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14/9/23, 11:02 : Policia Nacional de Colombia

d@PBOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:02:13 AM horas del 14/09/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 41726174
Apellidos y Nombres: BLANQUICETH VASQUEZ JUDITH ESTHER

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes
la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la
pena. -

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las Rreguntas frecuentes o acérquese a las

Instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8.00 am a 12:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

hitps://antecedentes.policia.gov.co: 7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtml 3 1/2



ANEXO 1 CARTA DE PRESENTACION DE LA INVITACION.

Soacha, 14 Septiembre 2023

Sefiores:
MUNICIPIO DE SOACHA - CUNDINAMARCA
Ciudad

ASUNTO: INVITACION PUBLICA No MC-054-2023 OBJETO ‘ADQUISICION DE INSUMOS PARA LAS ACTIVIDADES DE
INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIA, EN LA DIMENSION DE SALUD AMBIENTAL EN EL MUNICIPIO DE SOACHA

Respetados Sefiores

Nosotros los suscritos o el suscrito JUDITH ESTHER BLANQUICETH VASQUEZ actuando en representacion de PHARMA CID SAS de
conformidad con las condiciones que se estipulan en los documentos del proceso de INVITACION PUBLICA DEL ASUNTO,
presentamos esta propuesta para la “ADQUISICION DE INSUMOS PARA LAS ACTIVIDADES DE INSPECCION, VIGILANCIA Y
CONTROL SANITARIA, EN LA DIMENSION DE SALUD AMBIENTAL EN EL MUNICIPIO DE SOACHA"

y en caso de que sea aceptada nos comprometemos a cumplir dentro de la oportunidad correspondiente a la fecha de notificacion de la
carta de aceptacion.

s

Declaramos bajo la gravedad del juramento:

Que esta propuesta y la carta de aceptacion que llegare a suscribirse sélo compromete al firmante de esta carta y a quienes representa,
Que ninguna entidad o persona distinta de los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta nien la carta de aceptacion probable
que de ella 'se derive, ‘ ' |
¢ Que conocemos en su totalidad las condiciones de la invitacion pablica No MC-054-2023 y demés documentos del proceso y
aceptamos los requisitos en ellos contenidos.
Que hemos recibido los documentos que integran la invitacién y aceptamos su contenido.
Que no me/nos hallo/hallamos incurso/s en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las sefialadas en la ley y no nos
encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar,
Que nos comprometemos a cumplir el objeto contractual en los plazos estipulados en la invitacion.
Que responderé (mos) por la calidad de los bienes, obras y/o servicios contratados, sin perjuicio de la constitucion de la garantia.
Que acepto (amos) las especificaciones técnicas de la invitacion del objeto contractual, si este llegare a suscribirse.
que cualquier notificacién o requerimiento relacionado con la etapa pre - contractual, contractual y post - contractual se me podra
hacer por el siguiente correo electrénico info@pharmacid.com.co
*  Que la propuesta tiene una validez de DOS (2) MESES contados a partir de la fecha de cierre de la Invitacion Pablica.

* & o @

Atentamente,

Nombre y/o Razén'Social PHARMA CID SAS

Nit 800.108.193-0 Nombre JUDITH ESTHER BLANQUICETH VASQUEZ
C.C.N° 41.726.174 de Bogota

Direccion CARRERA 78 # 64 C 31

CORREO ELECTRONICO: info

FAX N/A ~ b o

Ciudad Bogota v : o U

FIRMA'Y SELLO (*) 1 , ;

(*) NOTA: Este com| iso debera ser misantado firm: r n respectiva. Si es persona juridica, por

uien conforme a la ley esté facultado; Si es consorcio o unién temporal por quien haya sido designado representante en el documento de
constitucion; Si es persona natural, por ella misma; Si actua en calidad de apoderado, debe estar debidamente facultado por quien tenga la
legitimacion para hacerlo, caso en el cual debe anexar el poder correspondiente.

Calle TIN® /-3 acha - Cundinaniaica
Tel: 57-1-7 0

contactenoss

|

|

http://www.alcaldiasoacha.gov.co/

Cai01a50aCNa. gov.Co
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PHARMA CID SAS

PRODUCTOR FARMACEJTICDS

Bogota, D.C., agosto 28 de 2023

Planilla No. 9455306596 fecha de Pago: agosto 28 de 2023
EL SUSCRITO REEPRESENTANTE LEGAL DE PHARMA CID SAS
NIT: 800.108.193-0

CERTIFICACION DE APORTES: PENSION: julio de 2023; Salud: agosto _de 2023

En mi calidad de Representante Legal de PHARMA CID SAS, con Nit No. 800.108.193-0 CERTIFICO QUE
la empresa ha cumplido con el pago por concepto de apories a los sistemas de salud, pensiones y riesgos
profesionales y a las cajas de compensacion familia, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de aprendizaje (SENA), durante el periodo correspondiente al mes antes mencionado.

El Por lo anterior informo que de acuerdo con lo establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el
cumplimiento de tales obligaciones.

Losprocedimientos realizados fueron:

1) Indagacion con el personal del drea responsable, en relacién con los procedimientos utilizados para la
identificacion y pago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y a las cajas
de compensacion familiar, ICBF y SENA. “

2 Obtencion del listado de liquidacion de aportes a los sistemas de salud, pensién y nesgos laborales a
las cajas de compensacién familiar, ICBF y SENA, preparado por la compaiiia para el mes anotado en
la referencia.

3  Comparacion dellistado conlos soportes de la planilla anotada en la referencia.

Con base en el resultado de los procedimientos enunciados anteriormente sobre el mes anotado en la
referencia, informo que a la fecha del presente informe, la compariia se encuentra al dia en el pago de los
aportes a los sistemas de salud, pension, y Riesgos Laborales y a las Cajas de Compensacion Familiar, ICBF
y SENA y que los mimos constan en la planilla anotada en la referencia y que en los ultimos seis (6) meses han
estado al dia en todos sus pagos. ' .

