ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFER

Sefiores
Hospital Universitario de Santander E.S.E. - Gerencia

Asunto: Invitacién a presentar propuesta.

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ASESORIA Y ACOMPANAMIEN TO EN EL

CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD LEGAL EN LA PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL EN
SITIO POR COMPRESOR PARA LA ATENCION EN SALUD DE LOS USUARIOS DE LOS
DIFERENTES SERVICIOS DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER.

[ o W,

Sefior Gerente: 2
El suscrito, Ana Indira Rojas Rodriguez mayor de edad, domxcﬂlado en Bogota D.C., con Cédula
de Ciudadania N.2 40.039.355 expedida en Tunja, en mi condicién de Representante Legal de la
firmay en atencién al proceso de la referencia, presento propuesta para que sea evaluada por
la entidad.

Asi mismo declaro que: ~
Conozco las condiciones de la Invitacién, todos los requlsltos en ellos establecidos y todos los
documentos relacionados con el proceso, las cuales acepto en todas y cada una de sus partes.

En caso de resultar favorecido con -la adjudicacién, me co mprometo a suscribir el
correspondiente contrato y a otorgar las garantias exigidas dentro de los plazos, por los valores
y por las vigencias establecidas en‘los documentos del proceso de sTelecc "ion.

J
Manifiesto que no existe respecto del proponente, de sus asoc1ados o de su Representante
Legal, incapacidades o causales de inhabilidad o de incompatibilida i alguna que de acuerdo con
las normas vigentes pudiera impedir o viciar la presentacion de nuestra oferts, o la firma del
contrate que pudiefzi resultar de la eventual adjudicacién. Esta afirmacién la hago bajo la
gravedad del juramento.

Ninguna persona natural o juridica diferente del proponente tiene interés en la propuesta que
ahora presento, ni en el contrato que como consecuencia de|su evaluacién y eventual
adjudicacién pudiera llegar a celebrarse ¥ que en consecuencia s6lo compromete y obliga a los
fxrmantes

Alafechano he recibido multas ni sanciones mediante acto administrative durante los tltimos

. 2afios, contados a partir del cierre del presente proceso de contratacién.

“En caso de resultar favorecido conla adjudicacién, me obligo a efectuar el contrato dentro del
término establecido para el efecto en el pliego de condiciones, una vez perfeccionado, a cumplir
el programa de entrega contenido en la propuesta presentada y a dar camplimiento total de las
obligaciones contrafdas como consecuencia de la firma del contrato.
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Valor: $ 11,600

c6DIGO DE VERIFICACION A2581937SE'A§4D
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certil"’icado , ingresando a
www.cacb. org. co/certificadoselectronicos v digite el respectivo|cddigo, 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 expedicidn.

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

NOMBRE , IDENTIFICACION Y DOMICILIO

s Razén social: PHARMACEUTICAL SUPPLY CHAIN S A/
Nit: 900.270.461-4 Administracién : Direccion
Seccional De Impuestos De |Bogota
Domicilio principal: Bogotd D.C.

s MATRICULA
Matricula No. 01876417
Fecha de matricula: 5 de marzo de 2009
Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de renovacién: 19 de marzo de 2025
Grupo NIIF: Grupo II.

UBICACION

Direccidn del domicilio principal: Carrera 27 B # 40 A 32 (//

Municipio: Bogota D.C.

- Correo electrdnico: psc.colombialgmail.com //
Teléfono comercial 1: 3837103 i
Teléfono comercial 2: 3134493109
Teléfono comercial 3: No reportd.

- Direccidn para notificacién judicial: Carrera| 27 A # 40 A 32
Municipio: Bogotd D.C.
Correo electrdnico de notificacidn: psc.colombia@gmail.com
Teléfono para notificacién 1: 3837103
Teléfono para notificacién 2: 31344930109
Teléfono para notificacidén 3: No reportd.

La persona juridica NO autorizd para recibir notificaciones
personales a través de correo electrénico,| de conformidad con 1o
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cbédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativoe.
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icado, ingresando a
cédigo, para que visualice la
se puede realizar de manera

la fecha de su expedicidn.

CONSTITUCION
Por Documento Privado del 5 de marzo de 2
inscrito en esta Cémara de Comercio el 5 de md
01280119 del Libro IX, se constituyd la

Comercial denominada PHARMACEUTICAL SUPPLY CEHAT

REFORMAS ESPECIALES

Por Acta No. 2 de Junta de Socios, del 28 de
el 07 de octubre de 2011, bajo el numero 01
sociedad de 1la referencia se transformd d

Sociedad por Acciones Simplificada bajo el no
SUPPLY CHAIN S A S.

Por Acta No. 2 del 28 de julio de 2011 de Junta
esta Céamara de Comercioc el 7 de octubre de 20
del Libro IX, la sociedad cambidé su denomin
PHARMACEUTICAL SUPPLY CHAIN LIMITADA a PHARMACE
S.

TERMINO DE DURACION

La persona Jjuridica no se encuentra disue
indefinida.

OBJETO SOCIAL
El objeto de la compafiia sera: E1 objeto prin
constituyen las siguientes actividades: 1)
cientificas, funciones de normalizacidn té&

calidad y de
desarrollar

capacitacién
la calidad
prefactibilidad

investigacién tecnolégica vy c
programas de asistencia técnica,
empresarial en orden al mantenimi
de bienes y servicios. 3)
v factibilidad técnica pa

<
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rzo de 2009,

009 de Junta de Socios,
con el No.
sociedad de naturaleza
N LIMITADA.

julio de 2011, inscrita
518797 del libro IX, la
e Sociedad Limitada a
mbre de: PHARMACEUTICAL

de Socios, inscrito en
11, con el No. 01518797
acidén o razdén social de
UTICAL SUPPLY CHAIN S A

lta su duracidn es

y

cipal de la compafiia lo
Actividades técnicas y
cnica, de gestién de
ientifica. 2) Diseflar y
consultoria integral y
ento y aseguramiento de
Elaborar estudios de
ra la realizacidén de
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%icado, ingresando a

cédigo, para que visualice la
se puede realizar de manera
la fecha de su expedicién.

