Calle 82 No. 18-12

Tels: (571) 7425961

Cels:3138689089
www.gencellpharma.com
facturacion@labgencell.com

IVA Régimen Comun ClIU

Somos Grandes Contribuyentes en ICA
Res. DDI-023769 del 2021/11/29

No somos Grandes Contribuyentes DIAN
Actividad Principal 8691

Otras Actividades 4645-4659

..
i
GENCELL

GENETICA AVANZADA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. FEGP 96511

Resolucion DIAN Electrénica No. 18764075794059 del 25/07/2024
Vigencia 12 Meses

Autoriza del # FEGP 77,685 al # FEGP 300,000

Fecha de Generacion: 19/12/2024

Moneda $

Fecha de Vencimiento: 19/12/2024

Documento Interno:

Bogota - Colombi :
NIT 900407111-2 0g0ta - Colombia | Zona(s):
CLIENTE: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
Nit del cliente: 899999403-4 Email: sgomezr@ins.gov.co
Direccion: AC 26 51 20
Medio de Pago:
Teléfono: 6012207700
Ciudad: BOGOTA Forma de Pago: 30 dias
DESCRIPCION CANTIDAD UN MD VR UNITARIO VALOR TOTAL
KIT REOUESTOS MP MGI-BIONEER 1 114.005.758 114.005.758
KIT VALIDACION MGI 1 16.341.269 16.341.269
Retenciones: FUENTE ICA IVA SUBTOTAL: 130.347.027,00
COPAGOS: 0,00
OBSERVACIONES: #$19-03-00;INS-CYT-571-2024;emelo@ins.gov.co#$ LV.A.: 24.765.935,13
RETE FUENTE: 0,00
VALOR EN LETRAS: CIENTO CINCUENTA Y CINCO MILLONES CIENTO DOCE MIL RETE ICA: 0,00
NOVECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS CON CERO CVS M/CTE * * * * * * * % % x % x % % % x x x % x AJUSTE AL PESO: 0,13
TOTAL 155.112.962,00

La cancelacion de esta factura después de su vencimiento causara intereses de mora, conforme al Art. 884 del Coédigo de comercio y se asimila para todos sus
efectos legales a una Letra de Cambio segun los Art. 774 y 779 del Codigo de Comercio modificado por la Ley 1231 de 2008.

Firma Autorizada por Gencell: Recibi conforme la presente factura:

POLITICAS DE CAMBIO O DEVOLUCION: Nos permitimos informar que nuestra compafiia acepta cambios y devoluciones de los productos, siempre y cuando se cumplas las siguientes
politicas y condiciones:

1. La mercancia debe haber sido adquirida directamente a través de GENCELL PHARMA S.A.S

2. El cliente nos debe dar previo aviso por medio de un documento Membreteado de la institucion en donde sefiale la cantidad, nimero de lote, vencimiento, nimero de la factura y la
causa de la devolucién o cambio.

3. Los productos deberan mantenerse en las condiciones de almacenamiento estipuladas en el empaque o envase, de lo contrario no se aceptara el cambio.

4. La institucion es responsable de mantener el medicamento en buen estado.

5. El producto debe ser previamente inspeccionado por el representante de ventas antes de su envio a nuestra institucion, diligenciando el formato establecido. Si al momento de solicitar
el cambio o devolucién se encuentra el sello roto, envase en mal estado, etiqueta destruida y/o deteriorada por el mal almacenamiento, fuego, humo, agua y otros factores que escapen a
nuestro control no se aceptara el producto.

6. La compaiiia aceptara el cambio de devoluciones de productos por vencimiento con noventa dias de anticipacion a la fecha de expiracion del mismo.

7. Sélo se aceptaran de productos con el envase y empaque completos.

Fecha y Hora de generacion: 19/12/2024 4:16:49p.m. Fecha y hora de validacion: 19/12/2024 4:16:49p.m.
iiREPRESENTACION GRAFICA FACTURACION ELECTRONICA!!