Lapresente se expide adicionalmente para darfe cumplimiento al Decreto 129 de 2010

%\ Wi Emem' f
A .

JUDITH ESTHER BLANQUICETH VAQUEZ
C.C. 41.726.174 DE Bogota
Representante Legal ¢

CARRERA 78 No. 64C — 31 PBX 2245973 BOGOTA D.C
Email: pharmacid.phacid@gmail.com - www.pharmacid.com
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Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Nomero de formulario

L

10  de 10 Hoja 6
14893974201

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

800108183

6. DV | 12. Direccidn seccional 2 i
0 Impuestos de Bogotd ; _.'/./ N

| 14.Buzon electrénico
|
i

PN =

Establecimientos, agencias, aueumlu.oﬁﬂnn udnommm antre otros

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento
PHARMA CID ITAGUI

Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cokmétieo!l 4 3 4 5K

163! Departamento
Antioguia

|184. CiudadMunicipio NN
" Itagui

‘05

165. Direccidn
CR51A 45 51

166. Numero de matricula mercantil

58857502

167. Fecha uch imetriculg n(wémi

168. Teléfono

|20150406[
3164724528 O |

160. Tipo de establecimiento
Oficina 08

169. Fecha de cidire’ 5
6.9 Sy o SRS
161. Actividad econdmica

Comercio al por mayor de pmduuféf farmsdéutkm médiblnales cosméticos] 4645

162. Nombre del establecimiento
PHARMA CID S.A.S.

163. Departamento
Bogota D.C.

165. Direccion
CR78 64C 31

166. Numero de matricula mercantil

Iﬂ‘;c'Fod\adehmmrlcuh mercantil
N2 [199009.1 1]

168. Teléfono

“, 169. Fecha de cierre
3‘17;z6204a7 ‘ |

160. Tipo de establecimiento

{181 Amnﬂadoronémfu

162. Nombre del establecimiento:

£ 7 { 4 l

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccion

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

paaatsser o

168. Teléfona

169. Fecha de cierre

| 1 1 |

Fecha generacion documento PDF: 06-02-2023 01:14:09PM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 9 e 10 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Nomero de formulario 14893974201
5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccidn seccional L 5 A | 14, Buzsn electrnico
800 5 08 ATl e =~ /8N
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negoigs emrv‘dl'rm g .
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica e T,
Establecimiento de comerci () 2 |Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosmén ]4 £ 4L5
162. Nombre del establecimiento 3
PHARMA CID LTDA BARRANQUILLA ;
163, Departamento 164, Ciudad/Municipio SR Y T T . 8
Allantico 0 8 | Barranquilla ‘ P T R 0 6-’1‘- 5
! [165. Oweccien f AN
CR47 84 154 e A e
186, Numero de matricula mercantil 167, Fecha de I;metlcuh momm.ul—-— :
00528224 ____ lzn11oszg|
168. Teléfono 169. Fecha de ciéme”
3164724528 F:_’ | it
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por mayor de proQuotol }armaoéuti:os qulr.males oosmétmosl 4645
162. Nombre del establecimiento N fA A
PHARMA-CID-CALI NORTE ‘\‘ LS
163, Departamento 164, Ciudii&'hd:nic:ipiq\ R
Valle del Cauca 7 & |cai CH 001 ‘
Ll Fp— TRy PO
CL23C 3AN 35 : ,
|166. Numero de matricula mercantil / AN 167 Fecha de la matricula mercantil
895885 =\ [20140321]
168. Tekfono TN S, |69 Fecha de cierre
31'6"4722”528‘ | e
160. Tipo de establecimiento 1461 Antivi daduaonérmus
Establecimiento de comerci () 2 Comercloalporrmyorda producms farmacéuticos, medicinales, cosmético |4 6 4 5
162. Nombre del eslablecimiento:
PHARMA CID LIMITADA VlLLAVICENClO
163. Departamento o f 164, Ciudad/Municipio
Meta 5 ( | Villavicencio 001
3 165, Direccion
CL32 33 17
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
: 60,2770 43 1 20140091 7|
168. Teléfono ; 169. Fecha de cierre
3164724528 | fatis

Fecha generacion documento PDF: 06-02-2023 01:14:09PM
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POR UNK COLOMBIA M HORESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

III\ -ﬂl—l

Pagina 7. de 10

-Hoja 6
14893974201

N

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

8 00,108 1 § 3]0 [meeruniem

- “

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes omgoslwmh om

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica }) & ,.3 /
Establecimiento de comerci 2 |Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, posmét}cdl! 4 .6 4 5 "1.4"
162. Nombre del establecimiento BN WV~ el NI
PHARMA CID - CUCUTA 5 NS > NS
163. Departamento 164, CiudadMunicipio : 4 N
Norte de Santander - 5 4 | Cucuta o ¥
: 165. Direccion TS 7
CLO 9E 156 N
166. Numero de matricula mercantil 167. qul;mwlmgmsmm@ \\
00259269 2--04*4:0323[
168. Telkéfono 189. Fe:ha_du dems’ N7 1}
: 3164724628 ]*’v--'/, aiegl
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica W o
Establecimiento de comerci ) 2 |Comercio al por mayorde produmosiarmawutbo; madllpinales cosmélicos| 4 § 4 5
162. Nombre de establecimiento R 4 -
PHARMA CID- BUCARAMANGA [k
163, Deparlamento Im. CiudadMunidipio
Santander S 001
2 1265, Dwsccion
CL16 27 10 ol
166. Numero de matricula mercantil § +. 1167 Fecha de la matricula mercanti
290935 ,_,"‘7" ]20140323]
168. Teléfono TN o5 169. Fecha de cierre
: 3164724528 | RO
160. Tipo de establecimiento {161 Actividad wsonomita”
Establecimiento de comerci o 2 |Comerc|oal por rruyorda productos farmacéuticos, medicinales, cosmético |4 6 4 5
162. Nombre del estabiecimiento: N
PHARMA CID MANIZALEZ A
163, Departamento 7§ 164. Ciudad/Municipio -
Caldas "1 7 | Manizales 001
3 [165. Direcoion NN ]
CL10 12 22
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
00164126, 2014032 7|
168, Teléfono ' 169. Fecha de cierre :
3164724528 | Eh e