proyectos industriales o parte de ellos,
oficiales. 4) Desarrollar actividades de disefio
ingenieria bésica, gestidén de compra de
construccidn, puesta en

operacidn de plantas industriales. 5)
investigacidn cientifica, centros de m
informaciédn, laboratorios de metrologia,
ensayos que puedan hacer parte de
Igualmente, 1la prestacién de servicios de
calidad, desarrollo de estudios de
especializados que requieran la industria
alimenticia, de dispositivos médicos y la
general. 6) Programar, coordinar vy sup
mantenimiento de equipo biomédico y vet
exportar y comercializar eguipo equipos,
eguipo biomédico y veterinario nuevo vy
comercializar insumos y suministros médi
veterinarios. 9) Gestionar vy gerenciar Ar
veterinarios. 10) Auditoria vy vigilancia d
normativo en instituciones prestadoras de se
con estas. 11) Planear, disefar, calcular

evaluar vy
el area de la
remodelacidn
sistemas informaticos.
Y pruebas de los, sistemas informaticos. 1
especialmente él1 de asesoramiento técnico
registro sanitario, permisos zoosanitarios y
patentes, Dbuenas préacticas de
calidad. Pardgrafo: En desarrollo
podrd ser asociada de sociedades
fundadora o gque luego de su

adquirir interés social de las
productos que
comercioc para tal fin; adquirir, enajenar, gr
y dar
especial hipotecarios
los bienes muebles gque sean de su
terceros, sean ellos personas naturales o

ante entidades Dbancarias y crediticias como

operaciones de crédito, otorgando las gar
ello hubiera

salud como instalacién d

Planificacién,

de su ob

constitucidn
mismas,

bienes inmuebles que
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lugar; dar y recibir dinero en mutuo,
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Establecer centros de
anejo y desarrollo de
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andlisis vy control de

estabilidad y deméds estudios
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suministros y partes de
usado. 8) Importar vy
¢os y hospitalarios vy
€as u equipos médicos vy
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4 Pprogramar, coordinar,

supervisar puesta en marcha y administracién de la obra en

e equipos, <creacidén vy

de &reas hospitalarias. 12) Actividades de desarrollo de
anidlisis,

disefio, programacidn
3) Ejercer el comercio y
y legal en las &reas de
fiitosanitarios, marcas y
sistemas de gestidn de
Jeto social, la scciedad

comerciales ya sea como asociada

/| ingrese a ellas por

comercializar los bienes y
adquiera a cualquier titulo, abrir

establecimientos de
administrar, tomar

abar

en arrendamiento toda clase de bienes muebles e inmuebles Yy en

adquiera y dar en prenda
intervenir ante
juridicas, y en especial
deudora de toda clase de
antias del caso cuando a
con interés o sin
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|

Considerando que la representacién de la sociédad y la administracidén
de sus bienes y negocios se habran de ajustar a lo convenido en el
contrato social, en relacidén con lo no especi#icado, se entenderi gue
quienes representan a la sociedad, podrén celebrar o ejecutar todos
aquellos actos y contratos comprendidos deﬁtro del objeto social o
que se relacionen directamente con la existencia y el funcionamiento
de 1la sociedad. Las limitaciones o restricciones de dichas facultades
gque no consten expresamente en el contraﬁo social inscrito en el
Registro Mercantil no seran oponibles a terce#os; de esta manera, son
funciones vy facultades del representante Legal las propias de su
cargo y en especial: 1) Representar a la sociedad frente a los
asociados, ‘terceros y ante +toda clase de éutoridades Judiciales vy
administrativas, etc. 2) Ejecutar los acuerdos y rescluciones de la
Asamblea General de Accionistas (o del accionﬂsta unico), 3) Ejecutar
los actos y celebrar los contratos que t#endan a cumplir con los
fines de la sociedad y el objeto social; pudiendo enajenar, adquirir,
gravar, limitar en cualquier forma y a cuayquier titulo los bienes
muebles e inmuebles de la sociedad: transigir, conciliar, desistir,
novar, recibir e interponer acciones vy recursos relacionados con los
negocios o asuntos de la sociedad; firmar toda clase de titulos
valores vy negociar esta clase de instrumentos,| firmarlos, aceptarlos,
protestarlos, endosarlos, pagarlos v cancelanlos, 4) Presentar a los
accionistas (o accionista unico} informe relacionado con el
desarrollo del objeto social acompafiado de anexos financieros vy
comerciales, cuando asi se lo soliciten, 5) Presentar los informes \%
documentos de conformidad con lo reglado por el articulo 446 del
Cédigo de Comercio, 6) Designar, promover y remover el personal de la
sociedad siempre y cuando ello no dependa de otro brgano social y
establecer las directrices para el desempefioc de sus labores,

remuneraciones, etc., 7) Convocar a lal asamblea general de
accionistas (o informar al accionista Gnico) a reuniones de cualquier
caracter, 8) Delegar determinadas funciones propias de su cargo

dentro de los limites sefialados en estos estatutos, 9) Todas las
demés funciones no atribuidas por los accionista {o accionista tunico)
u otro organo social relacionadas con la direccidn de la empresa v
demas que le atribuya la ley vy la Asamblea General (a accionista
Unico). Pardgrafo Primero: El representante legal, estara obligado a
rendir cuentas de su gestidén cuando asi lo requliera la Asamblea de
Accionistas (o el accicnista dnico) o cualquier oérgano facultado para

ello. Paragrafo Segundo: El representante legal se encuentra
autorizado para celebrar cualquier acto o | contrato sin limite de
cuantia.
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NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 019 del 1 de agosto de 2024, de Asamblea de Accionistas,
crita en esta Cémara de Comercio el 2 de agosto de 2024 con el No.
03145205 del Libro IX, se designd a:

ins

CARGO
Gerente

Por Acta N
Accionistas,

CARGO

Sub

gerente

NOMBRE
Ana Indira
Rodriguez

0. 10 del 15 de dic

IDENTIFICACION

Rojas C.C. No. 40039355

iembre de | 2017, de Asamblea de

inscrita en esta Cémara de Comercilo el 22 de diciembre de
2017 con el No. 02287552 del Libro I

