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HERMES JAVIER ECHENIQUE DIAZ
Suministros y Dotaciones Colombia S.A. - S Y D Colombia S.A
E.SM.

ASUNTO: SOLICITUD DE COTIZACION SERVICIO DE ADECUACION Y AJUSTE DE MEDICAMENTOS
ESTERILES DE CONTROL ESPECIAL Y DE MONOPOLIO DEL ESTADO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIA E.S.E.

Cordial saludo,

De conformidad con el asunto, y en atencion a que actualmente el HORO se encuentra adelantando estudio de mercado para
‘PRESTAR EL SERVICIO DE ADECUACION Y AJUSTE DE MEDICAMENTOS ESTERILES DE CONTROL ESPECIAL Y
DE MONOPOLIO DEL ESTADO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E” solicitamos respetuosamente,
la cotizacion del servicio en cuestion. La cotizacién debera incluir el costo de cada item discriminado, el valor unitario y el total
globalizado, el horario ordinario de recepcion de solicitudes, discriminado para dias habiles, fines de semana y festivos y se
deben tener en cuenta los siguientes requerimientos:

De conformidad con el asunto y en atencion a que el Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E. se encuentra adelantando el
estudio de mercado para contratar la prestacion del servicio de adecuacion y ajuste de medicamentos estériles de control
especial y de monopolio del Estado, solicitamos respetuosamente a su entidad remitir Ia comespondiente cotizacion del
Selvicio.

La cotizacion debera presentarse en pesos colombianos e incluir, como minimo, el costo discriminado de cada item, indicando
valor unitario y valor total, asi como el valor global del servicio, de acuerdo con los requerimientos que se relacionan a&
continuacion;

1. Especificaciones técnicas:

1., Elcontratista debera contar con autorizacion vigente del Fondo Nacional de Estupefacientes (FNE) para la
" manipulacién y adecuacion de medicamentos de control especial y monopolio del Estado. ¢
2. El contratista debera contar con certificacion vigente en Buenas Précticas de Elaboracion (BPE) expedida por el

*INVIMA.
3. " El contratista sera responsable de tramitar y mantener vigentes los permisos, registros y autorizaciones
~ requeridos ante los entes territoriales y autoridades competentes para la operacion de la central de mezclas, entre
los que se incluyen, sin limitarse a: inscripcion y/o habilitacion del servicio farmacéutico, inscripcion ante el Fondo
Rotatorio de Estupefacientes y actualizacién oportuna de la documentacion exigida por la normatividad vigente.

4. El contratista debe dar cumplimiento a la normatividad vigente que rige el servicio farmacéutico, dentro de las
~ cuales se encuentra; el Decreto 780 de 2016 en lo consagrado en el capitulo 10 y lo contenido en las resoluciones
: 'No. 315 de 2020 “Por la cual se actualizan los listados de estupefacientes, psicotropicos, precursores y demas
sustancias sometidas a fiscalizacion, de aquellas clasificadas como monopolio del Estado y de los medicamentos
. de control especial de uso humano y veterinario, y se dictan otras disposiciones", Resolucion 1403 de 2007 “Por
ia cual se determina el Modelo de Gestion del Servicio Farmacéutico, se adopta el Manual de Condiciones
Esenciales y Procedimientos y se dictan otras disposiciones”, La resolucién 1478 de 2006 “Por la cual se expiden
normas para el control, seguimiento y vigilancia de la importacién, exportacién, procesamiento, sintesis,
 fabricacion, distribucion, dispensacion, compra, venta, destruccion y uso de sustancias sometidas a fiscalizacion,
medicamentos o cualquier otro producto que las contengan y sobre aquellas que son Monopolio del Estado" y la
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Resolucion 3100 de 2019 lo contenido anexo técnico numeral 4.5 y demés normas que rige el uso adecuado de
medicamentos y dispositivos médicos, y del servicio farmacéutico, Resolucién 0444 de 2008 “por la cual se adopta
el Instrumento de Verificacion de Cumplimiento de Buenas Practicas de Elaboracion de preparaciones
magistrales y se dictan otras disposiciones’, Circular 004 de 2025 Lineamientos sobre Centrales de Mezclas
nivel Nacional y la resolucién 116 de 2026 del Ministerio de Salud y Proteccion Social. 48

5. El contratista debera contar con Infraestructura fisica certificada con éreas clasificadas (ambientes controlados).

6. El contratista debera contar con Manuales, procedimientos normalizados de operacion (POE) y protocolos
actualizados. _

7 Realizar la reconstitucion, dilucion, fraccionamiento y ajuste de dosis de medicamentos inyectables conforme a
la prescripcion médica, protocolos institucionales y criterios farmacotécnicos.

8. Garantizar que todas las preparaciones se realicen bajo técnicas asepticas, en areas clasificadas y con equipos
calibrados y validados. i

9. Verificar la prescripcion médica, compatibilidad, concentracion final y volumen antes de la preparacion.

10. Garantizar la esterilidad, estabilidad fisicoquimica y microbiolégica de las preparaciones realizadas. Control
microbioldgico y fisicoquimico cuando aplique.

11. Definir y rotular claramente la vida util y condiciones de almacenamiento, soportadas en literatura cientifica y
fichas técnicas. i

12. Implementar controles de calidad que minimicen el riesgo de contaminacion, errores de dosificacion’ 0
degradacion del medicamento.

13. Garantizar la trazabilidad completa de los medicamentos desde la recepcion hasta la entrega final, identificacion
clara del medicamento, concentracion, volumen final, fecha y hora de preparacién, fecha de vencimiento y
responsable. IS

14. Implementar y mantener la cadena de custodia de los medicamentos de control especial y monopolio del Estadfo.
incluyendo registros de lote, fecha de preparacion, responsable, destino y consumo. 7

15. Custodiar y conservar los registros exigidos por el FNE y ponerlos a disposicion del Hospital y de los entes de
control cuando sean requeridos. B

16. Realizar el transporte especializado de los medicamentos preparados, garantizando condiciones adecuadas de
temperatura, proteccion y tiempos de entrega. _

17. Asegurar el cumplimiento de la cadena de frio, cuando aplique, mediante controles y registros verificables.

18. Entregar los medicamentos debidamente rotulados, identificados y en condiciones optimas para su administracion.

19. Contar con Quimico Farmacéutico responsable, con disponibilidad para la supervision técnica del servicio.

20. Garantizar que el personal involucrado se encuentre capacitado y entrenado en preparacion de medicameritos
estériles y manejo de medicamentos de control especial.

21. Asumir la responsabilidad técnica, sanitaria y legal sobre los procesos realizados en la Central de Mezclas.

22. Presentar informes periddicos de produccion, consumo y trazabilidad de medicamentos de control especial,
conforme a los requerimientos del Hospital y del FNE.

23. Permitir y facilitar las actividades de supervision, auditoria y visitas de IVC por parte del Hospital y de las
autoridades competentes.

24. Implementar acciones correctivas inmediatas frente a hallazgos o no conformidades identificadas.

2. Forma de pago:

El HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. pagara al contratista el valor estipulado en el contrato mediante
pagos parciales mensuales, de acuerdo con la efectiva prestacion del servicio de adecuacion y ajuste de medicamentos
estériles de control especial y de monopolio del Estado, previa suscripcion del acta de inicio y conforme al avance de
la ejecucion del contrato, mediante actas de ejecucion parcial o final, debidamente suscritas por el supervisor y &l
contratista. -
Cada pago se realizara previa presentacion de la factura correspondiente, acompariada de los soportes técnicos de
- gjecucion del servicio, tales como la relacion de preparaciones realizadas, registros de trazabilidad, control y custodia
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de los medicamentos y demas documentos operativos que evidencien la efectiva prestacion del servicio, los cuales
deberan ser revisados y aprobados por el supervisor del contrato.