Fecha generacion documento PDF: 06-02-2023 01:14.08PM




D| " 'N Formulario del Registro Unico Tributario
/ Pagina 10°  Hojab
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14393974201
i
J
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional s l14, Buzén electrénico -
B0 0 1.0 80 913] 0 |sens bl __e.

S rs

Establecimientos, agencias, sucursales, ofici sedes o neg

W\NW

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica

162. Nombre del establecimiento

Establecimiento de comerci () 2 |Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméllcdsl 4 6 4 5

PHARMA CID POPAYAN

163, Departamento 164. Ciudad/Municipio \ L\

Cauca : : 1 9 | Popayan : 001

: 165. Direccion ) N

CR9 8 45 40BN

186. Niimero de matricula mercantil 167. Fecha dﬁ‘b rn..lﬂdv..h hnrc&';lli_‘_._”
00143345 I Y A 1040 5 2 6]

168, Teléfong 169. Fecha de cierme . ;
3164724528 x/'-;f.‘rl”;;_ | e ]

160. Tipo de establecimiento 161, Actividad econdmica

Establecimiento de comerci ( 2 |Comercio al por mayor de proddolos {armdcéulboa medlclnalas oosméhcos' 4.6 45

162. Nombre del establecimiento
PHARMA - CID MEDELLIN {

4929773 0:2_“ )

! J L. F o
LA O SN
163. Departamento 164. Ciudat/Municipio ™.
Antioquia 0 5 [Medellin o/ 00 1
165. Direccion i \ "”';”Vj Ty '_,.” ‘} N
CL9CSUR 50FF 116 RN S AN
3 —_——

166. Numero de matricula mercantil 7 o 7R e W SR YA g, 167 Fechadelumaiﬂwla mercantil

|201002427]

168. Teléfono

3ile )72 4528

169. Fecha de cierre

| ]

160. Tipo de establecimiento ~ 1het: ﬂrﬁ\l&dnd mh*mii.a’ /

162. Nombre del establecimiento:

Establecimiento de comerci ( 2 Comercloalpor mﬂyorda productos farmacéuticos, medicinales, cosmético |4 6 45

PHARMA-CID CALI g:

163. Departamento ; ‘ A 164. Ciudad/Municipio

Valle del Cauca SN 7 6 [ca 00 1
3 165, Diecaion ; / '

CL44 9C 58P2

166. Numero de matricula mercantil
895853

- |167. Fecha de la matricula mercantil

[20140321]

168. Teléfono

3164724528

169. Fecha de cierre

| ok

\

Fecha generacién documento PDF: 06-02-2023 01:14:09PM



14 MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

P

Péagina 6 10

VTR

Hoja 6
14893974201

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

8:.0: 0795078 A9 §110

6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzdn electronico

Establecimi , 8Q ales, ofici

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci ( 2

sedes o how.l_ut entre otros
161. Actividad econdmica Fi

Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, pownéﬁcool 4 8. 4 5

162. Nombre del establecimiento

PHARMA CID RIOHACHA ‘

163. Departamento . 164, Ciudad/Municipio 5.5

La Guajira 4 4 | Riohacha 01
¥ 165. Direccidn

CR11A13 70

166. Numero de matricula mercantil

00743 4,53 1249

167. Fecha dr hmm‘iﬁﬂh ﬁiaminﬂl
’lz 0.1°6 u 6.1 5|

168. Teléfono

169. Faehqdeddm S
3:1:6 872 & 5.2 B QD I"'

|
1 L I

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

- ——
161, Actividad econdmica oy

162. Nombre del establecimiento

>

& Gy ok

Comercio al por mayor de produotos férmabQulbos madu:lnales cosmélsoosl BT

PHARMA CID SINCELEJO ‘ K4
163. Departamento 184, Ciudn‘umlmkx‘gi? f
i i LD o <N 001
165. Direccién XTI  TRRy
CL19 25 39 \SoaSod

166. NUmero de matricula mercantil

00083885

\\" 167! Fecha de la matricula mercantil
‘ 201408 28|

168. Teléfono

. 169. Fecha de cierre
3.4\ s 472 4 5 28 |

i L |

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci ( 2

; 161.Mn.soaa_« econdmita’ /

162. Nombre del establecimiento:

p__ori:ercioél;jmr mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosmético |4 648

PHARMA CID MONTERIA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Cdrdoba Monteria 0.0:1
A 165. Direccidn

CR12 28 38

166. NUmero de matricula mercantil

0 0;1:3.2-247 8

167. Fecha de la matricula mercantil
|2014041 5|

168. Teléfono

<

169. Fecha de cierre
3164724528]|. Lo L e

Fecha generacion documento PDF: 06-02-2023 01:14:09PM



AMBIA MAS HONESTSA

e

POR UNA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

IH

L

Pagina’ 5 de 10,  Hojas

14893974201

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV

12. Direccion seccional
0 Impuestos de Bogola

14. Buzon electronico

i R R N
i

Revisor Fiscal y Contador : 1o Ay

124_ Tipo de documento 125. Numero de identificacién 126, DV 127, Numerc. de tarita profesional
g 128. Primer apelido 129. Segundo apelido : | 131 Jtros nombres
- ‘ I (s \> /7 - g
& |132. Numero de Identificaci6n Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada B NN S A
e | 135. Fecha de nombramiento e .

