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|SUMINISTRO 'DE MEDICAMENTOS EXCLUSIVOS PARA EL

" QBIETO: - TRATAMIENTO DE DIVERAS PATOLOGIAS EN LA E.S.E HOSPITAL
: | UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.
RERIORO PEL INFQRME: - DICIEMBRE
EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO
. “1 x\(@zf\ ' “: o “q;»j_)' oz - e .."" - ,}%ﬁ:ﬁw )
CONTRATG | VALORFAGTURADO | FECHADE LA FACTURA | - SALBOS. *| ' FACTURA
$ 59.620.730,00 $ 59.620.730,00} 31 de diciembre de 2024 $0,00; FEM-36828
COMPONENTE TECNICQ
El contratista dio cumplimiento a las obligaciones pactadas de acuerdo Ia verificacién de ejecucién de las
actividades:
gL xS %‘f;‘ﬁ- L ’*.(.&.&?égy,’f RIS ‘-‘)vgmﬂﬁx’g;@ua a -
s 5 A GACTIVIDADES Y/0: | prEotieTON DE | - o
I . UL S L ‘RRODUETOS: * . .- FEJEC! ;guvng AN .
T |- ACTIVIDADES PAGTADAS . |- ALGANZALGS EN: .| --ACTIVIDADES ... FUENTE DE
CTIVIDARES PACTADAS*:, " xALCANEADOS EN- .“[- - ayuapipy - | -VERIFICACION
E. " - DL P G REL . RLE)-. . - |. ““VERIFICACIOR
M. RS SRR ;mm%'gfﬁggg%’s}‘{*é TBENCENAT T oo
- e N A ) -;ﬁu; 2 L@ @R | S
Suministrar los items establecidos
en el numeral 1 de la clausula
séptima, cumpliende con calidad y
de acuerdo a las espeaficaciones .
técnicas sefialadas y dentro del E' contratista suministro Ingreso al inventario de
. e manera oportuna los ;
término estipulado. insumos relacionados en la farmacia:103811
1 |Las cantidades se lhquidaran y factura X Factura: FEM-36828
pagardn de acuerdo al consumo :
que presente [a institucdn con el
fin de garantizar la adecuada
ejecucion del contrato y conforme
al valor unitario fijado sin exceder
¢l presupuesto asignado.
El contratista debera asegurar las | El contratista durante la \
condiciones de seguridad | ejecuciéon del contrato ha ; 6
conservacidn del producto durante | garantizado las gg’:ﬂ?}: j:t;igaf:; u?n(chz
la cadena de distnibucién | condiciones de seguridad y solicitados seguin acta de
2 |(transporte) a la ESE Hospital | conservacion de  los|x recepcion técnica  que
Universitario San Rafael De Tunja. | productos solicitados reposa en el servicio
durante la cadena de farmaceutico
distribucion (transporte) a ’
la ESE Hospital

ESTE DOCUMENTQ ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QU
POSEE ES CONFIDENCIAL. SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE CQPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION

DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Universitarioc San Rafael
De Tuna.

El contratista se obliga a garantizar
la caldad de los insumos
suministrado: Los empadues de los
dispositivos médicos deben ser
originales de fabrica, con fas
etiquetas o rétulos integros,
perfectamente legibles y con
mstrucciones de usc y manejo en
dioma espafiol. Lo anterior es
requisitc para la entrega del
producto y recepcion a satisfacaidn
de todos y cada uno de los
insumaos.

El contratista ha cumphdo
a cabahdad con esta
actividad.

Entrega a satisfaccion de
cada uno de los insumos
solicitados segun acta de
recepcion técnica que
reposa en el servicio
farmacéutico.

El contratista debera suministrar
ios insumos con faecha de
vencimiento igual o superior a 18
meses, a la fecha de entrega.
Slempre y cuando las
caracteristicas técnicas del mismo
lo permitan. En caso de que el
contratista envié insumos con
fachas inferiores a lo estipulado, es
su deber informar al servicio
farmacéutico de la E.S.E. para su
aceptacion y ehviar carta de
compromiso para el cambio de los
insumos en dado el caso que no
slcance a rotar dichas existencias,
de no informar y enviar la carta el
proveedor asumird el cambio de
dichos insumaos.

El contratista suministro
los insumos con fecha de
vencimiento superior a las
18 meses de la fecha de
entrega.

Entrega a satisfaccion de
cada unho de los insumaos
solicitados segin acta de
recepcion  técnica que
reposa en el servicio
farmacéutico.

