1A ‘ Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [E[g_l Actualizacién

4. Namero de formulario 141043177631
'\ll!l' ‘)l lﬂﬂz\]!!lgll a];‘.,“:Me’.MlJa 76. u
5. NGmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional '\ i,n.;tauzdn electrénico
g 000 8 08 .8 8] 4 [ S Bl
IDENTIFICACION N
24, Tipe de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién  / g 27. Fecha expedicién
Persona juridica 1 {\:_,J ) ) . .
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento 8. Cm\ﬁ&ﬁ/mﬁ’iclplo
N
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 311[‘;050& nombres
/’f‘, o
35. Razén soclal N
AYGPHARMA SAS
36. Nombre comercial
[\ I
. UBICAGION,
38. Pals 39, Dapartamento AN\ 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotad D.C. / 1 |Bogots, D.C. 001
41. Diraccidn principal ;
CR101B 23D 18 AASONY A
42, Correo electrénico coord.financiera @aygcorp.com S W ALTS
43.Codgopostal 1 1 0 9 1 1 [aa.Teittone ™0 L7 N6 0167516 1 145 Teléfono2 3123762787
{7+ . CLASIFICACION
Activided econémica’. < Ocupacién
Actlvidad principal ‘Ag'mgg’},aﬁéhpw{,,- W Otras actividades 52. Nimer
46, Cadigo 47, Fecha iniclo actividad 48, Cogigo™ . 49. Fe ;amfr)é. 3@;}« 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
/ oo Fa i .
|46 45|[2006032 2|1 4l1lo|l200.80322 |4 6 5 9| | | N | |
"/ —Responsabliidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 A \s:\ 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sacegels |7 10t alaclaslsafesiNT | | [ | [ | [ [ L[ [ ] | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 55 - Iql‘qg‘nm_\te‘d‘g(Beneficlarios Finales
07- Retencién en la fuente a titulo de rent gx{' ” ‘
10- Obligado aduanero A\ /

14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - VA, ™
7 \
52 - Facturador electrénico NS
Usuariss aduaneros Exportadores
1 2 a 4 5 6 7 8 9 10
55. Form 56. Ti Servici 1 2 3
Gezla | | | | [ | [ [ | R
54. Cédigo | 57. Modo | J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 1
I || | ] .o | '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unlco Tributarlo -RUT-, tendré vigencla Indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

50 Anexos S [:I NO 60. No. de Folios: I:(T! 61.Fecha |2024-05-28/13:35: 30 ]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de Inscripcidn, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), daberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sanclonatorios o de suspensidn, segtin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre BUSTAMANTE LALINDE ANDRES JAVIER
Fiien o} ihenans: 986. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 28-05-2024 01:35:45PM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

2  de 5 Hoja 2

141043177631

Pdgina

L0

5. Nuimero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 00080835

6. DV | 12. Direccién seccional

Impuestos de Bogotd

]’fq.j.‘suzm electrénico

Caracter(sticas y formas de las organizaclones

62. Naturaleza 2 63, Formas asociativas 12 %,.Fﬁggi‘g%’&;ﬁﬂ!ggﬁ
65. Fondos 66. Cooperativas SL&;’,@':;’;“” ¥ orgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas {tiene iu /] 1
ri "--‘
Constitucién, Reglstro y Ultima Reforma /. N LA ' Composlclén del Capital
Documento 1. Constitucién 2 'Ha@r'l.ﬁg ]/
71. Clase 05 10 \ WV S M / 82. Nacional 100 %
72. Nimero 1816 ’ \> N
73. Fecha 2005062 4 2 G \| 9 1 f1 ,2, Q_ 83. Nacional piblico 0 0 %
74. Namero de natarfa 6 4 B §
75. Entidad de registro 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento
79. Cludad/Municipio 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero pablico 0 0 %
80, Desde
8. Hasta 87. Extranjero privado 0 0 %
88. Entidad de vigilancia y control .
£ )
> Estado y Beneficio
Item 89, Estado actual 91. Nimero da Identificacién Tributaria (NIT) 82.Dv
1 8 0 -
2 -
3 A
4 I 1 1 J 5
5 | s ] :
Vinculacién econémica
“égﬁg%'l’gﬂ" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial # mﬁ;g‘&f’n"%gggﬂ cacion Trbuiara (NIT) 66 1@ gg_py.,

97. Nombre o razén social de la matriz o contrelante

170. Numero r.Ie ldenﬂﬁcaclén tributaria
otorgado en el extel

171. Pals

172, I&lumlm de identificacién tributaria
socledad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 28-06-2024 01:35:45PM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

L

3 de 5 Hoja 3

141043177631

Pagina

5. Namero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6.DV |12

9 00080835

Direccién seccional

Impuestos de Bogota

1 .,Buzén electrénico

77

Representacién

98. Representacién

99, Fecha Iniclo ejerciclo reprasentacién

/ ’,-'

|

REPRS LEGAL PRIN 18 20100326/ ‘7))
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion L~ .:'i;zirn_v' 102-Nomero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani { 3 |8 0 0 0 9 9 3 9 (/{/“\\_\.' ) f \l :}
! 104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer n&'{l bia. ! /7 ; 107. Otros nombres
BUSTAMANTE |LALINDE |ANDBE’S_Q\ |JAVIER
108, Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110, Razén social representante '99ﬂ| \ f /
98. Representacién I 99. Fecha Inicio ejercicio repreaemanmm/ # -‘r '4. ~ ",‘7
REPRS LEGAL SUPL 19 [’ ? |2 0 2\4..9,4 0 3|
100, Tipo de documento 101. Nimero de identificacién A 'a‘ _/’if { ,/ Y 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCludadan 1 3 |4 1 7 4 2 5 6 0 " \\\ “ U ) f |
2 104. Primer apellido 106. Segundo apellido / / b '_\} 106. Prlmernnmhro 107. Otros nombres
LALINDE |[MURILLO o4 / [DEYANIRA |PATRICIA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 7/

110. Rezén, Sacies reprasentants, legal
RS

P

98. Representacitn

99, Fooha mlc‘iera]mrcsyra 'epmsam}\clén

| A

100. Tipo de documento
Vil

3 i

101, Numarodaldsntlflnagﬁg
/; 0 / L

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

lms ?eq:fdoa‘pqlll <\ N «i{/? |

106. Primer nombre

107. Otros nombres

foe. DV

| Fd

108B. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT)

1 n_gmiah,m:%i representante legal
N S

e NN

SN

98. Representacién Fas

S

\QB\;ﬁ%chﬁ Inicio ejercicio representacién

S [~/ |
B Z 1 1

100. Tipo de documento

101. Ntimero de I-‘.’iaﬁ\ﬂﬁm}.&g

103. Numero de tarjeta profesional

104, Primer apellido
\ S f)

{ ,f105:\?3gunw apellido
{ i

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributariz (MT)., %~ 109.DV
S

110. Razén social representante legal

98, Representacidn N

99. Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

101, Namero de Identificacion

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104, Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Primer nomire

107, Otros nombres

109. DV

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

110. Raz6n soclal representante legal
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AN Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador
Pégina 4 g 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141043177631
5. Nimero de identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ‘f\ {c_ N .i‘ujfbuzdn electrénico
9 0 0 0808 35 Impusstos de Bogotd ,3- \_2 y
LN
A N S
Revisor Fiscal y Contador ,/ / L~
124, Tipo de documento 125. Numera de identlficacién 126.DV |127. Numerku"’é saita profesional
iCéduladaCIudadanIa 13[/1 947188 8 ,“l “\_‘f T1 5320
'E 128. Primer apellido 128. Segundo apellido 130. Primer nombre ! { “'\i ) ] \ 13"1 A’Jtros nombres
E‘ CONTRERAS ICOF\TES |HAMER Ay 4 |OSWALDO
=§ 132, Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV 134, Sociedad o firma designada N
]
H
[

135, Fecha de nembramiento
20170091 5|

138. Tipo de documento 137. Numero de identificacion

139. Numero de tarjeta profesional

140. Primer apellido 141, Sagundo apeliido

143. Otros nombres

144, Ntmero de Identificacion Tributaria (NIT) 145.DV

I

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

148. Tipo de documento 150. DV

149. Numero de identificacion

151. Numero de tarjeta profesional

152, Primer apellido 153. Sagundn apwidp 154. Primer nombre

I /,- ™y

fgh

155. Otros nombres

[

Contador

156. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

é@d o"ﬁ@n Jemgnada

15{.%}_\{ 1;8;80::
|\.-.

159. Fecha de nombramiento
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D E PN N Formulario del Registro Unico Tributario

’ Establecimientos
Pégina 5 de 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141043177631
|415|770721 489984(802! |00u014104ll
5. Namero de |dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional A %\ f\_ 1)4“1'Bu26n electrénico
Impuestos de Bogatd ; N P
LA
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros /* , ~ i
160, Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica \ ‘ , "i} .3
Establecimiento de comerci ( 2 |Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosmétlcos| 4 6- 4 5» A
162. Nombre del establecimiento ) N/
DROGUERIA AYGPHARMA SISIEGO '
163, Departamento 164. Cludad/Municiplo e P\
Bogoté D.C. 1 1 | Bogota, D.C. )
1
165, Direccidn , :
CR97 22A 29 \\, ~ L
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha diﬂ{matrfjl_}i%mmﬂu\]
019616209 ?Léf010m204|
168. Teléfono 169. chl‘la de clgrrs
/¢ L, /Y S |
§ . )
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica “ N
L)) |
162. Nombre del establecimiento P 4
163. Departamento 164.’Cip§aw.m»clplo SO
2
165. Direcci6n & /‘/ /5 /(f/
; /
/ 'l ) “‘-. ’, p ~ "7'
166. Numero de matricula mercantil '!‘ ‘\_‘ /] 187; Fecha de la matricula mercantil
; >
—)Y | |
168. Teléfono ., |169. Fecha de cierre
I e |
160. Tipo de establecimiento
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164, Cludad/Municipio
3
165. Direccién .
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| b i |
168. Teléfono 169. Fecha de clerre
l L
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i

08:44:29
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 0f
GENERAL DE LA NACION No. 252312989

Bogota DC, 12 de agosto del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), la persona AYGPHARMA SAS identificado(a) con NIT nimero 900080835:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene 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 antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterlor, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones pe nales,
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 plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezea la Constitucién Politica y la ley particular o deméds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CATASSREAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién 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.

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 o
¥ 08:43:56
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 252312935

Bogota DC, 12 de agosto del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ANDRES JAVIER BUSTAMANTE LALINDE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 80009939:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene 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 antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del 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 la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demads disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CATASSREERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién 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.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas @ procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogoté 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 consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 12 de
agosto de 2024, a las 08:42:58, el nimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE

ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificacion tributario
No. Identificacién 900080835
Cédigo de Verificacion 900080835240812084258

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificaci6n, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generé: WEB

OO, =

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pigina 1 de 1
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 12 de
agosto de 2024, a las 08:42:00, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

80009939

Cadigo de Verificacion

80009939240812084200

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificaci6n, coincidan con los aquf registrados.

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

Gener6: WEB

—

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

B

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX S‘ 187000 - Bogotd D.C
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12/8/24, 8:32 Policla Naclonal de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales }

| La Policia Nacional de Colombia informa: |
Que siendo las 08:32:29 AM horas del 12/08/2024, el ciudadano identificado con: ,
Cédula de Ciudadania N° 80009939 |
Apellidos y Nombres: BUSTAMANTE LALINDE ANDRES JAVIER |

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

i
1
J
' 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
i
é

AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion 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 preguntas frecuentes o acérquese a las
in cion Policia Naci mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.
Atencién administrativa; Lunes a
Viernes B:00 am a 12:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext, 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https:.’lantecedentes.pollcIa.gov.co:TOGS.’WehJudchanorrnAntecedenles.xhtm| 1/2



Policla Nacional de Colombia

12/8/24, 8:32
Presidencia de Ministerio de BB Portal Unico de
la Republica Defensa Nacional Contratacién

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtmi

GOV.CO

2/2



CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:17:32 horas del 17/08/2024, el ciudadano identificado can cédula de ciudadanfa No. 80009939,
Apellidos y Nombres BUSTAMANTE LALINDE ANDRES JAVIER

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa AyG pharma, con NIT 900080835-1 y su
utilizacién es exclusivamente dentra del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones"y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018", con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

@ Horarlo: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm

@ Direccién: Avenida El Dorado # 75 — 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

%, Teléfonos; 515 97 00 ext. 30552 (Bogoté D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pals)
= & e 2 | B Correo: dijinaraic-atc@policia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.zov.co/dijin

CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /dijinpolicia
©2024 W Twitter: @DIINPolicia

e ot copevene (o



TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 80009939 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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.

