FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

(LEY 190 DE 1995 Y LEY 443 DE 1998}
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

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

INSTRUCCIONES GENERALES:

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

- Escriba en letra imprenta y en tinta dnicamente de cojor negro.

- Las fechas deben ir en nimeros arabigos.

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

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS:

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

ORDEN: Marque con "X" si es det orden nacional (NAL). departamental (DPTLY, distrital {DIST), municipal (VPL) u otro
(OTRO), Simarca esta ultima, aclare a qué ofro orden corresponde.

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

cODIGO TIPO
o1 MINISTERIO O DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
o2 SUPERINTENDENCIA O UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
03 ESTABLECIMIENTO PUBLICO
04 ENTE UNIVERSITARIO AUTONOMO O EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
05 EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL DEL ESTADO
Q6 SOCIEDAD DE ECONOMIA MIXTA
08 OTRO

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

CcODIGO CLASE
11 SOCIEDADES COMERCIALES E INSTITUCIONES FINANCIERAS
12 SOCIEDADES SIN ANIMO DE LUCRO
13 SOCIEDADES CIVILES
14 ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
15 SOCIEDADES EXTRANJERAS (SUCURSALES Y FILIALES)
16 OTRA
Il. Servicios:

Relacione los principales servicios que ofrece su entidad o sociedad, de acuerdo con el objeto social.

lll. Experiencia y Situacion Actual:
En orden cronoidgico establezca los contratos de prestacion de servicios que su entidad o sociedad ha realizado, escribiendo
el nombre de la entidad contratante, si es publica o no, indicando su namero telefonico, la fecha de terminacion o conclusion

del senvicio y el valor del contrato, en pesos colombianos.

IV. Representante Legal o Apoderado:

Relacione el nombre y la identificacisn del Representante Legal o Apoderado. Estabiezca su capacidad de contratacion
aprobada por estatutos. Marque con X “si* 0 “no” estd incurso, como representante legal o apoderade, dentro de las causales
de inhabilidad o incompatibilidad existentes. Firme este formato para que la informacion declarada en él tenga validez, Re-
cuerde anexar los documentos que respaldan su contenido, incluyende el Certificado de Representacicn Legal o de Apoderado.

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 FORMA FUHVPI00T




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

(LEYES 180 DE 1995 Y 443 DE 1998}

RESGLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTQ DE 1969

RAZON SOCIAL O DENOMINACION VALPFARMA'SAS

[sIGLA |NiT No.9(0.830.528-2
>ARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLIGA, DETERMINE ORDEN Y TRO: PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
[w] [oen] [osm ] [wi] [omo] ouhre [T oeraresenioo) case [ | [verareseaoo)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA |PAi3 COLOMBIA iDEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA
JMUNICIPIO CALI DIRECCION CALLE 1#61 51
TELEFONOS 3756200 FAX [APARTADO AEREC 76001

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD Q SCCIEDAD

1 MEDICAMENTOS 7 INSUMOS MEDICOS QUIRURGICOS

3 7

5 [

.
ENTIDAD.CONTRATANTE @ CHA TERMINACIC

HOSPITAL ISAIAS DUARTE CANCING ESE 602 4140707 31/03/2025 $260.000.0C0
HOSPITAL FRANCISCO DE PAULA SANTANDER 602 8202423 31/12/2024 $ 52.000,000
RED DE SALUD DE ORIENTE 602 4377777 31/12/2024 $305.873.228
RED DE SALUD DEL ORIENTE ESE 602 4140707 306/11/2023 $409.355.338

NOMBRES CAROLINA

PRIMER APELLIDO VALENCIA SEGUNDO APELLIDO {0 DE CASADA) PALACIOS

FDOCUMENTO DE IDENTIFICAGIEN NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPAGIDAD DE CONTRATACION
C.C. C.E |:| PASAPORTE D 1143884570 Representante Legal Apoderado D $500.000.000

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE: sl D NOQ |:| ME ENCUENTRO INCURSO LENTRC DE LAS

CAUSALES DE INHABILIDAD O INGOMPATIBILIDAD DEL GROEN CONSTITUCIONAL © LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO OE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 10, LEY 190 DE 1995),
OBSERVACIONES :

JPARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTAROS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. Se, LEY 190 DE 1985).

| LTI u;;,/mm?j_ [FECHADE DILIGENCIAMIENTO 01/12/2025

CERTIFIGO GME LA INFORMACION ACT SUMINISTRADA HA 8100 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD C SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPGRTE {ART. 40. LEY 190 DE 1085).

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJOO1




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1008)

Lbertad y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES

VALENCIA PALACIOS CAROLINA

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXO NAGIONALIDAD pals
coRce O s no 1143854570 F&m O cor ¥ extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIVERACLASE ()  SEGUNDACLASE <) NUMERO : DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia 12.4) mes 10:2) Ao [1.9,9,4] | CR23#855

ews  COLOMBIA s COLOMBIA coro VALLE
DEPTO VALLE municipo  CAL

MUNICIPIO CALI TELEFONO 3174353551 EMAIL carolinav.24@hotmail.com

2 & FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADG ( LGS GRADOS DE 1¢. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60.A 110. DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

ﬁ L EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: N
" PRIMARIA SEGUNDARIA MEDIA .| FECHA DE GRADQ
o | 20. | 3o. 40. | 50, | 6o, | 70. [ Bo. |80, | 10 | I MES Afo 12,011 )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO £N ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TEGNOLOGICA), TE (TECNOLOGIGA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADD O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIGS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMIGA | APROBADOS sl I NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
TL 6 X TECNOLOGO EN REGENCIA DE FARMACIA 12 12101 |5176-0891-2016

£SPECIFIQUE LOS IDIGMAS DIFERENTES Al ESPARNOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LOHABLA [OLVEE LOES B
R|B |MB|/R |B IMB|R | B IMB

IDIOMA




3 @ EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{lLeyes 190 de 19935, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

VALPFARMA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE CALI valpfarma@gmaii.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6023756200 oia 04 wmes[0.4] avo (2,016 oia . | Mes| . Javol
CARGD O CONTRATD ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRADORA, REP LEGAL | ADMINISTRATIVO CALLE 1 #61 51

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [, | mes[ | lakol . Dia | , | mMeS | L ARO[ 1
GARGC O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRC
oia[ ] mesl, Javol . . Jioia[, fmes_ . jaRo|
CARGO O CONTRATC DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLED & CONTRATO ANTERICR
PUBLICA PRIVADA PAIS

EMPRESA O ENTIDAD

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAROJA.