Al Entregar los Insumos. El
contratista o emptesa
transportadora del contratista debe
permitir gue el personal de Bodega
de Farmacia realice el proceso de
recepcién técnico-administrativa de
insumos, o aceptar los cambios o
devolucibn de  los  errores
encontrados en dicho proceso.
Toda solicitud debe ser entregada
en el servicio farmacéutico de ia
E.S.E. Hospital Universttario San
Rafael Tunja, ubicado en la carrera
11 No. 27 -27 primer pisa.

El contratista ha
garantizado durante &l
desarrallo del contrato la
realzacidn el proceso de
recepcion.  técnico -
administratva  de s
insumos y acepto los
cambios y devoluciones de
los errares encortrados.

Entrega a satisfaccion de
cada uho de los Insumos
solicitados segln acta de
recepcion técnica que
tepusa enh el SerVICIO
farmacéutico.

Documentos de Entrega. Una vez
contratados los  insumos, el
contratista  debera  presentar
factura la cual debe contener
ademds de los requisitos de ley,
niimero del contrato, nlmero de
lote, CUM, fecha de vencimiento,
laboratono fabricante y/o

Ei contratista con cada
uno de Jos insumos
suministrados presento fa
respectiva factura.

Facturas adjuntas a
informe de supervision

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIC SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
PDSEE ES CONFIDENGIAL SU REPRODUCCION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COCRDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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comerclalizador, nombre  del
dispositivo médica, presentacion,
concentracion, cantidad facturada.

Tramite de lg Factura: El
cantratista deberd adjuntar el pago
de seguridad saclal y parafiscales
y/o certificacidn de los pagos de los
mismos firmada por el revisar fiscal
o representante legal de la
empresa, los cuales deben ser
acordes a la fecha de ia factura.

El contrabsta adjunto
certificacion

correspondiente  al  pago
de seguridad social vy
parafiscales firmada por el
reyisor fiscal de Ia

empresa.

Certificados anexos en el
informe de Supervisidn
No.1

Poliica de  Devolucign.  El
contratsta deberd aceptar la
devoluadn o cambio de los
insumos  proximps @ vencer
siempre y cuando se les infarme
con tres (03) meses de antelacion
a su vencimiento.

No se presentd novedad
para esta actvidad

X N/A

El contratista deberd hacerse
responsable de la recogida de
mercancias que se alleguen con
errares logisticos a la Institucidn.

No se presentd novedad
para esta actividad

X N/A

10

El  contratista  deberd  ser
respansable de la recoleccion de
los  insumos  vencido$  para
disposicion final.

No se presentd novedad
para esta actividad

X ; N/A

11

Tiempo de entrega insumos
priondad normal: El proveedor se
comprameterd en entregar los
insumos en cinco (05) dfas
calendario.

Los insumos solicitados
fueron entregados de
forma oportuna por parte
del praveedor.

Solcitudes de pedido
realizadas por ¢l area de
farmacia y recepcion de
los insumaos junto con las
facturas.

12

Tiempo De Entrega Insumos En
Prionidad Emergencia: El proveedor
se comprometerd en entregar los
insumos en tres (03) dias
calendario.

No se presentd novedad
para esta actividad

X N/A

13

El contratista acepta y autoriza con
la sola presentacion de la
propuesta, que en caso de que uno
o varios de los insumos disminuyan
su rotacion, el hospital puede en
cualquier momento modificar ¢ dar
por terminado uniateralmente el
contrato  suscrito  durante fa
vigencia, asi mismo en casos de
rcumplimiento  en  entregas el
Hospital podrda  retornar el
presupuesto asignada para el o los
insumos pendientes y eliminarios
del contrato de manera uniateral,
En el evento de baja rotacién de un
producto podra soiictarse otros
preductos objeto del mismo
contrato, siempre y cuando_no se

~

No se presentd novedad
para esta actividad

X N/A

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RA

FAEL 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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desborde el valor total del contrato
y el msumo se solicite de acuerdo
al vaior nicialmente ofertado.