Se expide en Bogota el 17/08/2024 09:03 AM

Cdadigo Verificacion: TBM3L6A479
Vélida hasta: 15/11/2024

Direcciéon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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@ Policia Nacional de Colombia
{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 12/08/2024 09:35:42 a. m. para el N° de Expediente o Comparendo N°. 80009939

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 99984909 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

| 515 8000

|

Pigco H Palicia Nacional de Colombia
) Dlos y Direccién General - Cra. 53 N° 26 - 21

| Centro Administrativo Nacional CAN, Bogotd D.C.
. @a?fm | Linea de atencién: 018000-910112
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A&G PHARMA

Bienestar Seguro

COMPROMISO ANTICORRUPCION

Yo, Andrés Javier Bustamante Lalinde , identificado como aparece al pie de mi firma,
obrando en nombre propio, manifiesto que me comprometo a desarrollar todas mis
actividades en el marco de principios éticos y asumir con seriedad y responsabilidad todos
los compromisos relacionados con la futura contratacién; suministrando a la ESE
SANTIAGO DE TUNJA, toda informacion sobre actos de corrupcion, sobornos,
subjetividad, presion o favorecimiento en el desarrollo del proceso contractual, del que
tenga o llegare a tener conocimiento.

Teniendo en cuenta que:

1. Apoyamos la accién del Estado colombiano y de la ESE SANTIAGO DE TUNJA, 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.

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 Contratacién

5. Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el Proceso de Contratacion
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 Anticorrupcién, explicar su importancia y las
consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados
0 asesores.

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

\7 (601) 736 34 27 Q Cra101BNo 23D 18

WWW.aYEcorp.com (_(_;) Bogota




A&G PHARMA

Bienestar Seguro

Igualmente me comprometo a cumplir todas las obligaciones, cargas y términos previstos
en el estudio previo y en la futura contratacion.

En constancia de lo anterior firmo este documento el 17 de agosto de 2024.
Para todos los efectos informo a ustedes que toda la correspondencia relacionada con esta

Seleccion Abreviada la recibiremos en:

Direccién: Cra 101b 23d 18 Fontibdn la cabaiia
Ciudad: Bogota

Email: coord.financiera@aygcorp.com

Teléfono: (601) 7363427

Cordialmente,
Contratista:

ANDRES JAVIER BESTAMANTE LALINDE.

C.C. No. 80.009.939 de Bogota

\:‘ (601) 736 34 27 Q Cral01BNo23D18

[E]  www.aygcorp.com '(_;,.J Bogota




CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Yo Andrés Javier Bustamante Lalinde, identificado con la cédula de
ciudadania No. 80.009.939 de Bogota certifico que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las
entidades estatales (publicas), mixtas y privadas de conformidad con lo
establecido en la Constitucién Nacional, asi como en el articulo 8 de la ley 80
de 1993., adicionado con el articulo 18 de la ley 1150 de 2007, los articulos
1, 2, y 4 de la ley 1974 de 2011 y demas normas concordantes; de las
sanciones por transgresion a las mismas establecidas en los articulos 26
numeral 7 y 52 de la ley 80 de 1993 , asi como los efectos legales
consagrados en el articulo 44 numeral 1 de la norma precitada, y declaré bajo
la gravedad de juramento que se entiende prestado con la firma el presente
documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas.

Dada en la ciudad de Bogota a los 17 (diecisiete) dias del mes agosto de
2024

Cordialmente

Andrés Javier Bustamante Lalinde

Firma ’ I

\‘. (601) 736 34 27 Q Cral101BNo23D 18

[ www.aygcorp.com %) Bogota

: A&G PHARMA

* Bienestar Seguro
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ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON UN CODIGO
DE VERIFICACION QUE LE PERMITE SER VALIDADO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A
WWW.CCB.ORG.CO
ek ke ke ek ko kkk ok k ok kR ko kok ok ok ok okok ok ok ok ok ok ok ok ko ok ks ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ek ke Sk ok ok ok ok ok
RECUERDE OQUE ESTE CERTIFICADO LO PUEDE ADQUIRIR DESDE SU CASA U
OFICINA DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN WWW.CCB.ORG.CO
Gk dkk ok ko k Ak Ak ok ok k Ak kh ok kR ok hhhh kK ok ok ok ok ok ok ko ok ok K ok kR ke kb ok ok ke ok sk ke Rk ok ok ok ok ke ke ok
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/
ek ok ko ok ok ok e ok ok ok ok sk e ek ok ok ok ok kb ko kb ok ok R kR R Rk ok k ok ok kR ok kR R Rk kk kR kR ok ko
CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y CLASIFICACION REGISTRO UNICO DE
PROPONENTES

CERTIFICA:
1A CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA, CON FUNDAMENTC EN LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 6.1 DE LA LEY 1150 DE 2007, REGLAMENTADA POR DECRETO 1082 DE
2015, CON BASE EN LA INFORMACION SUMINISTRADA POR EL INSCRITO Y POR
LAS ENTIDADES ESTATALES.

CERTIFICA:

IDENTIFICACION

QUE: AYGPHARMA S A S
NIT: 900080835 1
NUMERO DEL PROPONENTE EN LA CAMARA DE COMERCIO: 00046862
CERTIFICA:
INSCRIPCION Y RENOVACION

FECHA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE LOS PROPONENTES: 2020/07/29
FECHA DE ULTIMA RENOVACION EN EL REGISTRO DE LOS PROPONENTES:
2024/04/08
CERTIFICA:
CONSTITUCION Y REPRESENTACION LEGAL

PERSONAS JURIDICAS INSCRITAS EN EL REGISTRO MERCANTIL O EN EL REGISTRO
DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO.

INFORMACION CONSTITUCION.

POR ESCRITURA PUBLICA NO. 0001816 DEL 24 DE JUNIO DE 2005 DE NOTARIA
64 DE BOGOTA D.C., INSCRITO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO EL 4 DE ABRIL
DE 2006, CON EL NO. 01048165 DEL LIBRO IX, SE CONSTITUYO LA SOCIEDAD
DE NATURALEZA COMERCIAL DENOMINADA AYGPHARMA LTDA.

POR ESCRITURA PUBLICA NO. 509 DE LA NOTARIA 64 DE BOGOTA D.C., DEL 23
DE FEBRERO DE 2011, INSCRITA EL 21 DE JUNIO DE 2011, BAJO EL NUMERO



01489583 DEL LIBRO IX, LA SOCIEDAD DE LA REFERENCIA SE TRANSFORMO DE
SOCIEDAD LIMITADA A SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA BAJO EL NOMBRE
DE: AYGPHARMA S A S.
LA PERSONA JURIDICA NO SE ENCUENTRA DISUELTA Y SU DURACION ES HASTA EL
24 DE JUNIO DE 2035.

REPRESENTACION LEGAL

LA SOCIEDAD TENDRA UN GERENTE, QUE PODRA SER O NO ACCIONISTA, CON UN
SUPLENTE QUE REEMPLAZARA AL PRINCIPAL, EN SUS FALTAS ACCIDENTALES,
TEMPORALES O ABSOLUTAS.POR ACTA NO. 6 DEL 15 DE MAYO DE 2012, DE JUNTA
DE SOCIOS, INSCRITA EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO EL 20 DE JUNIO DE 2012 CON EL NO. 01643763 DEL
LIBRO IX, SE DESIGNO A:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

GERENTE ANDRES JAVIER C.C. NO. 80009939
BUSTAMANTE LALINDE

POR ACTA NO. 032 DEL 3 DE ABRIL DE 2024, DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS,
INSCRITA EN ESTA CAMARA DE COMERCIO EL 24 DE ABRIL DE 2024 CON EL NO.
03091957 DEL LIBRO IX, SE DESIGNO A:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
SUPLENTE DEL DEYANIRA PATRICIA C.C. NO. 41742560
GERENTE LALINDE MURILLO

FACULTADES:

EL GERENTE EJERCERA TODAS LAS FUNCIONES PROPIAS DE LA NATURALEZA DE SU
CARGO, Y EN ESPECIAL, LAS SIGUIENTES: 1. REPRESENTAR A LA SOCIEDAD
ANTE LOS ACCIONISTAS, ANTE TERCEROS Y ANTE TODA CLASE DE AUTORIDADES
DEL ORDEN ADMINISTRATIVO Y JURISDICCIONAL. 2. EJECUTAR TODOS LOS ACTOS
U OPERACIONES CORRESPONDIENTES AL OBJETO SOCIAL, DE CONFORMIDAD CON LO
PREVISTO EN LAS LEYES Y EN ESTOS ESTATUTOS. 3. AUTORIZAR CON SU FIRMA
TODOS LOS DOCUMENTOS PUBLICOS O PRIVADOS QUE DEBAN OTORGARSE
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES SOCIALES O EN INTERES DE LA SOCIEDAD. 4.
PRESENTAR A LA ASAMBLEA GENERAL EN SUS REUNIONES ORDINARIAS, UN
INVENTARIO Y UN BALANCE DE FIN DE EJERCICIO, JUNTO CON UN INFORME
ESCRITO SOBRE LA SITUACION DE LA SOCIEDAD UN DETALLE COMPLETO DE LA
CUENTA DE PERDIDAS Y GANANCIAS Y UN PROYECTO DE DISTRIBUCION DE
UTILIDADES OBTENIDAS. 5. NOMBRAR Y REMOVER LOS EMPLEADOS DE LA
SOCIEDAD CUYO NOMBRAMIENTO Y REMOCION LE DELEGUE LA ASAMBLEA GENERAL.
6. TOMAR TODAS LAS MEDIDAS QUE RECLAME LA CONSERVACION DE LOS BIENES
SOCIALES, VIGILAR LA ACTIVIDAD DE LOS EMPLEADOS DE LA ADMINISTRACION
DE LA SOCIEDAD E IMPARTIRLES LAS ORDENES E INSTRUCCIONES QUE EXIJA LA
BUENA MARCHA DE LA COMPANIA. 7. CONVOCAR LA ASAMBLEA GENERAL A
REUNIONES EXTRAORDINARIAS CUANDO LO JUZGUE CONVENIENTE O NECESARIO Y
HACER LAS CONVOCATORIAS DEL CASO CUANDO LO ORDENEN LOS ESTATUTOS O EL
REVISOR FISCAL DE LA SOCIEDAD. 8. CONVOCAR LA ASAMBLEA GENERAL CUANDO
LO CONSIDERE NECESARIO O CONVENIENTE Y MANTENERLA INFORMADA DEL CURSO
DE LOS NEGOCIOS SOCIALES. 9. CUMPLIR LAS ORDENES E INSTRUCCIONES QUE
LE IMPARTAN LA ASAMBLEA GENERAL Y EN PARTICULAR, SOLICITAR
AUTORIZACIONES PARA LOS NEGOCIOS QUE DEBEN APROBAR PREVIAMENTE LA
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ASAMBLEA SEGUN LO DISPONEN LAS NORMAS CORRESPONDIENTES DEL PRESENTE
ESTATUTO. 10. CUMPLIR O HACER QUE SE CUMPLAN OPORTUNAMENTE TODOS LOS
REQUISITOS 0 EXIGENCIAS LEGALES QUE SE RELACIONEN CON EL
FUNCIONAMIENTO Y ACTIVIDADES DE LA SOCIEDAD.

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL REGISTRO
MERCANTIL O DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO

CERTIFICA:

DOMICILIO

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL

CRA 101 B # 23 D 18

MUNICIPIO: BOGOTA D.C.

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA

BARRIO: FONTIBON

TELEFONO 1: 6751611

TELEFONO 2: 4865754

CELULAR: 3152622555

CORREO ELECTRONICO: TESORERIAGAYGCORP.COM

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL

CRA 101 B # 23 D 18

MUNICIPIO: BOGOTA D.C.

DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA

BARRIO: FONTIBON

TELEFONO 1: 6751611

CELULAR: 3152622555

CORREO ELECTRONICO: TESORERIABRAYGCORP.COM

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL REGISTRO
MERCANTIL O DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO
CERTIFICA:
CLASIFICACION POR TAMANO DE LA EMPRESA

QUE EL INSCRITO SE CLASIFICO COMO:

PEQUENA EMPRESA
CERTIFICA:
INFORMACION FINANCIERA

QUE EN RELACION A SU INFORMACION FINANCIERA EL PROPONENTE REPORTO:
FECHA DE CORTE DE LA INFORMACION FINANCIERA: 31/12/2023

ACTIVO CORRIENTE: $7.405.674.000,00
ACTIVOC TOTAL: $7.592.214.000,00



PASIVO CORRIENTE: $2.238.109.000,00

PASIVO TOTAL: $3.868.514.000,00
PATRIMONIO: $3.723.700.000,00
UTILIDAD/PERDIDA OPERACIONAL: $2.337.650.000,00
GASTOS DE INTERESES: $59.645.000,00

ESTA INFORMACION FUE OBJETC DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE

CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA.
CERTIFICA:
CAPACIDAD FINANCIERA

QUE EN RELACION A LOS INDICADORES DE LA CAPACIDAD FINANCIERA
PROPONENTE REPORTO CON CORTE A 31/12/2023:

INDICE DE LIQUIDEZ: 3,30
INDICE DE ENDEUDAMIENTO: 0,50
RAZON DE CORBERTURA DE INTERESES: 39,19

ESTA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE
CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA.
CERTIFICA:
CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

QUE EN RELACION A LOS INDICADORES DE LA CAPACIDAD ORGANIZACIONAL
PROPONENTE REPORTO CON CORTE A 31/12/2023:

RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO: 0,62
RENTABILIDAD DEL ACTIVO: 0,30

ESTA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DCCUMENTAL POR PARTE DE
CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA.