DEPARTAMENTO MUNICIEIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRO

Dia MES m AR |, DiA || MES ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIGN




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

48 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

é - o TIEMPO DE EXPERIENCIA )
 OGUPACION ' T ANOS | .. MESES

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 8 11

52 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE st () NO (X) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
BATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M{ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNIGG DE HOJADE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LALEY 190/95).

Coeliron Unilenc 0:6)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 % OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADGS
COMO SOPCRTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WER: www.funcionpublica.gov.co




O IAMN

Formulario de} Registre Unico Tributario

2. Congepto | 0 | 2| Actualizacién

4. Néimerc de formulario

1415)7707212

141164408241

489984(8020) 00D

9 008306528

2

984 014116440824 1
5, Nimero de [dentificacion Tributaria (NIT} 6, DV | 12. Direccién seceional Py e 14, Buzon slectronico
Impuestos de Cali . ~ g -

A

24, Tipo de contribuyente
Persona juridica

25. Tipo de documento

Lugar de expedicién 28. Pais

29. Departamento

\\

| 50 Ciudadiieaficipio

oL

31, Primer apeliido

32, Segundo apeliido

A0y
P

T
rgs nombres

35. Razdn sociat
VALPFARMA S.AS.

36. Nombre comercial

VALPFARMA S.A.S.

38. Pais

COLOMBIA 8

)

39, Departamento
Valle del Cauca

Cali

4{). Ciudad/Municipio

c 1

41, Direccion principal

CcL1 61 51

42, Correo electrénico valpfarma@gmail.com

.“{\

43. Codigopostal 7 6 0 0 3 5

M.Teiéfnnc;:‘%"\ ,,\ ,(wn\\\\?, 1640403 6 645 Teltfonc 2

60237856200

e CLASIFICAGION

Actividad-econémica’, —._

Qoupacion

Actividad principal
486, Cédigo 47. Fecha inicio actividad

46 45||2015030 8|

 Aciivided sodundaria -~
48. Codido™~., "49%Fechaiy
. 5, “

|4 z 73Nz

BN
A4.5.0-670 1]

Qtras actividades
1

s
0 ot 50. Godigo

52. Numero
establecimientos

L

51, Cadigo

| |

N

; “:;“Ra?;‘pénsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 4

ss.c:édigo]S IT 19

3

Y \\E | ; Ty T
1.0/1 4/4 214 e} 25 5

5 B R 8 N 10

16

|

14 13 17

|

1t

12

13

26

||

14 20 ral rd 23 24 23

05- Impto. renta y compi. rég
07- Retencién en la fuente a tilulo d
08- Retencion en la fuente en el impﬁesto»’

e

40- Obligado aduanero

14- Informante de exogena

42- Qbligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA\\\ f ;

AT,

e
e

o

men praihaM&"iactd‘ra@éaelec’:trdnico
nt ‘-"'f;SS -;‘informaptp de Beneficiarios Finales

L
Usuarios aduaneres

Exportadores

1

23{

54. Cadige

&5, Forma 56, Tipo

14

iz 15

M 13

16 17

|

18

Servicio

]5?. Mode

|ss. cec

5h en el Registro Unico Tributarie -RUT-, tendrd vigencid Indefinida 'y en consecuencla no se exigird st renovagién

NO

58. Anexos =il

{x]

IMPORTANTE: Sin petjuicio de las actualizaciones a gue haya kigar, Ia inscripéi

_SD.INo.de Folios: E :

Fara uso exclusivo de Ta DIAN

tratamiento de datos ley 1681 de 2012
Firma def solicitante:

La informagion suministrada a través del formularic oficial de Inscripcién, actualizacién, suspensién
y cancelacicn del Registre Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar
Inexactitud en alguno de los datos suministrades se adelantardn [os procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensisn, segun el caso, Pardgrafo del arfculo 1.6.1.2.6 def Decreto 1625
del 2016. De iguai manera al formalizar el trdmite ef usuario fue informads vy acepta la pelitica de

Firma autorizada:

984, Nombre

985. Cargo Reprasentante legal G

Sin perjuicic de las verificaciones que la DIAN realice.

VALENCIA PALACIOS CAROLINA

ertificado

Fecha generacian documento PDF: 05-01-2026 09:42;54AM




: ) I A N Formularic de! Registro Unico Tributario
Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formularic 141164408241
{415)7707212489984{8020) 000014116440824 1
o
e
5. Nimero de identficacion Tributaria {NIT) 6. BV | 12. Bireccion seccional ’ e 14. Buzén ejectrbnico
9008 305282 impusstos de Cali e
Caracteristicas y formas de las arganizaciones
B , o . T
§2. Naturaleza 2 3. Fermas asociatives 1 2 %uggggf%? éangmgg Edgeé{:le‘rzach:a-’::.L.f‘:\ln:c de orden nacional, departamental,
65. Fondas 6. Cooperativas EQSB, edzid_:ibjergan;?mgi A
68. Sin personeria juridica 89. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficic™ L o 1
AT T p
L b e
Constitucion, Registro y Uitima Reforma D " Composicidn def Capital
Documenta 1. Gonstitucién d
71. Clase 04 82. Nacional 100
T2. Ndmero
73. Fecha 20150223 83, Nacional pablico 9. 0 %
74. Nomerc de notaria -
75, Entidad de registro 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 2015031686 L
77, No. Matricula mercantil 00009223298 I~
“
78, Departamento 7 6 e
79, Ciudad/Municipio 00 85. Extranjero ]
Vigencia 86. Extranjerc piblico C. C %
80. Desde 20
81. Hasta 99 87. Extranjero privado 0. 0 %
88. Entidad de vigilancia y control L L e
Superintendencia de Sociedades g _: N : 5
) R " Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual S0 Fache'g_ca'mbio ¢ estado 91. Namero de identificacian Tributaria {NIT) . 82,0V
e - "‘"“\-T\-_/!‘
1. 79 201.50101] .
. ey
2 3 L [ -
3 ) L | -
4 l ] -
s i L -
Vincukacion ecendmica
Qaéc\'g;g:!liaffn 84. Nombre del grupo econdmicn ylo empresarial ﬁféuh{;]?ggn%euggﬁ%ﬂﬁcacidn Triouteria (NITjdela  ge ny
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante
170, Npmere de identificacion tributara | 171. Pais 172, Numera de identificacidn tributaria
ctorgado en el exteriar sociedad o natural del exterior con EP
173. Nombre o razén secial de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 05-01-2026 09:42:54AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