En atencién a la naturaleza técnica del servicio contratado, no se exigira la presentacion de informes narrativos de
ejecucion, entendiéndose como suficientes los soportes técnicos y operativos sefialados.

Para cada uno de los pagos, el contratista debera acreditar que se encuentra al dia en el cumplimiento de sus
obligaciones con el Sistema de Seguridad Social Integral, de conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley
789 de 2002 y el articulo 1 de la Ley 828 de 2003, incluyendo los aportes a salud, pensiones, riesgos laborales y
aportes parafiscales respecto del personal vinculado para la ejecucion del contrato, cuando a ello hubiere lugar.

El Ultimo pago se efectuara previa suscripcion del acta de liquidacion del contrato, debidamente aprobada por el
supervisor, el representante legal del Hospital y el contratista, acompafiada de los requisitos anteriormente sefialados.
Una vez radicada la factura en el area de Tesoreria y verificado el cumplimiento de los requisitos contractuales y
legales, los pagos estaran sujetos a la disponibilidad de caja y al Programa Anual Mensualizado de Caja (PAC) del
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

3. Lugar de ejecucion:

El contratista debera ejecutar cada una de las actividades en sus instalaciones y entregar el producto y servicio en las
instalaciones del Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E. ubicado en la calle 15 No. 7-95 Barrio Bon Habitat del
municipio de Yopal, de conformidad con las especificaciones técnicas que rigen el servicio farmacéutico.

4. Descripcion de las Obligaciones del contratista: Para el cumplimiento del objeto contractual, se deben
realizar las siguientes:

4.1. Actividades:

il Garantizar la recepcion técnica y almacenamiento de los medicamentos estériles de control especial y de
monopolio del Estado remitidos por el Hospital, verificando condiciones de embalaje, integridad, identificacion, lote,
fecha de vencimiento y documentacion soporte, conforme a los procedimientos establecidos y a la normatividad
aplicable, en cumplimiento de la Resolucion 1478 del 2006, y deméas normas que lo modifiquen y/o sustituyen.

2. Solicitar oportunamente al hospital los medicamentos estériles de control especial y monopolio del estado requeridos
para las preparaciones, adecuaciones y ajuste de dosis, y mantener un stock de los medicamentos necesarios para
dichas preparaciones y realizar su reposicion de acuerdo al consumo de los mismos previa verificacion de las
existencias fisicas de cada insumo.

3. Adecuar y/o ajustar los medicamentos estériles de control especial y monopolio del estado, de acuerdo con la
prescripcion médica y/o solicitud de adecuaciones y los protocolos técnicos vigentes.

4. Realizar la Preparacion de mezclas estériles bajo condiciones controladas, en areas clasificadas y certificadas,
garantizando el cumplimiento de las Buenas Practicas de Elaboracion (BPE) y los estandares de asepsia y
bioseguridad exigidos.

9. Realizar el rotulado, identificacion y acondicionamiento de los medicamentos estériles de control especial y
monopolio del estado preparados, asegurando la correcta identificacion del medicamento, concentracion, volumen,
fecha y hora de preparacion, fecha de vencimiento, condiciones de almacenamiento y demas datos exigidos por la
normatividad sanitaria.

6. Garantizar la esterilidad, estabilidad y exactitud en la dosificacion, mediante la aplicacion de controles técnicos y
procedimientos validados que minimicen el riesgo de contaminacion, errores de medicacion y eventos adversos.

7. Garantizar la custodia, control y trazabilidad de los medicamentos estériles de control especial y de monopolio del
Estado durante todo el proceso de adecuacion y/o ajuste, incluyendo el registro de lotes, responsables técnicos,
tiempos de preparacion y condiciones de manejo.
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8. Garantizar el transporte validado, garantizando la cadena de custodia, las condiciones de seguridad, conservacion
y trazabilidad de los medicamentos preparados, desde la Central de Mezclas hasta el punto de entrega definido por el
Hospital.

9. P Realizar la entrega oportuna de los medicamentos estériles de control especial y de monopolio del Estado
preparados, de acuerdo con los tiempos de respuesta y las necesidades asistenciales de la institucion, en los sitios
establecidos por las partes. De dicha entrega se dejara escrita la fecha y hora de recibido, asi como la identificacion
del producto final entregado, la identificacion del paciente y las especificaciones de cada entrega, conforme los
procesos y/o procedimientos que defina el hospital.

10. Realizar la gestion de devoluciones técnicas, cuando aplique, de los medicamentos estériles de control especial y
de monopolio del Estado preparados por el contratista, en los casos de no conformidad, desviaciones de calidad,
errores en la adecuacion o ajuste, vencimiento previo a la dispensacion o condiciones que comprometan la seguridad,
calidad o eficacia del liquido estéril (medicamentos), garantizando la trazabilidad, custodia, registro y disposicion final
conforme a la normatividad sanitaria vigente y a los lineamientos del Fondo Nacional de Estupefacientes — FNE.
Paragrafo 1. Las devoluciones de medicamentos estériles de control especial y de monopolio del Estado se regiran
estrictamente por los lineamientos del Fondo Nacional de Estupefacientes, sin que en ningdn caso se permita la
reincorporacion a inventario para uso en pacientes.

Paragrafo 2. DEVOLUCIONES POR AVERIAS EN EL MEDICAMENTO: En caso de que los medicamentos presenten
averias en la presentacion, mala rotulacion y cualquier otro defecto en su presentacion y empaque en el momento de
recepcionarlos, el proveedor se compromete a reemplazarlos.

11. Apoyar el Programa institucional de farmacovigilancia, mediante la notificacion al Hospital de sospechas de errores
de medicacion o desviaciones de calidad asociadas directamente a los medicamentos estériles de control especial y
monopolio de Estado preparados por el contratista, cuando estas sean identificadas durante el proceso de adecuacion
ylo ajuste o las informadas por el Hospital, conforme a la normatividad sanitaria vigente.

12. Contar con disponibilidad del servicio conforme a los horarios establecidos por las partes, garantizando la atencion
oportuna, segun las condiciones pactadas en el contrato.

13. Radicar ante las entidades correspondientes en los tiempos establecidos por la normatividad vigente, el informe
de manejo de medicamentos de control especial y monopolio del estado al Fondo Nacional de Estupefacientes y al
Fondo Rotatorio de Estupefacientes- Casanare, en cumplimiento a las resoluciones 315 de 2020, 1478 de 2006 y 485
de 2016.

14. Asesorar y capacitar al personal asistencial del HOSPITAL cuando sea necesario y previa programacion,
requeridas por la supervision.

15. Tramitar los permisos necesarios ante los entes territoriales para la operacion del servicio farmacéutico entre las
que se encuentra apertura de inscripcion del servicio farmacéutico, inscripcion ante el fondo nacional de
estupefacientes y fondo rotatorio de estupefacientes, entre otros.

16. Informar a la supervision cuando el contrato presente un avance de ejecucion presupuestal del 70% de las
apropiaciones que conforman el presupuesto oficial.

17. Presentar las facturas de compra de servicio de adecuacion y ajuste de medicamentos estériles de control especial
y de monopolio del Estado.

18. Las demas que sean necesarias para el cumplimiento del objeto contractual.

5. EXPERIENCIA ESPECIFICA:

El proponente debera acreditar experiencia especifica en la prestacion del servicio de adecuacion y/o ajuste de
medicamentos estériles, incluyendo medicamentos de control especial y/o de monopolio del Estado, operados a través
de central de mezclas, en instituciones de salud de mediana y alta complejidad.

