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Constanza
Pilar

Trujilio

MECID Cémara de Comercio de Bogota
de Bogotd

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 2 de diciembra da 2024 Hora: 16:25:29
Recibo No. AB24788923
Valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION B2478892811888

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

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén social: BIOSPIFAR S A :

Nit: . 830.510.758-3 Administracién : Direccion
Seccional De Impuestos De Bogota, Regimen Comun

Domicilio principal: Bogota D.C.

MATRIcULA
Matricula No. 01437222
Fecha de matricula: 15 de diciembre de 2004
Ultimo afio renovado: 2024 -
Fecha de renovacién: 26 de marzo de 2024
Grupo NIIF: Grupo II.
UBICACION ’

Direccién del domicilio principal: Avenida Carrera 7 155 80 Interior
7 Oficina 115 Edificio North
Point Office

Municipio: Bogotd D.C.

Correo electrénico: dir.financiera@biospifar.com
Teléfono comercial 1: 5550909

Teléfono comercial 2: No reporté.

Teléfono comercial 3: No reporté.

Direccién para notificacién judicial: Avenida Carrera 7 155 80

Interior
7 Oficina 115 Edi
Municipio: Bogota D.C.
Correo electrdnico de notificacién: dir.financiera@biospifar.com
Teléfono para notificacién 1: 5550909
Teléfono para notificacién 2: No reporté.
Teléfono para notificacidn .3: No reportéd.

La persona juridica ST autorizé para recibir notificaciones

Pagina 1 de 10
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 2 de diciembre de 2024 Hora: 16:25:29
Recibo No. AB24788928
valor: $ 7,900

cODIGO DE VERIFICACION B2478892811B88

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

personales a través de correo electrénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67 B
del Cédigo de Procedimiento Administrativo vy de 1lo Contencioso
Administrativo.

CONSTITUCION

Por Escritura Publica No. 0003153 del 7 de diciembre de 2004 de
Notaria 15 de Bogotad D.C., inscrito en esta Camara de Comercio el 15
de diciembre de 2004, con el No. 00967081 del Libro IX, se constituyd
la sociedad de naturaleza Comercial denominada ETIPHARM S A.

REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura Publica No. 0001588 del 17 de agosto de 2005 de Notaria
15 de Bogota D.C., inscrito en esta Cémara de Comercio el 25 de agosto
de 2005, con el No. 01007956 del Libro IX, la sociedad cambid su
denominacién o razén social de ETIPHARM S A a BIOSPIFAR S A.

TERMINO DE DURACION

La pefsona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es hasta el
31 de diciembre de 2034.

OBJETO SOCIAL

Actividades que desarrolla: La empresa tendrd por objeto las
siguientes actividades: 1. La participacién directa o como asociada
en el negocio .de fabricacién, produccién, distribucidén, venta de
instrumental médico y quirurgico, dotacionés y articulos de uso y
consumo medico hospitalario, equipos de venoclisis, didlisis vy
transfusiones, materiales de curacién y quirtGrgicos, materias primas,
materiales de envase y empaque, maquinaria, equipos y sus repuestos
para la fabricacién de los productos antes. Mencionados y en general
todc lo relacionado con materia prima vy productos farmacéuticos,
médicos y/o articulos metalicos, de plastico, de papel o cartdn, de
vidrio o de caucho, o de sus combinaciones. 2. La compra, venta,

Pagina 2 de 10
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Facha Expedicién: 2 de diciembre de 2024 Hora: 16:25:29"
Recibo No. AB24788928
valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION B2478892811B88

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
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ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

distribucién, importacién y exportacién de toda clase de mercancias,
productos; materias primas y/o articulos necesarios para el sector
farmacéutico, medico, manufacturero, de servicio de bienes de
capital, la construccién, el transporte, y el comercio en general. 3.
La representacién y agenciamiento de firmas nacionales y extranjeras.
4. La inversién en bienes inmuebles urbanos y/o rurales y la
adquisicién, administracién, arrendamiento, gravamen o enajenacién de
los mismos. 5. La inversidn de fondos propios, en bienes inmuebles,
bonos, valores bursitiles, acciones y partes de interés en sociedades
comerciales, asi como la negociaciébn de toda clase de derechos de
crédito. 6. La administracién de derechos de crédito, titulos
valores, créditos activos o0 pasivos, dineros, bonos, valores
bursatiles, acciones y cuotas o partes de interés en sociedades
comerciales de propiedad de los socios, o terceras personas naturales
0 Jjuridicas. Para la realizacién de su objeto la compafiia podra
adquirir, o usufructuar, gravar 0 limitar, dar o tomar en
arrendamiento o a otro titulo toda clase de bienes corporales o
incorporales, muebles e inmuebles, y enajenarlos, tomarlos o darlos
en arrendamiento, administracién, concesiones o usufructo; celebrar
toda clase de operaciones de crédito, dar y recibir dinero en mutuo,
con O sin interés; dar en garantia sus bienes muebles o inmuebles y
celebrar todas las operaciones de crédito que le permitan obtener los
fondos u otros activos necesarios para el desarrollo de la empresa;
celebrar el contrato de cambio en sus diversas manifestaciones como
girar,  aceptar, adquirir, descontar, protestar, cancelar y en
general, negociar letras, cheques, pagares, giros y demids efectos de
comercio o aceptarlos en pago; constituir compafias filiales para el
establecimiento y explotacién de empresas destinadas a la realizacién
de cualesquiera actividades comprendidas en el objeto social, y tomar
interés como participe, asociada o accionista, fundadora o no, en
otras empresas de objeto andlogo o complementario al suyo, hacer
aportes en dinero, en especie © en servicios a esas empresas,
enajenar sus cuotas, derechos o acciones en ellas, fusionarse con
tales empresas o absorberlas; adquirir patentes, nombres comerciales,
marcas y demas derechos de propiedad industrial, y adquirir u otorgar
concesiones para su explotacién; y, en general, celebrar o ejecutar
toda clase de contratos, actos u operaciones, sobre bienes muebles o
inmuebles, de caracter civil o comercial, que guarden relacién de
medio a fin con el objeto social expresado en el presente articulo, y
todas aquellas que tengan como finalidad ejercer los derechos y
cumplir las obligaciones, legal o convencionalmente derivadas de la
existencia y de las actividades desarrolladas por la compafiia, la
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Facha Expadicién: 2 de diciembre de 2024 Hora: 16:25:29
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valor: $ 7,900

+CODIGO DE VERIFICACION B2478892811B88

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

sociedad no podrd constituirse en garante ni fiadora de obligaciones
distintas de las suyas propias y de las de la persona O personas
juridicas con quienes tenga la calidad de matriz, filial,

subsidiaria, o vinculada econdémicamente o sea propietaria de acciones
o cuotas.
CAPITAL
* CAPITAL AUTORIZADO *
Valer : $1.500.000.000,00

No. de acciones
Valor nominal

Valor
No. de acciones
Valor nominal

Valor
No. de acciones
Valor nominal

La administracién

150.000,00
$10.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *
¢ $1.500.000.000,00
¢+ 150.000,00
: $10.000,00
* CAPITAL PAGADO *
: $1.500.000.000,00
: 150.000,00
: $10.000,00

REPRESENTACION LEGAL

inmediata de la compafiia, su representacién legal y

la gestién de los negocios sociales estardn a cargo de un Gerente. En

los casos de
se provee
actuar en

primer suplente.