NOMBRE

Fabian Cote Lopez

REFORMAS DE

X, se designé a:
IDENTIFICACION

C.0. No. 91506143

ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOC
Act

UMENTO
a No. 2

del 28 de julio de 2011

de la Junta de Socios

Act
201
Act
201

Por
ins
se

a No. 4

del 13 de diciembre de

3 de la Asamblea de Accionistas

a No. 10

del 15 de diciembre de

7 de la Asamblea de Accionistas

INSCRIPCION

01518787, del 7 de octubre de
2011 del Libro IX

01806187, del 12 de febrero de
2014 del| Libro IX

02287553, del 22 de diciembre
de 2017 del Libro IX

SITUACION DE CONTROL Y/0O GRUPO EMPRESARTAL

Documento Privado del 24 de marzo de 2021 de Representante Legal,
crito el 20 de abril de 2021 bajo el nimero| 02686385 del libro I¥%,

comunicd

que se ha configurado

Féagina 6 de &
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de la sociedad matriz: PHARMACEUTICAL SUPPLY CHAIN S 2 S, respecto de

las siguientes sociedades subordinadas:
— ENETIUM SAS

Domicilio: Bogota D.C.
Nacionalidad: Colombiana
Actividad: Actividades técnicas y «cientificas, funciones de

normalizacidén técnica, de gestién de calidad y de

investigacidén tecnoldégica vy
laboratorios de Metrologia.

cientifica. Desarrollar

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cédigo de Comercio
Fecha de configuracién de la situacién de control : 2021-03-24

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INE;CRI}?CI()N

De conformidad con lo establecido en el
Administrativo y de lo Contencioso Adminis
2005, los actos administrativos de registro
de los diez (10) dias habiles siguientes a 1
siempre gue no sean objeto de recursos.

Cédigo de Procedimiento
trativo y la Ley 962 de
quedan en firme dentro
a fecha de inscripciédn,
Para estos efectos, se

informa que para la Camara de Comercio de Bogotd, los sabados NO son

dias héabiles.

Una vez interpuestos los recursos, los
recurridos quedan en efecto suspensivo, hast

actos administrativos
a tanto los mismos sean

resueltos, conforme lo prevé el articulec 79 del CCédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencio

A la fecha vy hora de expedicién de este certi
en curso ningin recurso.

50 Administrativo.

ficado, NO se encuentra

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CITU

Actividad principal Cédigoc CIIU: 7112
Actividad secundaria Coédigo CIIU: 4659 -
Otras actividades Cddigo CIIU: 3313, 6201

TAMANO EMPRESARIAL

Pagina 7 de ¢
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DI VAR Formutario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | O 12‘ Actualizacién

4. Namero de formulario 141173043425

(415)7707212489984(8020) 000014117304342 5

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccldn seccional . 14.’ Buzén electrénico
9 0027 0 4 6 1|4 |muesosdeBogpt 321
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de identificacién .|
Persona juridica 1 ' ;
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 50.Cludzsfivunicipio
31. Primer apeflido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre S 7 3s-Cuos nombres
Razén social

FHARMACEUTICAL SUPPLY CHAIN SAS

36. Nombre comerciat

38. Pals 39. Departamento 4?. Ciudad/Municipio
" OMBIA 1 6 8 |Bogota D.C. v , Bogots, D.C. 001
-41.Direcci6n principal N Sl e
CR27A 40A 32 SN \
42. Correo electrénico psc.colombia@gmail.com T S
43.Codigopostal 1 1 1 3 1 1 44.Teigfonc 1’ 0 313448310 )45 Teléfono2 6017032311
e GLASIFICACION
Actividad-econémica- e Ocupacién
Actividad principal _Ac | secundaria Oftras actividades 52. Ndmero
46.Cédigo  47. Fecha nicio actividad 48.C60i90 ™. 49! Fechalnicio g 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
71 12][20090305[|[4659}/2009,030 5] 3313)7490] | | l |
S . ~~Responsabilidades, Calidades y Atributos
T2 3 4 5 S8R .9 10 1 12 13 14 15 16 17, 18 18 20 21 22 23 24 25 26
mosols |7 |9 [1oftalazjasisalss] | | | [ | | | [ [ [ | [ | | | |
Impto. renta y compl. régimen ordinar-._ WSZ,-V’F;cﬂturago -electronico
07- Retencién en la fuente a titulo de rent 55 - lnfbrman‘\ “de Beneficiarios Finales
09- Retencion en la fuente en el impUes"ia;‘ g
10- Obligado aduanero !
14~ Informante de exogena
/1_13- Obligado 2 llevar contabilidad P
- impuesto sobre las ventas - IVAH\‘” ..
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
e oo 2.2 iz 3 I ! l l ; { ! l } 55.Forma  56. Tipo Senvicio 1 2 3
§s7. Modo 1 [
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 3
| I | | |se.cpc 8 3 ]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de ias actualizaciones a que haya fugar, la inscripcién en el Registro Uinico Tributario “RUT-, dra viger indefi yen-cor la no se exigird su renovacién
Para uso exclusiveo de 1a DIAN !

59. Anexos St D NO 60. No. de Folios: E]

La informacidn suministrada a traves de! formulario oficial de inscripcicn, actualizacidn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que fa DIAN reafice.
y cancelacicn del Registro Unico Tributaric (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios ¢ de suspensidn, sequn el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar ef tramite el usuario fue informado y acepta fa politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984. Nombre ROJAS RODRIGUEZ ANA INDIRA
Firma del solicitante:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documente PDF: 05-05-2025 12:44:43PM




1. AN Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 4 Hoja 2

Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141173043425

TN

5)7707212489984(8020) 00601411

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direcclén seccional 1:4. Buzén electrbnico
90027046 1|4 |mesoodebosn ’

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63, Formas asociativas 12 ﬁm?gggfgeggg >
o

65. Fondos 86. Cooperativas
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas

Constitucién, Registro y Ultima Reforma N Vet _r ; Composicién del Capital

Documento 1. Constitucién 2. Reforma ™ S

71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %

72. Nomero

73. Fecha 20080305

74. NGmero de notarla
~

83. Nacional pablico 0. 0 %

Entidad de registro 84. Nacional privada 100. 0 %

76. Fecha de registro 30305

0
01876417

77. No. Matricula mercanti!

~OolNlo
-l Of W

78. Departamento

79. Ciudad/Municipio 00 1 85, Exiranjero 0 %

Vigencia 86. Extranjero ptiblico 0. 0 %

80. Desde

81, Hasta 87. Extranjero privado 0. 0 %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y controt

