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CERTIFICADO BODEGA BOGOTA D.C:

La suscrita representante legal de MEDICAL GROUP ANMA S.A.S identificada con el NIT
900.923.685-0, declara bajo la Gravedad de Juramento:

Que, Medical Group ANMA S.A.S, se encuentra matriculada en la Camara de Comercio de
Bogota y contamos con un CONVENIO DE ALMACENAMIENTO Y OPERACION LOGISTICA
CON SALUD MEDYCAL S.A.S, cumpliendo asi con la capacidad técnica y operativa para
cumplir con los tiempos de entrega establecidos por la Sub Red Integrada de Servicios de
Salud Centro Oriente E.S.E.

DIRECCION: CLL 65 NO 19-49

TELEFONO: 8700789

CORREO ELECTRONICO: bodega@mdicalgroup.com licitaciones@mdicalgroup.com
PERSONA DE CONTACTO: Tatiana M. Avendafo Agudelo

VEHICULOS DISTRIBUCION:

TIPO VEHICULO MARCA PLACA
FURGON TERMOKING —
CADENA DE FRIO CHEVROLET NHR EQY 559
Capacidad: 2 Toneladas
FURGON
Capacidad: 5 Toneladas RECLET oM 349
FURGON
Capacidad: 1,5 Toneladas RlaR2700 62636
CAMIONETA TOYOTA HILUX UFZ 455

Capacidad: 1 Tonelada

Sin otro en particular y a la espera de su positiva respuesta,

Cordialmente,

= . = a——
LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN
CC. 26.430.054 Expedida en Neiva -Huila
Representante Legal

MEDICAL GROUP ANMA S.A.S

Nit: 900.923.685-0

Direccién: Calle 67 N° 8-12 Bogotd D.C
Calle 8 #26-27, Neiva, Huila.

Teléfono: (8) 8700789

Correo electrénico: Admon@mdicalgroup.com




CONTRATO DE ALMACENAMIENTO Y OPERACION LOGISTICA CELEBRADO ENTRE SALUD
MEDYCAL S.A.S Y MEDICAL GROUP ANMA S.A.S.

Entre los suscritos a saber: RUDDY ANDRES MIRANDA BLANCO, identificado con la cédula de
ciudadania N° 80.048.267 expedida en Bogota D.C, en mi calidad de Representante Legall
de la sociedad SALUD MEDYCAL S.A.S, identificada con NIT No. 900.333.306-2, y quien para
efectos del presente CONTRATO se denominard EL PRESTADOR DE SERVICIOS, por una parte
y por ofra, LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN, identificada con la cédula de
ciudadania N° 26.430.054 expedida en Neiva, en mi calidad de Representante Legal de la
sociedad MEDICAL GROUP ANMA S.A.S, identificada con NIT No. 900.923.685-0, y quien para
efectos del presente CONTRATO se denominard EL CLIENTE, hemos convenido celebrar el
presente CONTRATO DE ALMACENAMIENTO Y OPERACION LOGISTICA que se regird por las
disposiciones de Derecho Privado, en especial las previstas en los Codigos de Comercio y
Civil y todas aquellas disposiciones que los desarrolla, complementa, modifica o sustituya,
en especial por las cldusulas que preceden, con fundamento y de acuerdo a la normativa

de salud vigente.

LAS PARTES MANIFIESTAN QUE

A) EL PRESTADOR DE SERVICIOS, tiene como actividad principal el proporcionar directa
o indirectamente, todo tipo de servicios logisticos relacionados con la recepcién
técnica, almacenamiento, fransporte y/o  distribucion de  PRODUCTOS
FARMACEUTICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOQUIRURGICOS. Actividad para la cuadl
dispone de conocimiento suficiente y necesario, experiencia, personal idbneo e
infraestructura necesaria, asi como con los permisos de habilitacidén aplicables a los
establecimientos farmacéuticos.

B) EL CLIENTE fiene como objeto social y actividad principal la distribucion vy
comercializacidén de medicamentos, productos farmacéuticos, entre otros, y posee
con los elementos suficientes y necesarios par dar cumplimiento al presente
CONTRATO

Asi las cosas, ambas partes acuerdan celebrar el presente CONTRATO DE
ALMACENAMIENTO Y OPERACION LOGISTICA conforme las siguientes clausulas:



CLAUSULA PRIMERA: OBJETO: EL PRESTADOR DE SERVICIOS se obliga para con EL CLIENTE a la

recepcién técnica, almacenamiento y distribucién en la ciudad de Bogota D.C de

medicamentos, productos farmacéuticos y demds productos que EL CLIENTE comercialice
en los términos y condiciones previstos en el presente CONTRATO. EL PRESTADOR DE
SERVICIOS actuara siempre de manera independiente en su nombre y por cuenta propia y
nada de lo aqui pactado deberd interpretarse como autorizacién al PRESTADOR DE
SERVICIOS para actuar como representante de EL CLIENTE. EL PRESTADOR DE SERVICIOS
reconoce que los productos requieren un cuidado apropiado y adecuado a su naturaleza.
SEGUNDA: SERVICIOS OFERTADOS PO PARTE DE SALUD MEDYCAL SAS: SALUD MEDYCAL

cuenta y garantizara a EL CLIENTE los servicios de: 1) CCAA (Certificaciéon en capacidad de

almacenamiento y acondicionamiento). 2) Manejo de productos y materias primas
confroladas 3) Areas controladas de almacenamiento para productos voldtiles. 4)
Almacenamiento validado en cadena de frio. 5) Transporte validado de cadena de frio. 6)
Manejo de contingencias (manejo de derrames). 7) Conftrol de despachos y seguimiento de
guias. 8) Control de acceso de personal. 9) Control de temperatura y humedad de dreas
de almacenamiento. 10) Transporte exclusivo para medicamentos y dispositivos médicos.
11) Manejo de inventario libre disposicién cadena de frio. 12) Manejo de inventario libre
disposicién temperatura ambiente. 13) Seleccidén embalaje, Logistica y transporte: Este
servicio permite la realizacién de armado de las ordenes de despacho recibidas por el
cliente y puesta en el lugar donde se requiera en la ciudad de Bogotd. Para entregas fuera
de Bogotd se realizard un cobro adicional pactado segin el destino. CLAUSULA TERCERA-
VALOR DEL CONTRATO: La Prestaciéon del servicios por concepto de ocupacion, EL CLIENTE
se compromete a pagar el valor de SESENTA MIL PESOS ($60.000) M/CTE por metro

cuadrado. La prestacién de servicios por concepto de logistica y distribucién dentro de la
ciudad de Bogota serd INDETERMINADO conforme surja la necesidad del servicio.; sin
embargo se realizara cada mes un promedio de confrol y posteriormente se facturara para
el respectivo cobro. CLAUSULA CUARTA-DURACION DEL CONTRATO: El presente CONTRATO
tiene una duracién de UN (1) ANO contados a partir de la suscripcion del mismo. CLAUSULA
QUINTA-OBLIGACIONES DEL PRESTADOR DE SERVICIOS: EL PRESTADOR DE SERVICIOS se

compromete a: 1) Adquirir, recepcionar, almacenar y distribuir los productos de Medical

Group Anma SAS. los cuales deben corresponder a precios, marcas y especificaciones
autorizados previamente por la Coordinacién de COMPRAS de Medical Group Anma SAS.
2) Contar con las condiciones e infraestructura en sistemas necesarias cumpliendo con los
requisitos de habilitacion y todos los requisitos legales vigentes indispensables para la

operacion asi como el apoyo logistico requerido para ello (muebles, equipos de oficina,



estanteria, nevera y demds elementos necesarios para el normal funcionamiento del
almacenamiento de los productos suministrados por EL CLIENTE). 3) EL PRESTADOR DE
SERVICIOS confratard a su costa al personal encargado para la recepcion,
almacenamiento y distribucién de los productos de EL CLIENTE. En ningUn caso existird
relacién laboral entre el personal contratado y MEDICAL GROUP ANMA SAS. 4) Mantener las
instalaciones adecuadas y una organizacién lo suficientemente desarrollada para
almacenar convenientemente los productos a distribuir. 5) EL PRESTADOR DE SERVICIOS
responderd por los danos y perjuicios provocados a EL CLIENTE y de las reclamaciones que
pueda realizar un tercero y que tengan su causa directa en errores del PRESTADOR DE
SERVICIOS o de su personal por un inadecuado uso de los productos y que ocurra en las
instalaciones del PRESTADOR DE SERVICIOS, en la ejecucion del presente CONTRATO o que
deriven en su falta de diligencia. 6) EL PRESTADOR DE SERVICIOS no retirard, romperd o
cubrird ninguna de las marcas registradas o de los nombres de fabrica utilizados en los
productos de EL CLIENTE. 7) En el momento en que EL CLIENTE enfrega los productos al
PRESTADOR DE SERVICIOS, el PRESTADOR DE SERVICIOS deberd emitir y entregar al CLIENTE el
recibo de dichos productos, que debe incluir una descripcidn de los mismos. Las demds que
se desprendan de la naturaleza del CONTRATO. CLAUSULA SEXTA-OBLIGACIONES DE EL
CLIENTE: EL CLIENTE se compromete a: 1) Responder por la calidad de los productos. 2)