El Gerente
funciones

falta temporal del Gerente y en las absolutas mientras
el cargo, o cuando se hallare legalmente inhabilitado para
asunto
En defecto de este por un segundo suplente.

determinado, el Gerente serd reemplazado por un

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

un mandatario con representacidén, investido de

ejecutivas y administrativas y como tal, tiene a su cargo

Pagina 4 de 10
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Cc6DIGO DE VERIFICACION B2478892811B88

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
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ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

la representacién legal de la compania, la gestidn comercial y
financiera, la responsabilidad de la accidén administrativa, la
coordinacién y supervisién general de la empresa, las cuales cumplira
con arreglo a las normas de estatutos y a las disposiciones legales,
y con sujecién a las ordenes e instrucciones de la asamblea de socios
y de la junta directiva. Ademads de las funciones generales antes
indicadas corresponde al gerente: A. Representar a la sociedad ante
los accionistas, ante terceros y toda clase de autoridades de orden
administrativo y Jjudicial. B. Ejecutar todos los actos u operaciones
correspondientes al objeto social, de conformidad con lo previsto en
las leyes y en estos estatutos. C. Nombrar y remover libremente a los,
empleados de la compafiia excepto los que correspondan a otros 6rganos
sociales. D. Citar a la asamblea de socios cuando lo considere
necesario [e] conveniente vy mantenerla adecuada y oportunamente
informada sobre la marcha de los negocios sociales, someter a su
consideracién los balances de prueba y los deméds estados financieros
destinados a la administracién y suministrarle los informes que ella
le solicite en relacién con la sociedad y con sus actividades. E.
Presentar a la asamblea general de socios en su reunidén ordinaria el
informe sobre la forma como haya llevado cabo su gestién; las medidas
cuya adopcién recomiende la asamblea. F. Ejecutar todo acto o
contrato sin limitacién alguna de ninguna naturaleza. G. Convocar a
la Jjunta directiva o a la asamblea general cuando lo considere
necesario. H. Las demds que le confieren estos estatutos o la ley. I.
Ejecutar los acuerdos y resoluciones de la asamblea general. J.
Autorizar con sus firmas -todos los documentos publicos o privados que
deban otorgarse en desarrollo de las actividades sociales o en
interés de la compafiia. K. Cuidar de la recaudacién e inversidén de
los fondos de la empresa. L. Participar en las reuniones de la junta
directiva con voz y sin voto, pero podrd emitir su voto en aquellos
casos en que los miembros de la junta no logren decisidén mediante
consenso. M. Velar por que todos los empleados de la sociedad cumplan
estrictamente sus deberes y poner en conocimiento de la junta las
irregularidades o faltas graves que ocurran en este particular. N.
Ejercer las demds funciones que le delegue la asamblea general, y, o.
Las demas que le confieren estos estatutos o la ley. Poderes: Como
representante legal de la compafia en proceso y fuéra del proceso, el
gerente tiene facultades para ejecutar o celebrar, sin otras
limitaciones que las establecidas en estos estatutos en cuanto se
trate de operaciones que deban ser autorizadas previamente por la
junta directiva o por la asamblea de socios, todos los actos o
contratos comprendidos dentro del objeto social o que tengan caracter
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simplemente preparatorio de los fines que persigue la sociedad y los
que se relacionen directamente con la existencia y el funcionamiento
de la misma. El Gerente quedé investido de poderes especiales para
transigir, arbitrar y comprometer los negocios sociales: Promover y
coadyuvar acciones judiciales, administrativas o contencioso
administrativas en la que la compafiia tenga interés de interponer
todos los recursos que sean procedentes conforme a la ley, desistir
de las acciones o© recursos gque interponga, novar obligacionés Yy
créditos, dar o recibir Dbienes en pago, constituir apoderados
judiciales, delegarles facultades revocar mandatos y sustituciones.
Paragrafo 2: En todo caso las atribuciones del representante. legal y
sus suplentes seran ilimitadas, y por consiguiente quedan facultados
para realizar operaciones por cualquier cuantia.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 51 del 7 de abril de 2017, de Junta 5irectiva, inscrita

en esta Cémara de Comercio el 23 de mayo de 2017 con el No. 02226800
del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Gerente Fabio Enrique Ospina C.C. No. 000000070548442
Mufioz -
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Primer ) Gloria Patricia C.C. No. 000000039755337
Suplente Del Melgarejo Callejas
Gerente ’
Segundo Gloria Eugenia Vanegas C.C. No. 000000042875860
Suplente Del Osorio

Gerente

ORGANO DE ADMINISTRACION -
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JUNTA DIRECTIVA
Por Acta No. 024 del 29 de marzo de 2021, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 30 de abril de 2021 con el No.
02701095 del Libro IX, se designé a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE" - IDENTIFICACION
Primer Renglon Fabio Enrique Ospina C.C. No. 000000070548442
. Muficz

Sequndo Renglon Gloria Patricia C.C. Ne. 000000039755337
Melgarejo Callejas .

Tercer Renglon Daniel Ospina Vanegas C.C. No. 000001020752006

SUPLENTES !

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Juan Rafael Ospina C.C. No. 000000070566676
Muficz ’

Segundo Renglon Manuel Andres Garay C.C. No., 000000080037856
Fernandez

Tercer Renglon Sebastian Ospiné C.C. No. 000001020806963
Vanegas
REVISORES FISCALES
A
Por Acta No. 022 del 25 de marzo de 2020, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cdmara de Comercio el 7 de mayo de 2020 con el No,
- 02569880 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Ramon Eduardo Camargo Cc.C., No. 000000003175863
Principal Pedraza T.P. No. 2652-T

P&gina 7 de 10



%Cﬂmerdo Camara de Comercio de Bogota
ch Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 2 de diclembre de 2024 Hora: 16:25:29
Recibo No. AB247883928
valor: § 7,900

CcODIGO DE VERIFICACION B2478892811B88

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

Revisor Fiscal Carlos Alberto Correa C.C. No. 000000080097015
Suplente Sanchez T.P. No. 131672-T

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. No. 0001588 del 17 de agosto 01007956 del 25 de agosto de
de 2005 de la Notaria 15 de Bogotéa 2005 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0001065 del 20 de abril 01126249 del 25 de abril de
de 2007 de la Notaria 34 de Bogoté 2007 del Libro IX

D.C.

Certificacién No. 0000001 del 7 de 01201253 del 28 de marzo de
marzo de 2008 de la Revisor Fiscal 2008 del Libro IX

E. P. No. 0000632 del 14 de marzo 01201249 del 28 de marzo de
de 2008 de la Notaria 34 de Bogota 2008 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 1074 del 8 de mayo de 01299636 del 22 de mayo de
2009 de 1la Notaria 5 de Bogotéa 2009 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 2300 del 22 de julio de 02128061 del 2 de agosto de
2016 de la Notaria 39 de Bogota 2016 del Libro IX
D.C.

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL

Por Documento Privado del 16 de abril de 2013 de Representante Legal,
inscrito el 17 de abril de 2013 bajo el namero 01723171 .del libro IX,
comunicd la sociedad matriz:

— INVERSIONES OSPIVAN SAS

Domicilio: Bogotd D.C.

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cdédigo de Comercio

Que se ha.configurado una situacidén de control con la sociedad de la
referencia.

Fecha de configuracidén de la situacién de control : 2012-08-31

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

Pagina 8 de 10



Cémara :
*cﬂmﬂm‘ﬁ Camara de Comercio de Bogota
de Sogotd :

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 2 de diciembre de 2024 Hora: 16:25:29
Recibo No. AB24788928
valor: § 7,900

cODIGO DE VERIFICACION B2478892811888

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

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento
Administrativoe y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripciédn;
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogota, los sdbados NO son
dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del deigo de
Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra
en curso ningln recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS ~ CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 4645
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 4659

TAMANQ EMPRESARIAL

De conformidad con, lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafo
de la empresa es Mediana .

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 20.541.725.730
Actividad econémica por la que percibié mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 4645

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la

Pagina $ de 10



CD cémara
ca gmfc‘ﬁ Cémara de Comercio de Bogota
Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
s
Fecha Expadicién: 2 de diciembre de 2024 Hora: 16:25:29

Recibo No. AB24788928
valor: 3 7,900

CODIGO DE VERIFICACION B2478892811B88

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

consulta a la base de datos del RUES,.