RGN

S Estado y Beneficio

91. Ndmero de identificacion Tributaria (NIT) 92. bV

ltem 89. Estado actual

1 8 0

Vincuiacién econémica

. Vi N
9333/028'#6“ 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial %ig;?ggnfﬁ:gsgﬁcacwn Tributaria (NIT)dela™ gg /.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. NOomero de identificacion tributaria | 171, Pals 172, Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de {a sociedad o naturat del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF; 05-05-2025 12:44:43PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulan

|

415

Pégina

7707212489984(8020) 000014117304342 5

Ho 3
141173043425

de 4

100. Tipo de documento

101. Nimero de identificacién

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NiT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14 Buzon electrénico
9 0027 04 6 1|4 |mpusosdeBogoia -
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién e
REPRS LEGAL PRIN 18 202 4,’0 8.0

Vi403- amero de tarjeta profesional

|

CéduladeCiudadani 1 3 |4 0 0 3 9 3 5 5 Y L
! 104. Primer apellido 105. Segundo apellido 108. Primes rombre S 107. Otros nombres
ROJAS |RODRIGUEZ ANA 2 ) INDIRA
08. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén social representante legal E

98. Representacién
REPRS LEGAL SUPL

19

100. Tipo de documento

101. Namero de identificacion

103. Nimero de tarjeta profesional

l

CeduladeCiudadan 1 3 |9 1 5 0 6§ 1 4 3
\:QA. Primer apeliido 105. Segundo apellido 107. Otros nombres
COTE |LOPEZ
108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. 0DV

98. Representacién

100. Tipo de documento

103. NGmero de tarjeta profesional

104. Primer apeliido

107. Otros nombres

108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

98. Representacion

100. Tipo de documento

102. DV

103. Niimero de tarjeta profesionat

104. Primer apellido

1086. Primer nombre

107. Otros nombres

o~

108. Ndmero de Identificacién Tributan

110. Razon sociai representante legal

98, Representacién

99. Fecha inicio ejercicio reprasentacién

100. Tipe de documento

101. NGmero de identificacion

102. DV

103. Nimero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

l

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

|

110. Razon soclal representante legal

Fecha generacién documento PDF: 05-05-2025 12:44:44PM




A{;EUTICAL

HAIN GAS
T2 900.270.461-4

CERTIFICACION
PAZY SALVO EN APORTES PARAFISCALES Y DE SEGURIDAD SOCIAL

La suscrita representante legal, certifica que la compafiifa PHARMA
SAS identificada con NIT No. 900.270.461 - 4; en los dltimos seis

P

* Cordialmente,

Cr. 27 A # 40A — 32 Bogotd D.C. | Tel. 7032311 | psc.colombia@gmail.com | ventas@psc.net.co |
Pagina Web: psc.net.co




7/5/25, 10:56 a.m.

DE COLOMBIA

POLICIA NACIONAL

Policia Nacional de Colombi

a

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

|
Que siendo las 10:55:58 AM horas del 07/05/2025,/5(ciudadano identificado con:

Céduia de Ciudadania N° 40039355 ‘
Apellidos y Nombres: ROJAS RODRIGUEZ ANA INDIRA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitu

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacidn y nombre
. identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consuite las pregunias frecuentes o acé

Nacional mas cercanas.

cién Politica de Colombia.
or la Honorable Corte Constitucional, la

petente haya decretado la extincién de

2s, correspondan con el documento de
a lo establecido en el ordenamiento

rquese a las instalaciones de la Policia

Direccién: Avenida El Dorado # 75 — 25 barvio
Madelia, Bogoté D.C.

Atenclén administrativa: Lunes a Viernes 2:00
ama 12:00 pmy 2200 pm & 5:00 pm

Unez de atencidn af cludadane: 5159700 ext.
305852 (Bogotd)

Resto del pafs: 018000910 112

E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

| Presidencia de fa

“~Republica

https/fantecedentes.policia.gov.co: 7005 \WebJudicialfformAntecedentes. xhtml

Ministetio de Defensa Portal Unico de

oty &
Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados,

GOV.CO

11




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO
GENERAL DE LA NACION No. 270918571

(OB g3
PIB
10:51:13
Hoja 1 de 01

/
Bogota DC, 07 de mayo del 2025 /

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de lnfomacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), Ia persona PHARMACEUTICAL SUPPLY CHAINS AS  identificado(a) con NIT niimero 900 2704614:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhab

figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que

lidades que se encuentren vigentes. Cuando se

"L\(OTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos

perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones ptblicas en
sjercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que

establezea la Constitucion Politica y Ia ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sisten
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de no
Estado, es responsabifidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspiranteen lap
Ypsy/www.procuraduria.gov.co/Pagesicertificado-antecedentes.aspx

inhabilidades generadas por sanciones penales,
con responsabilidad fiscal, de las decisiones de

na SIRI reporta como antecedentes solamente las
mbramiento o suscripcién de contratos con el
agina web:

Carlos William Redriguez Millan

Jefe Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDG EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA Ei MISMO EN
|

TODAS LLAS HOJAS.

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

|

|
I
|
|
1




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA _ CERTIFICADO ORDINARIO o 1600
GENERAL DE LA NAGION / No. 270918418

Bogota DC, 07 de mayo del 2025 /

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) ANA INDIRA ROJAS RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 40039355:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La ceriificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabg!idades gue se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion 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.

/‘LNOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones elinhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de Ias 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 pliblicos y particulares que desempefien funciones pblicas en
gjercicio de la accién de repeticidn o llamamiento en garantla. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién 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 informacién de antecedentes de! aspirante en la pagina web:
1ttps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certiﬁcado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 61 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN St TOTALIDAD. VERIFIGUE GUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MiSMO EN

TODAS LAS HOJAS. |

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano. “
Linea gratuita 018000910315 :

Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co ‘




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO C

CERTIFICA:

Que una vez consultado e] Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fi
mayo de 2025, a las 10:54:15, el namero de identificacidn, relacionado a co
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

—

OACTIVO

scales 'SIBOR’, hoy miércoles 07 de :
ntinuacion, NO SE ENCUENTRA

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

9002704614

Codigo de Verificacion

9002704614250507105415

N

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tip
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la Resolucion 220 del 5 de octubr
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Py

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

oy riﬁmero consignados en el

c de 2004, la firma mecénica aqui




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSAB];TLIDAD FISCAL,

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA.:

Que una vez consultado e] Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 07 gie

mayo de 2025, a las 10:54:07, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

S~

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacién 40039355
Cédigo de Verificacion 40039355250507105407

e

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tip

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

0 y numero consignados en el

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

// P
4 s o
4 /’ / o

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado




7/5/25,10:58 a.m. Consulta RNMC

) Policia Nacional de Colombia

7 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

,//

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 07/05/2025 11:58:1‘7/3. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania No. 40039355 y Nombre: ANA INDIRA ROJAS
RODRIGUEZ. 1