CERTIFICA:

CLASIFICACION

EL

LA

EL

LA

QUE EN RELACION A LOS BIENES, OBRAS Y SERVICIOS QUE OFRECERA A LAS
ENTIDADES ESTATALES, IDENTIFICADOS CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y

SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL (CLASE), EL PROPONENTE REPORTO:

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD| DESCRIPCION |

| 12 | 14 | 19 | 00 | NO-METALES Y GASES ELEMENTALES Y PUROS |

| 12 | 16 | 22 | 00 | ANTI-OXIDANTES |

| 12 | 35 | 21 | 00 | DERIVADOS ORGANICOS Y COMPUESTOS SUSTITUIDO |
| | [ I | S |
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| 14 | 11 | 15 | 00 | PAPEL DE IMPRENTA Y PAPEL DE ESCRIBIR [

| 14 | 11 | 16 | 00 | PAPEL FANTASIA |

14 | 11 | 17 | 00 | PRODUCTOS DE PAPEL PARA USO PERSONAL

14 | 11 | 18 | 00 | PAPELES DE USO COMERCIAL |

| 31 | 41 | 17 | 00 | SELLOS MECANICOS |

| 41 | 10 | 38 | 00 | EQUIPO Y SUMINISTROS PARA LA MEZCLA Y LA AG |
| | | | | ITACION POR SACUDIDA O VARILLAS EN LABORATO |
| I | | | RIO I

41 | 11 | 15 | 00 | INSTRUMENTOS DE MEDICION DEL PESO |

41 | 11 | 16 | 00 | INSTRUMENTOS DE MEDIDA DE LONGITUD, ESPESOR

|

| I
| | | | | O DISTANCIA I
| |
[ |

41 | 11 | 22 | 00 | INSTRUMENTOS DE MEDIDA DE TEMPERATURA Y CAL
| | I | OR

41 | 11 | 61 | 00 | KITS DE ENSAYOS MANUALES, CONTROLES DE CALI
| | I | DAD, CALIBRADORES Y NORMATIVAS

41 | 12 | 24 | 00 | INSTRUMENTOS DE LABORATORIO

42 | 13 | 15 | 00 | VESTUARIO PARA PACIENTES |
| 42 | 13 | 16 | 00 | VESTUARIO PARA EL PERSONAL SANITARIO Y ARTI |
I | | | | CULOS RELACIONADOS |

| 42 | 13 | 17 | 00 | PRENDAS TEXTILES QUIRURGICAS |

| 42 | 13 | 21 | 00 | ROPA BLANCA DEL HOSPITAL |

|
|
|

| 42 | 14 | 15 | 00 | BOLAS DE ALGODON Y COPITOS APLICADORES

I

| 42 | 14 | 16 | 00 | PALANGANAS Y BACINILLAS DE CAMA Y ORINALES |

| | | | | Y EQUIPOS DE INGRESO |
I

| 42 | 14 | 18 | 00 | EQUIPO DE ELECTROTERAPIA




| 42 | 14 | 21 | 00 | PRODUCTOS DE TERAPIA DE FRIO Y DE CALOR

| 42 | 14 | 23 | 00 | PRODUCTOS DE DOCUMENTACION MEDICA

| 42 | 14 | 24 | 00 | PRODUCTOS MEDICOS DE vacio o DE sucCIidN

| 42 | 14 | 25 | 00 | AGUJAS DE INYECCION Y ASPIRACION Y ACCESORI |
| | | | | 0S |

| 42 | 14 | 26 | 00 | JERINGAS Y ACCESORIOS |

| 42 | 14 | 27 | 00 | SUMINISTROS UROLOGICOS

31 | 00 | EQUIPO Y SUMINISTROS DE OBSTETRICIA Y GINEC

| 42 | 14 |

| | | I | OoLOGIA

| 42 | 14 | 35 | 00 | PRODUCTOS Y ACCESORIOS DE OTORRINOLARINGOLO |
I I

| | Ggia |

| 42 | 14 | 41 | 00 | PRODUCTOS PARA DRENAJE DE LA CAVIDAD PLEURA |
[ I | | | L |
| 42 | 15 | 16 | 00 | INSTRUMENTOS Y DISPOSITIVOS DENTALES Y DE S |
| | | | | UBESPECIALIDAD [

| 42 | 15 | 17 | 00 | MUEBLES PARA LA CLINICA DENTAL

I
42 | 15 | 18 | 00 | RELLENOS Y ACABADOS DENTALES Y SUMINISTROS |
I | | | PARA PULIR |

|

|

42 | 15 | 22 | 00 | EQUIPO Y SUMINISTROS DENTALES DE LABORATORI
| | I | O Y DE ESTERILIZACION

| 42 | 15 | 24 | 00 | MATERIALES DENTALES

| 42 | 15 | 25 | 00 | SUMINISTROS DENTALES GENERALES

| 42 | 16 | 16 | 00 | EQUIPO DE HEMODIALISIS EXTRACORPOREA Y SUMI |
I | I I | NISTROS |

| 00 | CAJAS O BOLSAS DE ALMACENAJE PARA SERVICIOS
| | | | | MEDICOS DE URGENCIA

00 | KITS PARA LOS SERVICIOS MEDICOS DE URGENCIA
| S Y CAMPO

PRODUCTOS DE RESUCITACION DE SERVICIOS MEDI
COS DE EMERGENCIA

EVALUACION DIAGNOSTICA Y PRODUCTOS DE EXAME
N DE USO GENERAL

| 42 | 18 | 17 | 00 | UNIDADES DE ELECTROCARDIOGRAFIA (ECG) Y PRO
| I I I | DUCTOS RELACIONADOS

| 42 | 18 | 20 | 00 | ESPECULO Y SCOPIOS Y ACCESORIOS PARA USO DE

— == == —— | —— | ——
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| | | | L RECONOCIMIENTO DIAGNOSTICO MEDICO |

2 | 18 | 22 | 00 | TERMOMETROS MEDICOS Y ACCESORIOS |

42 | 18 | 28 | 00 | BASCULAS MEDICAS DE PESO

[
I
| 42 | 18 | 30 | 00 | PRODUCTOS DE EXAMEN DIAGNOSTICO OFTALMICO
|
|

| 19 | 16 | 00 | SISTEMAS DE CONSTRUCCION DE FACILIDAD MEDIC
I [ | | A

| 42 | 19 | 17 | 00 | PRODUCTOS DE GAS DE HOSPITAL

< = = = T =

42 | 19 | 19 | 00 | ARMARIOS CLINICOS

|
[ 42 | 19 | 26 | 00 | DISPOSITIVOS DE DOSIFICACION Y MEDICION DE
| | | | | MEDICAMENTOS Y SUMINISTROS

| 42 | 20 | 17 | 00 | PRODUCTOS DE HACER IMAGENES DE ULTRASONIDO
| | | | | MEDICO Y DE DOPPLER Y DE ECO

I
I
I
I

| 42 | 22 | 15 | 00 | ACCESORIOS Y CATETERES Y CANULAS INTRAVENOS

| | | | | AS Y ARTERIALES

| 42 | 22 | 16 | 00 | TUBERIA Y JUEGOS DE ADMINISTRACION ARTERIAL |
| | [ | | O INTRAVENOSO Y PRODUCTOS RELACIONADOS

| 42 | 22 | 17 | 00 | BOLSAS DE INFUSION Y RECIPIENTES Y PRODUCTO |
| I I

| S RELACIONADOS INTRAVENOSOS Y ARTERIALES |
| 42 | 22 | 20 | 00 | BOMBAS DE INFUSION INTRAVENOSA, Asf coMo sU
| | | | | S ANALIZADORES, SENSORES Y ACCESORIOS

I
|
I
|

42 | 23 | 15 | 00 | SUMINISTROS Y EQUIPO DE ALIMENTACION ENTERA
| | | | L
42 | 23 | 16 | 00 | ACCESORIOS O DISPOSITIVOS DE ACCESO DE JEJU |
| | [ | NosTOMIA Y GASTRONOMIA |

23 | 17 | 00 | TUBOS NASO-ENTERICOS |

23 | 18 | 00 | FORMULAS Y PRODUCTOS PARA APOYO NUTRITIVO

I
I

| 42 | 23 | 19 | 00 | EQUIPO Y SUMINISTROS DE LACTANCIA MATERNA




| 42 | 24 | 15 | 00 | SUMINISTROS DE VACIADO DE ESCAYOLA Y TABLIL |
| | | | | LAS |
| 42 | 24 | 18 | 00 | PRODUCTOS BLANDO ORTOPEDICOS PARA EL TORSO |
[ [ | | | Y EXTREMIDAD SUPERIOR |
| 42 | 27 | 15 | 00 | PRODUCTOS PARA EL CONTROL RESPIRATORIO I
| 42 | 27 | 16 | 00 | PRODUCTOS DE COMPROBACION Y TRATAMIENTO DE |
| | | | | LAS FUNCIONES PULMONARES |
| 42 | 27 | 17 | 00 | SISTEMAS Y DISPOSITIVOS DE TERAPIA DE ENTRE |
[ | | | | GA DE OXIGENO |
| 42 | 27 | 18 | 00 | PRODUCTOS DE TERAPIA AEROSOL Y HUMEDAD RESP |
| | | | | IRATORIA |
R S T NS R e Sy T MR S e RO = 1 RS TR D R N TR R R OF D AR A e B S PR B = x ENIETE S R TA Ml S B
| 42 | 27 | 1% | 00 | PRODUCTOS PARA LA GESTION DE LA ViIA AfREA i
i g S & S T N S G S R R R ’ 2 o R S S 2 i S VR Rk i e i
| 42 | 27 | 20 | 00 | SUMINISTROS DE INTUBACION |
| 42 | 27 | 22 | 00 | VENTILADORES Y ACCESORIOS DE PRESION MECANI |
I I | | | CA POSITIVA |
| 42 | 27 | 23 | 00 | SUMINISTROS DE RESUCITADORES I
| 42 | 27 | 25 | 00 | APARATOS DE ANESTESIA, Y ACCESORIOS Y SUMIN |
I | | | | ISTROS |
| 42 | 28 | 15 | 00 | EQUIPO Y ACCESORIOS DE ESTERILIZADORES Y DE |
| | I | | AUTOCLAVE [
| 42 | 28 | 16 | 00 | SOLUCIONES DE DESINFECTANTES Y ESTERILIZACI |
I | I | | 6N EN FRIO |
| 42 | 28 | 17 | 00 | SOLUCIONES Y EQUIPO DE LIMPIEZA PRE- ESTERI |
I | I I | LIZACION |
| 42 | 28 | 18 | 00 | CONTROLES Y INDICADORES DE ESTERILIZACION |
= R EEIE GRS GRS AT AT A = G G R A
| 42 | 28 | 19 | 00 | SUMINISTROS DE EMPAQUETAR Y ENVOLTURA DE ES |
[ | I | | TERILIZACION |
| 42 | 29 | 16 | 00 | INSTRUMENTOS QUIRURGICOS DE CORTAR Y LAZOS |
| | | | | Y PRODUCTOS RELACIONADOS [
| 42 | 29 | 29 | 00 | INSTRUMENTOS QUIRURGICOS DE CERRAR LA SUTUR |
| | | | | A DE TEJIDO Y PRODUCTOS RELACIONADOS |
| 42 | 29 | 30 | 00 | DISPOSITIVOS QUIRURGICOS DE MEDIR Y PRODUCT |
| | | | | 0OS RELACIONADOS |
| 42 | 29 | 36 | 00 | BOUGIES QUIRURGICOS Y SONDAS Y OBTURADORES |
[ | | | | Y PRODUCTOS RELACIONADOS |
| 42 | 29 | 39 | 00 | INSTRUMENTOS QUIRURGICOS PARA EMPAQUE DE HE |
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RIDAS Y PRODUCTOS RELACIONADOS