Impreso por SAP Business One - CONSENSUS S.A.S 800089002-1
Proveedor Tecnolégico - FACTURE S.A.S 900399741-7

CUFE: 7d6bc66fa922b534839b26cdbeb3090ee64e01aee9dbd4a273260d0642e67a84a620ff0e87911104b0f0819e8c953dcf




Calle 82 No. 18-12 NOTA CREDITO ELECTRONICA No. NC 5188
Tels: (571) 7425961
. Py Cels:3138689089
|' www.gencellpharma.com Resolucion DIAN Electrénica No. del 29/07/2022
' facturacion@labgencell.com Vigencia 929 Meses
C IVA Régimen Comun CIIU -
gir Autoriza del # NC 1 al # NC 300,000
G E NC E I_ I_ Somos Grandes Contribuyentes en ICA Fecha de Generacion: 20/12/2024
GENETICA AVANZADA Res. DDI-032117 del 2019/10/25 echa de Generacion:
No somos Grandes Contribuyentes DIAN Moneda $
Actividad Principal 8691 Fecha de Vencimiento: 20/12/2024
Otras Actividades 4645-4659 Documento Interno:
B ta - Colombi :
NIT 900407111-2 ogota - Colombia | - Zona(s)
CLIENTE: INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
Nit del cliente: 899999403-4 Email: sgomezr@ins.gov.co
Direccion: AC 26 51 20
Medio de Pago:
Teléfono: 6012207700
Ciudad: BOGOTA Forma de Pago: 30 dias
DESCRIPCION CANTIDAD UN MD VR UNITARIO VALOR TOTAL
KIT REOUESTOS MP MGI-BIONEER-KIT VALIDACION MGI 1 0 0
SUBTOTAL:
Retenciones: FUENTE ICA IVA 0,13
COPAGOS: 0,00
OBSERVACIONES: #$19-03-00;INS-CYT-571-2024;emelo@ins.gov.co#$ LV.A.: 0,00
NC FACTURA FEGP 96511 RETE FUENTE: 0,00
VALOR EN LETRAS: CERO PESOS CON TRECE CVS M/CTE * * * * * * * ¥ * *k kkk kk ke kk x & % RETE ICA: 0,00
Kk ok kkkkkkhkk kR kk kA Rk kA Rk h kR hhk kk kR k kR kA Rk k h ok h ok k kkk k ok ok ok ko dkok ok ok &k & AJUSTE AL PESO: 0,00
TOTAL 0,13

La cancelacion de esta factura después de su vencimiento causara intereses de mora, conforme al Art. 884 del Coédigo de comercio y se asimila para todos sus
efectos legales a una Letra de Cambio segun los Art. 774 y 779 del Codigo de Comercio modificado por la Ley 1231 de 2008.

Firma Autorizada por Gencell: Recibi conforme la presente factura:

POLITICAS DE CAMBIO O DEVOLUCION: Nos permitimos informar que nuestra compafiia acepta cambios y devoluciones de los productos, siempre y cuando se cumplas las siguientes
politicas y condiciones:

1. La mercancia debe haber sido adquirida directamente a través de GENCELL PHARMA S.A.S

2. El cliente nos debe dar previo aviso por medio de un documento Membreteado de la institucion en donde sefiale la cantidad, nimero de lote, vencimiento, nimero de la factura y la
causa de la devolucién o cambio.

3. Los productos deberan mantenerse en las condiciones de almacenamiento estipuladas en el empaque o envase, de lo contrario no se aceptara el cambio.

4. La institucion es responsable de mantener el medicamento en buen estado.

5. El producto debe ser previamente inspeccionado por el representante de ventas antes de su envio a nuestra institucion, diligenciando el formato establecido. Si al momento de solicitar
el cambio o devolucién se encuentra el sello roto, envase en mal estado, etiqueta destruida y/o deteriorada por el mal almacenamiento, fuego, humo, agua y otros factores que escapen a
nuestro control no se aceptara el producto.

6. La compaiiia aceptara el cambio de devoluciones de productos por vencimiento con noventa dias de anticipacion a la fecha de expiracion del mismo.

7. Sélo se aceptaran de productos con el envase y empaque completos.

Fecha y Hora de generacion: 20/12/2024 9:09:11a.m. Fecha y hora de validacion: 20/12/2024 9:09:11a.m.

jiREPRESENTACION GRAFICA FACTURACION ELECTRONICA!!