Gestionar y obtener a su cargo la totalidad de las licencias, permisos y autorizaciones que
pudieren resultar necesarios para la comercializacion de los productos. 3) Prestar toda la
asistencia necesaria al PRESTADOR DE SERVICIOS durante la vigencia del CONTRATO. 4)
Suministrar al PRESTADOR DE SERVICIOS cualquier informacién, documentacién manuales, o
documentos técnicos necesarios para que el PRESTADOR DE SERVICIOS pueda cumplir con
sus obligaciones. 5) EL CLIENTE garantiza al PRESTADOR DE SERVICIOS que fodos los
productos que suministra son originales y no vulneran la ley, derecho o interés de un tercero
y que cuenta con las respectivas licencias y Registro INVIMA. 6) Pagar al PRESTADOR DE
SERVICIOS el valor de los servicios convenidos a los 30 dias calendario siguientes a la
presentacién de la facturacion, la cual deberd cumplir las normas dispuestas por la DIAN y
términos fijados por las normas vigentes emanadas por el Ministerio de Proteccién Social y la
Superintendencia Nacional de Salud. CLAUSULA SEPTIMA-LUGAR DE PRESTACION DEL
SERVICIO: EL PROVEEDOR DE SERVICIOS deberd prestar los servicios de operaciéon logistica
en la ciudad de Bogotd, CLAUSULA OCTAVA: PROPIEDAD DE LOS PRODUCTOS: EL CLIENTE
tendrd la plena propiedad de los productos y dicha propiedad no serd cedida bajo
ninguna forma al PRESTADOR DE SERVICIOS. El PRESTADOR DE SERVICIOS no ejercerd ningin

derecho de propiedad sobre los productos y por tanto no arrendard, ni transferirian




enagjenard los productos. CLAUSULA NOVENA. CLAUSULA PENAL: El incumplimiento de

cualquiera de las la obligaciones aqui pactadas dard derecho al cobro como clausula
penal una suma equivalente al 25% del valor total del CONTRATO. CLAUSULA DECIMA-
GARANTIAS: El PRESTADOR DE SERVICIOS se compromete a constituir a favor de EL CLIENTE,
las siguientes garantias: 1) DE CUMPLIMIENTO, equivalente al 20% del valor total del presente
CONTRATO, por el término de duracién del mismo y CUATRO (4) meses mds. CLAUSULA
DECIMA PRIMERA-INDEMNIDAD: EL PRESTADOR DE SERVICIOS mantendrd indemne «a

MEDICAL GROUP ANMA SAS contra todo reclamo, demanda, accién legal y costo que
pueda causarse o surgir por danos o lesiones a personas o propiedades de terceros,
ocasionados por aquél, sus subcontratistas o proveedores, durante la ejecucion del objeto
contractual, y terminados éstos, hasta la liquidacion definitiva del CONTRATO. Se consideran
como hechos imputables al confratista, todas las acciones u omisiones de su personal, de
sus subcontratistas y proveedores. En caso de que se entable un reclamo, demanda o
accién legal contra MEDICAL GROUP ANMA SAS, por asuntos que segun el CONTRATO sean
de responsabilidad del DISTRIBUIDOR, éste serd notificado lo mds pronto posible, para que
por su cuenta adopte oportunamente las medidas previstas por la ley para mantener
indemne a MEDICAL GROUPA ANMA SAS. CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: TERMINACION
ANTICIPADA: El CLIENTE, podrd dar por terminado el CONTRATO anticipadamente, sin previo

aviso al PRESTADOR DE SERVICIOS, en cualquier tiempo vy sin lugar a indemnizacion a su

favor, en los siguientes casos: a) Por incumplimiento por parte de EL PRESTADOR DE
SERVICIOS a una o mds de las obligaciones que adquiere en virtud de éste CONTRATO; B)
Por mutuo acuerdo entre las partes. CLAUSULA DECIMA TERCERA-EXCLUSION DE RELACION

LABORAL: El presente CONTRATO genera un vinculo comercial entre las partes y no
constituye vinculo laboral entre EL PRESTADOR DE SERVICIOS y EL CLIENTE; tampoco se
constituye vinculo laboral alguno entre EL CLIENTE y los trabajadores que ocupe EL
PRESTADOR DE SERVICIOS, en consecuencia son de exclusiva responsabilidad de este Ultimo
las prestaciones, salarios, pagos y demds emolumentos que se causen con ocasion de la
relaciéon laboral que adqguiera con sus frabajadores u obligaciones con proveedores, para
la ejecucion del presente CONTRATO. CLAUSULA DECIMA CUARTA-MODIFICACIONES Y
ADICIONES: El presente CONTRATO solo podrd ser modificado o adicionado por mutuo

acuerdo de las partes y deberd manifestarse en forma escrita. CLAUSULA DECIMA QUINTA-
SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Toda controversia o diferencia relativa a este CONTRATO, su

ejecucion y liguidacion, se resolverd preferiblemente a través de mecanismos alternativos

de solucidon de conflictos, otorgando prioridad a la Conciliacién; si agotado lo anterior no se

resuelve la confroversia, se acudird a la jurisdiccion competente. CLAUSULA DECIMA SEXTA-




CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD: Durante la vigencia del presente CONTRATO y durante

dos anos siguientes a su vencimiento las partes deberdn mantener en secreto y

confidencialmente todas Is informaciones que les hayan sido comunicadas como tal por la
otra parte durante la ejecucién de este CONTRATO. Las partes se comprometen a utilizar
estas informaciones Unicamente para la distribucién de los servicios y prpductos. Igualmente
se compromete a no explotar por cuenta propia o de un tercero directa o indirectamente

toda o parte de estas informaciones.

Para constancia se firma en Neiva (Huila) a los catorce (14) dias de octubre de 2021.

PRO , DISTRIBUIDOR,

A

) T

RUDDY ANDRES MIRANDA BLANCO LEYDY CONSTANZA ESCANDON DUSSAN
C.C. 80.048.267 Bogota C.C. No. 26.430.054 Neiva
Representante Legal Representantel Legall

SALUD MEDYCAL S.AS MEDICAL GROUP ANMA SAS
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ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON TOTAL
VALIDEZ JURIDICA, SEGUN LO DISPUESTO EN LA LEY 527 DE 1999
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LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS
NEGOCIOS.
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ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON UN CODIGO
DE VERIFICACION QUE LE PERMITE SER VALIDADO ILIMITADAMENTE DURANTE
60 DIAS, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO
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Recuerde que este certificado lo puede adquirir desde su casa u
oficina de forma facil, réapida y segura en www.ccb.org.co
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Para su seguridad debe verificar la validez y autenticidad de este
certificado sin costo alguno de forma facil, rapida y segura en
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos
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QUE, LOS DATOS DEL EMPRESARIO Y/O EL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO HAN
SIDO PUESTOS A DISPOSICION DE LA POLICIA NACIONAL A TRAVES DE LA
CONSULTA A LA BASE DE DATOS DEL RUES
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O INSCRIPCION DE
DOCUMENTOS.
LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA, CON FUNDAMENTO EN LAS MATRICULAS E
INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL

CERTIFICA:
NOMBRE : SALUD MEDYCAL S A S
N.I.T. : 900.333.306-2 Administracidén : DIRECCION SECCIONAL DE
IMPUESTOS DE BOGOTA, REGIMEN COMUN
DOMICILIO : BOGOTA D.C.