Los siguientes datos sobre RIT y Planeacién son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccidén de
Impuestos, fecha de inscripcién : 10 de noviembre de 2005. Fecha de
envio de informacién a Planeacién : 26 de marzo de 2024. \n \n Sefor
empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afio de constitucién de su empresa, de 50% en el segundo
afo y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningin caso.

Ak Rk I IR I AKRRRIARR R A Ak Tk kA A kA h kA k ko h ko kkkkkkhkkkk kA kkkk kkkkx &

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

KA IKRK K I A I A KRKRA IR KK AR AR I AR IR AR T R IR AR A AT R AT I A I A Ak Ak dh IR A K Ak k%

Este certificado fue generado electrénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999. ,

A KT KR AA KA A AR AT AR TR A AR R AR T AA T A AT A A A AR AR I I AR A A AT kT A A A dd b dd ok
Firma mecénica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

W
CONSTANZA PUENTES TRUILLD
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacién

4. Namero de formulario

IV

oy

14929486488

Ll

5. Razén social

BIOSPIFAR S A

ra /‘”‘“
5. Numero de Identificacion Tributaria (NiT} 6. DV | 12. Direcclén secclonat J— ’\k\\ )4 uz6n electrénico
8 3 051075 8 3 Impuestos de Bogotd ;/J, RN /{? \.zww
IDENTIFICACION N \ J / !/\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de identifi ca i
Persona juridica 1 \ < a
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento ;JQWASLudQQMcmm
by ‘i
. . ) TS, s
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 349%ds nombres
Ll
bt
o

36. Nombre comercial

/}@mAc“@ﬁ 7NN

38. Pais
COLOMBIA 1

40. Ciudad/Municipio
Bogotd, D.C.

39. Departamento

6 9 |Bogota D.C.

(o

41. Direccién principal

NN
AK7 155 80IN7 OF 115 ED NORTH POINT OFFICE

\\"\
>4

AN };

42. Correo efectrénico info@biospifar.com

AV

43. Codigo postai : |44. Teigtond 1\, /7 /é,w’i\\\\\ﬁ 0155509 0 945 Telefono 2
N’ N\ BLASIFICACION
ActI'V}'Ai'ﬁh‘iws%,g;mn('Jmit:a<\‘"‘Q:w»mmw.“.,/V‘r Ocupaclén
Actividad principal c vN;d Otras actividades 52. Ndmero
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, CM@NW% cy/@a 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
4.6 45][200412007]|[4 6759120 0.3,12/0 7] | l |- | l |
S/ f““‘*ﬁaﬁﬁepénsab.udades Calidades y Atributos
1 2 5 ,ﬂéf """" ,\Nj "w 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. codgo|5__|7 58 !9 |1 o4 a3 &M‘B{s\szrwl P T O O B
5- Impto. renta y compl. régimen pr[gmaP\ 4&oﬂ"irppu o“iob las ventas - IVA
07- Retencién en la fuente a titulo Cle\(\iflt / jsz - cturagor electrénico
08- Retencién timbre nacional ‘é’ e de Beneficiarios Finales
09- Retencién en a fuente en el |mpuesto
10- Obligado aduanero
14~ Informante de exogena NW\ e
-42- Obligado a llevar contabilidad * \\j;
Usuaxzws aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
N T 3 I N N N N O O e |2 |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 3 -
L] || rere [ o7 '
lefinida y en ia no se exigira su renovacion

IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaciones a que haya lugar, la inscnpcién ‘en el Registro Unico Tributario -RUT-; tendré vigencia i

~ - Para'Uso exclusivo de [a DIAN
St D NO 60. No. de Folios:

59: Anexos

La informacién suministrada a través del formuiario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de ios datos suministrados se adetantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Paragrafo del articuio 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
de! 2016, De iguai manera al formalizar ei trémite ei usuario fue informado y acepta ia politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984. Nombre
985. Cargo

OSPINA MUNOZ FABIO ENRIQUE

Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 02-12-2024 04:23:06PM
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; ) I AN Formulario del Registro Unico Tributario . B O O 1

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN : 4, Namero de formulario 14929486488
415)7707212489984(8020) 000001492948648 8
. e
5. Numero de identificacion Tributaria (NIT} . 6. DV | 12. Direccién seccionat p— { “‘ 4 %uzép electrénico
83051075 8|3 Impuestos de Bogot4 ﬂ \i / 13 \2 .
Caracteristicas y formas de las organizaciones \\w / <, / .\\\
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 3 ) r6n4uniligggéﬁ ms‘}os de e yhco de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas A extr% -fsmOS \
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas “ v /f 1
R
Constitucién, Registro y Ultima Reforma ~ \\.,w/ / \\* / ; Composicién dei Capital
Documento . 1. Constitucién 2,§a{9}}m\“/ !‘ ) -
71. Clase 82. Nacional 100 %
72. Numero
73. Fecha 83. Nacional publico. 0. 0 %
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro
77. No. Matricula mercantil
78, Departamento
79. Ciudad/Municipio 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde
81. Hasta 87. Extranjero privado 0. 0 %
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5 '
5” 4 :~ ' [f:,;& Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual % . ) ffEeché’g cix(nbic, i 91..Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 92. DV
£ B -
1 8 0 .
2 -
3 -
4 - I | | | B
5 l Lo .
Vinculacién econémica
gaéé{mg‘#l?g;o” 94. Nombre del grupa econdmico y/o empresarial ﬁ/lise\tpll; g‘%rgn?%lgr?  "eacion Tributania (NIT) defa g6, py.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante’

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais ) 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior : : sociedad o naturat det exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 02-12-2024 04:23:06PM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Pagina 3
. Espacio reservado para la DIAN . 4. Nimero de fbrmulario . 14929486488
(415J 07212489984(802 [ J9
. a‘.m«
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional pre— e %\“\\ ‘i}i}Buzén electronico
830510705 8 3 Impuestos de Bogota f’ # ‘\ TANOTTLS
Reprasentacion mﬁ‘ e ,,f fi«f’ﬁ\w:\‘m
98. Representacion 99. Fecha inicio sjercicio representacion ,»«w,\ - / g@;m\
REPRS LEGAL PRIN . 18 '2 00 4|1%2}\95j| Ny 3
100. Tipo de documento 101. Ndmera de identificacién \‘10‘& ﬁumero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 [7 0 5 4 8 4 4 2 \
1
104. Primer apellido 105. Segunda apellido 1086. Prim: Tmbre \/ 107. Otros nombres
‘ OSPINA |[MUROZ [FABIO \ [ENRIQUE
108. Ntimero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal f"‘ ot
l :;%) A w‘ ) i
98. Representacién 99. Fecha Inicio ejercicio represg“.ta\ié% ~ ““X' - e !
: o
REPRS LEGAL SUPL 19 SN *iz B, 0\ “NM 2,0 7[
100. Tipo de documenta 101. NUmero de identificacién {5:’"\\\ Ny e W\\,f 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
§&
CeduladeCiudadan 1 3 |4 2 8 75 8 6 0 o \\’}‘ (e l
2 - o Dy
104. Primer apellida 105. Segundo apeliida! &'fv) M"‘“’y 106. Primet\aambre 107. Otras nombres
P g )
VANEGAS |osoRIO R f”}a@am EUGENIA
108. Nimero de dentificacion Trioutaria (NIT) 109. DV] 110, Razénéfﬁf?‘:«prﬁ%ﬁ teoal /
| PN s
98. Representacién 99. Fed h&@::%}ﬁrcs gwmén
REPRS LEGAL SUPL 19 ‘5‘:\‘ |201407004]
100. Tipo de documenta 101. Ntimero de identificacs ?‘mw 102. DV 1103. Numera de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 [3 9 7 5. 5 ‘g\g.F /A/‘*» \‘> |
3
104, Primer apellida 105. Sely d"\a;\i‘a\! ‘m /> 106. Primer nombre : 107. Otras nombres
MELGAREJO |c§\ﬂ” EYAS, > \N |GLORIA PATRICIA
108. Nimera de Identificacion Tributaria (NIT) in Q(l?pr}so‘w% representante legal
P N
. e-*“‘\\
98. Representacion ,» \W;} j 43:\\ 9&)? cha inicio ejercicio representacian
-/ / Lo
100. Tipa de documento {ok‘rjup@ de gi tif ca:;i&; 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
14 ]
104. Primer apellido ( "‘F@“‘j?undo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
= \ S j
108. Numero de !dentificacion Tnbutan gsu Y 109. DV{ 110. Razén social representante legal
<A \5 |
98. Representacién . 99. Fecha inicio ejercicio reprasentacion
| | l
100. Tipo de documento 101. Numerao de identificacion " 102, DV [103. Nlimero de tarjeta profesional
s !
104. Primer apellido 105. Segundo apeliido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV 110, Razén sacial representante legal