Impreso por SAP Business One - CONSENSUS S.A.S 800089002-1
Proveedor Tecnolégico - FACTURE S.A.S 900399741-7

CUDE: bd6a2e17ea6ee91d8b962b4587197aed4c4cd07b2eac56822df0042055ca3651f7afa83633ac4544aadc9f50364e1a7e




. . CERTIFICACION DE APROBACION DE PAGO Version 10
@ MU PROCESO FINAL
g ACIONALPE ADQUISICION DE BIENES (Persona Juridica) 2021-01-22
Y Y SERVICIOS

FOR-A02.0000-015 Pagina 1 de 1

EL(LOS) SUSCRITO(S) SUPERVISOR(ES) HACEN CONSTAR LA SIGUIENTE EJECUCION FINAL DEL CONTRATO /
ACEPTACION DE OFERTA/ ORDEN DE COMPRA:

IDENTIFICACION DEL CONTRATO
No. de Contrato / INS-cYT-571-  No. de identificacion del
Aceptacion de oferta/ 5, contratista: 900407111
Orden de Compra '

Nombre del

. Gencell Pharma SAS
contratista:

Objeto contractual: Adquisicion de tres (3) kits de repuestos para la realizacion de mantenimiento preventivo y un (1)
un kit de validacion con instalacion para los equipos de las marcas BIONEER y MGI que sirven de apoyo en los
laboratorios de Gendmica de la Direccidn de Investigacion del INS en el marco de los proyectos de investigacion en
donde se realiza el procesamiento de muestras de forma automatica, reproducible y rapida, para la obtencién de
genomas completos y estudios de transcriptomica.

Fecha de suscripcion:  16/12/2024 ;elg:f de  16/1212024  Fechafin:  20-12-2024
Contrato suspendido Si( ) No(X) dDiea s-,de el N/A Hasta el dia: N/A
EJECUCION FINANCIERA
VALOR TOTAL (INCLUIDAS LAS ADICIONES) $155.112.962
Valor total ejecutado $155.112.962
Valor pagado o desembolsado al contratista. $0
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $155.112.962
VALOR A LIBERAR $0
APROBACION DE PAGOS

Que de acuerdo a las entregas realizadas a la fecha y realizada la verificacion del pago de los aportes al sistema de seguridad
social integral y parafiscal, se puede proceder al siguiente pago:

FaCtu':a / Cu.enta FEGP 96511 Con fe.ch,a fie 19/12/2024 Valor TOTAL_ $155.112.962,00
Numero: expedicion: de la factura:
Nota crédito N 1t Con facha da 20121024 | VAlOr TOTAL = ¢ 15
expedicion: de la factura:

Nombre del rubro Cdédigo del Rubro No. Registro Presupuestal Valor a Cargar

ADQUIS. DE BYS - INFRAESTRUCTURA DE
LABORATORIOS EN SALUD CON

MEJORAMIENTO — RENOVACION C-1901-0300-12-20201C-1901153-02- 20 197124 $155.112.962
TECNOLOGICA DE LOS LABORATORIOS
DEL INS NACIONAL :
TOTAL $155.112.962
Observaciones:
Se debe adjuntar: Comprobante de aportes al SGSSS, parafiscales y RUT Vigente
RESPONSABLE(S)

Dado en Bogota, D.C., el dia 31-12-2024

- A >

EDWIN ALBERTO MELO GONZALEZ )
COORDINADOR GRUPO EQUIPOS DE LABORATORIO Y PRODUCCION



- ] Version: 03
. InsTiTUTO PRpCESO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
NACIONAL DE ADQU'S'C'ON DE BlENES Y 2023_1 1-17
» SALUD SERVICIOS
FOR-A02.0000-037 Pagina 1 de3

(1) Contrat
o No.

INS-CYT-571-2024

(2) Nombre del Contratista:

Gencell Pharma SAS

(3) Cargo del supervisor:

Coordinador Grupo Equipos de Laboratorio y Produccién

(4) Interventoria si [] no[K

Nombre:

No aplica

(5) Correo del supervisor y/o del Interventor (si aplica)

Emelo@ins.gov.co

(6) Objeto del contrato:

Adquisicién de tres (3) kits de repuestos para la realizacion de mantenimiento preventivo y un (1) un kit
de validacion con instalacion para los equipos de las marcas BIONEER y MGI que sirven de apoyo en los
laboratorios de Gendmica de la Direccién de Investigacién del INS en el marco de los proyectos de
investigacion en donde se realiza el procesamiento de muestras de forma automatica, reproducible y
rapida, para la obtencién de genomas completos y estudios de transcriptémica.