CERTIFICA:

*** CONTINUA ***

Signature Not Verified
Constanza

Trujillo
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ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON TOTAL
VALIDEZ JURiDICA, SEGUN LO DISPUESTO EN LA LEY 527 DE 1999
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MATRICULA NO: 01954397 DEL 14 DE ENERO DE 2010

CERTIFICA:
RENOVACION DE LA MATRICULA :30 DE MARZO DE 2021
ULTIMO ANO RENOVADO : 2021
ACTIVO TOTAL : 1,927,606,629

CERTIFICA:
DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL : CLL 65 NO 19-49
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.
EMAIL DE NOTIFICACION JUDICIAL : cisaludmedycalsas@gmail.com
DIRECCION COMERCIAL : CLL 65 NO 19-49
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.
EMAIL COMERCIAL : cisaludmedycalsas@gmail.com

CERTIFICA:
Por Acta ©No. 001 del 13 de enero de 2010 de Asamblea de Accionistas,
inscrito en esta Céamara de Comercio el 14 de enero de 2010, con el No.
01354023 del Libro 1IX, se constituyé la sociedad de naturaleza
Comercial denominada C I SALUD MEDYCAL S A S.

CERTIFICA:
Por Acta No. 05 del 19 de octubre de 2011 de Asamblea de Accionistas,
inscrito en esta Cémara de Comercio el 19 de octubre de 2011, con el

No. 01521499 del Libro IX, la sociedad cambidé su denominacidédn o razdn
social de C I SALUD MEDYCAL S A S a SALUD MEDYCAL S A S.

CERTIFICA:
Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:
DOCUMENTO INSCRIPCION
Acta No. 02 del 10 de octubre de 01422237 del 15 de octubre de
2010 de la Asamblea de Accionistas 2010 del Libro IX
Acta No. 05 del 19 de octubre de 01521499 del 19 de octubre de
2011 de la Asamblea de Accionistas 2011 del Libro IX

k%% CONTINUA ***
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Acta No. 05 del 20 de diciembre de 01536961 del 20 de diciembre
2011 de la Asamblea de Accionistas de 2011 del Libro IX
CERTIFICA:

La persona Jjuridica no se encuentra disuelta vy su duracidn es
indefinida.
CERTIFICA:
La sociedad tendra por objeto las siguientes actividades: A.
Importacidén, exportacidén, comercializacidén, venta de medicamentos e
insumos medico quirtGrgicos, importacidn, exportacidn, comercializacidn
de todo tipo de maquinaria vy equipo. Actividades de asesoramiento
empresarial como consultoria profesional. Comercio al por mayor de
productos para el consumo humano. La empresa podrd realizar cualquier
acto licito de comercio para el buen funcionamiento del objeto social.
De sociedades comerciales ya sea como asociada fundadora o que luego
de su constitucidn, ingrese a ellas por adquirir interés social en las
mismas, comercializar los bienes y productos que adquiera a cualquier
titulo, abrir establecimientos de comercio con tal fin; adquirir,
enajenar, gravar, administrar, tomar y dar en arrendamiento toda clase
de Dbienes muebles e 1inmuebles y en especial hipotecar los bienes
inmuebles que adquiera y dar en prenda los bienes muebles que sean de
su propiedad; intervenir ante terceros, sean ellos personas naturales
o juridicas, y en especial ante entidades bancarias y crediticias como
deudora de toda <clase de operaciones de crédito, otorgando las
garantias del caso cuando a ello hubiere lugar; dar y recibir dinero
en mutuo, con interés o sin él, exigir u otorgar las garantias reales
o) personales que se requieran en cada caso; celebrar con
establecimientos bancarios, financieros y aseguradoras, toda clase de
operaciones y contratos relacionados con 1los negocios vy bienes
sociales que tengan como fin acrecer su patrimonio; girar, aceptar,
endosar, asegurar, cobrar y negociar toda clase de titulos valores;
*** CONTINUA **x*
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ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON TOTAL
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administrar Dbienes de sus asociados o de terceros; celebrar todos los
actos y contratos necesarios para el cabal cumplimiento de su objeto
social, dentro de los limites y en las condiciones previstas por la
ley y estos estatutos.

CERTIFICA:

ACTIVIDAD PRINCIPAL:
4645 (COMERCIO AL POR MAYOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, MEDICINALES,
COSMETICOS Y DE TOCADOR)
ACTIVIDAD SECUNDARIA:
4659 (COMERCIO AL POR MAYOR DE OTROS TIPOS DE MAQUINARIA Y EQUIPO
N.C.P.)
OTRAS ACTIVIDADES:
4761 (COMERCIO AL POR MENOR DE LIBROS, PERIODICOS, MATERIALES Y

ARTICULOS DE PAPELERIA Y ESCRITORIO, EN ESTABLECIMIENTOS
ESPECIALIZADOS)
4669 (COMERCIO AL POR MAYOR DE OTROS PRODUCTOS N.C.P.)
CERTIFICA:
* CAPITAL AUTORIZADO *
Valor : $400.000.000,00
No. de acciones : 40.000,00
Valor nominal : $10.000,00
* CAPITAL SUSCRITO *
Valor : $277.000.000,00
No. de acciones : 27.700,00
Valor nominal : $10.000,00

* CAPITAL PAGADO *
k%% CONTINUA ***
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ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON TOTAL
VALIDEZ JURIDICA, SEGUN LO DISPUESTO EN LA LEY 527 DE 1999
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Valor : $277.000.000,00

No. de acciones : 27.700,00

Valor nominal : $10.000,00
CERTIFICA:

La representacidén legal de la sociedad estara a cargo del Gerente con
su respectivo suplente.

CERTIFICA:
Mediante Acta No. 001 del 13 de enero de 2010, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Camara de Comercio el 14 de enero de
2010 con el No. 01354023 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Gerente Miranda Blanco Ruddy C.C. No. 000000080048267
Andres
Suplente Del Yepez Rico Kelim C.C. No. 000000053043592
Gerente Johanna
CERTIFICA:

Facultades del Gerente: El1l Gerente y el suplente del Gerente son los
representantes legales de la empresa, con facultades, por lo tanto,
para ejecutar todos los actos y contratos acordes con la naturaleza de
Su encargo y que se relacionen directamente con el giro ordinario de
los negocios de la empresa. En especial, el Gerente tendra las
siguientes funciones: 1. Usar de la firma o razdbdn social. 2. Designar
los empleados que requiera el normal funcionamiento de la compafiia y
sefialarles su remuneracién. 3. Rendir cuentas de su gestidn al
constituyente, en la forma establecida en el articulo undécimo. 4.
Constituir los apoderados Jjudiciales necesidades para la defensa de
*** CONTINUA **x*
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ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON TOTAL
VALIDEZ JURiDICA, SEGUN LO DISPUESTO EN LA LEY 527 DE 1999
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los intereses sociales.

CERTIFICA:

Mediante Acta No. 22-2020 del 16 de septiembre de 2020, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Cémara de Comercio el 18 de septiembre
de 2020 con el No. 02617119 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Alfonso Montealegre C.C. No. 000000052853670
Adriana Melissa
CERTIFICA:

De conformidad con 1lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento

Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y de la Ley 962 de

2005, los actos administrativos de registro aqui certificados quedan

en firme diez (10) dias habiles después de 1la fecha de 1la

correspondiente anotacidén, siempre que no sean objeto de recurso. Los

sdbados no son tenidos en cuenta como dias habiles para la Camara de

Comercio de Bogoté.

* k% EL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE PERMISO DE * k%

* k% FUNCIONAMIENTO EN NINGUN CASO * k%
INFORMACION COMPLEMENTARIA

LOS SIGUIENTES DATOS SOBRE RIT Y PLANEACION DISTRITAL SON INFORMATIVOS

CONTRIBUYENTE INSCRITO EN EL REGISTRO RIT DE LA DIRECCION DISTRITAL DE

IMPUESTOS, FECHA DE INSCRIPCION : 10 DE FEBRERO DE 2010

FECHA DE ENVIO DE INFORMACION A PLANEACION DISTRITAL : 11 DE MAYO DE

2021

SENOR EMPRESARIO, SI SU EMPRESA TIENE ACTIVOS INFERIORES A 30.000
*** CONTINUA ***
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ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON TOTAL
VALIDEZ JURIDICA, SEGUN LO DISPUESTO EN LA LEY 527 DE 1999
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SMILMV Y UNA PLANTA DE PERSONAL DE MENOS DE 200 TRABAJADORES, USTED
TIENE DERECHO A RECIBIR UN DESCUENTO EN EL PAGO DE LOS PARAFISCALES DE
75% EN EL PRIMER ANO DE CONSTITUCION DE SU EMPRESA, DE 50% EN EL
SEGUNDO ANO Y DE 25% EN EL TERCER ANO. LEY 590 DE 2000 Y DECRETO 525
DE 2009.