Fecha generacidn documento PDF: 02-12-2024 04:23:06PM
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D IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario
Sacios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

_001 |

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14929486488
248998 01492948648 8
5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion sec;:ional 1 {:Buzén electrénico
8 3 0 5 1 0 7 5 8 Impuestos de Bogots 4
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Tem“p‘gri‘*!esf" 7 .
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 11‘{154. ‘n;t Nacmna:fdar‘ R
NIT 311706 48 44 2 ‘*1 COLOMBVAW 169
115. Primer apellido 116. Segundo apeliido 117. Primer nombres” ™., ’\,, ; o, 18,-Otros nombres
OSPINA MUROZ [FABIO \, Al \ ;{QNRIQUE
1 —~
119. Razon social f I/"m M“w o
\ / ?v N i’}‘.;
. A Ve s , .
120. Valor capital de! socio 121. % Participacion 122 ~F%§\&e inggeso et 123, Fecha de retiro
2 010 4\,&1\3,0 7] Cog
111. Tipo de documento 112. NUmero de identificacion 114. Nacionalidad )
CéduladeCiudada 1 3 (3 9 7 5 5 3 3 7 L COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apeliido 117 ?ﬁm’*’r lp re‘\‘)’ 118. Otros nombres
MELGAREJO |CALLEJAS “%ﬁ.ORl IPATRICIA
2 -
119. Razdn social {/
N ~ N
120. Valor capital del socio 121. % Participacion. . 152}Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
12 0 1 6,0 7|2 2| L
111. Tipo dé documento 112. Namero de identificacion i 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 0 2 0 7 5 2 0 O ws,e» I COLOMBIA 169
115. Primer apellido‘ 116. Segurau«*aglhdo 117. Primer nombre 118. Otros nombres »
OSPINA |VANEGAS\, DANIEL
3 - 3 7
119. Razén social f»;, N \\/}
g, W, i
Pol
ARy o 0,
120. Valor capital del socio S {2’1 % Paftig aén%p “/ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
PR
PPN f“‘:\\ [202 15032 9] o
111. Tipo de documento 112. Num%rd de |d§nt§ﬁcgs?¢p 113. DV [ 114. Nacionalidad
P w0 ) | ®
115. Primer apellido }‘, 1{6{Segury.10 apeilido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
Y ”"‘““i/’
4
119. Razén social
120. Valor capital det socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| L1 L
111. Tipo de documento 112. NG \amide identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razodn social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso . 123, Fecha de retiro
| | | | | |

Fecha generacion documento PDF: 02-12-2024 04:23:06PM




DOIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 5 de 5 Hoja 5
Espacio reservado para fa DIAN 4. Nimero de formulario 14929486488
Hlm‘]“onl || ‘zl( 020) 000 1“92 4864
5. Numero de Identificacién Tributaria (NiT) 6. DV | 12. Direccion seccionai i% {Buzdn electrénico
8 3051075 8|3 Impuestos de Bogota
. Revisor Fiscal y Contador
124, Tipo de documento 125. Nuimero de identificacién N
3 CéduladeCiudadania 1 3 |3 1 7 5 8 6 3 2 6 5 2T
g 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre
‘_;1 CAMARGO |PEDRAZA [RAMON /"
2 1132. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada 2 "\\ ‘_V,'; K
[ L AN
é 185. Fecha de nombramiento . f /‘ s >
|2 020032 5| AL Ame
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacién ‘4'2) \ \‘f { ™ rag YDV| 139. Nuimero de tarjeta profesional
£ |Cédula de Ciudadania 1318009 70165 / /m /l 1 316 72T
§. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido w < 142\3§|mer i»&mgw 143, Otros nombres
7 |CORREA |SANCHEZ M\)]‘GARLOS / ALBERTO
% 144, Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 145, DV| 146. Socledadofrj»d\&g\ ; - ) !
| f SAS),
S
& | 147. Fecha de nombramiento {"}3’ A £ “*«»m.«‘
|2 0200 3,2 5] S N’”\:\
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacién R R\ V. 150. DV 551. Numero de tarjeta profesional +
Céduade Ciudadania 1 3 [3 0 0 8 2 9 40, 4w ) 1177077
_ 162. Primer apellido 153. Segundo\qpn&"dwu v ¢ /‘?\»:\ 154. Primer nombre 1565. Otros nombres
§ |cAsAs [PULIBO™. S 4 V(:,f;i |DIANA MARCELA
§ 156. Numero ée Identiﬁcacién Tributaria (NIT) jg?l:D\k\’ 15@ bOCl%&Q\g‘fg@:‘?ﬂ’smgnada
N NN
159. Fecha de nombramiento
201 1,0‘7%@ 1}

‘

L
Fecha generacion documento POF: 02-12-2024 04:23:06PM
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RAMON E. CAMARGO PEDRAZA
CONTADOR PUBLICO TITULADO

CCP -400

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

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

Dada en Bogota D.C., a los (28) dias del mes de noviembre de 2024,

Cordialmente,

ON EDUARDO CAMARGO P.

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

Calle 65 No. 7 - 68 Teléfonos: 2175350 ~ 313 2828493 Bogota D.C. - Colombia
' E-mail: monchocped@gmail.com
i
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WNDAD JUNTA C’ENTRAL

ADMMIBTRATIN

especia. DIE QQMTAQQRE\‘?

Certificado No

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

@@@@@@

DOBDDE

CERTIFICA A

‘,&sgonal No 2652-T SI
timos 5 afios.

dhokde ok ok k ok kk ok
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e

REGLAMENTARIO 1074 D

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




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ll:jIB

gmm& CERTIFICADO ORDINARIO Vg deot

- No. 260021659

Bogota DC, 18 de diciembre 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) GLORIA PATRICIA MELGAREJO CALLEJAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 39755337:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacidon 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 pblicas en
ejercicio de la accion de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas 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 informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Division 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 PB

PR&CKP&A&%M CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 0

GEN ON | No. 260021598
Bogota DC, 18 de diciembre def 2024 '

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez cdnsultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona BIOSPIFAR S A identificado(a) con NIT nimero 8305107583:

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 desempeiio 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 accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. Ei 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

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con E! 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 )




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 18 de
diciembre de 2024, a las 08:08:29, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacioén, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

No. Identificacion

39755337

Cadigo de Verificacidon

39755337241 21 8080829

plasmada tiene plena validez para todos los efectos Iéyégégi¢s.v

Gener6: WEB

e

“M?,/

fe

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

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

CGR we

Pagina 1 de 1
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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 Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 18 de

diciembre de 2024, a las 08:10:39, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Numero de identificacié

No. Identificacidon

830510758

Cadigo de Verificacion

830510758241218081039

Gener6: WEB

_ plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

»

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

CGR e

Pagina 1 de 1
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Policia Nacional de Colombia https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes...