. 16/12/2024 (8) Fecha | 20-12-2024
(7) Fechade inicio: tg(mlna
cién:
(9) Periodo objeto del DICIEMBRE

informe:

(10) ANALISIS Y SEGUIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS Y/O PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES O
PERIODO EJECUTADO

Obligacién contractual

Actividad desarrollada

Producto recibido

Observaciones
0 comentarios
del Supervisor

1. Asistir a la reunion de
apertura, asi como a las
demas solicitadas por los
supervisores del contrato, y
acoger las decisiones
concertadas en las mismas.
La reunién de apertura se
realizara de forma
presencial o virtual y la
misma sera informada
previamente via correo
electronico por el
supervisor del contrato. En
esta reunion también se
tratarédn temas como,
lineamientos para el
ingreso, permanencia en
las instalaciones, cuando y
como seguir las
indicaciones de la Brigada
en caso de emergencia y
lineamientos del SST de la
entidad.

Se asistio a la reunién de
apertura del contrato.

El acta de la reunién se carg6 en
Secop Il en documentos de ejecucion

del contrato.

Ninguna.

Realizar la entrega de los
Kits (repuestos y
validacién) aprobados por
la supervision al personal
de ingenieria delegado por
el supervisor del contrato,
acompafiado de remision
de entrega con descripcion
y cantidad suministrada, los
cuales seran revisados en
su totalidad, con el fin de

Se realiz6 entrega de los Kits
(repuestos y validacion), los
cuales fueron aprobados por la
supervisién y el personal de
ingenieria delegado por el
supervisor del contrato.

Nota: Se realizo el
cumplimiento de la totalidad de
las obligaciones del contrato.

Se entregaron los kits y se realiz6 la
respectiva instalacién de estos.



mailto:Emelo@ins.gov.co
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verificar el estado e

integridad de los mismos y
posteriormente aprobados
para realizar su instalacion

Monitoreo del tratamiento a los riesgos de contratacion registrados en el FOR-A02.0000-026 Anexo No 1 a los estudios previos Matriz
de riesgos de contratacion

Persona Fecha Fecha Monitoreo y revision
Descrincio JISEHIENHER responsable " -
. . e nuede e la por estimada en estimada en ' -
0 € : 00 . ue se inicia que se ¢Como se Lo Descripcion del
e | te | 2 o WP implementar 9 ; Periodicidad ’
.' L omo| ocurre : d p 5 el completael | realiza el’, +Cudndo? monitoreo
) tratamiento tratamiento | Monitoreo? harl i
tratamiento
Riesg| Retardoenla Demora en la
Ejec| os entrega de ejecucion del - Fin de Informe de No hubo retardo
Gen |Exten| .~ . . Inicio de S -~
1 ucion|Operal repuestos por | objeto contractual | Supervisor R ejecucion supervision Mensual en la entrega de
eral [ no } ) . ejecucion
cional| causas ajenas al |y equipos fuera de +4 mesesmas| mensual repuestos
es contratista servicio
En el momento de N ializo
intervenir el o se materializo
. Una vez se - el riesgo , no se
Riesg €quipo, se realicen los Seguimiento a evidencio la
) evidencia la Retraso en la . . las nuevas i
Gen [Ext Ejec| os idad d int s Inmediato, una ajustes tividad necesidad de
2 | PENEX o Regul necesidad ge intervencion y Supervisor  [vez se presente|requeridos para actividades Mensual reemplazar un
eral | no atorio reemplazar un | fuera qe uso del elevento |hacer posible la establecidas elemento que no
S elemento que no mismo ejecucion del para el esté incluido desde|
esté incluido contrato contrato el inicio del
desde el inicio del
contrato contrato
Cambios .
regulatorios en Retraso en el Una vez se Sequimiento a er hﬂ@r:;;@t;ﬁs
Riesg|materia tributaria,| cumplimiento de realicen los g guiator !
Ejec| os | administrativa, | las obligaciones Inmediato, una ajustes Iaslnluevas mater[altrlbultana,
3 Gen EXterucic’)n Regul| normativa o ylo en el plazo Supervisor  [vez se presente|requeridos para act|V|daqes Mensual admlnlstratlva,
eral | no ! - . . establecidas normativa o
atorio]  cambiaria, |establecido para la elevento  |hacer posible la P
. R S para el cambiaria,
s |relacionados con| ejecucion del ejecucion del .
. contrato relacionados con
el objeto contrato contrato ol obieto
contractual )
El cambio de la
 |R€S9 g1y ctuacion de la | MONCda eleve el No hubo
Gen lExt Ejec| os d costo de los Etapa d Fin de siecucic Informe de fluctuacion de |
4 | =XCT cin| Finan moneda repuestos Supervisor apa ce n de ejecucion supervision N/A uctuacion de fa
eral | no . extranjera (tasa planeacion [+4 mesesmas| .. moneda
cieros| . representando un Unica vez .
de cambio TMR) - extranjera
desequilibrio
econdémico.
% DE AVANCE ACUMULADO 100%

(11) DE CONFORMIDAD CON EL SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DEL CONTRATO, EL SUPERVISOR/INTERVENTOR (ES)
CERTIFICA QUE:

1. El/La Contratista durante el periodo sefialado, desarrollé y cumplié las actividades, presento y entregd los informes, productos
y demas obligaciones pactadas en el Contrato en mencién.