RECUERDE INGRESAR A www.supersociedades.gov.co PARA VERIFICAR SI SU
EMPRESA ESTA OBLIGADA A REMITIR ESTADOS FINANCIEROS. EVITE SANCIONES.
TAMANO EMPRESA
DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 2.2.1.13.2.1 DEL DECRETO
1074 DE 2015 Y LA RESOLUCION 2225 DE 2019 DEL DANE EL TAMANO DE LA

EMPRESA ES Pequeria
LO ANTERIOR DE ACUERDO A LA INFORMACION REPORTADA POR EL MATRICULADO O
INSCRITO EN EL FORMULARIO RUES:
INGRESOS POR ACTIVIDAD ORDINARIA $3,686,312,870
ACTIVIDAD ECONOMICA POR LA QUE PERCIBIO MAYORES INGRESOS EN EL PERIODO
- CIIU : 4645
R e b b b A b b b db b b b db 2 b b S b b b S b b b a2 b b a2 b b d 2 b b b b b b db 2 b b a4 b ab db b b b i b b b db d b b db b b b db b b b 4
ol ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DE LA ol
* K SOCIEDAD HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION. * K
R b b A b b b db b b b I b b A b b b A b b b dh b b A b b b A 2 b b A b b b A 2 b b A b b b A b b b A b b A b b b A b b b I b b b 4
EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO,
VALOR : 50

*** CONTINUA ***
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ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON TOTAL
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Para verificar que el contenido de este certificado corresponda con la
informacién que reposa en los registros publicos de la Camara de
Comercio de Bogota, el cbédigo de verificacidédn puede ser validado por
su destinatario solo una vez, ingresando a www.cCcCb.org.co

R b b A b b b db b b b A 2 b b A b b b A b b b g b b A b b b A b b A b b b A b b b A b b b A b b b g b b b I b b b A b b b I b b b 4
Este certificado fue generado electrdédnicamente con firma digital y
cuenta con plena validez Jjuridica conforme a la Ley 527 de 1999.
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Firma mecénica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidén impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.
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RUDDY ANDRES
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LUGAR DE NACIMIENTO

1.77 B+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

03-DIC-1997 BOGOTA D.C. /
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION s, facsd Jos= 7

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

Fa il i
A-1500150-00154985-M-0080048267-20090423 0010959900A 1 1150045374



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14733313288

(415)770 0) C

7212489984(802 001473331328 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1/4./Buzdn electrénico
9 00333320 6 2 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicién
Persona juridica 1
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8tios nombres
35. Razén social
SALUD MEDYCAL S.A.S
36. Nombre comercial 37.Sigia
\VANLNAN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL65 19 49
42. Correo electronico cisaludmedycalsas@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléforo-1 217 0 5 7 0]45. Teléfono 2 3002066229
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad, secundaria Otras actividades 52, Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Fechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|4 645/[201001.13|[4659[204.001,1 3] |4 7 6 1] | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 , 10 1 12
sscodgo|5 |7 9 [10[1 4l4a2lagls2 ] | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 52 - Facturador-electrénico
07- Retencién en la fuente a titulo de rent

09- Retencion en la fuente en el impuesto

10- Obligado aduanero

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
123
54. Cédigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ ‘ |58. CPC ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl D NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha |2021 -01-22/17:10: 11 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre MIRANDA BLANCO RUDDY ANDRES

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 22-01-2021 05:10:30PM



~ ASEGURAMIENTO SANITARIO AUDITORIAS Y CERTIFICACIONES
: N CERTIFICADO CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO Y/O
ACONDICIONAMIENTO (CCAA) DISPOSITIVOS MEDICOS

Codigo: ASS-AYC-FMO037 Version: 03 Fecha de Emision: 27/03/2019 Pagina 1 de 1

RADICACION No 20191132529 FECHA 12/07/2019

LA SUSCRITA DIRECTORA TECNICA DE DISPOSITIVOS MEDICOS Y OTRAS TECNOLOGIAS DEL INVIMA, CERTIFICA QUE EL
ESTABLECIMIENTO RELACIONADO A CONTINUACION, CUMPLE CON LAS CONDICIONES SANITARIAS, DE CONTROL DE CALIDAD,
DE DOTACION Y RECURSO HUMANO PARA EL ALMACENAMIENTO Y/O ACONDICIONAMIENTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS, DE
ACUERDO CON LA LEGISLACION VIGENTE (DECRETO 4725 DE 2005) Y EL MANUAL DE CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO Y/O
ACONDICIONAMIENTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS (RESOLUCION 4002 DE 2007). FECHA DE VISITA DE CERTIFICACION:
13/NOVIEMBRE/2019.

1. ESTABLECIMIENTO IMPORTADOR

NOMBRE: SALUD MEDYCAL S.A.S

DIRECCION: CALLE 65 No 19 —49

TELEFONO: (1) 2555688 E-MAIL: INFO@SALUDMEDYCAL.COM

CIUDAD / MUNICIPIO: BOGOTAD.C DEPARTAMENTO: BOGOTA D.C PAIS: COLOMBIA

NIT: 900.333.306-2

2. REPRESENTANTE LEGAL O PROPIETARIO

NOMBRE: RUDDY ANDRES MIRANDA BLANCO

DIRECCION: CALLE 65 No 19 — 49

TELEFONO: (1) 2555688 E-MAIL: INFO@SALUDMEDYCAL.COM

CIUDAD / MUNICIPIO: BOGOTA D.C DEPARTAMENTO: BOGOTA D.C PAIS: COLOMBIA

3. DIRECCION TECNICA

NOMBRE Y APELLIDOS: HARRY ARBEY RONCANCIO

IDENTIFICACION: C.C. No. 80171795 DE BOGOTA D.C

4. ESTABLECIMIENTO DONDE SE ALMACENAN LOS PRODUCTOS

NOMBRE: SALUD MEDYCAL S.A.S

DIRECCION: CALLE 65 No. 19— 49

CIUDAD / MUNICIPIO: BOGOTAD.C DEPARTAMENTO: BOGOTA D.C PAIS: COLOMBIA

5. ACTIVIDAD AUTORIZADA

ALMACENAMIENTO Y ACONDICIONAMIENTO DE DISPOSITIVOS MEDICOS, A CONDICIONES DE TEMPERATURA AMBIENTE, DE
ACUERDO A LO CONTEMPLADO EN LA RESOLUCION 4002 DE 2007 Y EL DECRETO 4725 DE 2005.

CERTIFICADO NO. 0735 FECHA: BOGOTA D.C, 14 DE NOVIEMBRE DE 2019

Certificacion vigente hasta el dia 12 de noviembre de 2024.

Esta certificacion de CCAA seré valida siempre y cuando el establecimiento mantenga las condiciones higiénicas, técnicas, locativas y de
control de calidad con las cuales se emitio el concepto técnico Cumple y estard sujeto a la vigilancia y control del Invima.

Todos los folios de este documento llevan sello del Invima. Documento valido tinicamente en su original.