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Segu}ridad y Convivencia Ciudadana”, Registro
interno de validacion No. £15495098 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de Ia
pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta Imedidas correctivas, con el documento de
— identidad y Ia fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de cédula corresponda con el
documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” & Imprimir

R

515 9000

Policia Nacional de Colombia : CQLO&B_M
. POTENGIA OF LA

Direcoidn General - Cra. 58 N9 26 - 21 {z@
Centro Admi lzcional CA L ) V'BA

hitps:/isrvenpe.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx




7i5/25, 433 p.m. Consulta de Inhabifidades

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

La Policfa Nacionalde Colombia informa:

Que siendo las 16:33:11 horas del 07/05/2025, g ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 40039355,
Apellidos y Nopfbres ROJAS RODRIGUEZ ANA INDIRA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracidn por la entidad o empresa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO, con NIT 9000060374 v su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso. de seleccion al cargo, oficio
o profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de
inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 39/04/201 9 “por medio del cual se
reglamenta la Ley 1918 de 20787 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm
9 Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C) | 01 8000 112 712 {resto del pais)

3 : % Correo: dijinaraicatc@policia gov cq
DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www policia sov.co/diin

CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /difinpglicia
i ¥ Twitter: @RUINPolicia

residenciz de fa Repviblic 4&% § Ministern de Defensa Nacional AmEmE Colornbia compra efidenta
o

https: finhabilidades. policia. gov.co:8080/consultazjsessionid=r00sqDYZGgplkz-TONKCBPSu-ccD048xVioQiZn65a0zQ7 PDHXILI-1 857990168

1"




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORW
COMUNICACIONES - MINTIC

lad

IACION Y LAS

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(fa) ciudadano(a) con nimero de identificacion GC 40039355 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSQOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, s empre y cuando el i p@ Yy
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 24/04/2025 09:39 AM /
<

Cédigo Verificacion: ZJF3P4QNWY
Valida hasta: 23/07/2025

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




C.C.r40.039.355 de Tunja

. DIRECCION: CR 27 A 40 A 32 de Bosot4 D.C.
" TELEFONO: 7032311

ANEXO 4

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

La suscrita a saber: Ana Indira Rojas Rodriguez, identificada con la cédula de ciudadania No. ‘

40.039.355, expedida en Tunja, quien obra en calidad de representa

nte legal, quien en adelante

se denominara EL PROPONENTE, manifiesta su voluntad de asuﬁur de manera unilateral, el

presente compromiso dentre del proceso No. N/R, temendo‘
consideraciones:

en cuenta las srguxen’ces

1. Que es interés y expresa voluntad del proponente apoyar Ia accién dela ESE HUS para

fortalecer la transparencia en las modalidades de seleccmn

al contratista, y la responsabilidad de rendir cuentas. ;‘

medlante el cual se escoge

2. Que es mi interés en calidad de proponente participar en el presente proceso de
contratacién precitado, asi mismo, manifiesto bajo la gravedad del juramento que no
me encuentro incurso en ninguna inhabilidades e incompatibilidad previstas en Jos

articulos 8¢, 92y 10° de la Ley 80 de 1993, en especial en el

articulo 18 de la Ley 1150

de 2007 y articulo 90 de la Ley 1474 de 2011y en las demé4s normas que la modifiquen

3] ad1c10nen en cuanto sean pertmentes,

Por lo anterior declaro y aseguro no estar incurso en inhabilidades e incompatibilidades con la

sola presentacién de la propuesta.

La presente certificacién se expide a los (07] dias del mes de m ayo

del afio 2025, para efectos

del proceso No. N/R y para Ios fmes de Ia celebracién del contrato sia este hay lugar.

El proponente

FIRMA: 23~ 1~00- 2y 2 .

NOMBRE DEL PROPONENTE: I"harmaceutical Supply Chain S.A.S.
N.LT.: 900.270.461 ~ 4

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: Ana Indira Rojas Rodriguez

CIUDAD: Bogota D.C.

E-MAIL: psc.colombia@gmail.com v/o ventas@psc.net.co

Cr. 27 A # 40A - 32 Bogotd D.C. | Tel. 7032311 | psc.colombic@gmail

com | ventas@psc.net.co |

Pagine Web: psc.net.co




)

NLT 9002704604

ANEXO 3
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Bogot D.C,, 07/05/2025

Sefiores
Hospital Universitario de Santander E.S.E. - Gerencia
Santander, Bucaramanga

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION NUMERO N/R. R
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO EN EL
CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD LEGAL EN LA PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL EN
SITIO POR COMPRESOR PARA LA ATENCION EN SALUD DE LOS USUARIOS DE LOS
DIFERENTES SERVICIOS DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

i

La suscrita Ana Indira Rojas Rodriguez, en calidad de representante legal, con domicilio en
Bogota D.C. identificada con cedula de ciudadanfa No. 40.039.355, qmen en adelante se llamara

el Proponente, manifiesto la voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente

COMPROMISO ANTICORRUPCION teniendo en cuenta las SIgulentes CONSIDERACIONES:

1) Que la ESE HUS, convocé el proceso No. N/R, con el ob]eto de: PRESTACION DE
SERVICIOS PARA LA ASESORIA Y ACOMPANAMIENTO EN‘EL CUMPLIMIENTO DE LA
NORMATIVIDAD LEGAL EN LA PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL EN SITIO POR
COMPRESOR PARA LA ATENCION EN SALUD DE LOS USUARIOS DE LOS DIFERENTES
SERVICIOS DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER.

2.) Que esde interés del PROPONENTE apoyar la accién del Estado Colombiano y de la ESE
HUS, en el implemento de mecanismos y normas para el fortalecimiento de la
transparencia en los procesos contractuales y en la lucha contra la corrupcién.

