2026.
Cordialmente,
RAMON EDUARDO CAMARGO P.

Reyisor Fiscal de Biospifar S.A.
CP 2652-T

Calle 65 No.7 ~ 68 Teléfonos: 2175350 ~ 313 2828493 Bogota D.C. - Colombia
E-mail: monchocped@gmail.com
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Certificado No:

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

CERTIFICA A:
BIOSPIFAR S.A.

Que el contador piublico RAMON EDUARDO CAMARGO PEDRAZA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 3175863 de SOACHA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 2652-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 afios.
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Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Junio de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
e \ @
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< anm oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDC

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 nimero del certificado
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REGISTRADOR HACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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