AN

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formularic

AT

07212489984(8020) O

de 5 Hoja 3
141164408241

Lo

Pagina 3

4116440824

8. DV ! 12. Bireceidn seccional
2 impuestos de Cali

5. Nlmero de Identificacion Tributaria (NIT)
9 00830528

/1.24 .;‘Eluzén electronico
L~

Representacion

98. Representacion 98. Fecha iniclo efercicio representacién

REPRS LEGAL PRIN 18
400, Tipo de decumente 101. NUmero de identificacidn
CéduladeCiudadani 4 3 |1 1 4 3 8 5 4 5 7 0 N
1 104, Primer apellido 105. Segundo apellide 106, Pquf'(;é;n:ibre 107. Otros nombres
VALENCIA [PALACIOS [CARQLINA__~ |
108, Numero de identificacion Tributaria (NIT) 109. BV| 110. Razén social representante Iegal \,\\\ o~ -

98. Representacion
REPRS LEGAL SUPL

19

101. NGmere de identificacidn

100. Tipo de documento

103. Nomero de tarjeta profesional

CédyledeCiudadan 1 3 !1 4 3 0 6 8 0 2 9 1 ; |
2 [oa. primer apebido 105. Segundo apellida < {_f'— 106. PrimerGambre 407. Otras nombres
VALENCIA |PALACIOS oo S /M.uls |[EDUARDO
108. NUmero de identificacién Tributaria (NIT) 108. DV | 110. Razén dociai rﬂprﬂb (t nte lézal al
| L N
98. Representacién 89. Fecha.jnicio, e;arclqaxepras?n‘amén
. e ‘ I E |

100. Tipo de documento

102, OV

103. NUmers de tarjeta profesional

104. Primer apelido 106. Primer nombre

105. S'E’g‘u\rz\cr* apeiido .
| s
T

107. Otros nombres

108, Numero de ldentificacion Tributaria {NfT) \;\“19\3 ov 11 j@-:'in:. il representante legal

"

98, Representacidn

100. Tipo de dosumenta ‘;\ ;

102. 0V

103, Ndmero de tarjeta profesional

;s

i 105\Segundo apellido

104. Primer apellido 106. Primer nombre

i\x/ .'

107, Otres nombres

108. Numaro de I¢entificacisn Trisutary: (NI'F\ “\“‘” 109. DV

\\

110, Razén social representante legal

88. Representacion 93, Fecha inicio ejercicio representacion

400, Tipo de documento 101, Nimero de identificacion

102. DV

103. Nimero de tarjeta profesional

105. Segundo apellide 106. Primer nombre

104, Primer apellido

107. Otros nombres

108, bV

108. Numero de Identificzcion Tributaria (NIT) 110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 05-01-2026 09:42:54AM




Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

AN

ry 5

Pagina de Hoja 5
Espacic reservade para la DIAN 4, Ntmerc de formulario 141164408241
l (418}7707212489984(8020) 600014116440824 1.
""—-\,
5. Nameto de Identificacién Trbutaria (NIT) 6. DV | 12, Direccidn geceional P :\ 14. Buzon elecranico
9008 30652%8|2 Impusstos de Cali B B N -': ’

Revisor Fiscal y Contador R A

124, Tipo de documento 125. Namero de identificacion 125,01 127, Nimerc.de tsfjeta profesional
§ |CéduladeCludacanfa 1 311 1 3 0 6 4 1 9 8 5 g T T 23539 7T
E 428, Primer apeliido 129, Segundo apelido 130. Primer nombre “ lS/-I.Dtros nombres
& T P ;
_.: GUACHETA ERODR[GUEZ VIVIANA 77 S “\gMARCELA
4 LY
£ 1432, Nimeroe de ldentificacion Tributaria (NIT) 133, DV} 134. Socledad o firna designada
]
-
@
o

135. Fecha de nombramiento

20250210

136. Tipo de dosumento 137. Namera de identificacién

138. Namero de tarjeta prafesional

D
E P . o
§. 140. Primer apelliida 141, Sagundo apeliido o~ dzPaAmer ngb‘t‘j;rc" 143. Otros nombres
: | ST <
i NI -
£ 1144, Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad o firra: >d3$ignéda '7,\ -
a S e -
H | £ '
3 =
2 | 147. Fecha de nombramiento -~
1 L ’ R .
148. Tipo de documento 148, Numers de identificacion S 150. DV | 151, Nimero de tarjeta profesional
. . . ST —
CéduladeCiudadania 1 3 {1 1 4 3 9 3 .6~7.6 0 . o 1 7 2 0135 9
152. Primer apellido 153. Segunda spaiide— % 154, Primer nombre 155. Otras romres
§ AGUIRRE §OVIED(\)-\_ R - [lNGRID VANESSA
5 [156. Nameru ce Identificacisn Tributaria (NIT) .S

158. Fecha de nombramiento T "

20180416

R S v
e -

Fecha generacién documento POF: 05-01-2026 03:42:54AM



D I A\ N Formulario de! Registre Unice Tributario
Establecimientos

Péagina 5 e 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4, Ndamere de formulario 141164408241
707212439984{8020 4116440824
ST
5. Namero de Identificacidn Tributaria (NiT) 6. DV | 12, Direcsidn seccional 4. Buzén electrdnico
S 008305 28]|2 Impuestas da Calk -

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negozios-o

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica = \\/ ’\:
. B ., s -
Establecimiento de comersi g 2 | Comercio al par mayor de productas farmacéutices, medicinales, cosmétag_ 51\4 5”,?4?“5 g

182, Nombre del establecimiento

VALPFARMA S.A.S.