LUCIA AYALA RODRIGUEZ Ca/
Director (a) Técnico (a) de Dispositivos Médicos
y Otras Tecnologias

C.C.Exp.: DC-2585  Spld2* -

Proyecté: DCVR 5200-12 ‘Revisé: 5200-04 MEOP (7 /C/L{/’ Aprobo: 5200-02 KADR = . ‘
4¢ // il " et Deny

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
hitps://www.invima.gov.co/procesos ’




S EN CPETEA SN SR

¢ Secrelaria Distrital de Salud de Bogota
e Subg:a;elfirla de Salugo Fl’ablgga » Acta Numero

Cl e Inspeccion vigi ancia y con lls] nico sani ra - 2
~____/ MSO04N 000606 |

ai estab|ecimlantos fannaoéutlcos mayonstas L

\Smed: Nor 7 Numero de Inscripcion:_//— """ j
\Unidad de Servicios de Salud: e Ndmero de Carpeta:
\ 1. CEDULA ESTABLECIMIENTO

{s .

scal

\1 .1 Razdn social: . / { f

\1 .2 Nombre del establecimiento: el
13 NIT: ‘ |1.4 Sede: (3
1.5 Direccion: = ¢) 9 1.6 Localidad:
1.7 UPZ: ‘ (&S lﬁ Teléfono 1: 205 i 1.9 Teléfono 2:
1.10 Barrio: Bl B¢ |1.11 Correo electronico: -

1.12 Nombre propietario: /
1.13 Tipo de documento: C. C.[] C.E. [:] NIT[Z] l1.14 Numero documento:
1.15 Nombre representante legal:

1.16 Tipo de documento: C. C.[] C.E[]

Ii.f? Numero documento:

11 19 Cargo:

r 1.18 Persona que atiende la visita:
1.20 Tipo de documento: C. C.[] C.E[]

1.22 Direccion de notificacion:
1.23 Presenta' matricula mercantil del establecimiento: si[] NO[]

|1 .21 Numero documento:

1.24 Numero matricula mercantil del establecimiento:

1.25 La matricula mercantil del establecimiento esta actualizada: si] Nno[]

T aall

1.26 Linea de intervencion: l1 27 es%ablecamlento

1.28 Intervencion:

1.29 Numero de trabajadores: I1 30 Horario: diurno[=] nocturno [ ] 24 horas [] otro :

1 31 Dias de funcionamiento: lunes a viernes -] domingo a domingo[_] fin de semana[_] otro:
VISITA| DIA | MES | ANO CONCEPTO MEDIA SANTARG MOTIVO
Visita 1 / P / ' s (VO) Visita de oficio
(NC) Notificacion comunitaria
Visita 2 .
- (AB) Asociada a brote
| visita 3 (81) Solicitud del interesado Rad.
Visita 4 (SO) Solicitud oficial Rad.
2. TALENTO HUMANO
Aspectos a verificar
2 1 Nombre del Director Técnico T hoen Ceorml l0 FKodeigils (/12
2.2 Tipo de Documento . 3 : ale[c]ofE
2.3 Namero de documento TD 727 £ OLYY
Cumplimiento
2.4 Titulo o permiso de T & LA B Gl O g S ELCLA o ‘ 81 | NO| N.A.
2 5 Registro o resolucion 7 .5 CRIpEl ), S DS D337 70<Y 7 B[ |NO| N.A.
_|2.6 Tarjeta Profesional S| [NO | N:A.
2 2.7 Horario de trabajo Sl [NO[NA
%28 Al momento de Ia visita el Director Técnico Estaba presente S| ING I NA
E 2 0 E| establecimiento cuenta con copia del contrato del Director Técnico .| NOo | NLA
g 3. CLASIFICACI6N DEL CLASIFICACISN DEL ESTABLECIMIENTO
H Aspectos a verificar _
5 3.1 Area total del establecimiento (mt2). o1
£ % Coduia do cludadanial._ Cédula de extranjeria[C. Tarjeta de identdad]D. Pasaporte] E Ni] ~ N.A.: No aplica
Hoja 1/6 ”
: BOGOTA
Cra 32 No, 12-81 vy
Tel.: 364 9090 R M EJ 0 R
sasdC DN e beeocorabe. | PARA TODOS

Escaneado con CamScanner
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Secretaria Distrital de Salud de Bogota - -
Subsecretaria de Salud Publica : : Acta Numero
Acta de inspeccion vigilancia y control higiénico sanitaria

a establecimientos farmacéuticos mayoristas _ MSO04N 000 60‘6

Continuacién 3. CLASIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO
Aspectos a verificar
3.2 Agencia de Especialidades Farmacéuticas. ’ S| | NO
m Depésito de Drogas. l S | NO
4. ASPECTOS LOCATIVOS ADECUADOS
rDecreto 780 de 2016, Resolucion 1403 de 2007 Numeral 1.1 Capitulo Il Titulo | del manual de condiciones esenciales
Aspectos a verificar Cumplimiento

4.1 Los pisos son de material impermeable, resistente, con sistema de drenaje para su facil limpieza y sanitizacion | Sl NO

4.2 Las paredes son impermeables, sélidas, de facil limpieza, resistentes a factores ambientales como humedad | gy [ NO
Y temperatura. :

4.3 Los techos estan limpios y no presentan acumulacién de suciedades, hongos, polvo o humedad Sl | NO

4.4 El o las areas de almacenamiento son independientes, diferenciadas, sefializadas y presentan condiciones am-

: sl | NO
bientales de humedad relativa y temperatura controladas =

4.5 La lluminacion artificial y/o natural permite la conservacion adecuada de medicamentos, dispositivos meédicosy | .o | no
otros productos farmacéuticos

4.6 Las instalaciones eléctricas presentan plafones en buen estado, tomas, interruptores y cableado protegido Sl | NO

4.7 La ventilaci6n natural y/o artificial garantiza la conservacion adecuada de los medicamentos, dispositivos médi-
cos y demas productos farmacéuticos

8l | NO

5.. AREAS DEFINIDAS, INDEPENDIENTES, DEMARCADAS Y SENALIZADAS .
Decreto 780 de 2016 y Resolucién 1403 Numeral 2,2 Capitulo IV, Titulo | del manual de condiciones esenciales

Aspectos a verificar Cumplimiento

5.1 Area administrativa debidamente delimitada Sl | NO
5.2 Area para la recepcion de medicamentos, dispositivos médicos y demas productos farmacéuticos S | NO
ES Area de cuarentena de medicamentos y demas productos farmacéuticos S| | NO
[ 5.4 Area para almacenamiento, teniendo en cuenta los tipos de productos que se van a distribuir sl | NO
I 5.5 Area adecuada y segura para el almacenamiento de medicamentos de control especial S| | NO
!5.6 Area apropiada para el almacenamiento de materias primas y medicamentos que requieren cadena de frio S| | NO

5.7 Area segura para el aimacenamiento de medicamentos, dispositivos medicos y demas productos farmaceéuticos g o
que deben ser destruidos y/o desnaturalizados por vencimiento, averia y/o deterioro | N

[5.8 Area destinada y segura para el almacenamiento de medicamentos, dispositivos médicos y demas productos

farmacéuticos que deben ser rechazados, devueltos y/o retirados del mercado Sl | NO

[5.9 Area destinada al alistamiento y/o despacho (Picking) s | NO

[ﬂ Area independiente de reenvase de materia prima farmacéutica o de grado técnico en caso de realizarlo Sl | NO

r [ 5.11 Area para manejo y disposicion de residuos de acuerdo con la reglamentacion vigente s1 | NO
5.12 Las 4reas estan alejadas de sitios de alta contaminacién S | NO
15.13 Se facilita la circulacion de personas y objetos en estas areas sl | NO

6. PRODUCTOS
Aspectos a verificar

6.1 Medicamentos alopaticos Sl [ NO | N.A.
]?2 Medicamentos que requieren cadena de frio SI | NO | N.A.
6.3 Medicamentos de control especial Si Nb N.A
6.4 Acta de Arqueo numero S| [NO|N A
6.5 Cosméticos Sl [ NO | N A
6.6 i i B
5 Suplementos dletanos. Sl |NO | N.A.
3 6.7 Productos fitoterapéuticos ~SI |NO | N.A
: A,
2|6.8 Dispositivos médicos S| |NO | N.A
§L6,9 Reactivos de diagnéstico Si NO N‘ A-
|6.10 Alimentos procesados B i
: : S| | NO | N.A.
g 6.11 Materias primas para medicamentos S| |[NO| N.A
@ - Y
£ |6.12 Materias primas para cosméticos
g : ' Sl | NO| N.A.
§ &13 Materias primas para alimentos - :
N. A.: No aplica SN0 ) B
Hoja 2/6 4

Cra 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co

ey ® | PARA TODOS

Escaneado con CamScanner
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Sacgatgrla Diistri‘talddesSTltéd de Bogota
4 ubsecretaria de Salud Publica ] i
Acta de inspeccion vigilancia y control higiénico sanitaria Sl S
_ " aestablecimienios farmacéuticos mayoristas MS04N 000606

Continuacién 6. PRODUCTOS
Aspectos a verificar

sl | NO [ NCA.