Experiencia minima exigida
Para acreditar la experiencia especifica, el proponente debera cumplir con todas las siguientes condiciones:

G BN HE)
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Acreditar como minimo una (1) certificacion de contratos ejecutados cuyo objeto esté directamente relacionado con la

preparacion, adecuacion, ajuste y/o central de mezclas de medicamentos estériles, incluyendo medicamentos de
control especial y/o de monopolio del Estado.

Acreditar una experiencia minima continua de dos (2) afios en la prestacion de servicios de central de mezclas,
adecuacion y/o ajuste de medicamentos estériles, para instituciones de salud de mediana y alta complejidad.

En el caso de consorcios o uniones temporales, al menos uno (1) de sus integrantes debera acreditar el cumplimiento
de la experiencia especifica exigida.

6. PERSONAL MINIMO REQUERIDO PARA PARA LA OPERACION DEL SERVICIO DE ADECUACION Y/O
AJUSTE DE MEDICAMENTOS ESTERILES DE CONTROL ESPECIAL Y MONOPOLIO DEL ESTADO

El proponente debera garantizar la disponibilidad de talento humano idéneo, suficiente y debidamente habilitado para
la correcta prestacion del servicio de adecuacion y/o ajuste de medicamentos estériles de control especial y de
monopolio del Estado, el cual serd operado a través de una central de mezclas tercerizada, bajo su exclusiva
responsabilidad técnica, administrativa y legal.

ITEM PERFIL CANT DESCRIPCION
- - Titulo profesional en quimica y farmacia con Experiencia profesional
1 Quimigs Farmackiiiico i relacionpada de dos (2) en |a direccion técnica de una central de mezclas.
2 Profesionales de apoyo 1 Titulo profesional en quimica y farmacia con Experiencia profesional
Quimicos Farmacéuticos relacionada de dos (2) en preparacion de medicamentos estériles.
Titulo de tecnologo en regencia de farmacia capacitados en preparacion
3 Regentes de Farmacia 1 | aséptica, buenas practicas de elaboracion y manejo de medicamentos de
control especial.

El contratista debera presentar al momento de la propuesta las hojas de vida del personal con el que va a prestar el
servicio, la cual debe contener como minimo los siguientes soportes:

Experiencia certificada.

Fotocopia Cédula de Ciudadania.

Antecedentes judiciales vigentes.

Antecedentes fiscales vigentes.

Fotocopia de la tarjeta profesional, cuando aplique.

Certificado de inscripcion en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud - RETHUS,
cuando aplique.

G. Certificado de afiliacion vigente al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pension.

nmmoom e

7. OFERTA TECNICA ECONOMICA:

El proponente debera presentar la cotizacion que contenga en su integridad todos los items objeto de la presente
contratacion y las especificaciones exigidas, que debera cubrir todos los impuestos, tasas y costos directos o
indirectos derivados del contrato a suscribirse de acuerdo con los aspectos contenidos en el presente documento.
El formato de presentacion de la misma, sera el siguiente:

DESCRIPCION FORMA PRESENTACION CANTIDAD PRECIO PRECIO

ITEM | DEL SERVICIO | FARMACEUTICA | EN UNIDOSIS UNITARIO | TOTAL
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Aunado a lo anterior, se debera presentar los siguientes documentos adjuntos a la cotizacion:

 Copia de la autoevaluacion en Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a la Resolucion Nro. 0312 de
2019, debidamente firmada por el representante legal y el responsable de Seguridad y salud en el Trabajo de
la empresa (contratistas y proveedores) o certificacion de ARL.

« Certificacion emitida por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) a la cual se encuentre afiliada la
empresa donde se especifique la clase de riesgo de Empresa.

e Camara de comercio actualizada, RUT, y fotocopia de la cédula del representante legal.

¢ Consentimiento informado de proveedores

e Formato Kardex

La cotizacién se debe radicar en medio fisico en el despacho de la Subgerencia Administrativa y Financiera del HORO,
ubicada en la Calle 15 No. 7-95 segundo piso, o al correo institucional subgerps@horo.gov.co y
gestiondemedicamentos@horo.gov.co.

Atentamente,

E AVELLA ROA
nte de Prestacion de Servicios

Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E
ANEX0S. 0

Aprabo: EDITH YADIRA A‘JELL%
Cargo: Subgerente prestacion de Servidios
Reviso: OSCAR FERNEY P

Profesional contratado SPS

Reviso: LILIANA SUAREZ RONW

Cargo: Profesional especiglizado Contratado SPS

Proyecté: OVEIDA ZAM
Q.F. Profesional de apoyo
GESTION DOCUMENTAL
Original: Cemediq IPS SAS

Copia: Archivo ! , i }l(_—,’ \(,
gt A
12| 0212026

o $-26F7
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CERTIFICACION No. 304.26.070

EL SUSCRITO, MEDICO ESPECIALISTA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL HOSPITAL
REGIONAL DE LA ORINOQUIAE.S.E

CERTIFICA:

Que, la empresa, SUMINISTROS Y DOTACIONES COLOMBIA S.A. S Y D COLOMBIA S.A. con NIT No.
802000608-7, representada legalmente por HERMES JAVIER ECHENIQUE DIAZ identificado con cédula
de ciudadania No. 73. 575.102 de Cartegena- Bolivar, quien NO ha dado cumplimiento con requisitos pre-
contractuales en Seguridad y Salud en el Trabajo, segun lo establecido en el Manual de Seguridad, Salud
en el Trabajo y Ambiente para contratistas y/o proveedores de la entidad, correspondiente a:

1. Constancia de autoevaluacion de estandares minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST seglin Resolucion 0312 de 2019, expedida el 06/01/2026 con un porcentaje del 96,95%,
por ARL COLMENA SEGUROS S.A.

2. No presento Certificado de afiliacion a la Administradora de Riesgos Laborales - ARL de acuerdo a la
actividad econémica principal con la clase de riesgo de la empresa.

Por lo anterior, NO CUMPLE con los requisitos en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Dada en Yopal, alos 25 dias, del mes de febrero de 2026, a solicitud de Oficina Asesora Juridica.
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GESTION DOCUMENTAL

Original: Oficina Asesora Juridica

Serie y Subserie. CONTRATOS - Contrato de Prestacion de Servicios.

1* Copia: Direccion del Talento Humano - SST

Serie y Subserie: MANUALES - Manual de Seguridad, Salud en el Trabajo y Ambiente para Contratistas y Proveedores (304.144.123)

Calle 15 No 07-95 Manzana L Via Marginal de la Selva Barrio Bon Habitat,
Cod Postal 850001 Teléfono 60(8) 6344650,

6344699, Yopal -Casanare.
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CODIGO: PJ-CT-F-74

r 4 FECHA:15/11/2022
HOR‘J ; CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CONTRATISTAS VERSION:1
HOSPITAL REGIONAL DE LA 0RINOOUIAL, PAGINA 1 DE 1

Ciudad y fecha: Barranquilla, 13 de febrero de 2026

Nombre HERMES JAVIER ECHENIQUE DIAZ, identificado (a) con cedula de ciudadania N° 73.575.102
expedida en Cartagena y en calidad de Representante Legal de Suministros y Dotaciones Colombia S.A,
NIT. 802.000.608-7.

Autorizo a la Gerencia, Oficina Asesor (a) Juridico a, Supervisor del proceso del Hospital Regional de la Orinoquia
E.S.E, para que realicen de manera responsable y profesional la manipulacion y verificacion de los documentos que
aporto para la celebracion del contrato. En caso de ser solicitada por otras personas distintas a las antes
mencionadas, debera tener una autorizacion de mi parte.