i L I __,_ ..'.‘;_,u i . -

136. Tipo de documento 137. Nimero de identificacion /Y v . 1380V [ 139. Numera de tarjeta profesional
i - N
§ 140. Primer apellido 141. Segundo apeliido . 142 Piimer ernva 143. Otros nombres
- s
| | | i Z
& |144. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV| 146. Soueoadnmwdn@m 7 \
é 147. Fecha de nombramiento s e A

L 1 ‘ N _____\___: S

148. Tipo de documento 149, Numero de identificacién AL N 150. DV | 151. Numero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 |1 0 5 0 9 512 8 1 . ./ ‘ | B rfeq 850 8T

152. Primer apeliido 153, Segundo apalide 7 154.Primer nombre 155. Otros nombres
E RIVERA lMONTES , %, B, ‘"_j“,z IKELLYS lJOHANA i
5 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) '57 Dv 38, aoueamoa@u Jdesignada

159. Fecha de nombramiento

2022001 0 i]

Fecha generacidn documento PDF: 06-02-2023 01:14:09PM



D | AN " Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNa cOL NESTS

2.Conceplo [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14893974201
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn uecio;'ial ; AN 14. Buzdn electronico
80 0 108 1 R 0 |TerEanne Ry s S o, b
IDENTIFICACION NG AN

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento : 26 Numero do Identiicacin —. . /. 27. Fecha expedicidn
Persona juridica : 1 €5 3]
Lugar de expedicion 28. Pais 28. Departamenlo I_F Cll,‘ldhq"ﬁuhlclplo
]
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido

: 34 0“0: nombres

35. Razon social
PHARMA CID S.A.S.

36. Nombre comercial

usmcabu, A N
38. Pais 39. Departamento 5 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal - P o
CR78 64C 31BRRVILLALUZ : e
e s info@pharmacid.com.co ENG i
43.Codigoposial 1 1 1 0 7 1 [4d.Telstonc 1. ) T3 e4724525]4sramom2 3114556994
A%  CLASIFICACION ¢
Actividad- ac;onémlca o Ocupacién
Actividad principal  Acividad ,a.unwu By, Otras actividades 52, NGmero
46.Codigo 7. Fecha inicio actividad 48. cau.go " Fecnmuuafwm 50, Codigo 1 2 51. Codigo S

|46 45|[1990009,2 8] L Jl Co ] | | | | | L e

_ Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 ‘\'"! / 4 9 . 10 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scoans |s |7 Jo fo (aldafoldyifosl | | L L4 P L]
03- Impuesto al patrimonio 48~ 1mpuﬁlto sobre las ventas - IVA
05- Impto. rentay compl. régimen ordinar, 52 - .Facturagk__w electrénico
07- Retencion en la fuente a titulo de rent~ 55 - Informante de Beneficiarios Finales
08- Retencion timbre nacional ; o

09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad

Obligarios aduaneros Exportadores
1  F A a 5 6 7 8 9 10
I , l I | l | i | | | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo : : |_,.,_,M,o . I
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
vl a0 B o - '

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59.Anexos S D NO 60. No. de Folios: [jl §1.Focha [2023-02-06/13:10:26 I

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constalar | rirma autorizada:

inexactitud en algunc de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspensién, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2015

Firma del solicitante 084, Nombre BLANQUICETH VASQUEZ JUDITH ESTHER

985, Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 06-02-2023 01:14.09PM
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2  de 10 Hoja 2
14893974201

lll“g 7

4, Nﬂt;nsro de formulario

4

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

(41 )H’F\ 1
6. DV | 12. Direccién seccional

0 |mpuestos de Bagots G, | 3 2

14. Buzon electrdnico

- o i J S0 R o B y
Caracteristicas y formas de las organizaciones . . ..’/ o

62. Naturaleza A2 63. Formas asociativas 1 2| ﬁunﬁaggfgﬁséwﬁ#fggﬁaﬂw”u’b"m de orden nacional, departamental,

65. Fondos : 66. Cooperativas 21",5,,.,]:;““""“'9“‘3'“"" it

68. Sin personeria juridica 69. Ctras organizaciones no clasificadas 70. Beneficin ; & . f 1

Constitucién, Registro y Uttima Reforma . | Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién 2_Reforiina

71. Clase 0'5 05 € =/ | 82 Macional 100 %

72. Nimero 7483 43‘80, ;

73, Fecha 400000811 20051014 83. Nacional publico 050 %

; ¥ ol i S
74. Numero de notaria 29 ; -8 1.5/
75. Entidad de registro 03 s 84. Nacional privado 00 0%
e e =
76. Fecha de registro 19900928 ; .‘20051021
o . 4 N ——
77. No. Matricula mercantil 4.2 4 9:0-6 Lol QANT 4/ 2 4
78. Departamento 19 f " & § :
et o :.—.,_I.

79. Ciudad/Municipio 4 AR | : 85. Extranjero (3 PR
Vigencid K 86. Extranjero publico 0. 0 9%
80. Desde 3 5 "

81. Hasta 87. Extranjero privado i 0 0 %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades

[ 5]

e Estado y Beneficio ; !

