FORMULARIO 5 CODIGO:

: CERTIFICADO DE ACREDITACION DE LA CAPACIDAD FINANCIERA Y CAPACIDAD X
E O /\T ORGANIZACIONAL FECHA: 25/03/2021

EXTRANJEROS SIN DOMICILIO O SUCURSAL EN COLOMBIA VERSION: 1

Oferente: UCIPHARMA S.A.
31/12/2021
Fecha de corte de los Estados Financieros (dd-mm-aa)

Resumen de cuentas de balance general y estado de resultados

OFERENTE INDIVIDUAL OFERENTE PLURAL
Cuenta oferente Participante No.1 Participante No.2 Participante No.3 Participante No.4
Valor en pesos Valor en pesos Valor en pesos
Valor en pesos i Valor en pesos ! i i
Activo Corriente 24,700,479,571 N/A N/A N/A N/A
Activo Total 40,867,644,275 N/A N/A N/A N/A
Pasivo Corriente 9,685,231,559 N/A N/A N/A N/A
Pasivo Total 14,684,789,441 N/A N/A N/A N/A
Utilidad Operacional 5,170,630,297 N/A N/A N/A N/A
Gastos de intereses 260,510,286 N/A N/A N/A N/A
CAPACIDAD FINANCIERA
OFERENTE INDIVIDUAL OFERENTE PLURAL
Porcentaje de participacién = Participante No.1 Participante No.2 Participante No.3 Participante No.4
100% % de participacién % de participacién % de participacién % de participacié
% %| % %
Indicador Indice del oferente Indice Participante No.1 | Indice Participante No.2 |Indice Participante No.3 Indice T\‘Zr‘lclp ante
Ind.Liquidez
activo cte/pasivo cte 2,55|N/A N/A N/A N/A
Ind.Endeudamiento
pasivo total/activo total 0,35|N/A N/A N/A N/A
Razén cobertura de Intereses
utilidad operacional/gastos de
intereses 19,84|N/A N/A N/A N/A
Capita de trabajo
Activo Cte — Pasivo Cte $ 15.015.248.012,00 |N/A N/A N/A N/A
CAPACIDAD ORGANIZACIONAL
OFERENTE INDIVIDUAL OFERENTE PLURAL
Porcentaicidéipatticlbacian Participante No.1 Participante No.2 Participante No.3 Participante No.4
) P P 100% % de participacion % de participacién % de participacién % de participacién
% %| %, %
Indicador Indice del oferente Indice Participante No.1 | Indice Participante No.2 |Indice Participante No.3 Hice l;’;:)n;clpante
R ilidad sobre acti
utilidad operacional/activo total 0,12fN/A N/A N/A N/A
Rentabilidad sobre el patrimonio
utilidad operacional/patrimonio 0,19|N/A N/A N/A N/A

Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y la responsabilidad institucional de las personas juridicas
que representamos que la informacién consignada en el presente formulario es cierta

M(;fv» o AN ﬁ}wumuuu/ wuf ( ?38@&\6\

Firma Representante Legal del Oferente Firma Revisor Fiscal Firma Con ador

Nombre: MANUEL IGNACIO CAMACHO MONTOYA Nombre: JANNETH RODRIGUEZ CADENA Nombre: s FIA VARGAS

Documento de identidad: 79,568,251 Doc.de identidad: 52,009,155 Doc.de identidad: 52,705,831
Tarjeta Profesional: 48.166-T Tarjeta Profesional: 111967-T
Designado por QSC High Performance Team
SAS

Nota: Si se trata de proponentes plurales, el revisor fiscal o conta te plural

debe firmar e incluir sus datos en el presente formato
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