#EWN £O1ICIA NACIONAL
NiR?S DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

L.a Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:46:22 AM horas del 17/12/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 39755337
Apellidos y Nombres: MELGAREJO CALLEJAS GLORIA PATRICIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
‘ de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Pol l't_ica de Colombia.

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion 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
‘ instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida El Dorado #
75 ~ 25 barrio Modelia, Bogotd
D.C.

Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12.00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

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

Q
1 de2 _ 17/12/2024, 10:46 a. m




Policia Nacional de Colom‘pia https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes...

1

23 GOV.CO

Ministerio de Portal Unico

de la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

2de2 17/12/2024, 10:46 a. m.
N




2411224, 1026 - - * Consulta RNMC -

Policia N'acional de Colombia

O (Default.aspx) O

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Naciona\l de Medidas Correctivas' RNMC

@ “La Policia Nacional de Colombia infor'mai

Que a la fecha, 24/12/2024 10:26:44 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania No. 39755337 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformxdad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Segundad y
~ Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 107332039 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento.a través de la péagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, meni ciudadanos/ consulta medidas-correctivas, con el dociimento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nlimero de
cedula corresponda con el documento de identidad sumrmstrado

{ Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

§ ‘ 5_159000

~ Policia Nacional de Colombia

Dios

mMm
Dirgecidn Gengral - Cra, S9N 26 - 21 ) POTENCIA DE LA
> @ y ’ Centro Administrative- Nacional CAN, Bogota D.C. V'DA

i Line 91830(}—91(31?2
|GOV.CO

A0

hitns:fisrvenpe.policia gov.ce/PSCHm _orn consulta asry ’ ‘ 1
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMAC!ON Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

'CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios marcﬁﬁos RﬁDAE\!&,'

el(la) Ctudadam(a) con numero de identificacion CC 39755337 NO SE

ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES AL!MENTARIOQ '

MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo vy
numero consignados en el respectivo documento de ldentmcamm coincidan con los
aqui segs&trddos;

Se expide en Bogota el‘23/ 1212024 11:32 AM

 Codigo Verificacion: SPOSAWMYXNT
Valida hasta: 23/03/2028

Direccién de Gobierno Digital

M!NiST&RlO DE TECNOLOGIAS DE LA lNFORMAC!ON Y LAS
COMUNICACIONES MINTIC :

a\v




INTENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERI

BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente BIOSPIFAR S A identificado(a) con NIT nuamero
830.510.758-3 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la CUENTA
CUENTA CORRIENTE No. 0833031743 aperturada el 24 de enero del 2022,

cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo -

establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 2
de diciembre del 2024.

Para tramites de némina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las
siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos:0833031743
Cuenta de 16 digitos:0833000100031743
Cuenta de 20 digitos:00130833000100031743

ALK

Firma autorizada
BBVA Colombia

23



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

ENTIDAD RECEPTORA

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RAZON SOCIAL O DENOMINACION BIOSPIFAR SA
SIGLA ’

NIT No. 830510758-3

PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO :

PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
~ ORDEN ~ TIPO
] Nax) ]DPTL.] |msr. | [ weL | IOTROI ¢CUAL? ! (VERAL RESPALDO) CLASE (VERALRESPALDD)

DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA_[PAIS COLOMBIA lDEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO BOGOTA . DIRECCION GARERRA 7 165-80 NPO OFICINA 115
TELEFONOS  gp15550909 FAX APARTADO AEREO
‘ B B 3

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 Comerclo al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticos y de tocador 2

3 4

5 6

HOSPITAL REGIONAL DE MONIQUIRA ESE

135.439.900

3102089294 31-12-2024
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA X 608-7405030 31122024 930,079,525
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN VICENTE DE PAUL X 608-8332570 31-12-2024 79.426.925

0 APODERADO

PRIVER AP MELGAREJO SUNDO APELLIN0 (ODE CASADA GALLEJAS VONGRES GLORIA PATRIGIA
.lDOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERQ ACTUAEN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
ce. D CE. D PASAPORTE D 30756337

.Representante Legal

|Z| Apoderado

[] |s

SIN RESTRICCION

OBSERVACIONES : NINGUNA

ACTUANDD EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE :

S| Ij NO IE ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS
CAUSALES DE INHASILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 10. LEY 190 DE 1995).

FIRMA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATYS POR MI/&IQL&D&_.EE EL BRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).

GLORIA PATRICIA MELGAREJQ CALliEJAS

IFECHA DE DILIGENCIAMIENTO

20-12-2024

({DW"/&

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LAENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 4o. LEY 190 DE 1995)

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE

CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE

FORMA FUHVPJ0O1

4




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA
(LEY 190 DE 1995 Y LEY 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

COBERTURA: Este Formato Unico de Hoja.de Vida debe ser diligenciado por foda persona juridica, aspirante a celebrar un
contrato de prestacion de servicios con la administracion, independientemente de su término de duracion.

INSTRUCCIONES GENERALES:

Antes de comenzar a diligenciar este formato tenga en cuenta las siguientes instrucciones :

- Escriba en letra imprenta y en tinta Unicamente de color negro.

- Las fechas deben ir en nimeros arabigos.

- Sirequiere ampliar la relacion de los contratos de prestacion de servicios, utilice una hoja en blanco.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS:

I. Identificacion:
En el caso de que la entidad o sociedad sea publica, especifique:

ORDEN: Marque con “X” si es del orden nacional (NAL), departamental (DPTL), distrital (DIST), municipal (MPL) u otro
(OTRO). Simarca esta Ultima, aclare a qué otro orden corresponde.

\

TIPO: Escriba el codigo de la entidad o sociedad, de acuerdo con la siguiente tabla:

cODIGO TIPO
01 MINISTERIO O DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
02 SUPERINTENDENCIA O UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
03 ESTABLECIMIENTO PUBLICO
04 ENTE UNIVERSITARIO AUTONOMO O EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
05 EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL DEL ESTADO
06 SOCIEDAD DE ECONOMIA MIXTA
08 OTRO

En el caso de que la entidad o sociedad sea privada, escriba la CLASE a que pertenece, de acuerdo con la siguiente tabla:

cODIGO CLASE
11 SOCIEDADES COMERCIALES E INSTITUCIONES FINANCIERAS
12 SOCIEDADES SIN ANIMO DE LUCRO
13 SOCIEDADES CIVILES
14 ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
15 SOCIEDADES EXTRANJERAS (SUCURSALES Y FILIALES)
16 OTRA
Il. Servicios: )
Relacione los principales servicios que ofrece su entidad o sociedad, de acuerdo con el objeto social. .

lll. Experiencia y Situacion Actual:

En orden cronolégico establezca los contratos de prestacion de servicios que su entidad o sociedad ha realizado, escribiendo
el nombre de la entidad contratante, si es pdblica o no, indicando su ntiimero telefdnico, la fecha de terminacién o conclusion
del servicio y el valor del contrato, en pesos colombianos.

IV. Representante Legal o Apoderado:

Relacione el nombre y |a identificacion del Representante Legal o Apoderado. Establezca su capacidad de contratacion
aprobada por estatutos. Marque con X “si” 0 “no” estd incurso, como representante legal o apoderado, dentro de las causales
de inhabilidad o incompatibilidad existentes. Firme este formato para que la informaclén declarada en él tenga validez. Re-
cuerde anexar los documentos que respaldan su contenido, incluyendo el Certificado de Representacion Legal o de Apoderado.

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 FORMA FUHVPJ001



E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIQ SAN RAFAEL DE TUNJA c%“f

P FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLTENTE Y/0 CONTRAPARTE HOSPITAL
C-F-10 (Sistema de administracién del riesgo de lavado de activas, financiamiento del san Rafael

Versién: 05 terrorismoy pmllferac‘mn de armas de destruccign masiva LA/FT/ PAQM)

Fecha: 26/08/2024

Fecha 23-12-2024 Ciudad Tunja Pepartamento Boyaca
La informacién reportada es confidencial y daré cumplimiento la Circular Externa 009 de 2016 y 202117000000055 de
2021 de la Superintendencia Nacional de Salud y sus modificatorios. Diligenciar todos los campos sin enmiendas hi
tachaduras.