Item 89, Estado actual

1 8 0

91, Numero de |dentificacién Tributaria (NIT) 92. DV

Vinculacién econémica

econémica

3 0 Al
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econdémico y/o empresarial

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante (i) 96. DV.

e
97. Nombre o razén social de la matriz o tontrolante

170. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

172. Namero de identificacion tributaria

171. Pais -
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la saciedad

o natural del exterior con EP

Fecha genaracion documento PDF: 06-02-2023 01:14:09PM




e pA T

POP UNA COLOMBIA MAY HuNESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Representacion

4. Numero de formulario

%]

de

10 Hoja3
14893974201

i

Pagina

5 415)7707212 4
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional R 14. Buzon eléctronico
8 00108 19 3|0 |muesosdobogas M
R.pnnnhlclbn i\‘ '/
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion ; ,, h_ \"\.‘ o ;-’
REPRS LEGAL PRIN 18 19909 u?}& ﬂ _"-__ ) :
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion T, / A02-NV [103-Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 (4 1 7 2 6 1 7 4 ) i ll )

1 104. Primer apellido 105. Segundo apeliido 108. Frim?’)r;ﬁmbra(}, > f ‘? e 107. Otros nombres
BLANQUICETH : [VASQUEZ CuoH N/ AN |ESTHER ~
108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razon social representante legal , “ “~. ™" i :

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represe:aciin . i i
REPRS LEGAL SUPL 19 0500 g‘;‘g‘\a,;f;; 9.1 1|

100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion L T g ¥ 102. DV |103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |7 4 6 4 8 1 5 TR e gl ; I ‘

’ 104. Primer apellido 105, Ssgundd apellido Ly F v 108. Pﬁwﬁwﬁbre i 107. Otros nombres
CORREA |cAICEDO Do/ IDANEL BT
108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén-soc Epp;,\:is!,aﬁ@,qge\leggl § ;’i

98. Representacién

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacio

102. DV

103. Numera de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Seunac apallie 106. Primer nombre
b R

“107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

7

09, DVI 140, Rucdr, sécial representante legal

98. Representacién

N L1

‘93,_Foch§ inicio ejercicio representacion

M -

|

100. Tipo de documento

104. Primer apellido

i 1

102. DV

|

103. Numero de tarjeta profesional

105A.§égundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

)

108. Numero de Identificacién Tributariz (MIT).

109. DV

!

110. Razén sacial representante legal

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion

102. DV | 103. Nomero de tarjela profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento POF: 06-02-2023 01:14:09PM



" Formulario del Registro Unico Tributario

nowtsta Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones
Pagina 4  de 10 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14893974201
|I! ‘1'1! III 00148 s'lll
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional LT 14. Buzon electronico
8701071 £0°8 T1519 713 || Hevemate o (N 2
3 Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, C ios, Unik g Temporsles ]

111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, 8V 114.Nldchh’lc_lﬂ

CéduladeCiudada 1 3 |7 4 6 4'8 1 5 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido 116. Segundo apellidd 117. Primer nombre. . '112. Otros nombres

CORREA |CAICEDO |DANIEL : |
: 119. Razén social "

120. Valor capital del socio 121. % Participacion . 122; Fe‘c-.;a de ii\gnreso 123. Fecha de retiro

204,000,000 5 1111990091 1| S
111.Tipo de documento 112. Numero de identificacion S N ¥ 113 [V | 114, Nacicnalidad i
CéduladeCiudada 1 3 (4 1 7 2 6 1 7 4 ; e ) COLOMBIA 169

115. Primer apellido
BLANQUICETH

116. Segundo apeliido
|VASQUEZ

A i, SN
117. Frimsr somhre

NUDITH

1-15. Qtros nombres
LESTHER

119. Razdn social

Ly

-9

P

120. Valor capital del socio

196,000,000

121, % Participaciér. -~ + /

-l1.';2,Fachadeingreso
19900091 1]

123, Fecha de retiro

N g

.111. Tipo de documento

112, Namero de identificacion

115, Primer apellido

113, DV | 114, Nacicnalidad

118. Otros nombres

119. Razon social

’ .,
v

120. Valor capital del socio

2%

— N {

122. Fecha de ingreso

| A

123. Fecha de retiro .

111. Tipo de documento

112. Nimrc de idéntficasion

N

113. DV | 114, Nacionalidad

115. Primer apellido

/ 116/ Segunda apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

i

£ 7

l l

120. Valor capital del socio

121. % Participacién
£ \ Y 1

N 2
A

122.'Fecha de ingreso

L 1 l

123. Fecha de retiro

L i

111. Tipo de documento

112. Namer de identificacién

113. DV | 114. Nacionalidad

|

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social ~

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

L1 1 i

Fecha generacion documento PDF: 06-02-2023 01:14:09PM




Certificacion .
Bancaria - Bancolombia

Seior(a) |

A quien le interese

Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se pez"mite informar que PHARMA-CID SAS identificado (a) con
NIT 800108193, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los
siguientes productos: : ' :

Nombre Prbducto Numero ' Fecha _
: _Producto Apertura Exado

CLENTA e riENT S 467-751280-35 |  2011/10/13 ~ ACTIVO-
P VIGENTE

Atentamente,

Claudia Maria Posada Alvarez

Gerente Transformacion de Sucursales

* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia los siguientes
numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Local:

(57-2) 554 05 05 — Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos
(1) 1866 379 97 14.