Informando estas situaciones, doy mi consentimiento para manipulacion y verificacion de la informacién y firmo a
continuacion:

Firma

X

HERMES JAVIER ECHENIQUE DIAZ

C.C 73.575.102 de Cartagena

Correo electronico: contratacion@syd.com.co

Numero de contacto: 3302424 — 3154563143

Direccién: Carrera 43 N° 80 — 59 Barranquilla — Atlantico.
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DE BARRANQUILLA

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

"LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS.
RENUEVE SU MATRICULA MERCANTIL A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO"

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

CERTIFICA

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén Social:

SUMINISTROS Y DOTACIONES COLOMBIA S.A. S Y D COLOMBIA S.A.
Sigla:

Nit: 802.000.608 - 7

Domicilio Principal: Barranquilla

MATRICULA

Matricula No.: 199.690

Fecha de matricula: 03 de Mayo de 1995

Ultimo afio renovado: 2025

Fecha de renovacién de la matricula: 31 de Marzo de 2025
Grupo NIIF: 3. GRUPO II.

UBICACION

Direccion domicilio principal: CR 43 No 80 - 59
Municipio: Barranquilla - Atlantico

Correo electrénico: contador@syd.com.co
Teléfono comercial 1: 2302424
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Teléfono comercial 2: 3175735104

Telefono comercial 3: No reportd

Direccion para notificacién judicial: CR 43 No 80 - 59
Municipio: Barranquilla - Atlantico

Correo electrénico de notificacién: contador@syd.com.co
Teléfono para notificacién 1: 3302424

Teléfono para notificacién 2: 3175735104

Teléfono para notificacién 3: No reportd

LA PERSONA JURIDICA SI AUTORIZO PARA RECIBIR NOTIFICACIONES PERSONALES A TRAVES
DE CORREO ELECTRONICO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 291
DEL CODIGO GENERAL DEL PROCESO Y 67 DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y
DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO

CONSTITUCION

Constitucién: que por Escritura Publica nuUmero 757 del 27/03/1995, del Notaria
3a. de Barranguilla, inscrito(a) en esta Camara de Comercio el 03/05/1995
bajo el nUmero 58.622 del libro 1IX, se constituydé la sociedad:limitada
denominada SUMINISTROS Y DOTACIONES PERMANENTES DE LA COSTA ATLANTICA LIMITADA

REFORMAS ESPECIALES, ,

Por Escritura Padblica numero 5.530 del 08/09/2009, otorgado(a) en Notaria 5 a.
de Barranguilla, 1inscrito(a) en esta Camara de Comercio el 24/09/2009 bajo
el numero 152.672 del 1libro IX, la sociedad se transformo en anonima bajo la
denominacidén de SUMINISTROS Y DOTACIONES COLOMBIA S.A. S Y D COLOMBIA S.A.

TERMINO DE DURACION

Duracién: se fijé hasta 2056/03/17

QUE A LA FECHA Y HORA DE EXPEDICION DE ESTE CERTIFICADO, NO APARECEN
INSCRIPCIONES QUE DEN CUENTA DEL ESTADO DE DISOLUCION DE LA SOCIEDAD, RAZON POR
LA QUE LA SOCIEDAD NO SE HAYA DISUELTA.

OBJETO SOCIAL

La sociedad tiene por objeto: EI objeto principal de esta sociedad esta
compuesto por la siguientes actividades. La comercializacién de materiales y
elementos relacionados con el Area de la salud tales como: productos médicos
quirtrgicos, ontoldgicos instrumental quirtirgico vy equipo de laboratorio,
meédicos, hospitalarios, ontoldgicos; reactivos quimicos para la industria y el
area diagnostica; farmacéutica, suministro y comercializacién de medicamentos a
insumos hospitalarios; suministroc de medicamentos y material médico por servicio
farmacolégico integral, que incluye la unidosis, multidosis, alimentacién
parenteral, central de mezcla y preparacidn extemporaneas; la prestacién de los
servicios médicos especializados en el campo de la medicina critica, para
adultos, pediatrica o neonatal; renal y vascular; la implementacidn y desarrollo
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de programas y proyectos de investigacién y prevencién en el Aarea; la

instruccién formativa y entrenamiento de profesionales del area de la salud; la
asesoria, auditoria, montaje y administracién de unidades operativas de cuidados
intensivos, wvasculares, renales y demas A&reas de la salud; el suministro y
mantenimiento de equipos necesarios para este tipo de actividad, la
comercializacién de medicamentos a insumos pertinentes para la recuperacién de
pacientes. Asi también podra 1. Ofertar, organizar y prestar servicio médicos
especializados en el campo de la medicina critica y afines, pudiendo celebrar
contratos con entidades estatales o privadas para la prestacién de servicios en
este campo. 2. Igualmente podrd organizar servicios especializados utilizando su
recursos humano y técnico disponible, pudiendo incluso comercializar equipos
necesarios para el montaje y y desempefio de una unidad de cuidados intensivos,
renal y vascular, contratando incluso para la remodelacién de espacios fisicos
de acuerdo a disefios especializados; todo lo relacionado con el area de
papeleria, equipos de oficina, muebles, enseres, tipografia, cacharreria en
general. Prétesis y demas elementos ortopédicos. Viveres y abarrotes, materiales
para la construccién y obras en general, productos y Utiles de aseo en general;
la comercializacién de elementos y materiales relacionados con el sector
educativo tales como mueble y equipo educativos, sillas, portatiles, equipo de
procesamiento de datos, materiales, utiles 3% papeleria en general
correspondientes al 4rea educativa, materiales didacticos y en general todo lo
relacionado al sector de la educacién. Comercializacién de computadores y sus
partes, equipos periféricos y programas de informatica, maquinarias, aparatos y
equipos de uso domésticos. En desarrollo de su objeto social la sociedad podra:
A) Adquirir a cualquier titulo, importar, exportar, arrendar, administrar,
enajenar, hipotecar, pignorar toda clase de bienes muebles o inmuebles,
maquinaria y equipos, medicamentos, materiales medico quirurgico y todo to
relacionado con el 4area de la salud; B) Adquirir organizar y administrar

clinicas y consultorios médicos; C) Ilnvertir en toda clase de operaciones o
negocios bancarios, de crédito y contratar toda clase de seguros con las
compafilas del ramo: girar, aceptar, endosar, asegurar, descontar y negociar
titulos wvalores; E) formar parte de otras sociedades que tiendan a faciiitar,

ensanchar o complementar la empresa social, sea suscribiendo o adguiriendo
cuotas o acciones de ellas, o fusionandose con las mismas; F) transigir,
desistir vy apelar a decisiones de amigables componedores, Arbitros o peritos y
G) celebrar vy ejecutar toda clase de contratos complementarios o accesorios de
los mencionados y los demas tendientes al cumplimiento de su objeto social.