6.14 Productos quimicos (Reactivos para laboratorio, tintas, efc.).
6.15 Otros (insumos varios como productos veterinarios, de aseo y limpieza, tecnologla, industria automolriz, | o | yo [ N.A

ropa, etc.).
7. CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO
Aspectos a verificar Cumplimientol
7.1 Se cuenta con control de fechas de vencimiento &l | NO
7.2 Se cuenta con mecanismos que garanticen condiciones de temperalura y humedad relativa 6l | NO
7.3 Se cuenta con registros de condiciones de temperatura y humedad actualizados 8l | NO “
7.4 Se cuentan con termohigrometros debidamente calibrados sl il !' |
7.5 Se cuentan con criterio de almacenamiento que minimice eventos de confusion, pérdida y/o vencimiento Sl | NO ff
7.6 Se cuentan con condiciones de almacenamiento de acuerdo a lo informado por los fabricantes de los productos /Sl | NO
77 Se cuentan con condiciones de limpieza adecuadas en cada area Sl |[\NO [~ 5
7.8 Se cuentan con almacenamiento de sustancias peligrosas independientemente y demarcadas SI | NO .
7.9 Se cuentan con almacenamiento de préductos farmacéuticos debidamente estibados en material sanitarioy |« | nO B
facil de limpiar N §
erificados cumple con la normatividad sanitaria S| | NO

p 7.10 El etiquetado-de empague y envases de los productos v
8. PRODUCTOS FARMACEUTICOS QUE REQUIEREN CADENA DE FRIO
Aspectos a verificar
8.1 El o los cuartos frios cuentan con mecanismos que registran la temperatura
8.2 Los mecanismos que registran la temperatura de los cuartos frios se calibran periédicamente (como S| \ﬁﬁ NLA

minimo cada afio)
8.3 El numero y capacidad de los cuartos frio
farmacéuticos alli almacenados

Cumplimiento
81 |NO | N A

‘

s se encuentra acorde con la cantidad y volumen de productos s | 0| NA

n de la energia eléctrica o dano de unidades

8.4 Cuentan con plan de contingencia en caso de interrupciod
refrigerantes que permita que el medicamento y demas productos farmacéulticos que lo requieran conser- SI.| NO| N.A.
van la conserven la cadena de frio
9. DESCRIPCI6N DE ACTIVIDADES CONTROL LOGISTICO
Aspectos a verificar  Recibo Cumplimiento
9.1 Recibo s [ no |
9.2 Almacenamiento Si | NO
9.3 Aislamiento de mercancia o
9.4 Gestion de inventarios ® S | no
9.5 Embalaje s @
(- 9.6 Devoluciones Sl NQ
9.7 Otros s | NO l
10. DESCRIPCIGN DE ACTIVIDADES TRANSPORTE
. Aspectos a verificar ]‘;umphm,ento
10.1 Administracion I 51 \ NO
10.2 Coordinacién de despachos l s | NO
10.3 Distribucion l sl | NO
10.4 Cargue l St | NO
10.5 Descargue l sl | NO

11. DESCRIPCISN DE ACTIVIDADES ACONDICIONAMIENTO SECUNDARIO
Aspectos a verificar Codificado

g 111 Codificado
11.2 Termoencogido de medicamentos

|

11.3 Etiquetado y/o desetiguetado ‘
E 11.4 Estuchado y/o desestuchado Ls' I NO ‘ N L\

|

l

l

3 11.5 Colocacién de sticker, cédigo de barras/censor.
g‘ 11.6 Revisién

11.7 Otros
N. A.: No aplica
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Secrelaria Distrital de Salud de Bogota

: Subsecretaria de Salud Publica
Acta de Inspeccidn vigilancia y control higiénico sanitaria

a establecimientos farmacéuticos mayoristas

12. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REENVASE DE MATERIAS PRIMAS
(Decreto 1950 de 1964-Decreto 2200 de 2005-Resolucién 1403 de 2007 y el Manual que Adopta)

Aspeclos a verificar
12.1 Reenvase de Materias Primas grado farmacéutico, (ej. USP, para fabricacion de medicamentos,cosméticos etc.) | SI
\12.2 El reenvase de materias primas se realiza en seccion independiente y cuenta con las instalaciones y 13 | ¢ o [N A

NO [ N.A.

dotacion necesaria para realizacion del reenvase
123 En !os rotulos o etiquetas de los productos reenvasados, figura el nombre del establecimiento, el del pro-
fesional responsable, el nombre comercial y genérico del producto, el peso o volumen del mismo, y la
edicion de la Farmacopea a que perienezca
12.4 El establecimiento para el reenvase de material prima, cuenta con profesional Quimico Farmacéutico
; i ; Sl [NO | N-A
como Director Técnico responsible

12.5 Para el reenvase de materias primas, el establecimiento cuenta con los protocolos segun Resolucién 1403
de 2007 y el Manual que adopta (Titulo |, Capitulo IV Numeral 2 4) tales como Limpieza y desinfeccion sl |no | fia
de dreas, Desinfeccion personal, Ingreso a las areas, Contaminacién accidental, Control fisico-quimico ;
y microbiano, Uso, calibracién, desinfeccion y mantenimiento de equipos

S| [NO|N.A

13. RETIRO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS DEL MERCADO. (Resolucién 1403, Capitulo VI, Art. 26)
Aspectos a verificar

13.1 Cuenta la organizacién con personal capacitado y responsable, en el caso de retiro de productos farmacéuticos s |wo
del mercado cuando asi se requiera

{ ' 13.2 Se tienen procedimientos escritos para el retiro inmediato de aquellos medicamentos, dispositivos médicos y |
5 3 Si | NO
demas productos farmacéulicos que asi lo requieran

13.3 Se tienen registros de las entregas de los medicamentos, dispositivos médicos y demas productos farmacéuticos st | no
que permitan la identificacién inmediata del destino de los productos comercializados (trazabilidad).

13.4 Los productos farmacéuticos motivo de retiro del mercado se separan del inventario y del sitio de almacena- st | NO
miento a un area segura

13.5 Se informa al Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y alimentos INVIMA dentro de las veinticuatro [*, | \q
horas (24) siguientes al retiro de los productos farmacéuticos -

14. TRANSPORTE
(Numeral 7 Capitulo Ill Manual de Condiciones Esenciales y Procedimientos especiales del Servicio Farmaceutico)

Aspeclos a verificar Cumplimisnto

14.1 Los medicamentos y demas productos farmacéuticos se encuentran en embalaje que garanticen la proteccion
adecuada contra todos los aspeclos externos Sl | NO
14.2 Se informa al transportador las caracleristicas de los medicamentos y las condiciones especiales para el alma- Si NO
cenamiento, embalaje, cargue, ubicacion en el medio de transporte y entrega técnica al destinatario
14.3 Existen controles y registros que demuestren que se cumplen las condiciones especiales de almacenamiento | '
/ para aquellos medicamentos ylo productos farmacéuticos que asi lo requieran (medicamentos que requieren Sl | NO
(-‘ cadena de frio, radiofarmacos etc.)
14 4 Se entregaron los documentos necesarios para el cumplimiento del transporte y las formalidades de aduana, '§] O
policia y sanidad
14.5 Se sefialé al transportador las caracteristicas restringidas de los medicamentos y/o materias primas a transportar
indicando las condiciones especiales de manejo y las precauciones que deben adoptarse (materias primas y/o | SI | NO
medicamentos de control especial)
14.6 El rotulado de los embalajes de los medicamentos y demas productos farmacéuticos es indeleble y claro. St | NO
14.7 Los vehiculos gue transportan los medicamentos, dispositivos médicos, cuentan con concepto sanitario favorable | SI | NO

= Subred Fecha

14.8 Numero de acta IVC Vehiculos

15. CERTIFICACIONES Y RESOLUCIONES
Aspectos a verificar ] Cumplimiento

15.1 Resolucién de Inscripcion ante el Fonda Nacional de Estupefacientes para medicamentos de control especial | SI | NO N.E:
15.2 Certificacion de Buenas Practicas de Manufactura para el Acondicionamiento Secundario S| |NO | NA
15.3 Certificado de Capacidad de almacenamiento y/o Acondicionamiento de Dispositivos Médicos/Reactivos 5 Ino | NA
de diagnostico