Pagina 1|1



\ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

11:08:24
PROCURADURIA . CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do 01
GENERAL DE LA NACION No. 231300186

Bogota DC, 14 de septiembre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona PHARMA CID S.A.S. identificado(a) con NIT ndmero 8001081930:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de artecedentes, se certificaran todas las
lanotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CAVSRAR WY

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS. \

R e e S e W A s o AP 5 R 00

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s
11:08:37
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i, i 100 08
GENERAL DE LA NACION 777 'No. 231300205

Bogota DC, 14 de septiembre del 2023

* La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JUDITH ESTHER BLANQUICETH VASQUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 41726174:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesitn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de.las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de |a accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder, al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

\

QM ANMIAN,

CARLOS ARTURQ ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERQ DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.
Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co

’
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez cons_ultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 14 de

septiembre de 2023, a las 11:10:44, el nimero de identiﬁcaci;:'m. relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

41726174

4

Cadigo de Verificacion

41726174230914111044

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tienc plena validez para todosos efectos legales. :

Genero: WEB

1D LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

L)

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR ==

Pagina 1 de 1



r
[

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD F ISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Reéponsablcs Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 14 de

septiembre de 2023, a las 11:10:55, el nimero de identiﬁcacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacion,
NO SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipd Documento

Numero de identificacion tributario

No. Identificacion

8001081930

Cadigo de Verificacion

8001081930230914111055

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

Genero: WEB

~ plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

g

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

»

CG R s

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. e

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



ANEXO 3
DECLARACION JURAMENTADA SOBRE INHABILIDADES PARA SUSCRIBIR CONTRATO ESTATAL.

Soacha, 14 de Septiembre de 2023

Sefiores:
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA
CIUDAD

DECLARACION BAJO JURAMENTO

JUDITH ESTHER BLANQUICETH VASQUEZ, identificado (a) con cédula de ciudadania N° 41.726.174,
expedida en Bogota, en mi calidad de representante legal de la EMPRESA PHARMA CID SAS, con domicilio
principal en la ciudad de Bogota, manifiesto que bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado con
mi firma; que ni el suscrito ni la empresa que represento nos encontramos inmersos en causal de inhabilidad e
incompatibilidad, prohibicién y conflicto de interés alguno, de acuerdo a las disposicion establecidas en la
Constitucion y la Ley para contratar con esta entidad. \

En especial, Si () No ( X ) he sido sancionado con cinco o més.muﬂas 0 con dos multas y un incumplimiento, o
con incumplimiento en dos (02) contratos estatales, durante una misma vigencia fiscal, dentro de los tres (03)
afios anteriores. ‘ /

Atentamente,

w,m\ Bw«ﬁ\/

N‘aFnbre Judith Esther Blanquiceth Vasquez
Cargo: Representante Legal
Identificacion: 41.726.174 de Bogota

* Calie 11N /7-3050acha Lun
-1-730 Fax {
contactenosalcaidiaspacha govio

hitp:/ /www.alcaldiasoacha.gov.co/
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ANEXO 5
COMPROMISO ANTICORRUPCION
Lugar y fecha, Soacha, 14 de Septiembre de 2023

Sefiores

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA - CUNDINAMARCA

Proceso de Contratacion MC-054 de 2023,JUDITH ESTHER BLANQUICETH VASQUEZ, identificado como
aparece al pie de mi firma, obrando en mi calidad de representante legal de PHARMA CID SAS manifiesto que:

1. Apoyamos la accién del Estado colombiano y de la ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA - CUNDINAMARCA
para fortalecer la transparencia y la rendicion de cuentas de la administracion publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratacion MC
054 DE 2023.

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o
prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus
empleados, contratistas o tercero.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la
colusion en el Proceso de Contratacion MC 054 DE 2023

5. Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el Proceso de Contratacion [Insertar informacion]
nos soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de
nuestros empleados o asesores.

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los 14 dias del mes de septiembre de 2023.

Mﬁ )
l_?ma rep?esentantq legal del Proponente
mbre JUDITH ESTHER BLANQUCITH VASQUEZ
Cargo: Representante Legal

Documento de Identidad: 41.726.174 de Bogota

hitp:/ /www.alcaldiasoacha.gov.co/




(@) Policia Nacional de Colombia
{7 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 15/09/2023 04:15:00 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 41726174 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 73119629 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del
presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, mend
ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta
consulta es valida siempre y. cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

. 'Policia Nacional de Colombia —
@ m Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 El futuro
v U Centro Administrativo Nacional CAN, Bogotd D.C. ‘ #5.0e todos ..
Linea de atencién: 018000-910112
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 31 de agosto 2023 Hora: 07:01:14
Recibo Ng. AB23626957
Valor: § 7,200

cODIGO DE VERIFICACION B236269578C254

Verifique el cohtenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razén social: PHARMA CID S.A.S.
Nit: 800108193 0
Domicilio principal: Bogota D.C.
MATRICULA
Matricula No. 00424906
Fecha de matricula: 28 de septiembre de 1990

Ultimo afio renovado: 2023
Fecha de renovacién: 31 de marzo de 2023

UBICACION

Direccién del domicilio principal: Cr 78 No. 64C-31

Municipio: Bogota D.C.

Correo elegtrénico: pharmacid.phacid@gmail.com
Teléfono comercial 1: 2245973

Teléfono comercial 2: No reporté.

Teléfono comercial 3: ~ No reporté.

Direccidn para notificacién judicial: Cr ‘78 No: 64C=31

Municipio: Bogota D.C.

Correo electrénico de notificacién: contabilidadpharma@gmail.com
Teléfono para notificacién 1: © 2245973

Teléfono para notificacién 2: No reporté.

Teléfono para notificacién 3: _ No reportd.

La  persona juridica NO autorizdé para = recibir notificaciones
personales a través de correo electrénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Coddigo de Procedimiento Administrativo, y de 1lo Contencioso
Administrativo.