CAPITAL
** Capital Autorizado **
Valor ; $2.270.000.000,00
Nimero de acciones 2 2.270.000,00
Valor nominal : 1.000,00
** Capital Suscrito/Social **
Valor : $2.270.000.000,00
Numero de acciones : 2.270.000,00
Valor nominal : 1.000,00
** Capital Pagado **
Valor : $2.270.000.000,00
Namero de acciones 2 2.270.000,00

Valor nominal : 1.000,00
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ORGANOS DE ADMINISTRACION Y DIRECCION

DE BARRANQUILLA

REPRESENTACION LEGAL

El Gerente es el representante legal de la sociedad y tendrd las siguientes
atribuciones entre otras: Representar a la sociedad, hacer Uso de la razén
social; para los temas propios de la actividad comercial de la sociedad;
ejecutar todos los actos y contratos gque por el giro ordinario de las
actividades de la sociedad deba desarrollar hasta por un valor de 1.200 salarios
mininos legales mensuales vigentes, en el evento de requerirse la ejecucidn de
un acto contrato gque supere la suma antes indicada debera obtenerse la
autorizacién de la Jjunta directiva, no requeriria de autorizacidén de la junta
directiva para presentar propuestas u ofertas de negocios o participar en
licitaciones, debera obtener autorizacién de la junta directiva para que el
gerente comprometa la responsabilidad vy el patrimonio de la sociedad ante la
banca 1local, nacional e internacional, asi como también para que sirva de
avalista, abrir cuentas corrientes, de ahorros, constituir encargos fiduciarios,
patrimonios auténomos, sin embargo no podra gravar con prenda o hipoteca los
bienes de la sociedad; junto con las anteriores el gerente podra desarrollar las
siguientes actividades i) iniciar y llevar hasta su culminacién todas y cada una
de las gestiones, tramites y actividades gue por exigencia legal se requieran
para la defensa de la personeria de la sociedad en todos los procesos de
caracter policivo, administrativo y Jjudicial, ya sea en las especialidades
civil, 1laboral, ©penal, contencioso administrativo o de cualguier indole en los
que deba intervenir e ya sea como parte demandante o demandada. Dentro de dichos
procesos judiciales, policivos o administrativos con las amplias facultades
podrad asistir a las audiencias de conciliacidén, audiencia inicial, audiencia de
instruccion y juzgamiento previstas en el cbédigo general del proceso, en las
leyes 640 de 2001, 1437 de 2011, ley 600 de 2000 y 9206 de 2004. Dentro del
desarrollo de dichas diligencias de caracter policivo, administrativo y/o
judicial podra presentar © rechazar propuestas, pruebas, sustentarlas,
controvertirlas, absolver interrogatorios vy careos; podrd también suscribir
actas de conciliacién, acuerdos de pago y formulas de arreglo en las que se
compromete la responsabilidad patrimonial del poderdante en el cumplimiento de
las obligaciones adquiridas. ii) dentro del desarrollo de los procesos indicados
con anterioridad, puede con amplias facultades absolver o contestar los
interrogatorios de parte gque se le formulen en los procesos en los gque actua
como demandante vy/o demandado, allanarse a los hechos y pretensiones de la
demanda, en los tramites en los que como ¢ prueba anticipada se pretenda
constituir, puede absolver los interrogatorios gque se le planteen. 1iii)
notificarse personalmente o por aviso, contestar la demanda; presentar demandada
de reconvencién, llamar en garantia, presentar demanda de coparte para todo lo
anterior podra constituir los apoderados judiciales que amplias facultades para
el -desarrollo de su gestion en especial las facultades establecidas en el
articulo 77 de la norma procesal general colombiana. iv) ademas de las funciones
propias del cargo, mi apoderado, tendra expresamente las siguientes: iniciar y
llevar hasta su terminacién mediante otorgamiento del mandato judicial a uno o
varios profesionales del derecho, los correspondientes procesos ordinarios
especiales, actuar directamente o conferir poder para hacerse parte en los
procesos gque en el momento se encuentran en tramite, tendientes a obtener,
recuperar o legalizar, para los poderdantes la posesién, propiedad de los bienes
proplios para gque represente a las mandantes y promueva acciones de tutela,
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judiciales, administrativas ante cualesquiera corporaciones, funcionarios o

empleados del orden nacional, departamental, distrital o local, en cualesquiera
procesos, actuaciones, simple actos o diligencias y gestiones en que el mandante
tenga interés como actor o como demandada o terceros interviniente. Se autoriza
a la Sociedad para que por intermedio de su Gerente o representante legal sirva
como garante o avalista en operaciones de créditos bancarios a terceros. El
gerente tendrd un suplente también designado por la junta directiva, quien lo
reemplazara en todas sus faltas temporales, absolutas o meramente accidentales,
con idénticas facultades y sin gue sea necesario para ello acreditar la ausencia
del principal.

NOMBRAMIENTO (S) REPRESENTACION LEGAL

Nombramiento realizado mediante Acta namero 342 del 03/05/2024,
correspondiente a la Junta Directiva en Barranguilla, inscrito(a) en esta
Camara de Comercio el 08/05/2024 Dbajo el numero 475.407 del libro IX.

Cargo/Nombre Identificacién
Gerente

Echenique Diaz Hermes Javier CC 73575102
Suplente del Gerente

Estrada Otero Gustavo CC 8746949

JUNTA DIRECTIVA. .

NOMBRAMIENTO (S) JUNTA DIRECTIVA

Nombramiento realizado mediante Acta nimero 242 del 30/07/2020,
correspondiente a la Asamblea de Accionistas en Barranquilla, inscrito(a) en
esta Camara de Comercio el 21/08/2020 bajo el numero 386.122 del libro IX:
Nombre Identificacién

Miembrc principal de JUNTA DIRECTIVA

De La Rosa Torres Osvaldo Enrique CC 72.144.784

Miembro principal de JUNTA DIRECTIVA

Estrada Otero Gustavo CC 8.746.949

Miembro suplente de JUNTA DIRECTIVA

De La Roza Ortiz Osvaldo CC 1.140.879.487

Miembro suplente de JUNTA DIRECTIVA

Estrada Abdala Gustavo Andres CC 1.129.575.324

Miembro suplente de JUNTA DIRECTIVA

De la Rosa Estrada Romario Andres CC 1.140.893.001
Nombramiento realizado mediante Acta numero 295 del 09/12/2022,

correspondiente a la Asamblea de Accionistas en Barranquilla, inscrito{a) en
esta Camara de Comercio el 19/12/2022 bajo el namero 438.700 del libro IX:

Nombre Identificacidn
Miembro principal de JUNTA DIRECTIVA
Estrada Abdala Jeyson Andres CC 1.140.849.390

REVISORIA FISCAL.

Nombramiento realizado mediante Acta numero 23 del 01/08/2009, correspondiente
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a la Asamblea 5 de Accicnistas en Barranquilla, inscrito(a) en esta Camara de

Comercio el 05/10/2009 bajo el nimero 152.956 del libro IX:

Cargo/Nombre Identificacidén
Revisor Fiscal Ppal.

Escorcia Belefio Wilson Rafael CC 8534489
Suplente del Revisor Fiscal.

Castro Molina Dagoberto Antonio CC 8776143

REFORMAS DE ESTATUTOS

La sociedad ha sido reformada por los siguientes documentos:

Documento Numero Fecha Origen Livges . Fecha Libro
Escritura 1.631 19/07/1996 Notaria la. de Barrang 65.409 23/08/1996 IX
Escritura 2.469 25/06/1997 Notaria 7a. de Barrang 70.138 02/07/1997 IX
Escritura 751 17/03/2006 Notaria 7 a. de Barran 124.636 05/06/2006 IX
Escritura 5.530 08/09/2009 Notaria 5 a. de Barran 152.672 24/09/2009 IX
Escritura 5.530 08/09/2009 Notaria 5 a. de Barran 152.672 24/09/2009 IX
Escritura 828 24/07/2019 Notaria 11 a. de Barra 367.456 26/07/2019 IX
Escritura 5.455 08/10/2019 Notaria 3 a. de Barran 371.228 09/10/2019 IX
Documento 20/10/2020 Barranquilla 389.858 28/10/2020 IX
Escritura 1.822 30/12/2022 Notaria 11 a. de Barra 439.698 30/12/2022 IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo 1%
de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los actos administrativos
de registro, quedan en firme dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a
la fecha de inscripcién, siempre que no sean objeto de recursos.

Para estos efectos, se informa que para la Camara de Comercio de Barrangquilla,
los sé&bados NO son dias habiles.