[ 16. CONDICIONES SANITARIAS
Aspeclos a verificar Cumplimiento)

Imomnts Owtrital DOI

ey

£ |16.1 Existen recipientes suficientes, adecuados, bien ubicados e identificados para la recoleccion interna de desechos | %, | yo

g sélidos o basuras. Los cuales cuentan con tapa
N. A_: No aplica
Hoja 4/6
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taria Distrital de Salud de Bogota -
Sec{seubsecretarla de Salud Publica Acta Numero

Acta de inspeccién vigilancia y control higiénico sanitaria MS04N 0 00606

a establecimientos farmacéuticos mayoristas
Continuacién 16. CONDICIONES SANITARIAS
Aspectos a verificar Cumplimiento

8 | NO

16.2 Las basuras son retiradas con la frecuencia necesaria para evitar generacion de olores, molestias sanitarias,
contaminacion del producto y/o superficies y proliferacion de plagas

16.3 Existe un local e instalacién destinada exclusivamente para el depsito temporal de los residuos sélidos, ade-
cuadamente ubicado, protegido y en perfecto estado de mantenimiento

\16.4 Existen registros de realizacion de inspeccion, limpieza y desinfeccion periodica en las diferentes areas, equipos, sl &

§l’ NO

utensilics y manipuladores
16.5 Existen procedimientos escritos y registros sobre el control de plagas con una empresa autorizada por la auto- 1 s "E’
ridad competente
17. SISTEMA DE GESTISON DE LA CALIDAD J
(Art. 17 Capitulo IV de la Resolucién 1403 de 2007) :
Aspectos a verificar Cumplimiento
S|l | NO

17.1 Contiene la estructura interna y las principales funciones.
17.2 Describe usuarios o beneficiarios de los servicios prestados y el nivel de satisfaccion relacionada con las fun-

ciones a cargo y la calidad de las mismas.
Sl | NO

Sl | NO

©|17.3 Relaciona los proveedores de materias primas, medicamentos y dispositivos médicos.
17.4 Se evidencia que los procesos propios del establecimiento se efectian segun procedimientos documentados, sl | NO
( ~ existiendo evidencia de su seguimiento, analisis y medicién.
r 17.5 Describe los procesos estratégicos y criticos que resultan determinantes de la calidad, su secuencia e interac- | g, | po
cion, segun criterios técnicos previamente definidos.
Sl | NO

17.6 Describe los criterios y métodos necesarios para asegurar que los procesos sean eficaces tanto en su opera-

cién como en su control.
17.7 Describe puntos de control para riesgos de mayor probabilidad de ocurrencia o que impacten considerable-
mente la satisfaccion de necesidades y expectativas de calidad de los usuarios, con la participacién de los res- | SI | NO

ponsables de cada una de las actividades y/o procesos del servicio.
7.8 Relaciona las acciones necesarias para alcanzar los resultados planificados y para la mejora continua de & | no

1
L los procesos.

[ 18. ¢ Se informé oportunamente los cambios de direccion, director técnico, propietario o apertura a la Secretaria Distrital de Salud I SI ] NO [ N. A.—]
| & [no

119. EXIGENCIAS:
(19.1 Descripcion de las exigencias: e e Ay o
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p 7 / / (
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1} Secretarla Distital de Salud de Bogota L ey
- : Subsecretaria de Salud Publica -l Acta Nimero
Acta de inspeccitn vigilancia y control higiénico sanitaria : o
. sestablecimienlos famacéuticos mayoristas MS04N 000606
Continuacion 19.1 Descripeion de las exigencias: e / po o l
- e I REY o T T
ce cot wod By Y P T S N 7 TF T ey TR l’
v A
£ | PP 1 g f [ f ~ ’ e ) e IEF e
7 J i tEi [ ¢ b GrIg Lo, ’
c ay [
19.2 Conceplo sanitario de la visita: Favorable | |  Favorable con requerimientos* | Desfavorable |
stabl 0 no cumple con la Tofalidad de loa requisitos sanilanos eslablecidos on las normas vigentes, pero las condi anan denciadas no

o

(2

mnhmummgponmn!apanhwwhumnm

19.3 Para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede un plazo de ‘
del mes de___ de ., que vence el dla del mes de -~ ) de ___. De acuerdo a
la ley 9 de 1970 y decretos reglanientarios, Ley 715 de 2001 y demas disposiciones legales vigentes. -

dias, contados a partir de dia

19.4 Observaciones de quien atiende a visita: \

0 el o 82 se  (uppre el deconcmetio
— {
(A L Ly { {4 oy (o l‘-‘.(({ ) "C)‘-r'l Y*'L ('&O
i \ \ i/ 0\ [ o

-

\\\ ﬂ:"\_)‘ v‘l c =

19.5 Observaciones de quien realiza la visila: . ;5 ! Y
= - - = T Of L2707y B

P77 &3 N0

20. APLICACION DE MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD (ART. 576 LEY 9* DE 1979)

20 1 Clausura temporal lotal 20.4 Suspension total de trabajos o servicios

120 2 Clausura temporal parcial 20.5 Decomiso

20.3 Suspension parcial de trabajos o servicios 20.6 Congelacion

|Para constancia, previa lectura y ratificacion del contenido de-la presente acta, firman los funcionarios y personas que intervinieron
en la visita, hoy (dla/mes/afio) ___/__/ __,enBogota D. C.

21. FUNCIONARIO DE SALUD (1) 22. FUNCIONARIO DE SALUD (2)

21.1 Nombre: p w 22.1 Nombre: GO (1o l0% Vg n
21.2 Tipo de documento:. . /t—‘é e 22.2 Tipo de documento; r
21.3 Namero de documento: - " 22.3 Numero de documento: 4 (A5 Act (/47
[214 Cargo: 25 2 7 N7 - 224 Cargo: ()
[215 Firma: r A’ 225 Fima: ([ /07
; 2 ONA QUE ATIENDE LAVISITA T 24, TESTIGO
3.1 Non RODM s e L 24.1 Nombre:
23.2 Tip umento: C.C.[] CE[] 24.2 Tipo de documentor: 7
oz (6 24.3 Ndmero de documento: 4
' Propietario[_|Encargado_24.4 Firma:

3

c zyamilpmuplodabwnﬂe.hlqomlarquetnmdblﬂomﬂadﬂtmmvhlh.hwhmhw
ab iento o similares, de lo contrario me hago responsable solidario ante cualquier investigacion. La direccion
la misma del establacimiento, salvo que se Irate de entidades plblicas o establacimientos de cadena, la cual serd la q
 legal deberd Informar a la autoridad sanitaria la direccion de nofificacion en caso de cambio. Autorizo a las. autorid
ar o enviar informacién a lravés del correo electronico que queda registrado en la presente acta,

iacido en el articulo 264 del cédigo de procedimiento civil
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,4<. [ (f' 2X (B L{

]Subred-_ Al B Numero de Inscripcion:_~ /.5 0245 1.
Unidad de Servicios de Salud: .6
“ Pl [ ”
Nombre del establecimiento: /. ./ /ol il 7 5 Direccion,__ C 4 £S 19 ¢© 45
Razon Social: Ld thedyead SAS Fecha: __ (S €1 2020 ———
1. ESTRUCTURA Y PRINCIPALES FUNCIONES B o
Resolucion 1403/2007, Manual de Condiciones Esenciales y procedimientos del Servicio Farmacéutico Titulo ISI -
Eal
1.1.1 Estructura del Servicio/Establecimiento Farmacéutico (Areas adecuadas, independientes y sefalizadas). X-
1.1.2 Organigrama del Servicio/Establecimiento Farmacéutico. | 1 ——
1.1.3 Manual de Funciones de los Cargos Desempefiados en el Servicio/Establecimiento Farmacéutico. x
1.2 Funciones
Resolucion 1403/2007, Articulo 5° ;
sl | NO

gir, coordinar y controlar los servicios relacionados con los medicamen-

unidad en general.
ntos y dispositivos medicos.