3

| 42 29 47 | 00 | EQUIPO DE PERFUSION DE CORAZON ABIERTO Y MO |
| | | NITORES Y ACCESORIOS Y PRODUCTOS RELACIONAD |
| | | 0s I
| 42 29 49 | 00 | INSTRUMENTOS ENDOSCOPICOS Y SUMINISTROS ACC |
| [ | ESORIOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS |
| 42 29 51 | 00 | EQUIPO QUIRURGICO Y ACCESORIOS Y PRODUCTOS |
[ | | RELACIONADOS |
| 42 29 52 | 00 | EQUIPO QUIRURGICO DE ENERGIA Y ACCESORIOS Y |
| | | PRODUCTOS RELACIONADOS [
| 42 29 54 | 00 | SUMINISTROS QUIRURGICOS AUXILIARES |
| 42 29 55 | 00 | IMPLANTES QUIRURGICO Y ENSANCHADORES Y EXTE |
| | | NSORES Y ALAMBRES QUIRURGICOS Y PRODUCTOS R |
| [ | ELACIONADOS |
| 42 29 62 | 00 | EQUIPC Y ACCESORIOS DE ROBOTICA QUIRURGICA |
l | | Y PRODUCTOS RELACIONADOS [
| 42 31 15 | 00 | VENDAS Y VENDAJES Y PRODUCTOS RELACIONADOS |
| 42 31 16 | 00 | AGENTES HEMOESTATICOS TOPICOS EXOGENOS |
| 42 31 17 | 00 | CINTAS ADHESIVAS MEDICAS Y QUIRURGICAS Y PR |
[ | | ODUCTOS RELACIONADOS PARA EL USO EN ESPECIA |
[ | | LIDADES [
| 42 31 19 | 00 | DRENAJES MEDICOS DE INCISION Y BOLSAS DE DR |
| [ | ENAJE Y DEPOSITOS Y PRODUCTOS RELACIONADOS |
| 42 31 20 | 00 | CIERRE DE TEJIDOS MEDICOS Y PRODUCTOS RELAC |
| [ | IONADOS |
| 42 31 21 | 00 | SUMINISTROS DE OSTOMIA Y PRODUCTOS NO QUIRU |
| | | RGICOS DE DRENAJE DE HERIDAS [
| 42 31 22 | 00 | SUTURA Y PRODUCTOS RELACIONADOS |
| 42 31 23 | 00 | PRODUCTOS PARA LIMPIAR LA HERIDA Y DESBRIDA |

|

MIENTO

*



00 | PRODUCTOS PARA LA CURACION DE HERIDAS |

00 | PRODUCTOS DE TERAPIA DE PRESION NEGATIVA PA |
| RA HERIDAS I

| 42 | 31 | 27 | 00 | PRODUCTOS DE TERAPIA DE OXIGENO PARA HERIDA |
l I I | S TOPICAS |

| 46 | 18 | 18 | 00

PROTECCION DE LA RESPIRACION |

| 46 | 18 | 20 | 00

7 ] 10 | 15 | 00 | EQUIPO PARA EL TRATAMIENTO Y SUMINISTRO DE |
| | | | AGUA |

—
=

4 |
47 | 13 | 17 | 00 | SUMINISTROS PARA ASEOS |
4 |

7 | 13 | 18 | 00 | SOLUCIONES DE LIMPIEZA Y DESINFECCION

J
| 50 | 13 | 17 | 00 | PRODUCTOS DE LECHE Y MANTEQUILLA
|

51 | 10 | 15 | 00 | ANTIBIOTICOS

| 51 | 10 | 16 | 00 | AMEBICIDAS, TRICOMONACIDAS Y ANTIPROTOZOARI |
I T I B |

51 | 10 | 17 | 00 | ANTIHELMINTICOS Y OTROS ANTIPARASITARIOS |

I
| 51 | 10 | 18 | 00 | FUNGICIDAS |
i

| 51 | 10 | 20 | 00 | MEDICAMENTOS ANTITUBERCULOSOS

| 51 | 10 | 23 | 00 | MEDICAMENTOS ANTIVIRALES

|
|
1
L

| 51 | 10 | 24 | 00 | OFTALMICO

| 51 | 10 | 26 | 00 | ANTIBIOTICOS VETERINARIOS

51 ] 10 | 27 | 00 | ANTISEPTICOS |

51 | 11 | 15 | 00 | AGENTES ALQUILANTE |

| 51 | 11 | 16 | 00 | ANTIMETABOLITOS |

| 51 | 11 | 18 | 00 | HORMONAS Y ANTIHORMONAS |

| 51 | 11 | 19 | 00 | PRODUCTOS ANTITUMORALES NATURALES |
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AGENTES ANTIARRITMIA

| 51 | 12 | 16 | 00 | MEDICAMENTOS ANTIANGINA

| 51 | 12 | 17 | 00 | MEDICAMENTOS ANTIHIPERTENSIVOS

51 | 12 | 18 | 00 | AGENTES ANTIHIPERLIPIDEMICOS/HIPOCOLESTEROL
| | | | EMICOS

I
I
| 51 | 12 | 19 | 00 | MEDICAMENTOS USADOS PARA INSUFICIENCIA CARD |
|
|

| | | | fACA CONGESTIVA [

I
|
Il

51 | 12 | 21 | 00 | VASODILATADORES

| 51 | 13 | 15 | 00 | MEDICAMENTOS ANTIANEMICOS

51 | 13 | 17 | 00 | TROMBOLITICOS/INHIBIDORES DE AGREGACION DE
| | | | PLAQUETAS

| SUSTITUTOS DE PLASMA SANGUINEC Y EXTENSORES |
| | | | Y EXPANSORES |
I |

ANTICONVULSIVOS

| 51 | 14 | 16 | 00 | ANTIDEPRESIVOS |

| 51 | 14 | 17 | 00 | AGENTES ANTIPSICOTICOS |

| 51 | 14 | 18 | 00 | HIPNOTICOS

| 51 | 14 | 19 | 00 | TRANQUILIZANTES Y FARMACOS ANSIOLITICOS Y A
| | | | | NTIMANIACOS

|
I
I
|
|
I

51 | 14 | 20 | 00 | ANALGESICOS NO NARCOTICOS/ANTIPIRETICOS

| FARMACOS ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS (
| | NSAID)
I

| 51 | 14 | 22 | 00 ANALGESICOS NARCOTICOS |

| 51 | 14 | 23 | 00 | ANTAGONISTAS NARCOTICOS |




| 51 | 14 | 24 | 00 | MEDICAMENTOS PARA DOLORES DE CABEZA VASCULA |
| | | | | RES Y MIGRANA |

| 51 | 14 | 25 | 00 | MEDICAMENTOS CONTRA EL PARKINSON |

| 51 | 14 | 26 | 00 | ESTIMULANTES/ANOREXICOS

|

| 51 | 14 | 29 | 00 | FARMACOS ANESTESICOS, COMPLEMENTOS RELACION |
| I I [ | ADOS Y ANALEPTICOS |
|

I

| 51 | 15 | 15 | 00 | COLINERGICOS Y INHIBIDORES DE LA COLINESTE
| I | I | ASA

| 51 | 15 | 16 | 00 | AGENTES BLOQUEADORES COLINERGICOS |

SIMPATOMIMETICOS (ADRENERGICOS) |

| 51 | 15 | 18 | 00 AGENTES BLOQUEADORES ADRENERGICOS |
| 51 | I; | 19 i=oo | RELAJANTES MUSCULO- ggéaELETICOS DE ACCION g |
| | I | | ENTRADA I
| 51 T=15 | 20 | 00 | ;;;;;E; BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES

I 51 | 16 | 15 | OS_I_ANTIASMATICOS |
Tzzl | 16 | 16 | 66 | ANTIHISTAMINICOS (BLOQUEADORES HI) T |

16 | 17 | 00 | MEDICAMENTOS PARA ALTERACIONES DEL TRACTO R
| | | ESPIRATORIO

| I
I i
| 51 | 16 | 19 | 00 | DESCONGESTICNANTES NASALES |
I I

17 | 15 | 00 | ANTIACIDOS Y ANTIFLATULENTOS

51 | 17 | 16 | 00 | LAXANTES |

Il
Il
1l
|
|
|
|
|

51 | 17 | 17 | 00 | ANTIDIARREICOS |
| 51 | 17 | 18 | 00 | AGENTES ANTIVERTIGO, ANTINAUSEANTES Y ANTIE
| | | | | METICOS

| 51 | 17 | 19 | 00 | FARMACOS ANTIULCERA Y OTROS FARMAcos GASTRO
| [ | | | INTESTINALES (GI) RELACIONADOS

51 | 17 | 21 | 00 | ANTIESPASMODICOS

51 | 18 | 15 | 00 | AGENTES ANTIDIABETICOS Y AGENTES HIPERGLICE |
I | I | MICOS

| 51 | 18 | 16 | 00 | MEDICAMENTOS TIROIDEAS Y ANTITIROIDEAS |

| 51 | 18 | 17 | 00 | CORTICOSTEROIDES

| 51 | 18 | 21 | 00 | HORMONAS DE LA PITUITARIA POSTERIOR
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| 51 | 18 | 22 | 00 | MEDICAMENTOS PARA LA INDUCCION DEL PARTO

I
51 | 18 | 23 | 00 | HORMONAS DEL CRECIMIENTO Y SUS INHIBIDORES |
I

51 | 18 | 24 | 00 | SALES DE CALCIO Y REGULADORES DEL CALCIO

| 51 | 19 | 15 | 00 | DIURETICOS |

| 51 ] 19 | 16 | 00 | ELECTROLITOS |

51 | 19 | 17 | 00 | AGENTES ALCALINIZADORES |

51 | 19 | 18 | 00 | SALES DE POTASIO |

51 | 19 | 19 | 00 | SUPLEMENTOS DIETETICOS Y PRODUCTOS DE TERAP |
| | | | IA ALIMENTICIA |

I
51 | 20 | 16 | 00 | VACUNAS, ANTIGENOS Y TOXOIDES |
I

51 | 20 | 18 | 00 | AGENTES INMUNOESTIMULANTES

| 51 | 21 | 15 | 00 | MEDICAMENTOS ANTIGOTA |

I
|

21 | 23 | 00 | RADIOFARMACOS Y AGENTES DE DIAGNOSTICO

| 51 | 24 | 11 | 00 | AGENTES OFTALMICOS I

| 51 | 24 | 12 | 00 | AGENTES DERMATOLOGICOS |

53 | 13 | 16 | 00 | BANO Y CUERPO

| 72 | 15 | 40 | 00 | SERVICIOS DE EDIFICIOS ESPECIALIZADOS Y COM |
| | | | ERCIOS |

| 76 | 10 | 15 | 00 | DESINFECCION |



=== e ===

85 | 12 | 16 | 00 | SERVICIOS MEDICOS DE DOCTORES ESPECIALISTAS |

85 | 12 | 17 | 00 | SERVICIOS DE PRESTADORES ESPECIALISTAS DE S |
| | | | ERVICIOS DE SALUD |

| 10 | 18 | 00 | SERVICIOS DE COMIDA PARA LLEVAR Y A DOMICIL |
I | I | IO |

CERTIFICA:
EXPERIENCIA

QUE EN RELACION A LOS CONTRATOS EJECUTADOS EL PROPONENTE REPORTO:

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 1

CONTRATO CELEBRADC POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA S A S

NOMBRE DEL CONTRATANTE: ESSE DE SOACHA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
VALOR DEL CONTRATQ EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 1.003,26

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICICS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD | | SEGM | FAMTI | CLAS | PROD | | SEGM| FAMI | CLAS | PROD |

| 51 | 10 | 15 | 00 | | 51 | 10 | 20 | 00 | | 51 | 10 | 23 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 2

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA S A S

NOMBRE DEL CONTRATANTE: VIVIR IPS LTDA

VALOR DEL CONTRATQ EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 694,75

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD| | SEGM| FAMI | CLAS | PROD| | SEGM | FAMI | CLAS | PROD|
| 81 | 10 | 15 ) 00 | | 51 | 10 | 17 | 00 | | 51 | 10 | 18 | 00 |
| 51 ] 10 | 27 | 00 | | 51 | 11 | 18 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 3

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA S A S

NOMBRE DEL CONTRATANTE: HOSPITAL PABLO SEXTO DE BOSA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADC EXPRESADO EN SMMLV: 538,02

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD | | SEGM | FAMI | CLAS | PROD | | SEGM | FAMI | CLAS | PROD |




C D Gima
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| 42 | 17 | 19 | 00 | |

42 | 19 | 19 | 00 | | 42 | 19 |
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NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 4

CONTRATO CELEBRADO POR:
PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA S A S
NOMBRE DEL CONTRATANTE: PHARMA EXPRESS S.A.S

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV:
IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR

CONTRATO EJECUTADO

816,12
DE BIENES Y

SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

|SEGM|FAMI|CLAS|PRODE

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD |

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD |

| 41 | 10 ) 38 | 00O | | 41 | 11 | 15 | 00 | | 42 | 15 | 16 | 00
| 42 | 15 | 17 | 00 | | 42 | 15 | 18 | 00 | | 42 | 15 | 22 | 00 |
| 42 | 15 | 24 | 00 | 42 | 15 | 25 | 00 | | 42 | 18 | 28 | 00 |

| 42 | 29 | 16 | 00

42 | 29 | 29 | 00 | | 42 | 29 | 51 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 5

CONTRATO CELEBRADO POR:
PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA S A S
NOMBRE DEL CONTRATANTE: CUSTOMERS CONNECTION S.A.S
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 870,89

CONTRATO EJECUTADO

IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE

BIENES Y

SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD |

|SEGMIFAMI1CLAS]PRODI

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD

| 41 | 10 | 38 | 00 | 41 | 11 ] 15 ] 00 | | 41 | 11 | 22 | QO
T=zi_| 12 |=;4 | 00 | _f42_| 15 | 16 | 00 T | 42 1_15 | 17 | 00 |
742 115118 1001 142 1151 22 100 1 1421151 24 1 00 |
| 42 | 15 | 25 | 00 | T_42 | 18 | 22 | 00 T T=Zz | 18 | Engpaa_T
| 42 | 2; | 16 | OB—T T 42 | 29 | 29 | 00 | T=z; | 29 | SEZT_EB_T




NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 6

CONTRATQ CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA S A S

NOMBRE DEL CONTRATANTE: DIALY SER S.A.S.