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

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

SITUACION (ES). DE CONTROL / GRUPO EMPRESARIAL

Que por Acta del 22/07/2020, otorgado en Barranguilla inscrito(a) en esta
Camara de Comercio el 22/08/2020 bajo el numero 386.187 del libro IX, consta
que la sociedad:

SUMINISTROS Y DOTACIONES COLOMBIA S.A. S Y D COLOMBIA S.A.

Esta vinculada a un grupo empresarial, cuyo controlante es:

DE LA ROSA TORRES OSVALDO, MIRIAM Y GUSTAVO ESTRADA OTERO

Domicilio: Barranquilla

Fecha de configuracién: 27 de Marzo de 1995

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad Principal Cédigo CIIU: 4645
Actividad Secundaria Cédigo CIIU: 4659
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Otras Actividades 1 Cédigo CIIU: 4664

Otras Actividades 2 Cédigo CIIU: 4773

ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIOo

A nombre de la sociedad figura(n) matriculado(s)en esta Camara de
Comercio

el (los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio/sucursal (es) o agencia(s):
Nombre:

SUMINISTROS Y DOTACIONES COLOMBIA S.A.
Matricula No: 199.691

Fecha

matricula: 03 de Mayo de 1895

Ultimo afio renovado: 2025

Direccién: CR 43 No 80

- 59

Municipio: Barranquilla - Atlantico

Nembre:

SUMINISTROS Y DOTACIONES
COLOMBIA S.A BODEGA 3
Matricula No: 650.775

Fecha matricula: 14 de Julioc de
2016

Ultimo afio renovado: 2025
Direccién: CR 43 No 80 - 86 LO 2
Municipio:

Barranquilla - Atlantico

CERTIFICA

Que de acuerdo con nuestras inscripciones, los bienes sujetos a registro
mercantil relacionados en el presente certificado, se encuentran libres de
embargos.

CERTIFICA

TAMANO EMPRESARIAL.
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De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del decreto 1074 de

2015 y la Resolucién N. 2225 de 2019 del DANE el tamafno de la empresa es GRAN
EMPRESA- RSC

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado en el
formualario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria: 278.384.889.972,00

Actividad econémica por la cual percibié mayores ingresos por actividad
ordinaria en el periodec Cédigo CIIU: 4645

DE BARRANQUILLA

INFORMACION COMPLEMENTARIA

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

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

En la Camara de Comercio de Barranguilla no aparecen inscripciones posteriores a
las anteriormente mencionadas, de documentos referentes a reformas, o
nombramiento de representantes legales, administradores o revisores fiscales,
que modifiquen total o parcialmente el contenido.

Que la informacién anterior ha sido tomada directamente de los formularios de
matricula y sus renovaciones posteriores, diligenciados por el comerciante.

ALAN ERICK HERNANDEZ ALDANA
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SUMINISTROS Y DOTACIONES COLOMBIA S.A. / / N [ NN ‘
_.»’/!!B.‘.ACIUN N
38, Pais 39. Departamento ~ NS 3 D/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico "0 8 |Barranquilla 00 1
41, Direccion principal e
CR43 80 59
42, Correo electrénico contador@syd.com.co ~ :
43.Codigopostal 0 8 0 0 2 O 44, Teléfonc 1 . 31477 91 2 Q0 4|45. Teléfono 2
—_~ " CLASIFICACION
Actividad-econémica. et Ocupacién
Actividad principal N Actlvided secundaria Y Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.Codigo . '49!Fecha inicio dctivicad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos

|4645||2007|06,05||_659J199503127[ |4 66 4|4 77 3| | | 27

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

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

mcogo[3 [5 [7 o |1 01\1 M elaalesfsalssl | | | | | | [ | | | | | || |
03- Impuesto al patrimonio o ,- 3 \__42, Obhgado a llevar contabilidad

05- Impto. renta y compl. régimen prqhnar A8 - Impuesto sobre las ventas - [VA
07- Retencion en la fuente a titulo de\raﬁ{ / 52 Facturador electronico

09- Retencién en la fuente en el Impuesto f ,55 -\Infprmante de Beneficiarios Finales
10- Obligado aduanero
13- Gran contribuyente

14- Informante de exogena

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
wol2z s | | [ | [ | | | |

54. Codigo I 57. Modo |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 1

L 1 1 | | | 1] — '

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos Sl D NO 60, No. de Folios: EI

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | rirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ECHENIQUE DIAZ HERMES JAVIER

Firma del solicitante: .
e I 985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 03-02-2026 02:24:47PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2]

Pagina 2 de 34 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. NOmero de formulario 141222947295
(415)7707212489 I | N’ ‘| v 'I
y \
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional /buzcm electronico
802 000608|7 Operativa de Grandes Contribuyenles
Caracteristicas y formas de las organizaciones
- \ "jz ~—
iati 64, Enud..desmnslitulos de each bublico de ordel |, depart tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 3 e g 'iesmrlrﬂlzadosq\ v ‘:/ n nacional, departamen
65. Fondos 66. Cooperativas g:"?ﬁ;;reodsade.b ¥, o’g? p mc_)f‘-\ s
\ [ | A |
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas \ J {f 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma . F\_ ,J’)_. / Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Refortna
71. Clase 05 05, - 82. Nacional 100 %
72. Numero 7587 1 8:2.2 .
73. Fecha 19 0 3 5092 2.1 2.30 - 83. Nacional pablico Y
950327 202212430 p 0. 0 %
74. Namero de notaria 3 1 1
75. Entidad de registro 0 3 / E 3 84, Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 19950503 20 2210023 0
77. No. Matricula mercantil 19 96 90 . 1 996 90
78. Departamento 08 N
79. Ciudad/Municipio 3 | '3 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
N 7 7271
80. Desde 19950327 I 20221230
81. Hasta 056,03 17 i 2065 ﬁ 0 ?1 1 7 87. Extranjero privado 0 0 %
L [V
~ ‘:' rd " " Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y contro! ™
Superintendencia de Sociedades 5
: . Estado y Beneficio
Item 89, Estado actual .90 rechag cambio de estado 91, Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 92, DV
1 8 0 |2o1601,o1[ -
2 7 0\ | 2
~ ] J
\\ N/,
3 ™ i e ;
! I ikt ) ;
5 1 [k ¥
Vinculacién economica
93, Vinculacion | g4 Nombre del grupo econdmico ylo empresarial §o: Numero ce Identificacion | nwiana (NIT}de 8~ gg, oy