En Caso de Existir Reportes de
Farmacovigiiancia v}
Tecnovigitancia durante la
ejecucién del contrato y posteror,
relacionados con los medicamentos
y/o insumos médicos, el contratista
adjudicado se vera obligado a
recibir los productos despachadas,
a acompafiar la investigacidn por
parte del Comité de Farmacia y
Terapéutica y/o el Comité de
14 |Seguridad del paciente y si se
concluye fallas del producto, el
hospital esta facultado para
retirarios dei contrato, ast mismo el
contratista estd en obligacidn de
realizar el cambio de ios productos
sin mingln costo adictonal para el
Hospital. El contratista deberd dar
respuesta en un térmmo de 10 dias
habiles, a los reportes enviados por
los programas Farmacovigiiancia o
Tecnovigilancia de la institucién,

El contratista deberad efectuar la
entrega de la totaildad de ios
insumos médicos seguin solicitud, fa | EL confratista realize de
cual se realizard mediante correo [manera  oportuna |4 Facturas adjuntas al
electrénico, en ios  tlempos | entrega de cada uno de los informe de supervisidn.
estipulados, De no cumplir con las | insumos solicitados.
entregas se dcogera a las debidas
sanciones de ley.

Ei  contratista garantiza Ila
disponibilidad de un stock del 20% | Ei contratista ha

No se presentd novedad
para esta actividad X N/A

15

16 de ios sumos que le sea|garantizado el despacho « Facturas adjuntas al
contratado, para asegurar la|de los insumaos informe de supervision
entrega oportuna. contratados.

El contratista se comprometera en
efectuar la entrega de la totaiidad

de insumos seguin solicitud, la cual | El contratista ha
17 | realizard mediante  correo | garantizado el despacho X Facturas adjuntas ai
elactrénice, en los tiempos!de los insumos informe de supervision

estipulados. De no cumplir con las | contratados.
entregas se acogerd a las debidas
sanciones de ley.

El contratista debera garantizar y | El contratista ha cumplido
mantener los precios unitarios |con esta actividad a Facturas adjuntas al
ofertados hasta el final de ia|cabalidad. infotme de supervision
ejecuaén del contrato,

18

(1). Se cumplié en su totalidad la actividad definida
(2). Se cumpli¢ parciaimente ia actividad definida y permite su cumplimiento total en los siglientes reportes

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO 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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(3). Fue requerida la actividad, pero no se evidencid su realizacién en el periodo.
(4). No fue requerida para el periodo, luego no aplica reporte.

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 681 PE 2024
HACE CONSTAR:
Que, BIOSPIFAR S, A, presentd los documentos requeridos dentro DEL PROCESO OBJETO DEL CONTRATO

{SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EXCLUSIVOS PARA EL TRATAMIENTO DE DIVERAS PATOLOGIAS EN LA
E.S.E HOSPTTAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA), durante el mes de diciembre del afio 2024.

TSR PR Y IR R .
PERSONANATURAL 5. . [i=. . ' ReRseNAJymIgica- . -
“NO NO
DOCUMENTD CUMPLE | otk DOCUMENTO CUMPLE | - mpLE

PAGO INTEGRAL DE
SEGURIDAD SDCIAL FACTURA X
CUENTA DE COBRO CERTIFICACION DE AREA TECNICA X

CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL

Y/O REPRESENTANTE LEGAL SOBRE X

INFORME DE ACTIVIDADES PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
INFORME DE ACTIVIDADES N/A

Las actividades reportadas en el presente informe de supervision corresponden a las actividades contratadas y
ejecutadas por el contratista.

En consecuencia, el valor a pagar al contratista es de CINCUENTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS
VEINTE MIL SETECIENTOS TREINTA PESOS ($ 59.620.730,00) M/CTE.

Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requerimientos por responsabilidad del orden legal,
fiscales, penales etc. denvados de actuaciones en este contrato.

En constancia, se firma.para efectos de pago.

Diow K tbuAres6

AD XIMENA GALIN SANDOVAL DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Supérvisor \&; Directora Técnica Servicio Farmacéutico

Revisd: ALIS ESTEFA% RODRIGUEZ CON E%ERAS

Tecndloga Lider del Servicio Farmacéutico

Elabord: Martha Elisa Zangufia Ochoa- Regente de Farmaaa J“"O yh,ug @Mﬂ[}vt’\.

C €. Carpeta def contrato

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO 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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LA DIRECTORA TECNICA DEL SERVICIO FARMACEUTICO DE LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAFL DE TUNJA

CERTIFICA:

Que la empresa: BIOSPIFAR 8. A. con NIT: 830.510.758-3

Suministré; SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EXCLUSIVOS PARA El. TRATAMIENTO DE DIVERAS
PATOQLOGIAS EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA,

Segun Contrato No. 682 de 2024 Factura (s) No: FEM-36828

por un valor CINCUENTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS VEINTE MIL SETECIENTOS TREINTA
PESOS ($ 59.620.730,00) M/CTE. cumpliendo las especificaciones técnicas ofertadas y contratadas para tal
fin con corte a la fecha actual; cuyos insumos ingresan al inventario de Farmacia con No. ingreso :103811

Se deja constancia gue Io anterior no exime de futuros requerimientos por responsabilidad del orden
médice legal, fiscales, penales etc. Derivados de actuaciones en este contrato.