163. Departamento 164, CiudadMunicipic

Valle del Cauca 7 6 | Cali

165, Rireceidn

AV & NNRO. 17 N92

166. Numero de matrfcula mercantil 167. Fecha de‘l/a rnbtr(cda mercaml‘\ \\ °
600092233090 f‘f.\‘ \"12/0,450315|

168. Teléfono 189, Fec?’a de cte»fe :
316 40403¢6F86

160. Tipo de establecimiento 161, Actividad econdmica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

165, Direccion

168. NUmero de matricula mercantil

]

168, Teléfono 169. Fecha de cierre

160, Tipo de establecimiento

162, Nombre de! estabiecimiento: N W
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Camara de Comercio de Cali

Ei{:ggﬁiii CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
cali clode Fecha expedicién: 01/12/2025 09:28:00 am

Recibe No. 9385208, Valeor: $11.600
CODIGO DE VERIFICACION: 0825RMU3VZ

Verifique el contenidc y confiabilidad de este certificado, ingresando a WWwW.CCC.0Xq.Co
y digite el respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicién. La verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante €0 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA ¥ INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, 1A
CAMARA DE COMERCIC CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
VALPFARMA S5.A.S.

300830528-2
Cali

Razén social:
Nit.:
Domicilio principal:

MATRICULA
Matricula No.: 922329-16
Fecha de matricula en esta Camara: 16 de marzo de 2015
Ultimo afic renovado: 2025
Fecha de renovacién: 28 de marzo de 2025
Grupo NIIF: Grupo II.

UBICACION

CL 1 # 61 - 51
Cali - Valle

Direccién del domicilioc principal:
Municipioc:

Correo electrdnico:

Teléfono comercial 1
Teléfono comercial Z2:
Teléfono comercial 3

Direccidén para notificacién judicial:
Municipio:

Correc electrénico de notificacidn:
Teléfonc para notificacidén 1:
Teléfonc para notificacidn 2:
Teléfonc para notificacidn 3:

valpfarma@gmail.com
3756200

No reportd
3174353551

CL 1L # 61 - 51

Cali - Valle
valpfarmalgmail.com
3756200

No reportd
3174353551

La persona juridica VALPFARMA S.A.S. SI autorizéd recibir notificaciones personales a

través de correo electrdnico,

de conformidad con lo establecide en los articulos 291

del Cédigo General del Proceso y 67 del Cédigo de Procedimiento Administrative vy de lc

Contencioso Administrativo.

Pagina: 1 de 6




Camara de Comercio de Cali
Camarade CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

gg{? erciode Fecha expedicién: 01/12/2025 09:28:00 am

Recibo No. 9395208, Valor: $11.600
CODTIGEO DE VERIFICACION: 0B25RMU3V2

Verifigue el contenide y confiabilidad de este certificado, ingresando a Www.CCC.Org.co
y digite el respectivo cédigo, para gue visualice la imagen generada al momento de su
expedicién. la verificacidn se puede realizar de manera iiimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

CONSTITUCION

Por documento privade del 23 de febrero de 2015 de Cali ,inscritoc en esta Camara de
Comercio el 1€ de marzo de 2015 con el No. 3571 del Libro IX ,se constituyd sociedad de
naturaleza Comercial denominada VALPFARMA S.A.S.

TERMINO DE DURACION

VIGENCIA: INDEFINIDA

OBJETO SOCIAL

La perscna juridica tendrd come objeto social principal,. Comercio al por menor y por
mayor productos farmacduticos y medicinales, cosméticos y articules de tocador en
establecimientos especializados.

A su vez podrd participar como sccia en sociedades cuyc obJeto social fuere igual,
similar, conexc o complementaric de las actividades indicadas en su objeto social. ({es
de resaltar gue de confermidad con el numeral 5 del articulo 5 de la ley 1258 se indica
... 81 nada se indica en el acto de constitucidén se entenderd gue la socliedad podra
realizar cualquier actividad licita)

Responsabilidad de importador v exportador de insumos y dispositivos médicos.

CAPITAL
*CAPITAL AUTORIZADO*
Valor: $200,000¢,000
No. de accicnes: 20,000
Valor nominal: $10,000

*CAPITAL SUSCRITO*

Valor: $200, 000,000
No. de acgciones: 20,000
Valor nominal: $10,000

*CAPITAL PAGADO¥*

Valor: $200,000,000
No. de acciones: 20,000
Valor nominal: 510,000

Fagina: 2 de o



Camara de Comercio de Cali

§ Camarade CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Gomercia de Fecha expedicion: 01/12/2025 09:28:00 am

Recibo No. 9395208, Valor: $11.600
CODIGO DE VERIFICACIGN: 0825RMU3VZ

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a WWww.CCC.OIrg.Co
y digite el respective cddige, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicién. La verificacidn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

El representante legal estd facultado para ejecutar, nombre de la sociedad, todos los
actos y contratos relaciornados "directamente con 2] objeto sccial sin limite de cuantia.
Seran funciones especificas del cargo, las siguientes: 1) representar a la sociedad
judicial y extra judicialmente. Z) realizar transacciones comerciales, 3) representar
la sociedad firmar y ejecutar contratos 4) comparecer en los juicios en los que se
discuta la propiedad de lcs activos de la sociedad. 3) novar, transigir o comprometer
los negocios sociales de cualguier naturaleza con el fin de favorecer los intereses de
la sociedad. 8} interponer todo género de recursocs, desistir, dar v recibir en mutuo.
7} hacer depésitos en bancos y en agencias bancarias todo tipo de transacciones. 8)
tienen poder para licitar y suscribir todes agquellos contratos ccn entidades privadas y
estatales gue consideren convenientes y sean en beneficic de la sociedad. 2) se
facultan para firmar y ejecutar contratcs en uniones temporales y consorcios sin limite
de cuantia. 10) cuidar de la recaudacidn e inversion de los fondos sociales. 11) las
demés funciones gue le correspondan segln lo previsto en las normas legales propias del
cdrgo.