2. De conformidad con las disposiciones legales efectu6 el pago a los aportes respectivos al sistema de seguridad social integral
en salud y pensiones y/o aportes parafiscales. (Se anexan comprobantes de pago de los aportes).

3. Durante el periodo el/la Contratista cumplié con lo dispuesto en el POE-A01.2014-001 “Gestion de Seguridad y Salud en el
trabajo”, especialmente lo establecido en el Anexo 1 sobre Normas y Requerimientos de Seguridad y Salud en el Trabajo para
Contratistas y los criterios de sostenibilidad ambiental, de acuerdo al tipo de actividad que desarrolla.




] Version: 03
. InsTiTUTO PRpCESO INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
NACIONAL DE ADQU'S'C'ON DE BlENES Y 2023_1 1-17
» SALUD SERVICIOS
FOR-A02.0000-037 Pagina 3 de 3

4. Aprueba los informes, productos y demas documentos presentados y entregados por El/La Contratista durante el periodo
mencionado en desarrollo de las obligaciones pactadas en el Contrato en mencién.

5. Durante el periodo ejecutado se hizo seguimiento alos riesqos establecidos en la matriz correspondiente (de acuerdo
con la periodicidad establecida) y a la fecha no se ha materializado ninquno.

6. Alafecha no existen causales de incumplimiento de las obligaciones contractuales que demanden actuaciones conminatorias
0 sancionatorias por parte de la Administracion.

(12) OBSERVACIONES:

(13) En constancia, firmo:

el

EDWIN ALBERTO MELO GONZALEZ )
COORDINADOR GRUPO EQUIPOS DE LABORATORIO Y PRODUCCION

(14) Lugar y Fecha: Bogota, D. C., 31-12-2024




; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141138489621
07212489984(8 01411384896
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
900407111 2 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

GENCELL PHARMA S.A.S

36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
lanCACIUN
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal NN /S
CR18 82 15
42. Correo electrénico info@labgencell.com AN _
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 31386 89 0 8 9|45. Teléfono 2 6017425961
AN CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

|8 6 91[[20110112|[[4645 2041011 2] |4 6 5 9[8 62 1] | | 1

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sscoieols |7 |9 [10[14fasldajanlsoss| | | | | [ [ | | [ [ [ [ | | | |

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-._48<Impuesto sobre las ventas - IVA

07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / )52 - Facturador electrénico

09- Retencion en la fuente en el impuesto~~ 55 - Informante de Beneficiarios Finales
10- Obligado aduanero

14- Informante de exogena

18- Precios de transferencia

42- Obligado a llevar contabilidad

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
- 22 (23
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 1
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

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

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ZAPATA GOMEZ FABIO ANDRES

Firma del solicitante:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 02-12-2024 10:01:13AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 7 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141138489621
07212489984(8 014113848962 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
900407111 2 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. fitutos de 'd ho lico de ord: |, depart tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidgi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 01 82. Nacional 100 %
72. Namero 7
73. Fecha 20110112 220211011 83. Nacional publico 0. 0 %

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 3? 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20110114 | 202141013
77. No. Matricula mercantil 0205501°5 _0—7_0 5 g 015
78. Departamento 11 _I
79. Ciudad/Municipio 4 | -4 85. Extranjero 0 %
Vigencia — 86. Extranjero publico 0. 0 %
—
80. Desde 20110112 | ) )
a1, Hasta 204101 L2 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
|

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

_ JARAN [ ]

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual $0./Fecha cambio de’estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 8 0 2015010 1] -

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

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 natural del exterior con EP

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

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

3 7 Hoja 3
141138489621

Pagina

07212489984(8 014113848962 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

900407111

6. DV

2 Impuestos de Bogota

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20110102 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |8 0 1 6 7 6 1 5 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
ZAPATA |GOMEZ FABIO |ANDRES
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 1~001 1 2 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |7 9 7 5 3 3 2 2 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
ZAPATA |GOMEZ !WILMAR
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
AN
98. Representacion |9 . Fecha inicio ejercicio representacion
| 1 1 |
100. Tipo de documento 101 Numero de ijentificacun 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