3.) Que el PROPONENTE tiene interés en el presente proceso contractual referido en el
primer considerando, y se encuentra dispuesto a suministrar la informacién necesaria
para la transparenaa del proceso, y en tal sentido suscribe el presente documento
unilateral anticorrupcién, que se regira por las siguientes:

CLAUSULAS:“

CLAUSULA PRIMERA El proponente apoyara la accién del Estado Colombiano y de la ESE HUS,
para fortalecer la transparencia y la responsabilidad de rendir cuentas, y en este contexto

“debera asumir explicitamente los siguientes compromisos, sin perjuicio de su obligacién de

cumplir la Constitucién Politica y la Ley, asi:
1. Elproponente se compromete a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma

de halago, retribuciones o prebenda a servidores pﬁblico.'s o asesores de la Entidad
Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

Cr. 27 A # 40A - 32 Bogotad D.C. | Tel. 7032311 | psc.colombio@amail.com | ventas@psc.net.co |

Pagina Web: psc.net.co




FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO
GDR-GDR;FO—BG, Yersion 3
GESTION DIRECTIVA

i

ly

*DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 de 2016 Y CIRCULAR 20211700000005-5 de 2021 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Fecha de diligenciamienic 07 05 2025

Ciudad Bogota D.C.

Tipo de Solicitud 3 Vincufacion &

1.INFORMACION BASICA

Persona natural y persona juridica (para persona juridica seran los datos

del representante legal)

Primer apeliido: Rojas

Segundo apellido:  Rodriguez

Nombre(s): Ana Indira

GéneroF. I M. O

Tipo de Documento C.C.JXI NIT. [I C.E. [J Pasaporte. (I Carnet Diplomatico LOtro ;Cual? ___ Nimero:40.039.355

Fecha de expedicion: 07 02 1994

Lugar de expedicion: Tunja

Fecha de nacimiento: 29 04 1875

Nombre orazon socid Pharmaceutical Supply Chain S.A.S.

NIT $00.270.461

DIV 4

Actividad econémica (ClIU Codigo): 7112

" eléfono movil: 300 322 7037 0 319 346 5450

Direccion de residencia: CR 27 A 40 A 32

Teléfono fijo: 703 2311

Direccion oficina: CR 27 A 40

A 32

Ciudad Bogota D.C.

Departamento Bogota D.C.

Empresa donde labora PSC SAS

| Direccion oficina CR 27 A 40 A 32

Teléfono 703 2311

Email psc.colombia@gmail.com

Ciudad de laempresa Bogota D.C.

Tipo de Empresa [ Plblica (X[Privada [1 Mixta

Ofro ¢ Cudl?

Ingresos mensuales pesos: 300.729.812

Activos (pesos): 4.004.465.500

Egresos mensuales pesos: 265.836.051

Pasivos (pesos). 1.176.555.872

Oftros ingresos mensuales pesos: Q

Patrimonio (pesos): 2.827.909.628

requerir mas espacio debe anexarse la relacion:

Identificacion de los accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente mas de 10% del capital social, aporte 0 participacion {en caso de

2. ACTIVIDAD ECONOMICA (Persona n

atural y | o Juridica)

Actividad Econdmica:

L[] Asalariado [J Socio [X] Independiente 1 Hogar [J Inversionista [1 Pensionado [ Rentista [J Estudiante

Regimen: Comiin [ Simplificado O Gran contribuyente [ No responsable [1 Beneficiario Ley 1429 de 2010 [ Autor retenedor [
(En caso afirmativo, sefiale el No. de Resolucion) OTRO__N/A

Declarante de renta; Sid No 3

3. PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA (Persona Natural ylo Persona Juridica)-Valores en Pesos

¢Por su cargo o actividad maneja recursos pablicos? [1 Si X No g}’%s&‘xocargo 0 adfividad ejerce algin grado de poder piblico? C1
¢Por su actividad u oficio goza usted de reconocimiento pblico general? Indigue: No ¢Es servidor pliblico?0 Si (¥ No
¢ Tiene usted la condicion de personas expuesta politicamente? Indique: No:

;Tiene algln . vinculo con una persona considerada publicamente Indique: " =~ ¢

expuesta? (1 Si X No

¢Es usted representante legal de una organizacion internacional?

OSi M No Indique:

¢ Esta usted sujeto a obligaciones tributarias en ofro pais o paises?

OSi (& No Indique:




FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO Lo
GDR-GDR-FO-06, Version 3 UHIVER
GESTION DIRECTIVA DE SAMTANDE
EPREEA SOOI BEESTES0
*DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 de 2016 Y CIRCULAR 20211700000005-5 de 2021 DE LASUPER!NTE"IDENCIA NACIONAL DE SALUD
¢Por su . . ¢ Esta usted
¢Por su cargo actividad u "\}; :%Tje!zoaé%%n sujeto
Tipo | Nmero |  Razén Socidl o nombres % 0 actividad Ofitio9073 | \napersona | Obligaciones
D D completos Participacio maneja de considerada |  Uloutarias en
P argcipacion recursos reconocimien blicaments otro pais 0
piblicos? ta publico o Pet? | Ppaises indique
general? Xpuesta: cual(es)?
C.C. | 79.841.239 | John Jairo Gallo Castro 51% Sicd No[X. Sid NoX. Sid No K. No
C.C. | 91.506.143 Fabian Cote Lépez 49% Si0d No X. Sild No X Si ] No (& No

Sid NoO. Sid NoO. Sild NeO.
Sid NoO. Sil NoO. Sild No .

- SiONoO. | SiDINo[l | SidNoLll

4. DECLARACION DE ORIGEN DE LOS BIENES Y/O FONDOS
|
Declaro expresamente que: |

~rovienen de actividades ilicitas de las contempladas en el Cadigo Penal Colombiano.
actualizaria anualmente.
terroristas.

fuente:;
pais:

Actividad principal - ClIU 7112
Colombia

y provienen del siguiente

1. La actividad profesion u oficio del suscrito (persona o compaitia) s licita y se gjerce dentro del marco legal y los recursos de la misma no
2. Lainformacion suministrada en la solicitud y en este documento es veraz y verificable yla suscnta (persona 0 compafiia) se compromete a
3. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacién del terrorismo, grupos terroristas o actividades

4. Los recursos que posee la suscrita (persona o compatiia) provienen de las actividades descritas anteriormente.
5. Los bienes y/o fondos relacionados o suministrados a la ESE HUS en desarrollo de las operaciones comerciales tienen como ORIGEN la siguiente

5. ACTIVIDADES EN OPERACIONES INTERNACION

ALES

¢Realiza operaciones en Moneda extranjera? X Si
"\ 0 No ¢Cudles?

H Importaciones [ Exportaciones I Inversiones [ Préstamos [ Pago de Servicios [ Transferencias CI Ofras ¢ Cudles?