CLASE 0 TIPO DE VINCULACION (MARCA CON X)

PROVEEDOR EMPLEADO D CONTRATISTA OPS D
SERVIDOR PUBLICO D TERCERIZADOS D TEMPORAL D
JUNTA DIRECTIVA D OTRO D CUAL

1. PERSONA NATURAL
(El Rep. Legal debera diligenciar item de persona natural)

NACIONAL [ | EXTRANJERA [ | PuBLICA [ Jervaba[x__ JmMxta [ |

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS [ GLORIA PATRICIA MELGAREJO CALLEJAS ]

TIPO DE ‘ cc X | CE T.1 FECHA DE, 31/10/1988
IDENTIFICACION - EXPEDICION
NUMERO DE 39755337 . LUGAR DE Bogota
IDENTIFICACION EXPEDIDA
FECHA DE NACIMIENTO [ 01-07-1970 ] LUGAR DE NACIMIENTO [ BOGOTA ]
DIRECCION DE RESIDENCIA Carrera 7 155-80 NPO OFICINA 115 NUMERO 3103437773
DE
- TELEFONO

NUMERO DE CELULAR ; . E-MAIL
Wo 3437773 J ) mo@biospifar.com _]
DETALLE DE LA ACTIVIDAD )

ASALARIADO INDEPENDIENTE [ ____] ESTUDIANTE [___] SOCIO [ pensIONADO 1

ACTIVIDAD “cliU” [_____| *Opcional

OCUPACION / PROFESION NOMBRE DE LA EMPRESA CARGO QUE DESEMPENA
REPRESENTANTE LEGAL BIOSPIFAR SA DIRECTOR FINANCIERO

DIRECCION EMPRESA CIUDAD NUMERO TELEFONO E-MAIL
CARERRA 7 155-80 NPO BOGOTA 6015550909 info@biospifar.com
OFICINA 115 ' N

2. PERSONA JURIDICA
(El Rep. Legal debera diligenciar item de persona natural)

RAZON SOCIAL: [ BIOSPIFAR SA. | NI [830.510.758-3 |

DIRECCION OFICINA PRINICPAL ’ CIUDAD NUEMERO TELEFONO FAX

[ CARERRA 7 155-80 NPO OFICINA 115 | BOGOTA | 6015550909 [ NOAPLICA |
DIRECCION SUCURSAL O AGENCIA -~ CIUDAD NUMERO TELEFONO FAX
[ " NO APLICA ‘ [ NO APLICA | NO APLICA [ NOAPLICA |

, \ 2 SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
' CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
/ SISTEMA DE GARANT{A DE CALIDAD

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL

25



E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA w f
CODIGO: FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE - HBSPITAL
C-F-10 (Sistema de administracién del riesgo de lavado de activos, financiamiento del San R#"ae'
= terrorismo y proliferacién de armas de destruccion masiva LA/FT/PADM) »
Version: 05 ) Fecha: 26/08/ 2024 -
TIPO DE PUBLICA PRIVADA X MIXTA EXTRANJERA
EMPRESA : ;
OTRA. . ] cODIGO ACTIVIDAD “CIIU” [ 4645
CUAL?
3., IDENTIFICACION DE LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN DIRECTA O
INDIRECTAMENTE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PARTICIPACION (EN CASO
DE REQUERIR MAS ESPACIO ANEXAR RELACION DE CONFORMIDAD AL PRESENTE CUADRO
* Se debe diligencuar pot la persona juridica-caso aplique.
 RAZON SOCIAL O NOMBRE TIPO DE IDENTIFICACION NUMERO DE
COMPLETO : IDENTIFICACION
[ INVERSIONES OSPIVAN SAS [ ccC [ |CE [ 1L [ [ N7 [X ]]900387959-3 |
[ [ e[ JCE [ JTL[ [NIT] || - |
| [ cc[ JCE [ [TL[ N[ ] ]
| [ cC.[ J[CE[ [TL [ [NIT| || ]
[ : ~ [ cC [ JCE[ [TL [ INIT[ 1] ]
4, INFORMACION FINANCIERA .
- * Campo Obligatorio
[ TOTAL ACTIVOS | $14.199.860.252 - [ TOTAL, PASIVOS [ $8.553.001.330 |
[ INGRESOS MENSUALES | $ 1.727.292,893 [TOTROS INGRESOS ANO | $ 133.811.000 |
[ EGRESOS MENSUALES [$ 1.676.921.428 | OTROS EGRESOS ANO [ 109.1690.418 |
[ CONCEPTO DE LOS INGRESOS | Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticos y de tocador ]
5. ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES -
* Camipo Obligatorio
REALIZA TRANSACCIONES EN Sl NO
MONEDA EXTRANJERA?

TIPODE IMPORTACIC)N X | EXPORTACION INVERSIONES [ | PRESTAMOS [ | TRANSFERENCIAS .
TRANSACCION: : » .

TIPO DE IDENTIFICACION ENTIDAD MONTO CIUDAD PAIS MONEDA
PRODUCTO -
CUENTA CORRIENTE | 100-68-14-877 BANCO 10.000 PANAMA PANAMA DOLAR

BOGOTA

6. PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE (PEP)
* Campo Obligatorio

¢POR SU CARGO MANEJA RECURSOS PUBLICOS? . st |No[X]
¢POR SU ACTIVIDAD U OFICIO, GOZA DE RECONOCIMIENTO GENE|;AL? st ] No [X ]
¢EXISTE ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA? st [:] No [X ]
;i?SLéSSIED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS O GRUPO DE st[ ] No[X

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE

coDIGO: HESPITAL
C-F-10 | (Sistema de administracién del riesgo de lavado de activos, financiamiento del . San Rafael
- s terrorismo y proliferacién de armas de destruccién masiva LA/FT/PADM
Versién: 05 ye ) il ) Fecha: 26/08/2024

¢POR SU CARGO O ACTIVIDAD EJERCE ALGUN GRADO DE PODER PUBLICO?

SI SU RESPUESTA ES SI EN ALGUNA PREGUNTA, FAVOR EXPLIQUE LA RAZON:

No aplica

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y AUTORIZACION CENTRALES DE RIESGO*
* Campo Obligatorio

DECLARO EXPRESAMENTE QUE:

1. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actlvidad, negocio, etc):
Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticos y de tocador

2.Tanto mi actividad, profesion u of' icio es licita y la ejerzo dentro del Marco Legal y los recursos que poseo no provienen
de actividades Ilicitas contempladas en el Cddigo Penal Colombiano

3. La informacién que he suministrado en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y me obhgo a actualizarla
anualmente.

4, De manera irrevocable autorizo a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA, consultar en base de
datos la informacidn contenida en este formulario.

5. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran.a'la fi nanciacion del terrorlsmo, grupos o

actividades terroristas.

8. INFORMACION BANCARIA
* Campo Obligatorio

ENTIDAD SUCURSAL Y/O TIPO DE CUENTA NUMERO’ DE LA CUENTA
‘TELEFONO

BANCO DE BOGOTA 6013820000 CUENTA CORRIENTE 009-09898-9

Davivienda 3300000 Ext, 82116 CUENTA CORRIENTE 560009769997728. .

9. FIRMAY HUELLA

COMO CONSTANCIA DE HABER LEIDO, ENTENDIDO. Y ACEPTADO .LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA
INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA y VERAZ EN TODAS SUS PARTES Y FIRMO EL SIGUIENTE
DOCUMENTO:

Ceeen!