X
L
entos y dispositivos medicos, A =g L
= i
X

1.2.1 Administrativa: Planear, organizar, diri
tos y dispositivos médicos ofrecidos a los pacientes y a la com

1.2.2 Promocion: Impulsar estilos de vida saludable y el uso adecuado de medicame
1.2.3 Prevencion: Prever factores de riesgo derivados del uso inadecuado de medicam
(r as| como problemas relacionados con su uso.
1.2.4 Suministro- Seleccionar, adquirir, recibir, almacenar, distribuir y dispensar medicamentos y dispositivos medicos.
1.2.5 Participacion en Programas: Tomar parte en la creacion y/o desarrollo de programas relacionados con los me-

dicamentos, especialmente Farmacovigilancia (procedimiento para el reporte de eventos adversos).

N"

2° USUARIOS O BENEFICIARIOS Y SU NIVEL DE SATISFACCION
Resolucion 1403/2007, Articulo 4°

2.1 Procedimiento para el manejo de quejas y medicion del nivel de satisfaccion del usuario.
2.2 Cuadro de control y seguimiento a quejas.
2.3 Informe de medicion de la satisfaccion del usuario.

3° RELACION DE PROVEEDORES

Resolucion 1403/2007, Manual de Condiciones Esenciales y Procedimientos del Servicio Farmacéutico Titulo |,
Capitulo Il, Numeral 2

x
X

sl | NO
3.1 Procedimiento de adquisicion relacionando proveedores autorizados. x
I 3.2 Autorizaciones: Actas de visita de Secretaria de Salud a las instalaciones de los proveedores (fecha inferior a 1
ano y concepto no desfavorable). X

) : - Sl | NO
% ntrol de la Documentacion y Registros (control de cambios). ¥
! cién del personal del servicio/establecimiento farmacéutico. X
| <
| X
| X
' 4.6.1 Seleccion N
‘ .\L 4.6.2 Adquisicion i
=3 4.6.3 Recepcion y
4.6.4 Almacenamiento y
4.6.5 Dispensacion e

1
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L 5° PROCESO ESTRATEGICOS Y CRITICOS, SECUENCIA E INTERACCION '

be Manual de Condiciones Esenciales y Procedimientos del Servicio Farmacéutico Titulo [l Capitulo I

[5.1 Mapa de procesos.

| 6° CRITERIOS Y METODOS PARA ASEGURAR EFICACIA EN OPERACIONYCONTROL

‘ Resolucién 1403/2007, Articulo 9

\

6.1 Mision, Vision y Politica de Calidad.

16.2 Caracterizacion de Procesos.

7° PUNTOS DE CONTROL PARA EL RIESGO DE MAYOR IMPACTO EN LA S

ATISFACCION DEL USUARIO

Resolucion 1403/2007, Articulo 4°

7.1 Matriz de riesgos y control de los mismos.

—~— e

8° ACCIONES NECESARIAS PARA ALCANZAR RESULTADOS, MEJORA CONTINUA

Resolucion 1403/2007, Manual de Condiciones Esenciales y Procedimientos del Servicio Farmaceutico Titul

oIl

NO

8.1 Procedimiento de Auditoria/Autoinspeccion.

/|2 Procedimiento de Acciones Correctivas.

03 Informe de auditoria/autoinspeccion.

KKX)(‘L’

8 4 Plan de accion frente a los hallazgos, incluyendo acta de visita de Secretaria de Salud.

9. FUNCIONARIO DE SALUD (1)

10. FUNCIONARIO DE SALUD (2)

’ 91 Nombre: - Lveew. Setfie —fempn 10.1 Nombre: pAGivGu amilev Pinems
9.2 Tipo de documento: c ’ 10.2 Tipo de documanto: (o A, lcx
9.3 Namero de documento: = 5.7/ ) (2 10.3 Numero de documento: | O1§ AEH. 0494
9.4 Cargo: K Z 10.4 Cargo: QuyniGo Foymeceuhca
95Fima:  J Haercr he 105 Firma: _(\{(a0(44.4 /0

, ’ "T42 TESTIGO

11.1 Nombre: {/ (DO 12.1 Nombre:
11.2 Tipo de documento: 12.2 Tipo de documento:

12.3 Nimero de documento:

/

11.3 Numero de documen

12.4 Firma:

2

principio de buena fe, hago constar que he recibido copia del acta de visita, la cu

s, de lo contrario me hago responsable solidario ante cualquier invsstigaéién. E::h;:z:g: rv:lael
, salvo que se trate de entidades ptiblicas o establecimientos de cadena, la cual sera la que
ala autoridad sanitaria la direccion de notificacién en caso de cambio Autoriio alas autoridades
través del correo electrénico que queda registrado en la presente acta.

o o
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Secretar(a Distrital de Sal
ud de Bogota
e Subsecretarfa de Salud delicg
e direccion de Vigilancia en Salud Publica
rificacién de acciones preventivas en COVID 19*

T T

ESE: Jord Nodd
S . Numero de Carpeta:
‘ og w%] NUumero de Inscripcion: MSOMIES 4
CEDULA ESTABLECIMIENTO

‘Nombre dei establecimiento: m “\%\@ JAS

b e Acta Numero

MSQAM#J_OOOG

__',_-—-—T‘—
/-J

S et

‘b‘lreccién; Ct Cﬁ 4q"qq

O S e R

\ Correo electrénico para notificacion** C‘BQMN(*-\Q)\SCG @qmocll (om

l Localidad: OGS Omdns

| Teléfono: 24208

|No|

ITEM

CUMPLE

DBSERVACIONES / HALLAZGOS/

l

GENERALES

Sl NO

s

R B

Tiene protocolos escritos e imple-
mentados de bioseguridad relacio-
nados con COVID 19 para el
establecimiento.

\/ehiculos ‘de’ proveedores con dos
tripulantes incluido conductor ¥
utilizan los elementos de bioseguri-
dad necesarios.

Vehlculos, propios cuentan con
protocolo de limpieza y desinfeccién
y el conductor cuenta con los EPP

1

respectivos.

¢Existe un area de recepcion de
insumos con las caracterlsticas
ajustadas al tamafio de estos?

=

;e dispone de barreras fisicas en
\as 4reas de recepcion, de manera
que se evite el contacto flsico y se
reduzca la exposicion?

|para guardar

E| establecimiento cuenta con un
espacio para que los trabajadores
guarden sus elementos personales
y ropa de diario en el caso en que se
requiera. Igualmente, de bolsas
la ropa de trabajo y
posterior lavado (tener cuidado con
las prendas personales).

¢ Se encuentran ventiladas las areas
de almacenamiento de insumos Y

producto terminado?
~ LAVADO DE MANOS

/

ne de mecanismos perma-
de lavado de manos (Agua, /)" :
 y toallas desechables)
X e
x »
i n dispositivos de )‘ j /.Jq.\
B  en dreas comu- 7H B 4
g x 4 by
mla Y 9
i o Ta; Mt A
'ﬁé’:v,aildaoa‘vala el protocolo de bloseéuridad establecido | estableci
toriza la notificacién electrénica” OEPARRRelzbledmiEn N\
W B - Hoja1/2 : .)k
?ocn:n.(# *
& | BO
) GOT.
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA OC.
SECAETARIADE SALUD
E -
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Secretarfa Distrital de Salud de Bogota
Subsecretaria de Salud Publica
Subdireccién de Vigilancia en Salud Publica
Verificacion de acciones preventivas en COV]D 19
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OBSERVACIONES / HALLAZGOS
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‘lLos \rabajadores permanecen a 2
imetros de separacién uncs de
otros, teniendo en cuenta éreas de
maquinaria y equipo, areas de
trabajo, sociales y de servicios.
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Se controla el aforo de ingresc Y
permanencia en las instalaciones

Dispone de registros 0 planillas de
verificacién de la actividad

ELEMENTOS DE PROTECCION

} PERSONAL - EPP
rLos empleados cuentan con EPP y

-

‘sc garantiza su adecuado uso

TGnmnuza s comecita disposicion
final de los EPP

Los usuarios utilizan tapabocas de

forma permanente
Dispone de registros o planilas ue
verificacién de la actividad

| LIMPIEZA

|Aumento en la frecuencia de activi-

d-dn de lavado y desinfeccién de
equipos. Instalaciones, INsuUmMOS,
correspondencia, elementos exter-

nos y producto terminado si aplica
Seguimiento, MONKDeo Y registros
de limplezs

CONTROL DE SALUD

DE LOS EMPLEADOS ;
saiua cel

del establecimiento
de registros o planiias de
de la actividad.
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PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

0 DE SALUD
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