Suplente del representante legal: tendrad las mismas funciones del representante legal
en su ausencia.
NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LLEGALES

Por decumentoc privado del 23 de febrexo de 2015, inscrito en esta Camara de Comercio el
16 de marzo de 2015 con el No. 3571 del Libro IX, se designdéd a:

CRARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL CAROLINA VALENCIA PALACIOS €.C.1143854570
SUPLENTE DEL LUIS EDUARDC VALENCIA FALACICS €.C.1130680291

REPRESENTANTE LEGAL

REVISORES FISCALES

Por Beta No. 15 del 10 de febrero de 2025, de Rsamblea General De Accionistas, inscrito
en esta Camara de Comercio el 24 de febrero de 2025 con el No. 3362 del Libro IX, se

designd a:

CARGC NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL VIVIANA MARCELA GUACHETA RCDRIGUEZ €.C.1130641985
PRINCIFAL T.P.235387-T

Pagina: 3 de 6




Camara de Comercio de Cali

Camara de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

comercio de Fecha expedicién: 01/12/2025 09:28:00 am

Recibo No. 9395208, Valor: $11.600
CODIGO DE VERIFICACION: 0825RMU3VZ

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a wWww.CcoC.0rg.co
v digite el respectivo céddigo, para gue visualice la imagen generada al momento de su
expadicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendaric, contadcs a partir de la fecha de su expedicidn.

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutes de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIEBCION
ACT 12 del 03/08/2023 de Asamblea De Accionistas 15430 de 15/08/2023 Libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cddige de Procedimiento Administrative y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los actes administrativos de registro,
gquedan en firme dentro de los diez (10) dias hédbiles siguientes a la fecha de
inscripeidn, siempre gue no sean objeto de recursos. Para esteos efectos, se informa que
para la Camara de Comercio de Cali, los sébados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administratives recurrides quedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismes sean resueltos, conforme lo prevé el articulo

79 del Cédigo de Procedimiento Administrative v de los Contencloso Administrativo.

A la fecha v hora de expedicidén de este certifica, NO se encuentra en tramite ningtn
recurso.,

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - ClIU

Actividad principal Cédigo CITU: 4645
Actividad secundaria Coédige CIIU: 4773
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

A npombre de la persona Jjuridica figura({n) matriculado (s} en la Cémara de Comercio de
Cali el{los} siguiente(s) establecimiento(s) de comercio/sucursal{es) ¢ agencia(s):

Nombre: VALPFARMA S.A.S.
Matricula No.: 922330~2
Fecha de matricula: 16 de marzo de 2015

Ultime afio renovado: 2025

Pagina: 4 de €




Camara de Comercio de Cali

Camara de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

merci
ggii erciode Fecha expedicion: 01/12/2025 (09:28:00 am

Recibo No. 9395208, Valor: $11.600
CODIGO DE VERIFICACION: 0825RMU3V2

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando & WWW.CCC.O0rg.co
v digite el respective cddige, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

Categoria: Establecimiento de comercio
Direccidn: CL 1 # 61 - 51
Municipilo: Cali

ST DESEA CBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O
DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE & LA DEL PRCOPIETARIO, DERERA
SOLICITAR EIL CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A L0OS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO QUE TIENE
MATRICULADOS EL COMERCIANTE EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL pais, BCODRA CONSULTARLA EN
WWW. RUES.ORG.CO.

TAMARNO EMPRESARIAL

De conformidad con lo provisto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
1la Besolucidn 2225 de 2019 del DANE el tamafic de la empresa es: PEQUENA

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculade o inscrito en el
formularic RUES:

Ingresos por actividad ordinaria $17,197,389,9245

Actividad econdmica por la que percibid maycres ingresos en el pericdo — CIIU:4645

***‘:\“k***********'k‘k*‘k'k********'.Jc'k'k****-k-k***1\'******'k****‘k****‘kk**************************

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Este certificadc refieja la situacién juridica del inscrite hasta la fecha y hora de su
expedicién.

Oue no figuran otras inscripciones gque modifiguen total ¢ parcialmente el presente
certificado.

De conformidad con lo establecido en el Codigo de Procedimiento Administrative y de lo
Contencicso Administrative, y de la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de
registro aqui cerxtificades gquedan en firme diez {(10) dias habiles después de la fecha
de inscripcidn, siempre gque no sean objeto de recursos; el sébado no se tiene como dia
habil para este conteo.
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Camara de Comercio de Cali
Camarade CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

ggi? ercio de Fecha expedicién: 01/12/2025 09:28:00 am

Recibo No. 9395208, Valor: $11.600
CODIGO DE VERIFICACION: 0825RMU3V2

Verifigue el contenido y confiabilidad de este certificadc, ingresando a www.cce.org.co
v digite el respectivo cédigo, para gue 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.

En cumplimiento de los reguisitos sobre la validez ijuridica y probatoria de los
mensajes de datos determinados en la Ley 527 de 19%% vy demds normas complementarias, la
firma digital de los certificados generados electrénicamente se encuentra respaldada
por una entidad de certificacién digital abierta acreditada por 2l organismo nacional
de acreditacidén (onac) y sb6lo puede ser verificada en ese formato.
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR/, hoy martes 27 de
enero de 2026, a las 10:27:38, el ntimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Namero de identificacfié’n'-t:_'.ib_u‘cario
No. Identificacion 9008305282 . ... -
Cadigo de Verificacion 9008305282260127102738

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional ﬁan__c_io el tipo y nfimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con’l

De conformidad con el Decreto 2150 de 19953 y la Resolucic

( 4, la firma mecéanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos 1eg-_._ =

s Lot
f;:y W "///4

HERNAN GUILLERMOQ JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB
COR =

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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR, hoy martes 27 de
enero de 2026, a las 10:25:29, el namero de identificacion, relacionado a continuacidén, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadaniz
No. Identificacion 1143854570

Cédigo de Verificacién 1143854570260127102529

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional,'éiéj:ﬁp ¢y cuando el tipo 'y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con'los aquiregis

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Ré:_s:'c;h.:i_c;p_n- 20de15deoctubre def'

la firma mecanica agqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg'a_le's;_'_ G . :

>
4"
V4

/ =
A e
Es // ﬁ /

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Defegado

|

Generd: WEB

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

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1
i Colombia Confraloria General NC, BOGOTA, D.C.