En constancia, se firma para efectos de pago.

/

La presente solicitud se expide a solicitud del interesado, ei 31 de diciembre de 2024

Pl 4
DIANA ROCIO Mnnﬁ'nez GARCIA

Directora Técnica Serviao Farmacéutico

N

ogfotinOere.
Revisé: ALIS ESTEFANY RODRIGUEZ CONTRERAS
Tecndioga Lider dei Servicio Farmacéutico

Eiabord: Martha Elisa Zangufia Ochoa- Regente de Farmacia %‘4{,@\ z ECJ&)\/\%U'\E C

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HDSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENGIAL SUREPRODUCGION ESTARA DADA A TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD



SLRVICIO FARMACEUTICO E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA (D% L
/ e

* * COMPROBANTE DE INGRESO
Y BA - ENTRADAS / Numero 0103811
Sefiores BIOSPIFAR S A { Nre Doc/Factura FEM-36828 / Fecha Factura 2024/12/31
NIT/C C 830510758 Sefior (a) BIOSPIFAR S A Fecha 2024/12/3%
Servicso AP0] - BODEGA GENERAL FARMACIA Copcepto. 033 - INGRESOS PARCIALES
\
Moneda PESO COLOMBIANO TRM 00
4 DETALLE DE ARTICULQS **
CODIGO GRU NO]}/IBRE GENERICO UN FET #DOC CANTIDAD VALOR/UNI IVA VALOR NETO
NP9SB02 17D COMPLEJO PROTOMBINICO ITUMANO  FV 4300 912,110 00 0 39,220,730
LIOFILIZADO 500 U1
NPNOSCN 19R DEXMEDETOMIDINA 400 MCG/4ML FvV 200 00 102,000 00 0 20,400,000
SOLUCION INYECTABLE
0 59,620,730 /
** DETALLE DE CUENTAS ** 7
CUENTA APLICA CONTAB  NOMBRE DEBITOS CREDITOS BASE
15140301 Interriacional Internacional MEDICAMENTOS 59,620,730 ‘ 0 0
24010101 Ambas Internacional PROVEEDORES 0 59,024,523 0
24362704 Ambas Intemactonal DEMAS ACTIVIDADES COMERCIALES 0 596,207 59,620,730
TOTAL INTERNACIONAL 59,620,730 59,620,730
TOTAL LOCAL 0 0
DE'ALLE RECEPCION DE MERCANCIA
ITEM CODIGO NOMBRE COMERCIAL CANT LOTE FECHA VEN CUM [UM REGISTRO INVIMA TEMP
1 Npoope2 COMPLEIO PROTOMBINICO 43.00 L439A2641 2027/08/31  19989642-1 INVIMA 2020M-0008429-R1 ‘
HUMANO LIOFILIZADO 500
Ul !
5 NPN05CM DEXMEDETOMIDINA 460 200 00 2217905 2026/07/30  20063203-1 INVIMA 2018M-0014846-R 1]
MCG/AML SOLUCION
INYECTABLE .

DiohagbineAt

COORD SERVICIO FARMACEUTICO

1echa 2024/1231 Hora 12 11 59 Usuano johnmorene Terminal * Pertodo 2024/12 - civmov 13 0 94 - *COPIA*




L

&‘Biospifor&/

Factura Electronica
de Venta

LN LM ROIISC OF WD VALY VKDL E A3 LRl

FEM - 36828/

NIT 830510758-3 IVA - Regimen Comun

ICA - Actividad 48451 Tanfa 4 14 x 1000
No somos grandss contribuyentes
Ng somaos autarretenedores

(@)

icontec

SC-CERZ55821

%E%

Fechay Hora.