GLORIA PATRICIA MELGAREIO CALLEJAS
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DEL .
CLIENTE /CONTRAPARTE . HUELLA INDICE DERECHO

QUIEN RECEPCIONA HSRT

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS PCR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA ‘ iﬁ“?

CODIGO: FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE HBSPITAL
C-F-10 (Sistema de administracién dél riesgo de lavado de activos, financiamiento del v SargelT?uég?el
. o ’ - h g FT/PADM
Version: 05 terronsn_io y proliferacién dg armas de destruccion masiva LA/FT/PA ) Fecha: 26/08/2024

INSTRUCTIVO DEL DILIGENCIAMIENTO DE FORMULARIOS DE CONGCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O
, © " CONTRAPARTE (SARLAFT/PADM) '

OBJETIVO:

Diligenciar oportuna y correctamente el formulario de conocimiento del cliente y/o contraparte - (SARLAFT/PADM, en letra
manuscrita ‘o computador con firma y huella de quien se registra la informacion, fortaleciendo los controles del Sistema de
Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo — SARLAFT/PADM del Hospital.

1. Diligenciar fecha de suscripcién del formato,

2. Diligenciar Clase Tipo de Vinculacién (MARCA CON X). - :

3. Lapersona natural deberd diligenciar el numeral 1. Se deherd tener en cuenta que si se trata de persona juridica
el representante legal diligenciard de manera completa cada una de casillas establecidas en este numeral.

4, La persona natural o el representante legal si es persona juridica debera diligenciar el numeral 1 respecto de las
casillas: Si es nacional, extranjera, publica, privada o mixta; hombre y-apellidos completos; tipo de identificacion y
la fecha de expedicién; nimero de identificacion y el lugar de expedicion direccidn de residencia, nimero de
teléfono; numero de celular, E-MAIL; detalle de la actividad si es asalariado, independiente, estudiante, socio,
pensionado, actividad CIIU comé campo opcional, diligenciar la ocupacion / profesion, hombre de la empresa, cargo
que desempefia, direccién empresa, ciudad de la empresa, teléfono de la empresa, email de la emptesa.

5. Sedebe diligenciar el numeral 2 si se trata de Personia Jurldica precisando que (E! Rep. Legal deberd diligenciar item
de persona natural). Se debe diligenciar de manera completa los campos correspondientes a la razdn social de la
persona jurldica, NIT, direccion de la oficina principal de la persona juridica )

Diligenciar la ciudad de la oficina principal de la persona juridica

Diligenciar el nimero de teléfono de la oficina principal de la persona jurfdica

‘Diligenciar el numero de fax de la oficina principal

Diligenciar la direccion sucursal o agencia de la persona juridica

10. Diligenciar la ciudad de la sucursal o agencia

11. Diligenciar el nimeto de teléfono de la sucursal o agencia

12. Diligenciar el nimero de fax de la sucursal o agencia .

13. Diligenciar el tipo de empresa, si es publica, privada, mixta y extranjera otra o cual?.

14. Diligenciar el cédigo de la actividad “CIIU” de la persona juridica.

15. Diligenciar el numeral 3 correspondiente a “IDENTIFICACION DE.LOS ACCIONISTAS O ASOCIADOS QUE TENGAN
- DIRECTA O INDIRECTAMENTE MAS DEL 5% DEL CAPITAL SOCIAL, APORTE O PA_R'I'ICIPACI(')N”, en caso de requerir
mds espacio anexar relacion de conformidad al presente cuadro, este camipo * Se debe diligenciar pot la persona
juridica caso aplique, e indicar informacion relacionada con la razén social o nombre compieto, tipo de identificacion
y ndmero de identificacion

16. Diligenciar como campo obligatorio el numeral 4 relacionado con la “INFORMACION FINANCIERA” indicacion del
total activos, ingresos' mensuales, egresos mensuales, total, pasivos, otros ingresos, otros egtesos y concepto de
los ingresos. N .

17. Diligenciar como campo obligatorio el numeral 5 *ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES”, érespecto a
la informacion asociada a “realiza transacciones en monedd extranjera?” si o no, tipo de transaccién: “importacion,
exportacién, inversiones, préstamos y transferencias; tipo de producto identificacion, entidad, monto, ciudad, pais
y moneda. » )

18. Diligenciar como campo obligatorio el numeral 6 “PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE (PEP)” teniendo en cuenta
las preguntas cuya respuesta es si 0 no: {por su cargo maneja recursos publicos?, ¢por su actividad u oficio, goza
de reconocimiento general?, éexiste algin vinculo entre usted y una persona plblicamente expuesta?, tes usted
sujeto de obligaciones tributarias en otro pais'o grupo de paises?, ¢por su cargo o actividad ejetce algin grado de .
pader publico? Si se presenta en alguna respuesta si, favor explicar la razén. -

19. Diligenciar como campo obligatorio el numeral 7 “DECLARACION .DE ORIGEN DE FONDOS Y AUTORIZACION

) CENTRALES DE RIESGO” respecto a “Los recursos que poseo proviénen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion,
oficio, actividad, negocio, etc). sefialar la fuente de esos recursos.

20. Diligenciar como campo obligatorio el numeral 8 “INFORMACION BANCARIA”, describir la entidad, sucursal y/o
teléfono, tipo de cuenta y numero de la cuenta”. : . o

21. Diligenciar como campo obligatorio el numeral 9 “FIRMA Y HUELLA” , indicando el nombre completo con la firma
del representante legal, cedula de ciudadania, y huella. - :

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD




E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

HOSPITAL

cODIGO; FORMATO DE CONOCIMIENTO PEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE
C-F-10 (Sistema de administracion del riesge de lavado de activos, financiamienta del San Rafael
Version: 05 terrorisma y preliferacion de armas de destruccion masiva LA/FT/RADM) Fecha: 26/08/2024

DOCUMENTOS REQUERTDOS JUNTO CON EL. DILIGENCIA MIENTO DEL FORMATO

Persona Juridica

« Certificado de existencia y representacién legal con vigencia no superior a 60
dias calendario, expedida por la camara de comercio o por la entidad competente.
+ Fotocopia del Régimen Unico Tributario RUT actualizado.

+ Fotocopia de la Cédula del Representante Legal

¢ Certificado de la Cuenta Bancaria emitido por la Entidad Financiera.

» Cuando se trate de terceros aliados diferentes a Entidades Publicas Nacionales o
Internacionales que aportan recursos econémicos, deben presentar Certificacién

- |de Précticas de prevencidn de Lavado dé Activos 'y Financiacion del Terrorismo y
composicion accionaria o fundadores del primer nivel, solo en contratacion
superior a 800 SMMLV

Persana Natural

¢ Fotocopia del Registro Unico Trlbutarlo RUT actualizado.

» Fotocopia de la cédula de la persona natural.

» Certificado de la Cuenta Bancaria emitido por la Entidad
Financiera. ’

COPIGO: C-F- , “@?w‘ ,ﬁ"'
10 E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA s ,I?AL
Saq £ At
FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE Y/O CONTRAPARTE
. (Sistema de administracion del riesgo de lavado de-activas, ' s .
VERSION: 05 financiamiento del terrarismo y proliferacion de armas de destruccuon FECHA: 26/08/2024
masiva LA/FT/PADM)
CONTROL DE CAMBIOS .
No, VERSION FECHA RESPQNSABLE PESCRIPCION _
Inclusion opcidn de persona extranjera.
Inclusion de Junta directiva
3 . 03/04/2023 Sandra Liliana Olarte Romero Se elimina Acuerdo No. 015 del 15 de noviembre de
2016.
4 29/09/2023 Inclusién de control de cambios al formato, ajuste de
] fecha.
Sandra Liliana Olarte Romero | El formato se articula con el Manual cddigo: AF-M-02 y
’ - subsistema de administracion del riesgo de
corrupcion, opacidad vy fraude (SICOF).
Se ajusta ciudad y departamento.
Se ajusta actividad CIIU respecto al numeral 1 Ia cual
pasa a ser opcional.
Se adiciona en el numeral 1 la anotacion “El Rep.
Sandra Liliana Olarte Romero Legal debera diligenciar ftem de persona natural”
Juan Felipe Garcia Nonsoque
5 26/08/2024 Se realiza la anotacion de los campos que tienen
: caracter obligatorio .
Se ajusta descripcion del instructivo,
Se ajusta disefio del formatq.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE POSEE ES
" CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION DEL
SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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DocuSign Envelope ID: C3A559CC-D193-4D74-8D4E-365D42FECDE9

To:
Whom it may concern

Letter of Authorisation

Orion Corporation is a company duly organized and existing under the laws of Finland
(business identity code 1999212-6), with its registered office at Orionintie 1, 02200 Espoo,
Finland, operating in the health care and pharmaceutical industry.