Pagina 1 de 7



Cdmara ce Comercio de Bogota

. Sede -Virtual v
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 31 de agosto de 2023 Hora: 07:01:14
Recibo No. AB23626957
*Valor: § 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B236269578C254

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puece realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CONSTITUCION

E.P. Nb. 7.483, Notaria 29 de Bogota del 11 de septiembre de 1.990,

" inscrita el 28 de septiembre dé 1.990, bajo el numero 306.075 del

libro IX, 'se constituyé 1la sociedad comercial, denominada: "PHARMA
CID LIMITADA"

REFORMAS ESPECIALES
Que por documentb Acta 21, del 14 de marzo de 2018, inscrito el .23

de ' marzo de 2018 bajo ‘el numero 02315180, 1la sociedad de la
referencia se transformé de Sociedad Limitada a Sociedad por Acciones

Simplificada bajo el nombre de: PHARMA CID S.A.S.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su -duracidn es
indefinida.

] OBJETO SOCIAL

La sociedad tendrd como objeto principal 1la comercializacidn 'y
distribucién de productos farmacéuticos y medicinales y todo lo
referente al suministro de elementos relacionados con el area de la
salud. Asi mismo, podrd realizar cualquier otra actividad econdmica
licita tanto en Colombia como en el extranjero. La sociedad podra

llevar a cabo, en general, todas las operaciones, de cualquier -

naturaleza que ellas fueren, relacionadas con el objeto mencionado,
asi ‘como cualquier actividad similar, conexa o complementaria o gque
permitan facilitar o desarrollar ‘el comercio o la industria de la
sociedad. : : :

CAPITAL

)

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor _ : $400.000.000,00
No. de acciones : 400.000,00
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LIEAL

/ Fecha Expedicién: 31 de agosto de 2023 Hora: 07:01:14
. Recibo No. AB23626957
Valor: § 7,200

-cODIGO .Dl VERIFICACION B236269578C254

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede yealizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Valor nominal : $1.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $400.000.000,00
No. de acciones : 400.000,00
Valor nominal : $1.000,00
* CAPITAL, PAGADO *

Valor | : $400.000.000,00
No. de acciones : 400.000, 00
Valor nominal 1514000200

REPRESENTACION LEGAL
Representacién legal ' =" Gerentess JLa ~répresentacion. ; legdl de. la

Sociedad por Acciones Simplificada estard a cargo de una persona

) natural o Jjuridica, - accionista o rio, quien tendré& un suplente,
designado para un- término de un afioc por  la Asamblea General de
Accionistas.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Facultades del representanté legal = Gerente:. La socledad seréd
gerenciada, administrada y representada legalmente ante terceros por
el representante legal gerente, quien no tendrad restricciones de
contratacién por razén de la naturaleza ni de la cuantia de los actos
que celebre. Por lo tanto, se entendera que el representante legal
podra celebrar © o. Ejecutar todos los actos y contratos comprendidos
en el objeto social o qué se relacionen directamente con la
existencia’ y el funcionamiento de la sociedad. El representante legal
se entenderd investido, de .los mas amplios poderes para actuar en
todas las circunstancias en nombre de la sociedad, con excepcidn de
aquellas facultades que, de acuerdo con los estétutos, se hubieren
reservado 'los acciconistas. En las relaciones frente a terceros, la
sociedad quedard obligada por los actos y contratos celebrados por el
i representante legal. Le estd prohibido al representante legal y a los
demas administradores de 1la sociedad, por si o por interpuesta
persona, obtener bajo cualquier forma o disposiciones generales
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 31 de agosto de 2023 Hora: 07:01:14
Recibo No. AB23626957

Valor:

$ 7,200

_ cODIGO DE VERIFICACION B236269578C254

: Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/caertificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

previstas en el titulo I del libro sequndo del Cédigo de Comercio.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Mediante Acta No. 0000020 del 16 de septiembre de 2005, de Junta de
Socios, inscrita eh esta Camara de Comercio el 21 de octubre de 2005
con el No. 01017419 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE

IDENTIFICACION

Gerente Blanquiceth Vasquez C.C. No. 000000041726174

Judith Esther

Suplente Del Correa Caicedo Daniel C.C. No. 000000007464815

Gerente

. REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO

E. P. No." 0003787 del 14 de
octubre de 1999 de la Notaria 51
de Bogota D.C. ‘

E. P. No. 0004380 del 14 de
octubre de 2005 '‘de la Notaria 51
de Bogota D.C.

E. P. No. 3029 del 19 de agosto de
2010 de 1la Notaria 51 de Bogota
DGk %

E. P. No. 48 del 12 de enero de
2011 de la 'Notaria 51 de Bogota
DLk o <

E. P. No. 1464 del 24 de junio de
2011 'de la Notaria 51 de Bogota
PEES

Acta No. 21 del 14 de marzo de

"2018-de la“Junta de Socios

INSCRIPCION :
00702517 del 4 de noviembre de
1999 del Libro IX

01017424 del 21 de octubre de
2005 del Libro IX/

01410857 del 2 de septiembre
de 2010 del Libro IX

01444690 del 13 de enero de
2011 del Libro IX

01491575 del 28 de Jjunio de
2011 del Libro IX

02315180 del 23 de marzo de

2018 del Libro IX

Pagina 4 de 7



C
C

DCAmara
ot el

mﬂl Camara de Comercio de Bogotd

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 31 de agosto de 2023 Hora: 07:01:14
Recibo No. AB23626957
Valor: $ 7,200

CODIGO DE VERIFICACION.B236269578C254

Verifique el contenido y uonlhbnidnd de este certificado, 1ngt-llndo a
www.cch. org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédiqo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento
Administrativo .y de 1lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, - los .actos admlnlstratlvos de registro, quedan en firme dentro
de los. diez (10) dias héblles siquientes a la fecha de inscripcién,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa ‘que para la Cémara de Comercio de Bogotd, los sabados NO son
dias habiles. '

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean

resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Codigo de
Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certlflcado, NO se encuentra
en Ccurso ningun recurso.