ERERE

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ;Eills

~ 0:31:
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Fo 1 6o 01
GENERAL DE LA KACION No. 290021934

Bogota DC, 27 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado e Sistema de informacion de Registro de Sancicnes e Inhabilidades
{SIRI), ia persona VALPFARMA S.A.8. identificado(a) con NIT nimero 9008305282

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificarén todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. def articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con ¢l estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piiblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pliblico, en los términos gue
establezea la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta coma antecedentes solamente las
sancicnes con debida ejecutoria recibidas de Jas autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contrates con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:fiwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedantes.aspx

Carlos William Rodriguez, Millén
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 1317C; Bogota D.C,
www.procuraduria.gov.co




S CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
' 10:29:09
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 290021507

Bogotd DC, 27 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefor(a) CAROLINA VALENCIA PALACIOS identificado(a) con Cédula de ciudadania ndmero 1143854570:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones ¢ inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento ¢ posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerde a los incisos 3o. y 40. del articule 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiens las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de tas condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
gjercicio de la accidn de repeticién ¢ llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en fos términos que
establezca la Gonstitucién 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 |a Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

e

Carlos William Rodriguez Milidn
Jefe Division de Relacicnamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
l.inea gratuita 018000910315
Carrera 5 No, 15 - B0 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www, procuraduria.gov.co




POLICIA MACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:16:01 AM horas del 28/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1143854570
Apellidos y Nombres: VALENCIA PALACIOS CAROLINA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucional, la feyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincidon de

la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio
colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion; Avenida El Dorado #
75 — 25 barrlo Modelia, Bogota
B.C,

Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto ciel pafs: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

Presidencia Ministerio de

ySiCouo

de la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.




2711126, 10:42 a.m. Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia

Ay (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consuita Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 27/01/2026 10:43:08 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1143854570 v
Nombre: CAROLINA VALENCIA PALACIOS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 133562528 . La persona interesada
podré verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad v la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir J

5153000 P

COLOMERA

Policia Nacional de Cojombia OLOME
Direccién Generaf» Cra, 3% N2 26 - 21 {@ PVTté(ﬁAE LA .

https-/fsrvenpe.policia.gov.co/PSCffrm_cnp_consulta.aspx 111




Codigo FR-140-0%

. Red de Saiu_ci' del Griente

Versidn 01

Fecha de elabomcion  [44;02/2021

AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES A MENORES

DE EDAD
YO CAROLINA VALENCIA PALACIOS , identificado (a) con Cedula de ciudadania #
1143854570 de CALI . con fecha de expedicion: DIA14 MES 01
ANO 2026 , mediante el presente escrito autorizo a la Red de Salud del Oriente E.S.E, para que

consulté mis datos en el registro de inhabilidades por delitos sexuales a menores de edad.

Para constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Cali a los 14 dias del mes de

ENERO del afio 20 26

Cordialmente;

Cc: 114385470

La Excelencia nos Compromete
Cahe T2 N7 28F — 50 Barric Pobisdo I, S-meik redorientz@redoriznts sov.co

2 ey

Siric Wk www redorieats_zov.co Teléfono: 3377777 Ixo. 7178 Cali Colombizs




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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:16:33 horas del 01/12/2025, el dudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1143854570,
Apellidos y Nombres VALENCIA PALACIOS CAROLINA

NQ REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o ermnpresa VALPFARMA SAS, con NIT 900830528-2 v su
utitizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece f régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenadoes
por deiitos sexuales cometidos contra menores, Se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Dacreto Reglamentaric 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta ia Ley 7 978 de 20187 con ohservancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta




. Red de Salud del Oriente Codigo FR-140-08
o Version 01

Empresa Social del Bstado LO.E

24 e Cal Fecha de elaboracion |11/02/2021

DECLARACION INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Declaramos, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, sujeto a las sanciones establecidas en
el Codigo Penal:

s Que la informacién contenida en la propuesta es veridica y que asumimos total responsabilidad
frente a la Red de Salud del Oriente E.S.E, cuando los datos suministrados sean falsos o contrarios
a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Cédigo Penal y demas normas concordantes.

e Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las sefialadas
en la Constitucion y en la Ley, y no nos encontramos en los eventos de prohibiciones especiales
para contratar, en especial, manifestamos que no nos hallamos reportados en el Boletin de
Responsables Fiscales vigente, publicado por la Contraloria General de la Reptblica, de acuerdo
con lo previsto en el numeral 4 del Articulo 38 de la Ley 734 de 2002 (Cédigo Unico Disciplinario),
en concordancia con el Articulo 60 de la Ley 610 de 2000.

« Que no nos hallamos en conflicto de interés para contratar con la Red de Salud del Oriente E.S.E.

Nos permitimos anexar los documentos solicitados por la entidad,

Nombre o Razén Social del Proponente; VALPFARMA SAS

Nit 900830528-2

Nombre del Representante Legal: CAROLINA VALENCIA PALACIOS

C.C. No. 1143854570 De CAL|

Direccién CL 1#61 51

Teléfonos 602 3756200 Fax

Ciudad CALl

FIRMA:  Coveliron Ualencan 0.
NOMBRE DE QUIEN FIRMA-
Representante legal del Proponente:

La Excelencia nos Compromete
§§ o GLoRds da ROIBTTLLES ralie 724 MF 28F — 00 Barrio Poblsds |l, S-rzil: regotisat=@redoriants S0v.co
B ﬁ: vER D E Sy SALUDASLES SiTio Weeh: wany redorizats. gov.co Teléfona: 4377777 £un. 7176 Cali, Colombis
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Santiago de Cali enero del 2026

Grupo %gqui@mna&%ud

A quien pueda interesar

CERTIFICACION

Por medio de la presente, la Clinica Imbanaco Grupo Quirénsalud, se permite certificar que
tiene relaciones comerciales con el Deposito de Drogas / Mayorista — Valpfarma SAS con NIT:
900.830.528-2, desde el 07/04/2021, fecha en la cual registra como proveedor active en
nuestra institucién, hasta la fecha.
El proveedor abastece a la institucién los siguientes productos:

- Medicamentos e insumos médicos de uso hospitalario.

Con un cupo aprobado de $500.000.000 MCTE

La siguiente certificacién se firma y sella a los veinte (27) dias del mes de enero del 2026.

Atentamente

W o

e cEaet n': Servcry

NiL 590,307,200 - §

William Aiexander Valderrama C
Analista de compras - Medicamentos
Clinica Imbanaco Grupo Quirdn Salud.




Walpfarma

Santiage de Cali, ciciembre 01 del 2025
CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de

diciembre de 2002, bajo la gravedad de juramento.