Orion Corporation hereby declares and confirms that the following person:

Mr. Fabio Enrique Muiioz
BIOSPIFAR S.A.
Business identity code Nit: 830.510.758-3
Calle 123 No 7-07 of 607 Bogota
Colombia

is authorised to represent Orion Corporation with enough faculties to act with respect to the
competent regulatory authority on matters specified herein below that are relevant to be the
holder of sanitary Register in Colombia:

DEXDOR®@
Furthermore, we authorize BIOSPIFAR, S.A. to use the trademark of the product above
referred on our behalf in Colombia for the purpose mentioned.

This authorisation shall remain in force for a maximum of two (2) years from the si gnature
date below. Orion Corporation shall have the right, at its sole discretion, to revoke this
authorisation at any time.

In Espoo Finland, August 6, 2021

Orion Corporation,

DocuSigned by: . DocuSigned by:
By: | pe- T Mavamen By: | pp. Jukka Pussaen
'j Signer Name: p.p. Tero Narvanen v Signer Name: p.p. Jukka Pesonen
Signing Reason: | approve this document Signing Reason: | approve this document
| . Signing Time: 09-Aug-2021 | 10:38 AM EEDT | Signing Time: 06-Aug-2021 | 2:48 PM EEDT
E8276C233E674EDF8AASACBD86354646 9AB3D16D33014EC39395720E7A151295

. Director, Global Pv, QPPV
VP, Quality Management

Orion Corporation

Registered office and domicile:
Orionintie 1
F1-02200 Espoo, Finland

Tel. +358 10 4261 VAT Reg. Business Identity Cade
www.orion, fi F119992126 E 1/1
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oclapharma

For the safe and optimal use of human proteins

PODER DE ABOGADO

OCTAPHARMA AG, legalmente constituida con las leyes de Suiza, con sede en
Seidenstrasse 2, 8853 Lachen, Suiza, por medio del presente autoriza a BIOSPIFAR S.A.,
constituida legaimente de conformidad con las leyes colombianas, con sede en Calle 123
No. 7-07 Oficina 607, Bogota D.C. Colombia, representada legalmente pro el Sr. FABIO
ENRIQUE OSPINA MUNOZ, con domicilio en la ciudad Bogota, D.C.

¢ Como representante de comercializacion, distribuidor e importador exclusivo de los
* siguientes productos fabricados por OCTAPHARMA AG: Fibryga y Octaplex.

e Para solicitar, proceder y obtener ante la autoridad Colombiana nacional
competente a nombre de OCTAPHARMA AG los registros sanitarios,
renovaciones, solicitudes de cambio de nombre, modificaciones de cualquier tipo
en virtud de las mismas, incluidas cesiones, cambios de cualquier tipo y también
para adicionarlos o modificarlos si se requiere para la importacion y
comercializacion de conformidad con nuestras instrucciones. Adicionalmente,
autorizamos a BIOSPIFAR S.A. para utilizar las marcas comerciales de los
productos arriba referenciados en nuestro nombre en Colombia para el propésito
citado en el presente. ' ’

Ademads, la compaiiia BIOSPIFAR S.A. tiene poder para ejecutar directamente o a través
de los abogados nombrados directamente por Biospifar S.A. los procedimientos arriba
mencionados a ella signada, para cumplir con lo exigido por las leyes colombianas.

El presente poder de abogado reemplaza cualquier otro poder con respecto del mismo. El
presente poder de abogado entrard en vigor el dia 1 de enero 2022 hasta el 31 de
‘diciembre 2024.

OCTAPHARMA AG se reserva el derecho de revocar este Poder de Abogado en cualquier

momento mediante notificacion por escrito a BIOSPIFAR S.A.

Lachen, el dia 5 de enero, 2022

OCTAPHARMA AG OC.'O pharma”’

Octapharma AG, Seidenstrasse 2
CH-8853 Lachan, Switzarlan

Matthew Riordan : Daniel Wyder . , Octapharma AG
Director Vice-Director Seidenstrasse 2
. CH-8853 Lachen

Switzerland

Telefon: (+41)55 451 21 21
Fax: (+41)55 451 21 10
www.octapharma.com

il
i




Legalization

The undersigned notary public of Kanton Schwyz hereby certifies the authenticity of
the signatures of Mr. Matthew Riordan, born June 19, 1974, Australian citizen, residing
in CH-8853 Lachen, Switzerland, Director, and Mr. Daniel Wyder, born March 24,
1972, Swiss citizen, residing in CH-8723 Maseltrangen (Schénis), Switzerland, Vice-
Director, both with joint signature rights for Octapharma AG, Seidenstrasse 2, 8853
Lachen, Switzerland, both personally kr\\)vn to the notary public:

Begl. Nr. __- /2022
Altendorf, 2022 DiE URKUNDSPERSON / THE NOTARY

RA Dr. iur. Roger Bréandli, Altendorf SZ
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PROCESO DE COMPRAS LoEme
’ versidn 2
?UEQTESHT’T S : Certificacién Comercial ’:}';iggng

CC-017-2024

CERTIFICACION COMERCIAL

FUERTES MEJIA MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS S.A.S. identificada
con Nit. No. 901.565.478-1 cerlifica que el laboratorio BIOSPIFAR S.A.
Identificado con el NIT- 830.510.758-3 tiene relaciones comerciales con
nuestra compaiia desde hace 14 afos ¥ se encuentra activo en calidad
de proveedor.

BIOSPIFAR S.A. ho cumplido con los requisitos de oportunidad, calidad y
servicio exigidos por FUERTES MEJIA SAS, siendo constante garantia para el
buen desempefio de nuestra organizacién.

La presente certificacion se expide a peticion del interesado.

Para constancia se firma en la ciudad de Son Juan de Pasto a los veintiséis
(26} dias del mes de sepliembre del afio 2024,

TN
Firma L frvcleey
Nombre: , ALBA LUCY BASTIDAS ZAMBRANO
Cargo: diréctora general .
Razdn social: FUERTES MEJIA MEDICAMENTOS Y D.M. S.AS.
Teléfono: 6027374486
Comreo; info@fueriesmejic.com.co

E)Margoth L

BRI g et




Palermo

é Clinica

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio de la presente la Jefe de compras
hace constar que:

Desde hace aproximadamente (15) afios la CLINICA PALERMO, obra de la CONGREGACION
DE HERMANAS DE LA CARIDAD DOMINICAS DE LA PRESENTACION DE LA SANTISIMA
VIRGEN, Provincia Bogota. Identificada con NIT. No. 860.006.745-6, mantiene relaciones
comerciales con La firma BIOSPIFAR SA, identificada con el NIT. 830.510.758 quien suministra
material quirtrgico y medicamentos. '

En el tiempo que se ha trabajado con, BIOSPIFAR SA ha demostrado cumplimiento en cuanto a
garanhas calidad y oportunidad en el servicio.

Se expide a solicitud del interesado en Bogota D.C. a los (30) dias del mes de septiembre de
2024.

............................................

INGRID NATHALIA RINCON BELTRAN
Jefe De Compras
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