¢ Posee productos financieros en el exterior? LI Si X No

¢ Posee cuentas en moneda extranj%ra? K Si O No En caso positivo describalo

a confinuacion
T‘pf’ d? ldenﬁﬁcacién 0 Entidad Monto Ciudad Pais Moneda
Ahorros 450200049929 Davivienda 12.000 Boca raton EEUU usbh

6. DOCUMENTOS REQUERIDOS

1. En Todos los casos es necesario adjuntar fotocopia de documento de identificacion ampliado af 1
la del representante legal y original o fotocopia del RUT y certificado de existencia y representacion
dias.

2. En caso de ser apoderado, adjuntar el poder.
3. Declaracién de renta del itimo afio.

50% (Para personas juridicas se debe adjuntar

legal con vigencia no superior a treinta {30)




FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO ~HOSP
GDR-GDR-FO-06, Version 3 UNIVERSITAR
GESTION DIRECTIVA DE SANT %&?@ DER
EMPRESS SOCIRL DEL E3TADC

*DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 de 2016 Y CIRCULAR 20211700000005-5 de 2021 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

7. DECLARACIONES

PROTECCION DE DATOS FINANCIEROS Y PERSONALES: Con la suscripcion de este documento, autorizo al
HUSE.S.E. | para que soliciten, procesen, verifiquen, consulten, suministren, reporien o actualicen cualquier informacion
relacionada con mi comportamiento financiero, crediticio o comercial conforme a lo dispuesto por Iq ley 1581 de 2012,

ORIGEN DE LOS RECURSOS: Declaro que mis recursos provienen de actividades licitas y esténf ligados d desarrolio normal de mis actividades,
y que, por lo tanto, los mismos no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas én el Codigo Penal Colombiano o en cualquier
norma que lo sustituya, adicionen o modifiquen. Por ende, declaro bgjo la gravedad de jurarﬁento que no me encuentro incluido en la lista
vinculante del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas y la lista restrictiva de la OFAC, que no he sido vinculado a investigacion ante
cualquier autoridad y que el Hospital se encuentra facultado para efectuar las verificaciones que considere pertinentes y para dar por terminada
cualquier relacion confractual o juridica si verifica que me encuentro en dichas listas.

L Con la firma del presente documento, declaro que todos los datos VERIFICACION

~—~ consignados son ciertos, que la informacion que adjunto es veraz y
verificable, y que autorizo su verificacion ante cualquier persona | Hora (£ S Hora: Hora:

natural o juridica, publica o privada, sin limitacion alguna, Nombre del Funcionario Responsable: [l ¢ <:)4'IJ€ [h O/,){ ;{f?, 1

obligandome a actualizar la informacion y/o a confirmarla cada vez - (é Iﬂ/
| que asi sea solicitado. (Si es persona juridica, firma el representante Tipo de Documento PPO ¢CH CED TLO
— legal). No. De Documefto 1. ¥ 92 32>
A\l 58, o ima (CA L
)

Firma Cargo: () )y, @7 Cumo imien ,L Qp(w/«

Nombre: Ana Indira Rojas Rodriguez Se cerﬁ?la que se flevo a’cabo la revision de las listas vinculantes

PPOCCRICETIT.L No. respecti la(s) persona(s), naturales y juridicas aca sefialadas
Fecha de Firma: .07 05 2025 SiE'Nod

8. FIRMA Y HUELLA

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacion que he suministrado es exacta en todas sus partes y
firmo el presente documento f ,

o~

.

9. OBSERVACIONES

INFORMACION RESERVADA PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

Verificacion en Listas:

¢ El Cliente potencial presenta coincidenciaen fistas? SiTdl No IZ'I/
En caso de ser positiva la respuesta indique en cual

Cumplimiento.

En caso de alguna inconsistencia o coincidencia positiva en las listas favor m:rﬂar por escrito al Superior Inmediato y al Oficial de

Nombre del Profesional 0 Auxiliar Administrativo que realiza la verificacién 3‘1 04 §,€J h O 3,"}), 20
Area: QD“" 5797’0(’ Fecha 09 O S 'l.oZJ—Horac OF . SSam.




Gobernaciona
Cundinamarca

BE SERVICIOS DE SALUD

Fompros Secred ded Lytisde

EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA
DE LA E.S.E. - HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA
NIT: 899999032 i

Que, PHARMACEUTICAL SUPPLY CHAIN S.AS., sociedad que se identifica con el nit §00.270.461-4,., mediante
contratacién DIRECTA., suscribié con Iz entidad el contrato 1430-2022., el cualitiene las siguientes condiciones
contractuales:

OBJETO: SERVICIO DE SOPORTE EN PROCESOS REQUERIDOS VALIDACIONES, AUDITORIAS, CAPACITACIONES Y

. ASESORIAS PARA ASECURAR EL CUMPLIMIENTO EN BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA BPM Y ASI LA
CALIDAD DEL MEDICAMENTO AIRE MEDICINAL PRODUCIDO EN SITIO POR COMPRESOR Y BPE REEMPAQUE DE
MEDICAMENTOS EN LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARITANA BOGOTA.

—~ VALOR TOTAL: Setenta y nueve millones novecientos noventa y ocho mil novedientos cuarenta pesos
(79.998.940.)

FECHA DE INICIO: 21/12/2022
FECHA FINAL: 31/12/2023
PLAZO: 375 dfas
ESTADO ACTUAL: LIQUIDADO
CUMPLIMIENTO: SATISFACTORIO

La presente solicitud se emite 03/03/2025

\ j/’_ -
Elaboré:Jesica Mesa Molano
Auxiliar s\bﬁcina de Contratos

VoBo. EDCAR HUMBERO RODRIGUEZ BENAVIDES

( ; Jefe Oficina Asescrz Juridica
Revisd: Diana Mireya Alarcén Alarcén .