Firma autorizada y selic de la institucién NIT. o C C

Ciudad de expedicidn. |Fecha de expedicién: Fecha de Vencimiento, | Orden de compra Hora, Condicidn de Page:
Bogota D C 3111272024 3/28/2025 Cpntrato 682 1518 35 50 DIAS
NiT.oC.C  891800231-0 Bod BIOSPIEAR
H -1
Cliente:  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL odega SPl
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Sucursal’ EMPRESA SOCIAL DEL ESTADC HOSPITAL
i . UNIWWERSITARIC SAN RAFAEL DE TUNJA
Direccion, CR 112727 DI 5 CR 1127 27
Teléfono: 7405036 Erecc on 1272 .
Ciudad- TUNJA
CUM ATC l DESCRIPCION I VA | CANTIDAD | PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
19989642-1 BO2BD01 OCTAPLEX 500 Ul - VIAL 0 % 43 912,110 00 39,220,730 00
Lote L438A2641 Vcio 8/31/2027 Remison 0
200632031 NOSCM18 DEXDOR 400MCGHML CAJA X 4 VIALES 0% 50 408,000 CC 20,400,000 60
Lote 2217905 Veto 7/30/2026 Remisicn -0
Observacion ~ CONTRATO 682
Subtotal 59,620,730 00/
Son CINCUENTA Y NUEVE MILLONES SEISCIENTOS VEINTE MIL ) e
SETECIENTOS TREINTA PESOS COLOMBIANCS Total IVA
Total Pagar 59,620,730 0C /
Si1 usted efectia retencion enla 1,490,518
ACEPTADA POR HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LO VENDIDO fuente, descontar
Nombre
Pague antes del: 2/14/2025 58,428,315 00
Cargo®

POLITICA DE DEVOLUCIONES La devalucion serd considerada dentro de ias siguientes normas El chente
debe dar aviso @ nuestre Rapresentants de Ventas con 90 dies de anticipacién a le fecha da voncimiento dei
producto, de le contrano este no se acepiard para cambie € chente debe enviar a nuastras instalaciones de
almacanamionto en Begold el producto ehjeto de davolucidn Los portes y fletes seran pagedos por el chante
Les productas raciicos en calidad de davelucién seran cambiados pot Unes de :guei descnpeion cot una facha
de caducidad mayor Soiamente se aceplaran devolucignes de producios con anvase rolo cuando 5@ ccasionen
durante oi fransporte, siempre y cuando se dee conslancla escnia de este hacho enla guia de antraga de!
lransporte NO ACEPTAMOS DEVOLUCIONES DE, Productos clasificadas coma Vijales no dispenibles
Produclos que no hayan qumpldo ¢on as especificacionas de aimecenamiante Preducios ton solioa ratos,
envasas en mal astado, etiquetas desinadas y/o deterioradas per mal almacenemiento, asi come productes jue
presenten akguna marcacion distnta al empague onginal Froductos con Menas de 90 dias de expiracion
Productosque no completen fa urvdad minima de venta del mismo lote

Devolucionas por baja rotacidn

REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA ELECTRONICA

CUFE

Ref Factura N/A

Para todos los efectos iagates et domiciiio contractua! de esta factura as fa ciudad de
Bogotd v se aslmile & uria letra de cambie Se rge por io establacido an los articulos
772 a 779 tel Codige del Comercto modificadas per ie oy 1231 de 2008 La
cancelacidn de esta factura despuds de su vencimiento causara interds moralene a
lat&sa maxima permitda por le ley, conforme el erticulo 884 del Codigo del
Cornercio, sin perjuicio de la accion iegal por ncumplimiento det pago

Autorizacian Numaracion de facturacion 18764067354584 De 14/03/2024 Hasla
14/03/2025 DIAN Con of prefijo FEM-35001 af FEM-37000 .

NO EFECTUAR RETENCION DE ICA EN MUNSCIPIOS DIFERENTES A BOGDTA
D.C.

Av Kra7 No 185-80 Int 7 Of 115, Edificie NPO, PBX 681 855 0909
E-mail info@biospifar com www biosprfar com Bogota D C - Colombia

-ORIGINAL-

78805216 1ea75494 77601486793a0f304838424900812ca87ccdc] 78856708501 b1cfaaa88c24bcd08827cb0iG33618

Factura elecfrénica generada por OASISCOM § A § NIT 830 003,§40-5 | www oasiscom.com - Software OASISCOM
https featalogo-vpfa dian gov coidocument/saarchar?decumentkey=786052161ea75494776014807 9340f3b4 83842490081 2caB7cc8dc1798567 0850 101cfaasBic24bed 08827 chIM9336f8




RAMON E. CAMARGO PEDRAZA
CONTADOR PUBLICO TITULADO

CCP - 402

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL
ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

El suscrito RAMON EDUARDO CAMARGO PEDRAZA, identificado con cedula
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 presentacién 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 Compensacién Familiar, el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-y ¢l Servicio Nacional de Aprendizaje —
SENA.

Dada en Bogota D.C., a los (31) dias del mes de diciembre 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 Bogoti D.C. - Colombia
E-mail: monchocped@gmail.com
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