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 1.163,94

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI |CLAS | PROD| | SEGM|FAMI |CLAS|PROD]| | SEGM | FAMI | CLAS | PROD|

| 41 | 10 | 38 | 00 | | 41 | 11 | 15 | 00 | | 42 | 15 | 16 | 00 |
T ;;‘l 15 | 17 | 00 | T_;Z | 15 | 18 | 00 | T=z£ | 15 | ZEdT_OO |
T=:2 | 15_| 24 l=6677 T 42 | 15 | 25 | 00 | | 42 | 18 | 58 | 00 T
| 42 | 2;_1*1;=T_00 | T 42 T=;;_T=ZE=I_ES=T | 42 | 29 | 51 | 00 T
| 42 T=I;—T_;Z | 00 | T_46 | 18 | 18 | 00 | TH;2=T 29 | 54 | 00 |
1421131151001 o B

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 7

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA S A S

NOMBRE DEL CONTRATANTE: MUNICIPICO DE UNE

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 256,44

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD |

| 42 | 29 | 16 | 00 |

NUMERC CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 8

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA S A S

NOMBRE DEL CONTRATANTE: ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE
SALUD EPS-S

VALOR DEL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 145,04

CONTRATOQ FEJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD |

51 | 10 | 15 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVQ DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 9
CONTRATO CELEBRADO POR:
PROPONENTE
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NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA 5 A S

NOMBRE DEL CONTRATANTE: CC DISTRIBUCIONES FARMACEUTICAS LIMITADA
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 217,56

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD|

| 51 | 10 | 15 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 10

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEIL CONTRATISTA: AYGPHARMA S A S

NOMBRE DEL CONTRATANTE: CIUDAD SALUD COLOMBIA I[PS SOCIEDAD FPOR
ACCIONES SIMPLIFICADA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 583,86

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADC CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD|

| 42 | 29 | 16 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 11

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA S A S

NOMBRE DEL CONTRATANTE: CUSTOMERS CONNECTION S.A.S

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADC EN SMMLV: 522,76

CONTRATO FEJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

MSEGMIFAMIICLASIPRODI

| 42 | 29 | 16 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 12

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA S A S

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA DE SALUD E.S.E. DEL MUNICIPIO DE



SOACHA
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 1.833,96

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

== === ==== =

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD | | SEGM | FAMI | CLAS | PROD| | SEGM| FAMI | CLAS | PROD

=== e e

| 51 | 10 | 15 | 00 | | 42 | 13 | 15 | 00 | | 42 | 13 | 16 |

o
O

|
|
I

— I — W=

42 | 13 | 17 | 00 | | 42 | 18 | 20 | 00 | | 46 | 18 | 20 |

o
o

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 13

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA S A S

NOMBRE DEL CONTRATANTE: VIVIR IPS LTDA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 2.173,45

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD | | SEGM | FAMI | CLAS | PROD | | SEGM | FAMI | CLAS | PROD |

| 42 | 29 16 | 00 | | 51 | 10 | 15 | 00 | 42 | 13 | 15 | 00 |

I
16 | 00 | | 42 | 13 | 17 | o0 | | 46 | 18 | 20 | 00 |

| 4

™
=
w

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 14

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA S A S

NOMBRE DEL CONTRATANTE: PHARMA EXPRESS S.A.S

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 3.776,40

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI |CLAS|PROD| |SEGM|FAMI|CLAS|PROD| |SEGM|FAMI|CLAS|PROD|
| 41 | 11 | 22 | 00 | | 42 | 17 | 19 | 00 | | 42 | 29 | 16 | 00
| 51 10 | 15 | 00 | | 51 | 10 | 27 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 15

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA S A S

NOMBRE DEL CONTRATANTE: PHARMAHELP DISTRIBUCIONES SAS

VALOR DEL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 310,39

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD |

| 42 | 29 | 16 | 00 |
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NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 16

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA S A S

NOMBRE DEL CONTRATANTE: SALUDVIDA S.A. EMPRESA PROMOTORA DE SALUD EPS
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 964,13

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

1SEGM|FAMI!CLASIPROD] ISEGMIFAMIICLASIPRODI

| 51 | 10 | 15 | 00 |

51 | 10 | 17 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATC EJECUTADO: 17

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA S A S

NOMBRE DEL CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
E.S5.E.

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 551,15

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD| | SEGM | FAMI | CLAS | PROD |

| 51 | 10 | 15 | 00 | | 51 | 10 | 18 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 18

CONTRATO CELEBRADC POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA S A 5

NOMBRE DEL CONTRATANTE: HOSPITAL ENGATIVA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADC EN SMMLV: 175,05

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM| FAMI |CLAS|PROD| |SEGM|FAMI |CLAS|PROD| SEGM | FAMI | CLAS | PROD |

| 41 | 10 | 38 | 00 | | 41 | 12 | 24 | 00 | 42 | 15 | 16 | 00 |

| 42 | 15 | 17 | 00 | | 42 | 17 | 19 | 00 | | 51 | 10 | 15 | 00 |




NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 19

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA 5 A S

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DIVINO
SALVADOR DE SOPO

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 882,20

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD| | SEGM|FAMI |CLAS|PROD| | SEGM| FAMI | CLAS | PROD|
| 42 | 29 | 16 | 00 | | 42 | 29 | 51 | 00 | | 51 | 10 | 15 | 00
| | 51 | 10 | 23 | 00 |

| 51 | 10 | 18 | 00 | | 51 | 10 | 20 | 0O

| 51 | 10 | 27 | 00 |

NUMEROC CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CCONTRATO EJECUTADO: 20

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA § A S

NOMBRE DEIL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD YOPAL

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 254,45

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| 51 | 10 | 15 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 21

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA S A S

NOMRRE DEL CONTRATANTE: HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS E.S.E.

VALOR DEL CONTRATQO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 130,13

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI | CLAS |PROD| | SEGM|FAMI|CLAS|PROD| | SEGM | FAMI | CLAS | PROD |
| 41 | 10 | 38 | 00 | | 42 | 15 | 25 | 00 | | 42 | 29 | 16 | 00 |
| 42 | 29 | 29 | 00 | | 51 | 10 | 15 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 22

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA S5 A S

NOMBRE DEL CONTRATANTE: HOSPITAL PABLO VI BOSA I NIVEL EMPRESA SOCIAL
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DEL ESTADO

VALOR DEL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 255,34

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD | | SEGM| FAMI | CLAS | PROD |

| 51 | 10 | 15 | 00 | | 51 | 10 | 17 | 00 |

NUMERC CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 23

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA S A S

NOMBRE DEL CONTRATANTE: MEDILOGYS S.A.S.

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 648,56

CONTRATO FEJECUTADC IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD |

| 51 | 10 | 15 | 00 |

NUMERQ CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 24

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA S A S

NOMBRE DEL CONTRATANTE: I.P.S. DE LA COSTA S.A.

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 1.144,94

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI |CLAS | PROD| | SEGM|FAMI |CLAS|PROD| ISEGMIFAMIICLASIPRODI

| 51 | 10 | 15 | 0O | 42 | 13 | 15 | 00 | | 42 | 13 | 16 | 00 |

| 42 | 13 | 17 | 00 | 46 | 18 | 20 | 00 |

NUMERQO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 25
CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA S A S

NOMBRE DEL CONTRATANTE: MANUFACTURAS MARLE LIMITADA



VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 58,24
CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y

SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

SEGM|FAMI |CLAS | PROD| |SEGM|FAMI |CLAS|PROD| | SEGM | FAMI | CLAS | PROD|

49 | 00 |

|
| 42 | 17 | 20 | 00 | | 42 | 14 | 27 | 00 | | 42 ] 29

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 26

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA S A S

NOMBRE DEL CONTRATANTE: MANUFACTURAS MARLE LIMITADA

VALOR DEL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 14,23

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

SEGM| FAMI | CLAS |PROD| |SEGM|FAMI |CLAS|PROD|

42 | 14 | 27 | 00 | | 42 | 29 | 49 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 27

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA S5 A S

NOMBRE DEIL CONTRATANTE: CUSTOMERS CONNECTION S.A.S

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADC EN SMMLV: 58,24

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADC CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI |CLAS | PROD| | SEGM| FAMI |CLAS | PROD| | SEGM | FAMI | CLAS | PROD |

| 12 | 35 | 21 | 00 |

| 14 | 11 | 17 | 00 |

I
I
|

12 | 35 | 23 | 00 | 14 | 11 | 16 | 00 |

|
| 42 | 13 | 21 | 00 |

14 | 11 | 18 | 00

| 42 | 14 | 18 | 00 | 41 | 11 | 61 | 00 | 42 | 14 | 27 | 00

| 42 | 17 | 21 | 00 | | 42 | 18 | 20 | 00 | | 42 | 18 | 30 | 00 T
| 42 T 31 | 55 T_OO | | 42 ?—Z:=T_£5 | OO_T | 42 | 2;=T 17 | 00 ?
42 1 25 1 49 1 001 1 42129 155 1001 1511101271001
T_;3 | 13 T=I;_T“GO_? I 53 i T3 1 IEMT—EE_T ______

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 28

CONTRATO CELEBRADC POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA S A S

NOMBRE DEL CONTRATANTE: MANUFACTURAS MARLE LIMITADA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 249,60

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
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SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD | ISEGMIFAMI|CLAS|PRODT | SEGM | FAMI | CLAS | PROD |
[ 31 | 4; | 17 T 00 | T-14 | 11 1_I§_I;66_T | 42 | 13 T 21 | 00 |
| 42 T=14 | 18 | 00 | T=;;_T_I;_T 27 |1 00 | | 42 | 17 [ 21 | 00 |
T=zz_| 18 | ;0 | 00 | T_42 | 18 | 30 | 00 | | 42_7_31 | 22 | OB—T
T=z;_| 27 | 20 | OO=T T 42 | 28 | 17 | 00 | T=:;_T_;;_T_;;=T=EB=T
T_XE—T‘;; | 55 I_EB_T T 51 | 10 | 27 |465_I | 53 | 13*|:;g—7 00 |
| 53 | 13 | 16 | 00 | 1_47 | 13 | 15 | 00 T | 46 | 18_T=I;~TFEE—T
| 12 | 35 | 21 | 00 | T_;;_T_IS | 15 T_BBWT | 42 | 22=| 18 | OE_I

42 | 27 | 16 | 00 | | 42 | 27 | 23 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 29

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA S A S

NOMBRE DEL CONTRATANTE: HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 235,78

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD | | SEGM | FAMI | CLAS | PROD | | SEGM | FAMI | CLAS | PROD |

| 12 | 14 | 19 | 00 | | 42 | 16 | 16 | 00 | | 42 | 17 | 19 | 00 |
| 42 | 17 | 20 | 00 | | 42 | 27 | 15 | 00 | | 42 | 27 | 17 | 00 |
| 72 | 15 ] 40 | 00 | | 42 | 19 | 17 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 30

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA S A S

NOMBRE DEL CONTRATANTE: HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 250,92



CONTRATO EJECUTADO
SERVICIOS EN EL TERCER

NIVEL:

IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD|

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD |

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD|

| 42 | 29 | 47 | 00 | | 47 | 13 | 18 | 00 | | 42 | 28 | 18 | 00 |
| 47 | 10 | 15 | 00 | | 76 | 10 | 15 | 00 | | 42 | 31 | 27 | 00

| 12 | 35 | 21 | 00 | | 12 | 35| 23 | 00 | | 42 | 13 | 15 | 00 |
| 42 | 13 | 16 | 00 | | 42 | 13 | 17 | 00 | | 42 | 13 | 21 | 00 |
| 42 | 13 | 22 | 00 | | 42 | 14 | 15 | 00 | | 42 | 14 | 18 | 00 |
| 42 | 14 | 21 | 00 | | 42 | 14 | 41 | 00 | | 42 | 14 | 27 | 00 |
| 42 | 17 | 21 | 00 | | 42 | 18 | 20 | 00 | | 42 | 18 | 30 | 00 |
| 42 | 31 | 22 | 00 | | 53 | 13 | 15 | 00 | | 42 | 24 | 18 | 00 |
| 42 | 27 | 16 | 00 | | 42 | 27 | 20 | 00 | | 42 | 28 | 17 | 00 |
| 42 | 29 | 49 ) 00 | | 42 | 29 | 55 | 00 | | 47 | 13 | 15 | 00

| 51 | 10 | 27 | 00 | | 14 | 11 | 18 | 00 | | 14 | 11 | 17 | 00 |
NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 31

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA S A S

NOMBRE DEL CONTRATANTE: HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS E.S.E.