Profesional Especializada En Contrates

£.3.E. Hospital Universitaric De La Samaritana/ Carrera BN° 0-29 sur Tel: 40770
Hospital Regional Ue Zipaquird / Calle 1 sur N° 15

Unidad Funcional Zipaquira / Calle 10 N* 7 .52 Tel: 40770

Centro De Salud Cogua - HUS / Calle 4 carrera 2N esquina centro Tel: 4077075 Ext: 109
Pt Ne [alurt Qan Cavstana { Verada ta 1Hnidn maz 18 Tol 4077078 Fet- 104

15Q 9001 150 14001




Empresa Saciul del Iy;\’ta:l;

Que, PHARMACEUTICAL SUPPLY CHAIN S.A.S., sociedad que se identifica ¢
mediante contratacién DIRECTA, suscribié con la entidad el contrato 838-2021,

DE SERVICIOS DESALUD

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDIC
DE LA E.5.E. - HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA SAMARIT

NIT: 899999032

CERTIFICA

<<<<

condiciones contractuales:

OBJETO: SERVICIO DE SOPORTE EN PROCESOS REQUERIDOS (VAL
CAPACITACIONES Y ASESORIAS) PARA ASEGURAR EL CUMPLIMIENTO EN
MANUFACTURA (BPM) Y AS[ LA CALIDAD DEL MEDICAMENTO AIRE MEDICI
POR COMPRESOR EN LA E.S.E. HOSPI

HOSPITAL REGIONAL DE ZIPAQUIRA.

VALOR TOTAL:

FECHA DE INICIO:

FECHA FINAL:

PLAZO:

ESTADO ACTUAL:

CUMPLIMIENTO:

La presente solicitud se emite el 09 de mayo de 2023.

Sesenta y ocho millones setecientos ochenta y dos m

$68.782.000
01/09/2021 v
31/12/2022
486 dias

P
LIQUIDADO ¥~

v
-

P
SATISFACTORIO #

D A \XJ
EIaboré:AngeIa’ri\kQé\ﬁé la Hurtado Ramirez

Auxiliar 5 Oficina de Contratos

L. UNIVERSITARIO DE LA SAMAR

RED SAMARITANA,
UHIVERSTTARIA SECURAY HURANIZADA

Revis¢: Sandfz Milena Du
Profesional Especializado

o

< e é
VoBe. NEIDY ADRIANATI

A
ANA

v

Oficina Asesora Jurtdica
05RH39-V1

Ve
on el nit N° 900270461-4,
el cual tiene las siguientes

DACIONES, AUDITORIAS,

BUENAS PRACTICAS DE
AL PRODUCIDO EN SITIO
ITANA - BOGOTA Y EL

| pesos.

arte Rea
il

NJACA RUEDA

Jefe Oficina Asesora Juridica

£ S.E. Hospital Universitario De La Semaritana / Carrera 8N° 0-29 sur
Tel: 4077075 Ext. 10713 - 10714
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DESALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

ORDEN DE COMPRA No. OS 122 2024 CELEBRADO ENTRE LA SUBRED

DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., Y PHARMACEUTICAL SUPPLY CHAIN SAS

INTEGRADA DE SERVICIOS

Centro Oriente £5.£,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD | CODIGO: AP-CR-

y CENTRO ORIENTE E.S.E FT-002
——— APOYO - GESTION DE RECURSOS VERSION: 03
FINANCIEROS FECHA: 2018-07-

FORMATO SOLICITUD CERTIFICADO DE 10

REGISTRO PRESUPUESTAL
Fecha de Solicitud: 'FECHA DE SUSCRIPCION DE LA ORDEN
Sohclto la expedicxén del cemﬁcado de registro presupuestal d:ie aeuerdo con la slgulente
; , _ informacien: ,
Rubro; ADQUISICION OTROS SERVICIOS
Cadigo de Rubro: 424502060201
Contrato No: 08 122 2024
Tipo de Contrato: ORDEN DE SERVICIO
Nombre Contratista: PHARMACEUTICAL SUPPLY CHAIN SAS
NIT: 800.270.461-4
Disponibilidad No.: 3132 de 30/08/2024

Valor Disponibilidad No:

CUARENTA'Y TRES MILLONES SETENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE ($

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD C

43.078.000)
Valor Orden: ggé%E(l)\lOB/;\ Y TRES MILLONES SETENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE ($
: REALIZAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR
Objeto: VALIDACION, VERIFICACION Y CALIFICACION DE LOS PROCESOS DE

PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL DE LOS PROCESOS DE LA SUBRED

ENTRO ORIENTE E.S.E.

AUTORIZACION ORDENADOR DE GASTO

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E., A TRAVES DEL PORTAL SECOP

ESTE DOCUMENTO HACE PARTE INTEGRAL DE LA ORDEN DE COMPRA, Y SE SUSCRIBE CON LA FIRMA
ELECTRONICA POR PARTE DEL ORDENADOR DEL GASTO DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

I, EN LOS TERMINOS DEL

ARTICULO 7 DE LA LEY 527 DE 1999 Y LAS NORMAS QUE LA REGLAMENTAN.

Elabord: Caryne Bemal - Técnico Administrativo — Direccién de Contratacion - Subred Integrada De Servicios De Salud Cehtro Oriente E.S.E. B4 B '

Revisg: Maria Claudia Ofiate Vasquez — Referente Bienes y Servicios - Direccién de Contratacion - Subred Integrada De Servicios De Salud Centro Oriente E.SE. -5+
/2

Aprobd: Marla Lorena Rojas Van Strahlen ~ Directora de Contratacién - Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente ES E. 657~




I NLT 02T

ANEXO No. 02
PROPUESTA ECONOMICA

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ASESORIA Y A

COMPANAMIENTO EN EL

CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD LEGAL EN LA PRODUCCION DE AIRE MEDICINAL EN

SITIO POR COMPRESOR PARA LA ATENCION EN SALUD DE
DIFERENTES SERVICIOS DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

LOS USUARIOS DE LOS
SANTANDER.

PLAZO: El término de ejecucidn serd a partir de la suscnpcmn del acta de inicio hasta el 15 de

diciembre de 2025.

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA IMPUESTOS INCLUIDOS: CINC

UENTAY SIETE MILLONES

CIENTO VEINTE MIL PESOS COLOMBIANOS - MONEDA CORRIENTE ($57.120.000) INCLUIDO
TODO TIPO DE IMPUESTOS, TASAS Y CONTRIBUCIONES A QUE HAYA LUGAR,

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL 2 —o- 13- 0-3 4y 7 .

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL Ana Indira Rojas Rodngg
NO C.C. 40.039.355 de Tunja

NOMBRE DEL PROPONENTE Pharmaceutical Supply Chain S.A.S.
NONIT.200.270.461 - 4

Cr. 27 A # 40A — 32 Bogotd D.C. | Tel. 7032311 | psc.c @fﬁm@me@@m@%

.com | ventos@psc.net.co |

Paging Web: psc.net.co