_001

Pagina 4 7 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141138489621
212489984(8 01411384896

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico

900407111 2 Impuestos de Bogota 3 2

Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

gCéduladeCiudadania 13|11 90570 4 3 __i i 8 4 9 9T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
% ARIAS |GALVEZ GUILLERMO I
S \
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
2
>
I}
o

135. Fecha de nombramiento

2014031 4]

Revisor fiscal suplente

Cédula de Ciudadania 1 3

52 49 2 3,75

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142..Ptimer hombre 143. Otros nombres

|

| I
144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
147. Fecha de nombramiento
1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

1 27 46 6T

152. Primer apellido
FAJARDO

153. Segundo ‘apellido
ROMERO

154. Primer nombre

YESMITH

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

157 DV

1<

155. Otros nombres

ROCIO

158,/Sociedad ofirma.designada
|

159. Fecha de nombramiento

20200721 |
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Establecimientos
Pagina 5 de 7 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141138489621
‘“‘JS‘)‘JH)[Z12JJ!JJJUUJ(‘J“U(“( U].4113848962 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
90040 7 1 1 1| 2 |meuestosdeBogota 3 N2
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Sucursal 1 0 |Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, czs_méticosJ| A /64 5:
162. Nombre del establecimiento
GENCELL PHARMA SAS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
! 165. Direccién N
CL82 18 12
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
02696420 /A |20 160 6,0 9]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6017425961 | /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de apoyo diagndstico |8 6 9 1
162. Nombre del establecimiento AN S
GENCELL PHARMA CALI
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Valle del Cauca 7 6 ICali AN 00 1
165. Direccién
CL 5D 38 A35ED VIDA CENTRO PROFESIONAL
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
112%5/0 1,/ [20210820|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
317 5)5 56806 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Actividades de apoyo diagndstico |8 6 9 1
162. Nombre del establecimiento: :
GENCELL PHARMA |
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
3 165. Direccién
CR 18 82 23
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
03327123 [20210125|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6017425961 2024022 9]
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Establecimientos
Pagina 6 de 7 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141138489621
‘“‘JS‘)‘JH)[Z12JJ!JJJUUJ(‘J“U(“( U].4113848962 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
90040 7 1 1 1| 2 |meuestosdeBogota 3 N2
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de apoyo diagnéstico /- I 8 69 1 i
162. Nombre del establecimiento
GENCELL PHARMA CCAA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
! 165. Direccién N
TV 93 51 98 UN SIETE
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
03374666 /A |20 27170 50 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
L | L
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (g 2 |Actividades de apoyo diagnéstico | 86 9 1
162. Nombre del establecimiento AN S
GENCELL PHARMA CENTRO NACIONAL DE SECUENCIACION
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
Bogota D.C. 11 IBogotél, D.C. 00 1
2 165. Direccién N\
TV93 51 98UN7Y
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
034%97/6 04 [2022 031 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | .
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Actividades de la practica médica, sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento: :
GENCELL MEDELLIN
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 001
3 165. Direccién
CL2 SUR 46 116 TO MEDICA.SALUD VEGAS CS 1211
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
21780633002 20230091 9]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6017425961 | ]
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Formulario del Registro Unico Tributario

AN

001

Establecimientos
pagina 7  de 7 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141138489621
‘“USHJH)[Z12JJ!JJJUUJ(‘)“U(“( U].4113848962 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
90040 7 1 1 1| 2 |meuestosdeBogota 3 N2
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion /2 Ig 62 1:
162. Nombre del establecimiento
GENCELL PHARMA PEREIRA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Risaralda 6 6 | Pereira 0 01
! 165. Direccién N
CR6 22 48 CS 103
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
182160987 /A l20.240 32 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6017425961 | /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 Actividades de la practica médica;. sin/internacian |8 6 2 1
162. Nombre del establecimiento AN S
GENCELL PHARMA BUCARAMANGA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Santander 6 8 lBucaramanga 001
165. Direccién
CR 18 40 37CS 204
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
683260 /- 20240092 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
316 0/24 6514 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Establecimiento de comerci ( |2\ |Actividades de la practica médica, sin internacion |8 6 2 1
162. Nombre del establecimiento: :
GENCELL PHARMA BARRANQUIELA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
3 165. Direccién
CL 71 41 46 CS 407
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
8983109 2024082 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3160246514 | ]
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