VALOR DEIL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 219,29

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y

SERVICIOS EN EL TERCER

NIVEL:

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD|

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD |

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD |

| 42 | 14 | 15 | 00 | | 42 ] 29 | 51 | 00 | | 42 | 29 | 54 | 00 |
T=;£ I_EQ_T=1B | 00 | T“42 | 14 | 21 | 00 | | 42 | 14 | 23 | 00 |
T 42 | 14 | 24 | OE_T | 42 | 29 | 55 | 00 | T=ZZ=T=T§:T=:§=T=;;=T
| 42 | 13 | 16 | 00 | T_42 [ 13 | 17 | 00 T T=;l | 21 | 2;HT=:;=T
T—;;_T_IS | 15 I_BB-T | 47 | 13 | 17 | 66=T | 42 | 18_T=:7 | 00 |
751110127 1001 142 1181151001 142118 120100 |
T=Z£ | 18 | 30 | OO__ Tk;;=| 22 | 15 I_BB—T ;1 | 20 | 0O T

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO:

CONTRATO CELEBRADO POR:

32
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PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA S A S

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE
CHIQUINQUIRA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 2.818,40

CONTRATQ EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES ¥
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD | ISEGMIFAMIiCLASIPRODI | SEGM | FAMI | CLAS | PROD |

| 42 | 16 | 16 | 00 | | 42 | 17 | 19 | 00 | | 42 | 17 | 20 | 00 |
T=ZZ | 27 | 15 | 00 | | 42 | 27 | 17 | 00 T | 42 1_29 | 47 | 00 |
T=;2 | 31 | 27 | 00=T | 42 | 19 | 17 | 00 | | 72 1_15 | 40 | 00 |
T 12 | 35 | 21 | OO%T | 14 | 11 | 17 | 00 | | 14 T-11 | 18 | 00 |
| 42 | 13 | 21 | OB_T Td42 | 14 | 18 | 00 | | 51 T_IO | 27 | 00 |
| 512 | 12 | 19 | 00 | | 51 | 12 | 21 | 00 | | 51 T_l2 | 16 | 00 |
| 51 | 12 | 15 |=00 | T 51 | 12 | 17 | 00 | T_;;_T_ll | 17 | 00

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 33

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA S A S

NOMBRE DEL CONTRATANTE: FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S A

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 575,15

CONTRATC EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD | ISEGMIFAMI1CLASIPROD| |SEGM]FAMI|;;;§TPRODI
| 47 | 13 | 15 | 00 | T=j;_j_15_l_1; | 00 | | 42 | 13 |_16 | 00

T—QE-T ZBHT 15 | OO_T | 42 | 28 | 16_T=;;=T T_;EWT“IE_T=:E_T_OO [
T 76 | 10_T 15 | 00 | T 47 | 10 T_;;=T_65_T | 42 | 28 I=T;=T_BB__

I
| 42 | 28 | 17 | Q0 | | 42 | 17 | 19 ] 00 ] | 12 | 35 | 23 | 00
|

| 14 | 11 | 16 | 00O | | 41 | 11 | 16 | 00O | | 42 | 13 | 15 | 00



— i
=
\S]
=
B
[
wn
o
o

| 42 | 13 | 17 | 00 | | 42 | 13 | 22 | 00 |

| 42 | 14 | ;Z | 00 | | 42 | 14 | 23 | 00 | | 42 | 14 | 24—7_00 [
T_51 | 21 ] 23 | 06=T | 42 | 14 | 25 | 00 | | 42 | 14 I_;G | 00
T_42 | 14 | 31 | 00 | T_ZZ |_14 | BZFT_BS—T | 42 | IB_T 15 | 00 T
| 42 ] 18 | 1; | 00 T=jg_Té22 | 15 | 00 | | 42 | 22 | 1le | 0O T

i
Il

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 34

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA S A S

NOMBRE DEL CONTRATANTE: DROGUERIAS Y FARMACIAS CRUZ VERDE S A S

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 176,04

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI |CLAS|PROD| |SEGM|FAMI |CLAS|PROD]| | SEGM | FAMI | CLAS | PROD |

| 47 | 13 | 18 | 00 | | 42 | 28 | 18 | 00 | | 47 | 10 | 15 | 00 |
| 76 | 10 | 1547_00 | | 42 | 31 | 27 | 00 | T_;2 | 29 | 47 |“66_T
| 42 T 27 | 17 | 00 | | 42 | 27 | 15 | 00 | T=22 | 17 | 26=T=00 |
| 42 | 17 | 19 | 00 | | 42 | :;_T—;6 1—66=T | 42 | 22f|~I;_T 00
T:Z3 [ 13 | 16 | OS_; | 42 | 23 | 15 I_EB=T | 42 | 23 | 16 | 00 |
T 42 | 23 | 17 | OSQI | 42 | 24 | 15 | 00 | | 42 | Eg_l 19 | 00 T
T_;;_T_;: | 18 | 00 | | 42 | 27 | 19 | 00 T | 42 ]=27 | 22 | 00 |
| 42 | 27 | 23 | 00 | 1"42 | 27 | 25 | 00 T T=zZ=T_28 | 15 | OZ:T

| 42 | 28 | 16 | 00 | | 42 | 29 | 16 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 35

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA 5 A S

NOMBRE DEL CONTRATANTE: HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS E.S.E.

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 293,00

CONTRATO EJECUTADC IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD | | SEGM| FAMI | CLAS | PROD| | SEGM | FAMI | CLAS | PROD |

| 42 | 29 | 51 | 00 | | 42 | 29 | 54 | 00 | | 42 | 31 | 15 | 00 |

| 42 | 31 | 16 | 00 | | 42 | 31 | 17 | 00 | | 42 | 31 | 20 | 00
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| 42 | 31 | 21 | 00 | | 42 | 31 | 22 | 00| | 46 ] 18 | 15 | 00 |
T=;2 | 19 | 17 | OO*T T_TZ | 15 | 40 | 0O T T—;;=T_16 | 16 |=66_T
T 42 | 17_| 19 | OB_T T 42 | 17 | 20 | 00 | T_42 | 27 | 15 | 00 |
| 42 | ;; | 17 | 00 | T_;;_T_;Q | ;:=I OOWT | 42 | 3;_?#27 | 00 |

| 12 | 14 | 19 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 36

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA S A S

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL
DE FACATATIVA

VALOR DEL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 170,88

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI | CLAS |PROD| | SEGM| FAMI | CLAS | PROD | | SEGM | FAMI | CLAS | PROD |

| 47 | 13 | 18 | 00 | | 42 | 28 | 18 | 00 | | 47 | 10 | 15 | 00 T
| 76 | 10 | 1; | 00 | T=§Z—T71;_T=:;_i 00 | | 42 Tg;I_I 27 | Q0 T
| 42 | 29 I_z7 | 00 | T=:Z=T 27 | I;_l 00 T T_;;=T=27 | 15 | 00 T
Tzz;—l 17 T_gameag__ | 42 | 17 | 19 |_SE—T | 42 T=16 | 16 | 00 T

|

42 | 27 | 20 | 00 | 12 | 35 | 21 | 00

I
| 14 | 11 | 17 | 00O | | 14 | 11 | 18 | 00 |
!

| 42 | 14 | 18 | 00 | 42 | 14 | 27 | 00 | [ 42 | 17 | 21 | 00 |
| 42 | 18 | 20 | 00 | | 42 | 18 | 30 | 00 | | 42 | 31 | 22 | 00 |
| 53 | 13 | 15 | 00 | | 42 | 24 | 18 | 00 | | 42 | 27 | 16 | 00

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 37
CONTRATO CELEBRADO POR:



PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA S A S

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE
.CHIQUINQUIRA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 87,35

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI |CLAS |PROD| | SEGM|FAMI |CLAS|PROD] | SEGM | FAMI | CLAS | PROD |

| 42 | 22 | 20 | 00 | | 42 | 23 | 19 | 00 | | 42 | 29 | 47 | 00 |
| 42 | 31 | 16 | 00 | | 42 | 29 ] 62 | 00 | | 42 | 31 | 20 | 00 |
| 47 ) 13 | 17 | 00 | | 42 | 14 | 18 | 00 | | 42 | 14 | 23 | 00

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 38

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA S A S

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE
CHIQUINQUIRA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 27,34

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

|SEGM|FAM;|CLAS|PRODI | SEGM | FAMI | CLAS | PROD | | SEGM | FAMI | CLAS | PROD |
| 47 | 13 | 18 I_OO | T 42 | 28 |ﬁ18 | 00 T | 47 | 10 | 15 | 00 |
| 76 | 15 | 15 | 00 | | 42 | 19 | 16 | OGMT | 42 | 19 |_17 | 00

| 12 | 15 | 19 | 00 | | 42 | 31 | 27 | 86=T | 42 | 29 | 47 | 00 T
| 42 | 27 | 17 | 00 | T_;;*T 27 | 15 | BS_T | 42 | 17 | 20 | 00 |
| 42 | 12 | 16 | 00 | T 72 | 15 I-;BQT_;S_; I 51 | 10 |~27 | 00 |
| 51 | 12 | 19 | 00 | |*51 | 12 | 21 | 00 | | 42 | 18 | 20 | SB_T
| 51 | l; | 16 | 00 | T 51 ] 12 | 15 | 00 | T_gl | 12 | 17 | SBMT
| 51 Iﬁgi | 17 | 00 | T 51 | 11 | 18 | OO_T T=§1 | 11 | 1;“THBEFT
| 12 | 35 | 21 | 00 | | 14 | 11 | 17 | OB_T | 42 | 31 | Z;MT_ES_T
| 42 |_14 | 18 | 00 | | 42 I_;4 | 15 | 00 | | 42 | 29 |=;;_T_58-T
| 42 __28 | 19 | 00 | T_;;_T=;3 | 1;—I~SS—T | 42 | 22 I_I;_T—EEfT

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 39
CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA S A S
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NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE
CHIQUINQUIRA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 51,26

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

ISEGM!FAMIICLASIPRODI | SEGM| FAMI |CLAS|PROD| |SEGM|FAMI |CLAS|PROD|

| 47 | 13 | 18 | 00 | | 42 | 28 | 18 | 00 | | 47

| 10 | 15 | 00 |
T“76 | 10 | 15 | 00 | | 12 | 14 | 19 | 00 | T_;£=T 15 | 40 | 00 |
T=;;wl 19_| 17 | OB_T | 42 | 27 | 15 | 00 T T=42 | 27 | 1% |l EB—T
| 42 | ZZ | 20 |=65_T T 42 | 23 | 19 T_SBHT T=42 | 29 | 4;VT_66—T
| 42 | 29 | 51 i=EB_T | 51 | 10 | 27 | 0O T | 51 | 12 | 1;_7_654T

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 40

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA S A S

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL
DE FACATATIVA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 285,73

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

ISEGMIFAMIICLASIPROD] | SEGM | FAMI | CLAS | PROD | | SEGM | FAMI | CLAS | PROD |

42 | 28 | 18 | 00 | | 47 | 10 | 15 | 00 |

| 12 | 35 | 21 | 00 |

42 | 13 | 21 | OO

|
I
1

42 | 14 | 25 | 00

| 42 | 14 | 31 | 00 | | 42 | 18 | 20 | 00 | 42 | 27 | 25 | 00 |
| 14 | 11 | 17 | 00 | | 42 | 31 | 22 | 00 | 42 | 29 | 47 | 00
2 113|115 100 | | 42 ] 13 ) 16 | 00 | | 42 | 13 | 17 | 0O




NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 41

CONTRATO CELEBRADC POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA S A S

NOMBRE DEL CONTRATANTE: PHARMA EXPRESS S5.A.S

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 2.852,57

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD| | SEGM|FAMI |CLAS|PROD| |SEGM|FAMI|CLAS|PROD]|
| 47 | 13 | 18_T_Eaﬁ| T—;;~I 17 | 20 | 00 | | 42 | 17 | 19 | 00 |
| 42 T_31 | 16 | 00 | | 42 | 13 | 22 | 00 | | 42_| 14 | 24 | 00 |
| 72 T_Ig_T_;O | 00—; T_42 | 14 | 25 | 00 | THZE | 17 | 2£_T 00 |
T 42 | 14_T 27 | 0;=T | 12 | 35 | 21 | 00 | T_;Z | 18 | 20 i_OO |
| 14 | 11 | 17 | EB_T T 42 | 22 | 20 | 00 | T=;2 | 29 | 47 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 42

CONTRATO CELEBRADC POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA S A S

NOMBRE DEL CONTRATANTE: HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 1.919,90

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD | | SEGM | FAMTI | CLAS | PROD | | SEGM | FAMI | CLAS | PROD|
| 12 T 16 | 22 | 00 | T:;;=T 35 122100 ] | 42 | 23 | 18 | 0O T
T_;E_T_I; | 17 | 00 | | 51 | 10 | 16 | 00 | | 51 | 10 | 19 | 0O |
T 51 T 10 | 54 | 00 | | 51 ] 10 | 26 | 00 | | 51 TﬂIO | 2% i Oa_T
T_EE_T 11 ] 15 | 00 | | 51 | 11 | 16 | 00 | | 51 | 12 | 18 | 00 |
:Agl | 13 | 15 | 00 | | 51 ] 13 | 16 | 00 | | 51 | 13 | 17 | 00O |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATC EJECUTADO: 43

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA S A S

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE
CHIQUINQUIRA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 4.143,09

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI |CLAS | PROD| |SEGM|FAMI |CLAS|PROD| |SEGM|FAMI |CLAS|PROD]|
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| 12 | 35 | 22 | 00 | | 42 | 31 | 27 | 00 | 51 | 13 | 19 | Q0 |
| 51 |_14 | 15=T_66ﬁ7 | 51 T=§Z=T 16 | OB_T | 51 | 14_T=:7 | 00 T
| 51 T=14 | IZ_T_EBﬁT T=;z:T=?z=T_IEHT_6;=T | 51 | 14 | 20 | 00 T
T=;1 | 14 1_26 | 00 | T_;IHT_14 [ 21 | 00 | | 51 | 1; | 22 | 00 T
] 51 | 14 ; 23 | 00=T | 51 | 14 | 24 | 00 | | 51 | 14_7_25 | 00 T

NUMERO CONSECUTIVO DEL

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
NOMBRE DEL CONTRATANTE:

REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 44

AYGPHARMA S A §
HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS E.S.E.