CERTIFICC
Que
Valpfarma SAS

NIT 900.830.528-2

Ha cumplido en forma oportuna y completa con los aportes y demas obligaciones legales que le
corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social cuando a ello ha habido lugar durante los
ultimos 6 meses, en cuanto a salud, pensiones y riesgos laborales y cuando ha sido del caso con
los aportes del Servicic Nacional de Aprendizaje, Institute Colombianc de Bienestar Famillary Cajas

de Compensacién Familiar.
ACTUO EN Mi CALIDAD DE: Revisor Fiscal _X_ Tarjeta Profesional No._235397-T_

Viviana Marcela Guachet4 Rodriguez, cedula de ciudadania N° 1130641985 de Call.

ot

Viviana Marcela Guachets Rodriguez
C.C. 1130641985
T.P.235397-T

info@valpfarma.com | calie 1 # 6151, Pampalinda, cali {375 6200 | www valpfarma.com
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VALPFARMA S.A.S.
NIT 900.830.528-2
Estado de Resultados Integral a Diciembre 31 de 2024 y Diciembre 31 de 2023, por funcidn del gasto.
Cifras Expresados En Pesos Colombianos
ANALISIS ANALISIS ANALISIS
NOTA  31-12-2024 VERTICAL 31122003 VERTICAL  HORIZONTAL
RESULTADO
GANANCIA
INGRESOS DE ACTIVIDADES ORDINARIAS 17 17.197.389.945  100,00% 16.105.329.500  100,00% 1.092.060.445
COSTO DEVENTAS 19 12.032.149.817  69,95% 11.057.296.340  68,66% 974.853.477
GANANCIA BRUTA 5.165.240.128  30,04% 5.048.033.161  31,34% 117.206.967
OTROS INGRESOS 18 25375068  0,15% 7.686.839  0,05% . 17.688.230
CQSTOS DE DISTRIBUCION 21 861.267.351 5,01% 940,225,638 5,84% - 78,958,287
GASTOS DE ADMINISTRACION 20 2421730728 14,08% 2.038.942.990  12,66% 382.781.738
OTROS GASTOS 2 121.001.315 0,70% 75.412.047  0,16% 95,589,268
INGRESOS FINANCIEROS 18 17.544.388  0,10% 1312400  0,01% 16.231.998
COSTOS FINANCIEROS 2 441.668.840 2,57% 422,315.652 2,62% 19.553.188
GANANCIA ANTES DE IMPUESTO 1362491360  7,92% 1.630.336.072  10,12% -  267.844.712
GASTO POR IMPUESTOS » 534.576.000  3,11% 1.203.135.000  7.47% - 66B.559.000
GANANCIA O PERDIDA NETA 827.915.360  4,81% 427.201.072  265% 400,714,288
COMPONENTES DE OTRO RESULTADO INTEGRAL 167.882.179 168,831.447
GANANCIAS POR REVALUACION 167.882.179 168.831.447
TOTAL OTRO RESULTADO INTEGRAL 167.882.179 : 168.831.447
RESULTADO INTEGRAL TOTAL 995,797.539 596.032.520

(vl Uolercn D 7z

CAROLINA VALENCIA PALACIO VIVIANA MARCELA GUACHETA R.
Representante Legal Revisor Fiscal
T.P 235397-T

\QQHK{ Ragnie ﬁvlt"\\ 0O
INGRID AGUIRRE OVIEDO
Contador Plblico

T.P 201359-T

Calle 1#61-51, Pampa Linda, Cali
TEL: 375 6200




VALPFARMA 5.A.S.
NIT 800.830.528-2

Cifras Expresados En Pesos Colembianos

Estado de cambios en el patrimonio a diciembre 31 de 2024 y diciembre 31 de 2023

Cambios en patrimonic

Resuitado Integral

Ganancia (pérdida)

178

Ganancias
{pérdidas)
Capltal emitido Reservas acumuiadas Patrimonio total
Saldo Inicial Periodo Actual 01/01/2024 209.060.000 296.263.761 | 3.696.058.733 4.192.332.494
Incremento (disminucidn) por cambios en politicas contables - - - -
Incremente {disminucidn) por correcclones de errores - - - -
Salde Inicial Reexpresado 200,000,000 286.263.781 3.696.068.733 4.152.3324394

827.915.360

£27.915.360

Cambios en parimenia

{Resultado Integral

Ganancia (pérdida)

Qo resultade Integral

Resultade integral

Emisién de patrimonic

Dividendos

Incremento {disminucidn) por otras aportaciches de |os propie@rios

Otro resultado Integral 167,882, 167.882,17%
Resultado Integral . i 995.797.539
Emisién de patrimonia -
Dividendos -
incremento (disminucidn) por otras aportaciones de los propietarios - - - -
Disminucién {incremento} por otras distr[bucjones a los propistarios - - - -
Incremento (disminucién] por transferencias y otros cambios - - - -
Total de cambios en patrimonio - 167 882,179 827915360 985.797.539
Salde Final Periodo Actual 31/12/2024 200.000.000 464145540 |  4.522.584.093 5.188.130.034
Gananclas
{pérdidas}
Capital emitido Reservas acumuladas Patrimonio total
Saldo Inicial Periodo Actual 01/01/20223 200.000.000 81.199.314 | 3.268.867.660 3,550.066.874
Incrementa {disminucidn) por cambios en polfticas contables - - - -
Incremento {disminuclén) por correcciones de errares - - - -
Saldo tnicial Reexpresado 200.000.000 81.199.314 3.268.867.660 3.550.066.879

Disminucién (incremento) por otras distribuciones a los propletarios

Incremento (disminucidn} por transferencias y otras cambios

Totzl de cambias en pawimanlo

215.064.447

427.201.072

642,265.520

Salde Final Periodo Actual 31/12/2023

200.000.G00

296.263.761

3696068733

4.192.332494

Covoliro Udleocaon D,

CAROLINA VALENCIA PALACIOS
Reprasentante Legal

\nqid Ran(® f‘wtt&@
INGRID AG\UiRRE OVIEDO
Contador Puiblico
T.P 201359-T

/(/aw

wil .

VIVIANA MARCELA GUACHETA R.
Revisor Fiscal
T.P 235397-T

Czlle 1 # 61-51, Pampa Linda, Cali
TEL: 375 6200




MINISTERIO DE TECKOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimantarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(zg) con numero de
dentificacion CC 1143854570 NGO SE ENCUENTRA INSCRITC EN EL REGCISTRC DE DEUDORES
ALIMENTARICS MOROS0S

Sata certificacion es valida en todo el Teritario Nacional, siempre v cuando el tipc vy nimero consignados en el
respectivo documento de identificacidn, coincidan con jos aqui registrados.