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

DE LA ROSA TORRES OSVALDO, MIRIAM Y GUSTAVO ESTRADA OTERO

170. Nimero de idenlificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 03-02-2026 02:24:47PM



D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario :
Representacion
Pégina 3 de 34 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141222947295
I415‘?7072 12489984(8020) 000014122294729 5
i
£\
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccién seccional /\.__\ { \\_ }‘u.,buzén electrénico
Operativa de Grandes Contribuyentes —, \4\
802000608|7 randes Contbu ;,r}\/‘?.a L/
1N
Representacion L
| IRANEVRANN
98. Representacion 9. Fecha inicio ejercicio representacion S~ \ _///-.\‘
REPRS LEGAL PRIN 18 20 2 41"0 ‘510? gl \=o)
100. Tipo de decumento 101. Numero de identificacion TN _‘1'6,2':‘[).\!\ 102-Namero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadani 9 3 |7 3 5 7 5 1 0 2 o\ ' ! )
1 - : -— Lo
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 1086. Primer nombraJ‘ NS /4 et 107. Otros nombres
I { N\ K
ECHENIQUE |DIAZ [HERMES'. /) \\_ /) [JAVIER
108. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal . ™. N py S
98. Representacion 99, Fecha inicic ejercicio representacién Ao it
REPRS LEGAL SUPL 19 Y JI_Z g'ogi,‘g 8,0 1]
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion ’ 4 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional ki
CéduladeCiudadan 1 3 |8 7 4 6 9 4 9 : |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido ¢ £ ~ 106. Primef“nombre 107. Otros nombres
ESTRADA |OTERO 7y NN {GUSTAVO
e e T
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén Sociaf répresentante legal | |
98. Representacion 99, Feiha lnicic,ie'jerciq;'é_z Epresertacion
- Y. Lo
100. Tipo de documento 101. Numero de identificaciori- f 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
3 =/, |
104. Primer apellido 105. Segunde apallido . 106. Primer nombre 107, Otros nombres
S ;i w 0. }ﬁa:‘.ér.}s‘osi‘él representante legal
98. Representacion LA ] /.| 92, Fecha inicio ejercicio representacidn
[ J o ;
100. Tipo de documento ‘uDin,Nt‘.zmér:ﬁa de identificacitn 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
4 - e ‘
104. Primer apellido “105:Segundo apellido 106, Primer nombre 107. Otros nombres
( o
108. Numero de Identificacion Tributarfig’sib!mﬁ ™ ! 110. Razén social representante legal
W)
b W ¥ ’a.-‘;
98. Representacion o 99. Fecha inicio ejercicio representacion
L I
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
; |
104. Primer apellido 105, Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 03-02-2026 02:24:47P\




AN

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

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pégina 4

212489984
——

,.-m\‘ \

34 Hoja 4
141222947295

1M 'l'lllﬂljlllﬂln

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 0200060 8(7

6. DV

12. Direccién seccional

Operativa de Grandes Contribuyentes

/X J
N\ /& N[

]

J\A /Buzon electrénico

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temnoru'a-v’ / (/ ™~ \\

111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 1'_14}9‘.4’ 1] r4 Naclyn?fﬂ _\
CéduladeCiudada 1 3 |1 1 4 0 8 4 9 3 9 0 NN ) COLOMBJA’) j 16 9
115, Primer apellido 116. Segundo apellido 117, Primer nombre,” ™ .. "112+Otros nombres
" ESTRADA ABDALA [JEYSON _ _IANDRES
119. Razén social ‘
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 1122‘ Fec‘!mgreso S’ 123. Fecha de retiro
,/|4»20221\219[ L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacién N D L 413_[V | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |8 7 4 6 9 4 9 “ \ \4‘ COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 1186. Segundo apellido ry 1T, Brimer r.umh[e 118. Otros nombres
ESTRADA |OTERO iGUSTAVO
. 118, Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion N \ 122/Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
' SN 2009080 1] P
111. Tipo de documento 112. Ndmero de identificacion LN ) 7N 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (7 2 1 4 4 7 8§ 4 W ’ \ ’ | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segquu--ape!lido ) Sen 117. Primer nombre 118. Otros nombres
= DE LA ROSA ITORRES %—_,_ NN OSVALDO |ENRIQUE
119. Razén social G )
120. Valor capital del socio \,_.“ ¥ % Partir;ipaqén'_ 122. Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
..\\ NN |200 9,0 8,0 1] iy
111, Tipo de documento 112, Nimérd, da |djxnt1fcac-én -~ 113. DV | 114, Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 3 |1 A>2“9 % 7 53 /2 4 I COLOMBIA 169
115. Primer apellido (N /) 1f6(segunto apelico 117, Primer nombre 118. Otros nombres
ESTRADA N _|ABDALA/ |GUSTAVO ANDRES
4 175, Razon social N
120. Valor capital del socio ‘ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2009080 1] L
111. Tipo de documento 112. Nu;nego'de identificacion 113. DV | 114, Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 |1 1 4 0 8 7 9 4 8 7 I COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
" DE LA ROSA |ORTIZ OSVALDO |ENREQUE
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|2020,0 8,2 1] L

Fecha generacidn documento PDF: 03-02-2026 02:24:47P4




AN

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

Pagina 5 de 34 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141 222947295
I 7707212489984 000014122294729
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional I .“\3 AN }"d.ﬁuzdn electrénico
80200060 8|7 Operaliva de Grandes Contribuyentes N /’ 3\\1 1./
v 3 S S =
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Tem}\of'a!es’r ,f ‘\,f"\ N
111. Tipo de documento 112. Ndmero de identificacion 114, ov] f‘r-ﬂ?Nécigna!i&ad .
CéduladeCiudada 1 3 [1 1 4 0 8 9 3 0 0O 1 L]~ |/ coLomBiay ) 16
L 3 4 P Fi
115, Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre/ - i N s \-113.'6‘&06 nombres
\ e ¥ W )
DE LA ROSA ESTRADA IROMARIO N\, ,,MNDRES
1 N 217
119. Razén social [/ \
120. Valor capital del socio 121. % Participacion l 122 Fec-‘-a dei |ngreso 123. Fecha de retiro
Atz 02 040482 1] L1
111. Tipo de documento 112. NUmere de identificacién A 113 [V | 114, Nacionalidad
N o
', |
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117, Brimer romby 118, Otros nombres
NSy L
2 o [ v ;'l
119. Razén social » 7
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | % | 142 Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| | J | |
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115, Primer apellido 116. Segurdu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
3 7
119. Razon social
120. Valor capital del socio '\\\ 121 % uHu‘lpm_!éﬂ v 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
P |
LN N l | | I
111, Tipo de documento brd.de idéntl \ 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segunido apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
4
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| | l | |
111. Tipo de documento 112, Nﬁ?ﬁa{:fde identificacion 113, DV | 114, Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121, % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
t | | ] |

Fecha generacidn documento PDF: 03-02-2026 02:24:47PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 6

4. NUmero de formulario

212489

i

M

de 34 Hoja 5§

141222947295

// “:‘\\.

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional o " j}}ﬁuzén electrénico

8 0 2 000 6 0 8|7 Operativa de Grandes Contribuyentes r,’g',’“"n\-t\\ é\

" “"\_\"‘"’//j’ .{:‘/\\\\
Revisor Fiscal y Contador —~N\ ,»-7,/;,—‘ N
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV 127, Numeré. de tdrista/profesional

g |Cédulade Ciudadania 1 3|8 5 3 4 4 8 g ' '1 - T 4 35901-T
g 128. Primer apellido 129, Segundo apellido 130. Primer ncmbrg . o — N _‘_‘_‘ir{i.l.),.latros nombres
;' ESCORCIA IBELENO IWILSON } \ ( ""‘»V.IIRAFAEL
% 132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada wl) /‘
4

135. Fecha de nombramiento

|1 993062 4]

136. Tipo de documento

137. Numero de identificacion

139. Numero de tarjeta profesional

144. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT)

145. DV

146. Sociedad o firia-designada

Cédula de Ciudadania 1 3 |g 7 7 6 1 4 3 12 3 2 6 0
140. Primer apellido 141. Segundo apellido 1EP.'imer nombryd ) 143. Otros nombres
CASTRO |MOLINA iDAGOBERTO / ANTONIO

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

|2 009080 1]

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

149. Numero de identificacion

10023 7/7m™8.7 1

150. DV 151, Numero de tarjeta profesional

2 4 0086 T

152, Primer apellido
CASTILLA

153. Seggndb apalide
|[HERRERA

154, Primer nombre

|NOHEMIS

155, Otros nombres

Contador

156. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

A0y

58, Sociédeq ¢ firmie-designada
\ RS

159, Fecha de nombramiento

20190 Qs'ii\{)\i;]?

i e
’ \ /
T v {

AP

7

I.’/{_") \‘-.._

Fecha generacion documento PDF: 03-02-2026 02:24:47PM




O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

T

7 34 Hoja6

141222947295

de

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

802000

6.DV
7

12. Direccién seccional
Operativa de Grandes Contribuyentes

6 0 8

y;.',IBuzon electrénico
v

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nagurlo

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econémica
Comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo n.c.ps .