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 127,12
CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y

SERVICIOS EN EL TERCER

NIVEL:

|SEGM|FAMIICLAS|PRODI

| SEGM| FAMI | CLAS | PROD | ISEGMIFAMIICLASIPROD]

| 51 | 14 | 26 | 00 | | 51 | 14 | 29 | 00 | | 51 | 15 | 15 | 00 |
511 151 16 100 | 151 (15 117 1 00 | | 51 | 15 | 18 | 00 |
511151 15100 1 | 51 (15 120 1 00 1 | 51| 16 | 15 | 00 |
T_;Zﬁ| 16 | 16 | 00 | T—gi_l 16 ]_I;_I_BB-T | 51 | 16 | 19 | 00 |
T_gl T*I;_T_15 | 00 | | 51 | 17 | 16 T%BBHT | 51 | 17 | 17 | 00 T

NUMERO CONSECUTIVO DEL

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA:
NOMBRE DEL CONTRATANTE:

REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 45

AYGPHARMA S A S
HOSPITAL MARIO GAITAN YANGUAS E.S.E.

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 344,15
CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

lSEGM!FAMIlCLASIPROD\

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD | | SE GMIFAMIICLASlPRDDI




| 12 | 16 | 22 | 00 | | 51 | 14 | 29 | 00 | | 42 | 23 | 18 | 00 |

| 51 | 14 | 15 | 00 | 10 | 19 | 00 |

| 51 | 14 | 18 | 00 51 | 14 | 19 | 00 | 10 | 27 | 00 |

51 | 14 | 20 | 00O

51 | 13 | 15 | 00 | | 51 | 14 | 24 | 00

|
| 51 | 16 | 19 | 00 |
|

51 | 17 | 17 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 46

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA S A S

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN VICENTE
DE PAUL DE FOMEQUE

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 8,95

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM| FAMI |CLAS | PROD| |SEGM|FAMI |CLAS|PROD| | SEGM | FAMI | CLAS | PROD |

| 51 | 17 | 18 1 00 | | 51 | 17 | 19 | 00O | | 51 | 17 | 21 | 0Q |

TFgI_T=1B [ 15 | 00 | T_gIﬂT 18 | 16 | 00 | | 51 | 18 | 1;:T=:;=T
T ;I_T=1B | 21 | 00 | T_QZ_TFEEJI 22 | 00 I | 51 | 18 | ;;=TKBBWT
| Bl T 18 | 2; | 00 | | 51 | 19 | 15 T_SS | 1 51 | 19 | 16 | 00

| 51 | 19 | 17 | Q0 | T=§:=T_;;_] 18 | SB_T T_;I_T_IQ | 19 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATC EJECUTADO: 47

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROFPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA S A S

NOMBRE DEL CONTRATANTE: HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 34,42

CONTRATO EJECUTADC IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADCR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI |CLAS | PROD| |SEGM|FAMI |CLAS|PROD| ISEGMIFgMIICLAS|PRODI
| 51 I—EO | 15 T=65_T Tw51 [ 20 | 16 | 00 | T=;T=T=;B_Tf18 | OO_T
| 51 !=;I_T“15‘T 00 | F 51 | 21 | 16 | 00 | T=;;$I 21 | 24 | 85~T
T 51 1_21 | 25 | 00 | | 51 | 24 | 11 T_Bng T=;1 | 24 | 12~T_86_T
|42 113 122 100 1 1 42 (14123 1001 1|42 1 18 | 15| 00 |
_:ZZ | 18 | 20 | 00 | T_ZE_T=£6 | 17 | 00 T T_;Z | 27 | 25=T 00 |
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NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 48

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA S A S

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL
DE FACATATIVA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 3.276,02

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI |CLAS | PROD| |SEGM|FAMI |CLAS|PROD| ]SEGMIFAMIICLASIPRODI

| 42 | 29 | 51 | 00 | 42 | 29 | 52 | 00 | | 42 | 31 | 15 | 00 |

|
| 42 | 3I_| 27 | OB_T T 42 | 31 | 26 | 00 | T 42 | 31 | 24"T_OO |
| 42 | 31 | 23 | 00 | T 42 | 29 | 39 | 00 | | 51 | 10 | 27 TFOO [
| 42 | 13 | 22 | BZ=T T 51 | 11 | 16 | 00O | | 51 | 14 | ZZ=T_66WT
T=;1 | 14_;_;;_TﬁSSET T 42 | 27 | 25 | 00 | T

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 49

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA S A S

NOMBRE DEL CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E.

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 113,92

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

|SEGM|FAMIICLASIPRODI | SEGM | FAMI | CLAS | PROD | ISEGM]FAMIICLASIPRODI

|
|
|
|

I 12 | 16 | 22 | 00 | | 12 | 35 | 22 | 00 | | 42 | 23 | 18 | 00 |
T=50 | 13 | 17 | OO:T | 5;—T 10 | 16 | 00 | T_gI=T=10 | 19 | 00 |
T=;1 | 10 | 24 | OO_T | 51 | 10 | 26 | 00 | T_;I_;_lo | 27 | 00 |
T=;I [ 1L T 15 | 00 [ | 51 | 11 | 16 | 00 | | 51_1_12 [ 18 | OB_T
T_gi | 13 7_15 | 06=T | 51 | 13 | 16 | 00 | T_gl_l 13 | 17 | 00 |



NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 50

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA S A S

NOMBRE DEL CONTRATANTE: HOSPITAL SAN RAFAEL DE CAQUEZA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 31,17

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI |CLAS |PROD| | SEGM|FAMI |CLAS|PROD|

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD |

| 12 | 16 | 22 | 00 | | 51 | 14 | 29 | 00 | | 51 ] 13 | 19 | 00 |

51 | 15 | 16 | 00 | | 51 | 18 | 16 | 00 | | 51 | 21 | 24 | 00 |
16 | 15 | 00 |

[
| 51 | 10 | 24 | 00 | | 51 | 14 | 19 | 00 | | 51
|

] 51 ] 19 | 15 | 00 | 19 | 16 | 00 |

51 | 17 | 17 | 00 |

| 51 | 19 | 18 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 51

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA S A S

NOMBRE DEL CONTRATANTE: CORPORACION HOSPITALARIA JUAN CIUDAD

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 370,98

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI |CLAS|PROD| |SEGM|FAMI |CLAS|PROD| | SEGM | FAMI | CLAS | PROD |

T 12 | 16 | 22 | 00 | | 51 | 14 | 29 | 00 | | 42 | 23 | 18 | 00 |
50 113 117 100 1 |51 (10| 16100 | |12 |35 | 22 | 00 |
T_;2 | 31 | 27 | 00 | | 42 | 31 | 26 | 00 | T_;; | 31 | 24 | 0:=T
T=Z2 [ 31 | 23 | 00 | | 42 | 29 I_;; | 00 | T“;IR?kIZ | 18 | O;=T
T=§§=| 17 |=15 | 00 | | 51 | 13 | 16 | 00 | | 51_T=17 | 17 | 00 |

NUMERC CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 52

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA S A S

NOMBRE DEL CONTRATANTE: CIRULASER ANDES S.A.

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 700,63

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI |CLAS | PROD| |SEGM|FAMI|CLAS|PROD| |SEGM|FAMI|CLAS|PROD]
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| 12 | 16 | 22 | 00 | | 12 | 35 | 22 | 00 | | 42 | 31 15 | 00 |
T 42 | 31 | 27 | 00 | T_;IﬁT_ld | 16 |f68_T | 51=T-15 | 18 | 00 |
T=§;_| 18 |_;1 | 00 | | 51 | 14 | 19 | 00 | T_;I_I 16 | 15 | 00 |
T=§1 | 14 T_;B'T_EZ=T | 42 | 14 | 23 | 00 ? T=22 | 18 | 1;_T_DO |
| 51 | 17 | 15 | 00 | I_;Z | 20 | 1;_T_ZZZT | 51 | 19 | 19 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 53

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA S A S

NOMBRE DEL CONTRATANTE: FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S A

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 345,03

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI |CLAS | PROD| | SEGM|FAMI |CLAS | PROD| | SEGM | FAMI | CLAS | PRQD|

12 | 35 | 22 | 00 | | 42 | 31 | 15 | 00 |

51 | 15 | 17 | 00 | 51 | 15 | 18 | 00 |

| 51 | 10 | 24 | 00 | | 42 | 29 | 39 | 00 | 51 | 24 | 12 | 00
| 51 | 16 | 16 | 00 | | 51 | 16 | 17 | 00 | | 51 | 12 | 18 | 00
| 42 | 18 | 20 | 00 | | 42 | 20 ) 17 | 00O | | 51 | 19 | 19 | 00

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 54

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA S A S

NOMBRE DEL CONTRATANTE: THE ELITE FLOWER SAS C I

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 179,02

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD | | SEGM | FAMI | CLAS | PROD | | SEGM | FAMI | CLAS | PROD |




| 42 | 29 | 51 | 00 | | 42 | 28 | 52 | 00 | | 42 | 23 | 18 | 00
| 42 | 31 | 27 | 00 | | 42 | 31 | 24 | 00 | | 42 ] 31 | 23 | 00 |
| 42 31 | 26 | 00 | | 51 ] 10 | 27 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 55

CONTRATO CELEBRADOC POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA S A S

NOMBRE DEL CONTRATANTE: HOSPITAL UNIVERSITARIO CLINICA SAN RAFAEL
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 64,17

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

CLAS | PROD |

ISEGMIFA§I|CLASIPRODI | SEGM | FAMI | CLAS | PROD | ISEGMIFAMEI

| 42 1=29 | 51 [ 00 | T=;:=T=;j=7=29 | 00 | T_gl | I; | 19 | 00 T
| 51 I_;S | 16 | 00 | | 51 | 18 | 16 | 00 | T 42 | 31 | 24 | OSAT
| 51 | 18 | 21 | 00=T | 51 | 15 | 20 | 0O I I—;I T_Igal 23 | 00 |
| 51 | IE=I 16 !_00 | T 51 | 11 | 16 | OO_T | 51 | 14 | gg_nga_T
7511 15 117100 1 151117 116100 1 151 1141251000

NUMERC CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 56

CONTRATC CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA S A S

NOMBRE DEL CONTRATANTE: CARE & HEALTH S.A.S

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 81,69

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMTI | CLAS | PROD | | SEGM | FAMI | CLAS | PROD | | SEGM | FAMI | CLAS | PROD|
T 12 | 16 | 22 | 00 | T_IEWT_35 | 22 | BE=T | 42 | 23 !_IB | 00 |
| 42 |_31 | 27 | 00 | | 51 | 15_;_12=T=3;=T | 51 | 10=T 19 | 00 T
| 42 T=31 | 23 | 00 | T—;1_7413=T=26 | DO_T | 42 | 31 | 24 | 0O T
T:§§=T 14 | EZ | 00 | T_;T-I 19 I_I;_TMBB—T | 42 ?_;g | 15 | 00 |
T_gi_l 13 1_15 | 00 | Tm51 | 13 | 16 | 00 | | 51=T=14 | 25 | 06 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 57
CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA S A 5

NOMBRE DEL CONTRATANTE: FUNDACION ABOOD SHAIC EN REESTRUCTURACION
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VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 80,30
CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y

SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI |CLAS | PROD| |SEGM|FAMI |CLAS|PROD| |SEGM|FAMI |CLAS|PROD|

| 12 | 16 | 22 | 00 | | 51 | 14 | 29 | 00 | | 51 | 13 | 19 | 00 |
| 51 | 15 | 16 | 00 | | 51 T 18 T_ngl 0o | | 51 | 15 T 18 | 00 T
T:ZE | 31 | 27 | o0 | | 42 | 31 | 26 | 00 | | 51 | 18 | 23 | BSMI
__;1 | 11 | 15 | OO_T T_;I_T 14 | 21 | 00 | | 51 —_16 | 19 | 56—:

| 19 | 17 | 00 | | 42 | 20 | 17 | 00 | | 51 13 | 17 | 00

(6]
=

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 58

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA S A §

NOMBRE DEL CONTRATANTE: DROGUERIAS Y FARMACIAS CRUZ VERDE S A S

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 85,39

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

ISEGMIFAMIICLASIPRODI | SEGM | FAMI |CLAS |PROD| |SEGM|FAMI |CLAS|PROD|

|

| 12 | 16 | 22 | 00 ] | 12 | 35 |22 | 00| | 51 ] 15 | 15 | 00 |

| 510 | 14 | 15 | 00O | | 51 | 14 | 16 | 00 | | 51 | 21 | 24 | 00 |

| 51 | 15 | 19 | 00 | 51 | 14 | 19 | 00 | | 51 18 | 23 | 00 |
I

00 | | 51 14 | 22 | 00 |

S}
[
i—
(Xe]
—
(oo}

oo | | 42 | 27 | 25 | 00 |

==kt =
w
—
-
o
-
=]

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 59

CONTRATO CELEBRADC POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA S A S

NOMBRE DEL CONTRATANTE: FUNDACION CARDIO INFANTIL-INSTITUTO DE
CARDIOLOGIA



VALOR DEL CONTRATC EJECUTADO EXPRESADC EN SMMLV: 116,48
CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y

SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD| | SEGM | FAMI | CLAS | PRCD | | SEGM | FAMI | CLAS | PROD |
| 12 | 12 | 22 | 00 | T_EI_T_IE_T_ZQ | 00 | | 51 | 13 | 1% | 00 |
| 50 | 13 | 17 | 00 | | 42 | 31 | 26 | 00 | | 51 | 21 | 24 I_OO |
T=Zl | 14 | 18 | 00 | T 51 | 18 | 22 | 00 | | 42 | 31 | 52 | 00

| 51 | 11 | 15_T 00 | 7“51 [ A3 ) e § @@ 1 I ST [ 14 ]_22 | 00 T
| 51 l=19 | 1; | 00 | T=§:_| 19 | ;B | 00 | | 51 | l; | 18 | 00 |

NUMERQ CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 60

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA S A S
NOMBRE DEL CONTRATANTE: CORPORACION SALUD UN

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV:

69,43

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y

SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD | | SEGM | FAMI | CLAS | PROD |

| SEGM | FAMTI | CLAS | PROD |

00 |

| 12 | 16 | 22 | 00 | | 12 | 35 | 22 | 00 | | 42 | 31 | 15 |

| 51 | 21 | 15 | 00 | | 51 | 14 | 16 | 00 | | 42 | 31 | 24 | 00 |
| 42 | 31 |1 27 | 00 | | 51 | 18 | 22 | 00 | | 51 | 24 | 12 | 00 |
| 42 | 13 | 22 | 00 | | 42 | 14 | 23 | 00 | | 51 | 16 | 19 | 00 |
| 51 ] 17 | 15 | 00 | | 51 | 19 | 18 | 0O | | 51 | 14 | 25 | 00 |
NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 61

CONTRATO CELEBRADC POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA S A S

NOMBRE DEL CONTRATANTE: BLUECARE SALUD S A S

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 72,86

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES ¥

SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD | | SEGM | FAMI | CLAS | PROD |

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD |

| 12 | 16 | 22 | 00 | | 51 | 14 | 29 | 00 | | 42 | 31 | 15 | 0O
| 51 | 14 | 15 | 00 | | 51 | 14 | 16 | 00 | | 51 | 10 | 19 | 0O |
| 42 | 31 | 26 | 00 | | 42 | 31 | 24 | 00 |

| 51 | 14 | 18 | 00 |
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| 51 | 14 | 26 | 00 | | 42 | 29 | 39 | 00 | | 42 | 18 | 15 | 00

| 51 | 17 | 15 | 00 | | 51 | 19 | 18 | 0O |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 62

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA S A S

NOMBRE DEL CONTRATANTE: CLINICA CENTENARIO S.A.S

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 39,63

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD| | SEGM|FAMI |CLAS|PROD| |SEGM|FAMI |CLAS|PROD|
| 51 T_l4 | ZE | 00 | T_;;%T_Bl | 27 | 00 | T_;I_IMIT | 21 | 0;=T
T_;;Hl 18 | 15 | 00 | T=;I_T“IS_T 17 | 00 | | 51=T=IZVT_I;_T_BZ=T
| 51 | 15 | 19 | 00 | | 42 | 29 | 39 |ﬁ00 | 51=T 14 | 20 | 0;=T
T_;;_I 16 | 16 | 00 | | 51 | 19 | 15 | 00 | | 42 | 18 | 1;7F_33=T
T_gi | 19 | 17 | 00=T T_51 | 17 | 16 | 00 | T=;I | 17 | 17=T_OO |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 63

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA S A S

NOMBRE DEL CONTRATANTE: ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE
SALUD, ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD. MUTUAL SER EPS

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 68,90

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD | | SEGM| FAMI | CLAS | PROD | | SEGM | FAMI |CLAS | PROD |

| 14 | 11 | 15 | 00 | | 42 | 31 | 19 ] 00| | % | 10 | 18 | 00 |

| 42 | 22 | 16 | 00 | | 42 | 22 | 15 | 00 | | 42 | 28 | 16 | 0O |

42 | 27 | 18 | 00 | | 42 | 14 | 16 | 00 | | 42 | 29 | 36 | QO |




| 42 | 31 | 22 1 00| | 851 12 | 16 | 00 | | 42| 16 | 16 | 00 |

| 42 | 27 | 17 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 64

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA S A S

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD
SOACHA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 478,72

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD | ISEGM]FAMIICLASIPROBI | SEGM | FAMI | CLAS | PROD|
T_IZ“I 11 | ;5 | 00 | 7_22 [ 31 | 19 | o0 | | 42_| 14 | 35 | OB_T

42 T_;; | 55 | 00 | 42 | 22 | 15 | 00 | T_;Z | 28 | 16_IHOO [
=z 00 | | 42 | 29 I_;;_T_Ea_ﬁ

21 27 | 18 | 00 |

|
| 42 | 14 | 16 | 00
|

42 | 31 | 22 | 00 | 85 | 12 | 16 | 00

42 | 27 | 17 | 00 | | 42 | 29 | 30 | 00 | | 42 | 22 | 16 | 0O

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 65

CONTRATC CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA S A S

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL REGIONAL DE
CHIQUINQUIRA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 3.264,93

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

|SEGMIFAMI|CLASIPROB& | SEGM | FAMI | CLAS | PROD| | SEGM|FAMI |CLAS|PROD|
T=§4 | 11 | 15 | OS#T | 42 | 31 | 19 | €O T T_ZE | 22 | 16 i_OO |
T=;£_T“;;—i 15 | 00 | T 42 | 16 | 16 | 00 | T=Z;_T_£;HT_;Z=T=OO |
T 42 | 14_| 16 erSAT T 42 | 31 | 22 I_BB?I T=22 | 27 | 1:=T=EB—T

| 85 | 12 | 16 | 00 |

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 66

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA S A S

NOMBRE DEL CONTRATANTE: HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA E.S.E.
VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 1.789,14

CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
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SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD | | SEGM | FAMI | CLAS | PROD | | SEGM | FAMI | CLAS | PROD|

| 14 | 11 | 15 |1 00 | | 42 | 31 | 19 | 00 | | %0 | 10 | 18 | 00 |
| 42 | 22 | 16 | 00 | | 42 | 29 | 55 | 0O | | 42 | 31 | 22 | 00 |
| 42 | 27 | 18 | 00 | | 42 | 14 | 16 | 00 | 42 | 29 | 36 | 00 |

85 | 12 | 16 | 00 | | 42 | 16 | 16 | 00

NUMERO CONSECUTIVO DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 67

CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA 5 A S

NOMBRE DEL CONTRATANTE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN RAFAEL
DE FACATATIVA

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 2.234,00

CONTRATO EJECUTADC IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

| SEGM | FAMI | CLAS | PROD| | SEGM | FAMI | CLAS | PROD| |SEGMIFAMI|E£ASIPROD|
| 42 | 2; [ 30 | OS—T [ 80 | 10 | 18 |_55_T T—;;ﬂT-IS | 16 | 00 |
| 42 | 25 | 16 | OSWT | 42 | 29 | 55 | 6;=T | 42 | 27_T 18 | 00 T
| 42 | 14 | 16 )] 00 | | 42 | 29 | 36 | 00 T | 42 | 31 | 22 | 00 |
| 85 | ;2 | 16 | 00 | | 42 | 27 | 17_T_65=T TM42 | 14 I_E;_T 00 |

NUMERO CONSECUTIVC DEL REPORTE DEL CONTRATO EJECUTADO: 68
CONTRATO CELEBRADO POR:

PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA: AYGPHARMA S A S

NOMBRE DEL CONTRATANTE : CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR
COLSUBSIDIO

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO EXPRESADO EN SMMLV: 410,77
CONTRATO EJECUTADO IDENTIFICADO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS EN EL TERCER NIVEL:

[ SEGM | FAMI |CLAS|PROD| | SEGM|FAMI |CLAS|PROD]| | SEGM | FAMI | CLAS | PROD |



: A&G PHARMA

* Bienestar Seguro

DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003

Yo HAMER OSWALDO CONTRERAS CORTES identificado (a) con c.c. 19.741.888 de Bogota D.C. portador
de la TP. Namero 36967-T, en calidad de Revisor Fiscal de acuerdo con lo sefialado en el articulo 9 de la
Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecion a las sanciones que
para tal efecto establece el Cédigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el pago por concepto mis
aportes y el de mis empleados a los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante
los Gltimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta
para el presente proceso de seleccion.

Dada en Bogota D.C a los (10) diez dias del mes de agosto de 2024

FIRMA 7

HAMER OSWALDO CONTRERAS CORTES
IDENTIFICACION NO. 19.741.888

TP 36967-T

EN CALIDAD DE REVISOR FISCAL

N7

‘\:\'_\_\ (601) 736 34 27 9 Cra 101 BNo 23 D 18

WWW.ayEcorp.com @ Bogota




) BOGOTA D.C.
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unoAs - JUNTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

eseecia. DE CONTADORES

Certificado No:

8POPIEEELOGODIEREODE®

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico HAMER OSWALDO CONTRERAS CORTES identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 19471888 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
36967-T Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ditimos 5
anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * * ¥ * & * kdxdxxsdhmdhrwnnsnni

ko ok ok ok k ok ok ok kok ke ok ok kok ok ok ok ok hokkokokok ook ko Rk ok kW ok ok ok ok ok ok ok ok ok ko k ok ok ko kR Rk ok ok Rk ko kR Rk
dodk de g d ot gk de e e ok de o o o e sk sk g o ok ke o ke ke ek ok ke bk e b R o ok ke ke ok ok ke ek b o ke ke ok e b b b e e b R o R

Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicién.
N
i oS

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADQ DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
- www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



El servicio de liquidacién SOI certifica que AYGPHARMA SAS , Identificado

se relacionan a continuacién:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

(

CERTIFICADO HISTORICO DE PAGOS

B DNAVIVIENDA

con documenta NIT 900080835, ha realizado el pago de aportes a la Seguridad Social de sus empleados para los periodos que

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 90008083
NOMBRE O RAZON SOCIAL: 3 AYGPHARMA 8
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITA
DIRECCION: CRA 101 B#23D-51 TELEFONO: 6751611
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de productos farmacéuticos,
FORMA DE PRESENTACION: UNIcO
=~y
INFORMACION HISTORICA DE PAGOS
PERIODO DE PAGO No PLANILLA | FECHA DE PAGO (s d) TIPO DE PLANILLA VALOR PAGADO
JUNIO 2024-JULIO 2024 7932561438 2024/07/05 E-EMPLEADOS $ 11.398.900
MAYO 2024-JUNIO 2024 7928904381 2024/06/06 E-EMPLEADOS $11.276.200
ABRIL 2024-MAYO 2024 7925845226 2024/05/07 E-EMPLEADOS $10.810.100
MARZO 2024-ABRIL 2024 7921221198 2024/04/03 E-EMPLEADOS $ 10.502.100
FEBRERO 2024-MARZO 2024 7918757745 2024/03/11 E-EMPLEADOS $ B.952.800
ENERO 2024-FEBRERO 2024 7914843698 2024/02/07 E-EMPLEADOS $ 8.984.700
2024/08/17 10:14 USUARIO: DEYANIRA PATRICIA LALINDE MURILLO - NIT 800080835 PAGINA 1 DE 1



Ty

CERTIFICACION

BOGOTA D.C., 12/08/2024

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente AYG PHARMA SAS con
NIT 9000808351 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
Numero 0560470169995169

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Dawrviendda S A
W 860034 1127