Se expide en Bogotd el 14/01/2028 02:48 PM

Codiga Verificacidn: G314ANVESE
Valida hasta: 14/04/2026

Direccitn de Gobiernc Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




Santiago de Cali, 27 de enero de 2026

CONSTANCIA FACTURACION ELECTRONICA

SISTEMAS DE INFORMACION EMPRESARIAL identificada con Nit. 890319193 en calidad de
Proveedor Tecnolégico autorizado por la DIAN segtin resolucién No. 010510 del 11/11/2022
certifica que:

La empresa VALPFARMA S.A.S,, identificada con Nit. 900830528, realiza la emisién de sus facturas
electrénicas por medio de nuestra entidad.

Cordialmente,

Depto de Documentos Electrénicos
Proveedor Tecnoldgico SIESA

PBX: (2) 4865888

Av 3AN # 26N-83 - Cali-Colombia
www.siesa.com




Codigo FR-140-02

> Red de Salud del Oriente
Empresa Social del Estado ES.E

Versidn 01

Municipio de Santiago de Cali Fecha de elaboracion 10/02/2021
NIT. 805.027.337-4

SOLICITUD PARA PAGO POR TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS

PERSONA JURIDICA
Solicitud Primera vez () Solicitud de cambio ()
Fecha: 27/01/2026
Yo CAROLINA VALENCIA PALACIOS identificado con la cédula de ciudadania
No, 1.143.854.570 de CALI . actuando como Representante
Legalde VALPFARMA SAS cornt NIT 900.830.528-2 , solicito a la

Tesorera de la Red de Salud del Oriente ES.E que efectie el pago de las acreencias a favor
de la entidad que represento a través de la utilizacion de sistemas de transferencia electrénica
de fondos mediante el abono de los recursos a la cuenta que se indica a continuacion:

Banco: BOGOTA Ciudad donde tiene la cuenta: CALI

Tipo de cuenta: Ahorros ( ) Cuenta Corriente (.

Ndmero de Cuenta:

[(3foT1[5158[1l60[ [ [ | [ [ |

Igualmente manifiesto en nombre de la entidad que represento, que la autorizacion contenida
en esta carta permaneceré vigente en forma indefinida, o hasta que el representante legal de
esta entidad informe por escrito a la Tesorera de la Red de Salud del Oriente la decision de
revocarla, o de modificar los datos de la cuenta ¢ la entidad financiera aqui sefialadas,
utilizando para este titimo efecto, original de Certificacién Bancaria expedida por el banco con
una vigencia no mayor a 30 dias y los Documentos anexos actualizados.

Asi mismo me comprometo recoger los soportes del pago respectivo personalmente o

mediante autorizacion escrita expresamente a terceras persenas.

CAROLINA VALENCIA PALACIOS CC 1143854570
Nombre y No. de Cédula

Namero telefénico de contacto: 3756200

Correo electrénico: valpfarma@agmail.com

Documentos anexos (Primera vez y Cambio):
Certificacién Bancaria Original, Fotocopia Cédula de Ciudadania del representante legal y

Certificado de Camara y Comercio actualizada.

embro de La Excelencia nos Compromete
& ec GLOBAL de HOSPITALES Calle 72U N° 28F — QC Barrio Poblade I, E-mail: redoriente@redoriente gov.co
) VERDES y SALUDABLES Sitio Web: www.radariente.net/new Teléfono: 4377777 Ext. 7178 Cali, Colombia

@} wiww hospitalusporlasaludambientat.net




Bancode Bogota 6

El. BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la empresa VALPFARMA SAS identificado(a) con NIT 9008305282 esta vinculado(a) al
BANCO DE BOGOTA a través de la CTA CORRIENTE No. 321558160 desde el 06 de julio de
2017, este producto se encuenira Vigente.

Esta informacién es confidencial, no es una recomendacién de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 14 de enero del 2026, a solicitud del interesado, con
destino a quien interese.

Atentamente,

Olga Yanira Otélora Guerrero

Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota




28/01/2026
RED DE SALUD DE ORIENTE

CERTIFICA:

Que Red de Salud de Oriente Empresa Social del Estado, debidamente establecida en Colombia. Para el desarrollo de sus
operaciones la entidad se encuentra vigilada por fa Superintendencia de Salud en Colombia y reporta las operaciones a la UIAF.

En la continua labor de Ia prevencién y cumplimiento del marco legal, Red de Salud de Oriente, ha mantenidc el propésito de
evitar ser utilizada para dar apariencia de legalidad a activos provenientes de actividades delictivas o para la canalizacién de
recursos con objetivos terroristas, por Io cual la entidad ha implementade un Sistema de Riesgos de Lavado de Activos y
Financiacion del Terrorismo Sarlaft.

Red de Salud de Criente cuenta con el Manual para realizar el analisis del riesgo en el Lavado de Activos y Financiacion del
Terrorismo, elaborado por el Oficial de Cumplimiento en el marco de la observancia de la Circular Externa 000009 del 21 de abrit
de 2016 de ia Superintendencia Nacional de Salud “SUPERSALLD".

Anglisis de Resultados de la Gestién del Riesgo

En el cumplimiento de reducir la posibiidad que Red de Salud de Oriente pueda ser un instrumento para el ocultamiento o
legalizacion de bienes producto de conductas delictivas o de aquellos que estuvieren asociados a la materializacién de ilicitos v

riesgos asociados a la LA/FT, se ha realizado las respectivas validaciones de los requisitos para contratar segun lo establece el
manual SARLAFT.

Seglin el andlisis, el sefior{a) VALPFARMA SAS, con identificacion N° 900830528, no presenta reporte de actividades
sospechosas en acciones relacionadas con sl Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo.

El Gficiat de Cumplimiento, considera que 2| sefior(a) VALPFARMA SAS, con identificacidn N° 900830528, en ef acatamiento a las
disposiciones legales, NO es un riesgo latente para entidad y buede realizar actividades comerciales y/o de prestacion de servicios
con Red de Salud de Oriente

27&%” 3 ZF’UA @

Diego Z@z{ Ortega
Oficial de cumplimiento
Red de Salud de Oriente