\

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 4645

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con. lo previsto en el ‘articulo 2.2.1.13.2.1 del

Decreto 1074 de 2015 y la Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Microempresa

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o
lnscrlto en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 1 627.098.614
Actividad econémica por la que percibidé mayores ingresos en el
periodo - CIIU': 4645

INFORMACION COMPLEMENTARIA
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL 9

Fecha Expedicién: 31 de agosto de 2023 Hora: 07:01:14
Recibo No. AB23626957
Valor: § 7,200

cODIGO DE VERIFICACION B236269578C254

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
©  imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Que, los datos del empresario'y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicién de 1la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT y Planeacién son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de 1la Direccidn de
Impuestos, fecha de inscripcién : 1 de abril de 2022. Fecha de envio
de informacién a Planeacién : 11 de abril de 2023. \n \n Sefior
empresario, ,si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV 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 aflo de constitucién de su empresa, de 50% en el ‘segundo
afio y de 25% en- el tercer afig. lLey 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su

empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

!
El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningln caso. :

kkkhkhkhkhkhkkhkhkhkhkrhkhkrhk kA hh Ak kA hhkhkhkh bk h kb hdAhhhhkhkhhhhhkhkhkhhkhddhkkhhkkhkhk

Este certificado refleja 1la situacidén juridica registral de 1la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

Ak hkhhkhkkhkhkhkhhkhrhhdorhhhhhhrhhbhkhhhhkhkhkhkhhkhhrhbbhhrbhhhbhhhdhhbhhkdbhrdbhrrhhohhhhdhhk

Este certificado fue generado electrédnicamente con firma digital y

cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.
**********:k*******t*********************‘************‘******'************

khkhkkhkhkhkhkdkhkhkrhxhhrhhhhhhhdhhkhhkhhkkkhkhhhhkrrhrhhdhrrhrrhdhhhkhrrhhdrhddhhhx

********'k***********F’***t*********************************************

******************'**!***********:k*****‘*****************\\:***************

***********************************************f**t*******************
*‘*****‘k******t******************t*************************************
kkhkkhhkhhkkhhhkhdhhkhkhkhkhhhrehhhrhhkdhhdkhhkhhhkhhdhkhhdrhrhhk kb hdrrrhhrdhdrrrdrxdh
Ak hkhkhkhhkhhkhkhkhhkdhkhhkhrhhhhkrhkhhkhkhhkkhhkhkhhkdhhhkhkhkhkhhhhkhrhhrhhhhkrhkhkhkhkrhhhkhhhhhh
*****************************f**************************'k*/‘k*********;’*
***tt*****************************-5****************************i*******

P .
Thkhkhkhkhkhkhhkhkkhkhkhkhkhhkhkhhhrrhhhkhkhkhkhk kA hkhkhhkhhhkhkrhhkrrhkhkhhkkhrhhhhrhrhkkhhdhxtkk
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 31 de agosto de 2023 Hora: 07:01:14
Recibo No. AB23626957
Valor: $ 7,200

cODIGO DE VERIFICACION B236269578C254

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

*****tt*t************************************************.**t**********

Firma mecédnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacién impartida por la Superintendencia de Industria. vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

Loah”

CONSTANZA PUENTES TRUILLO
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EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEL MUNICIPIO DE SOACHA

De acuerdo a las competencias delegadas mediante el Decreto Municipal 158 del 01 de diciembre.de 2021 y las contenidas en el
Decreto Municipal 137 de 16 de mayo de 2018

CERTIFICA: :
Que, revisados los archivos contenidos en fa carpeta compartida de la Alcaldia Municipal de Soacha con NIT 800.094.755-7, ademés
de la informacion dispuesta en la Plataforma SECOP I (Sistema Electronico de Contratacion Publica), se verificé que el (la)
Empresa/Sociedad (a) PHARMACID SAS, identificado () con NIT No. 800108193-0 suscribid el siguiente contrato:
1. Contrato de Prestacion de Servicios No.351 8-20i1 de fecha VEINTIUNO (21) de DICIEMBRE de 2021. v
.l—-—-N___-

LINK SECOP:

https:!fwww.secop.gov.co!CO‘lContractsManagomantff onderinngrocuremontcontractEditNiew?docUnlqueldentiﬁer=C01.
PCCNTR.3122363&prevCixUri=https%3a%2{%2fwww.secop.gov.co%2fCO1ContractsManagement%2fTendering%2fProcure
mentContractManagement%Zflndex&grethbel=Contratos

OBJETO: “ADQUISICION DE INSUMOS PARA ACTIVIDADES DE VIGILANCIA SANITARIA Y CONTROL DE LA SALUD
PUBLICA EN EL MUNICIPIO DE SOACHA -CUNDINAMARCA'.

" VALOR CONTRATO: CINCUENTA Y OCHO MILLONES OCHOCIENTOS QUINCE MIL QUINIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS
 MICTE ($58 815.534)

PLAZO DE EJECUCION: SEIS (06) DIAS. ¥/ -
FECHA DE INICIO: VEINTITRES (23) de DICIEMBRE de 2021.
FECHA DE TERMINACION: TREINTA (30) de DICIEMBRE de 2021. v/

Dando alcance al radicado de Control Doc. 1D-12313 - Radicado 96

Funcionario | Contratista Neffbre, cargo, No de contrato (si aplica) A pfima_

Elabord John H. Escobar Devia zPfofesional Contratista de la Secretaria de Salud de Soacha - R0 |l Teuwy

Reviso Fabio Sanjuan Quintero — Profesional Especializado Secretaria de Salud Soacha Q,c:',,a_»,_
. ' \.

Calte 13 Nt 7-30 £02cha - Cundinamana
Tek 3% -1 - 7305500 Fax 57-1-57 765580
oantactenasgralcaldlasoachagoveo

htip: / /www.nlcoldiasoacha.gov.co/