162. Nombre del establecimiento

SUMINISTROS Y DOTACIONES COLOMBIA S.A.

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio \ \N_//
Atlantico 0 8 | Barranquilla " 0o 0 1
! 165. Direccion ke
CR43 80 59 AN
166. Namero de matricula mercantil 167. Fecha dP 3a¢ matrlcua mema'ml
199691 ' 1199505103|

168. Teléfono

6 053302424

169. Fecha de ciewe’

.___._I . 1 | I

160. Tipo de establecimienta
Establecimiento de comerci g 2

161, Actividad econdmica

Comercio al por mayor de productos farmacéutmos madlcmales cosmétlcosl 46 45

162. Nombre del establecimiento

iy

SUMINISTROS Y DOTACIONES COLOMBIA S.A. LC 1 BG 2

163. Departamento
Atlantico

164. CiudadMunicipio ™

0 1

0 8 |Bamranquilla

165, Direccion
CR43 80 95LC1BG2

166. Numero de matricula mercantil

4

167. Fecha de la matricula mercantil

4 164 4 |2 00708186

168. Teléfono

/ 169. Fecha de cierre

|2 0250 8,0 4]

160. Tipo de establecimiento , / 7
Establecimiento de comersi (2 \

¢~053302424

‘Isﬂrmu,dad e.\onamxca

Comermo alpor mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosmético |4 6 4 5

162. Nombre del establecimiento:

T

/ \\ T

163, Departamento
Atlantico

SUMINISTROS Y DOTACIONES COLOMBIA SA. BG3

164, Ciudad/Municipio
Barranquilla

0 1

165. Direccion
CR43 80 86

166. Numero de matricula mercantil

6

167. Fecha de la matricula mercantil

50775 |20 16,0714

168. Teléfono

169, Fecha de cierre

6053302424 | | |

Fecha generacién documento PDF: 03-02-2026 02:24:47PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

I

Pagina 8 de 34 Hoja 6
141222947295
Bl["l‘lml ”’ I,I 122294729

s

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional = . \ yd._.Buzén electrénico |
- Y ~ 17 7
8 02000 6 0 8| 7 [|OpeatvadeGrances Contribuyentes 3 3 4 |
LA .
. o N %
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nego'lo antry otros ,.»’f"
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica J \ \‘:‘ ) )
ry,
o S

Establecimiento de comerci ¢ 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales cosméhcall ,4 7 7 ‘3 s

162. Nombre del establecimiento

SYD COLOMBIA S.A. CAF HOSPITAL EN CASA

163. Departamento
Atlantico

8 | Barranquilla

164, Ciudad/Municipio

165. Direccién

CR54 72 147LC 107

166. Nimero de matricula mercantil

713258

167. Fecha de'la metncula mercnwhl

!201aoa|15]

168. Teléfono
6 053302424

169. Fpcha de ciérre
|2 o 31 1,2 2]

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica

Comercio al por mayor de productos farmaceuticos, medicinales, cnsméticos[ 46 45

Sucursal 10
162. Nombre del establecimiento
SYD BOGOTA
163. Departamento 164, Ca‘udad’Mur‘.;'c'\bF_
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
165, Direccién AN~/ L
AVCL24 95 12BG26 ¢ W'z
166. Numero de matricula mercantil / : ~ Y N | 187 Fecha de la matricula mercantil
184%9%/5 7, ) [2.0050801]
168. Teléfono ) NN\ N . |169. Fecha de cierre
6"0(1 4'239'~1‘4'6 | Lo |

160. Tipo de establecimiento / , T61> Antiv .dadv on{\mwu

Establecimiento de comerci ( Q Comercno at"por manor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméllco[ 477 3

162. Nombre del establecimiento:

S Y D COLOMBIA S.A. CAF HOSPFTAL.EN CASA BOGOTA

AVCL24 95 12BG 26

163, Departamento ‘\ Mo "7: 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. /7~ "1 1 |Bogota, D.C. 00 1
165, Direccion . \\»’: ;,1

166. Numero de matricula mercantil

3184778

167. Fecha de la matricula mercantil

[2019,0 1,0 1]

168. Teléfono

6 014289146

169. Fecha de cierre

[2023/11,209]

J

Fecha generacién documento PDF: 03-02-2026 02:24:47PM




AN

Formulario del Registra Unico Tributario

Establecimientos

Pagina 9 de 34 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141222947295
(415'77072124 l 01412229472[’5
\
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional y.%uzbn electronico
8 0200060 8 7 Operativa de Grandes Conlribuyentes / ,¢ = \\‘ /3 _//

</ NN

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negozio

L o
s-antri otros f o~

\.

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

0 2

161. Actividad econdmica \
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, ¢:c>sr'r1éticdI 4 7773 <

162. Nombre del establecimiento

SYD COLOMBIA S.A.

163. Departamento
Atlantico 0 8

164, Ciudad/Municipio
Barranquilla

165, Direccion

CR21 83 21

166. Numero de matricula mercantil

512240

167. Fecha de lamatricula mercantil *

l20 1071 2,1 4|

168. Teléfono
317573

169. Fecha de cierre

510 4

7 |20A4 8123 1]

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

0 2

161. Actividad econdmica p - -
Comercio al por menor de prodlctos jarma‘céutlpds y medicinales, cosméticols 477 3

e

162. Nombre del establecimiento

AGENCIA SYD COLOMBIA CAF LAS NIEVES

163, Departamento

164. Ciudad/Municipio

Atlantico 0 8 [Barranquilla < 00 1
185, Direccion ) ' ~
CL26 20B 54 X .
166. Numero de matricula mercantil /_ N lv ]107‘ Fecha de la matricula mercantil
5 1 5‘\2__“9"__5 - [2 011,032 5]
168. Teléfono / NN 169, Fecha de cierre
311(1'5735‘104 2018123 1]

160. Tipo de establecimiento
Agencia

/7

6T -Anty .dad econdmica
\ Comercxo Al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosmético [4 6 4 5

162. Nombre del establecimiento: N

SY D COLOMBIA S.A. AGENCIA MUNECIPIO DE MEDELLIN
163. Departamento _\‘\ h ..-"'_" 164, Ciudad/Municipio
Antioguia / g, 0 5 | Medellin 00 1
3 [165. direccion "\\w,-‘
CR51 9CSUR 85 Vi
166. Mamero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
52649302 [2 01203158

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3175735104 I

I | ’

Fecha generacion documento PDF: 03-02-2026 02:24:47PM




O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pégina 10 de Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. NUmero de formulario 141222947295
l‘lllf'\!J!'O’JJIIJ[B! lll ‘l 020 !}100! ’|‘2|229472
/ o~

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

8 020006087

Operativa de Grandes Contribuyentes

<

}h uzén electronico
NZ

' \ 77 _U\\

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negoz ip..» ntm otros ///’,a

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci g 2

<

~ ] , ﬁ\“.’/)r’}

162. Nombre del establecimiento

SYD COLOMBIA S.A.

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinaies,cmmét\icol ‘4' 7 77"'3 o

| |

163. Departamento
Antioquia 05

164, Ciudad/Municipio
Medellin

165. Direccién
VIA MEDELLIN BOMBA TERPEL

166. NUmero de matricula mercantil

21510172

167. Fecha de‘ Iam 1rlcl.|a Riercantil .

lzo11o4lza[

168. Teléfono
3175735104

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica

Establecimiento de comerci g 2

169. Fpcha de cieire

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmélicols4 773

162, Nombre del establecimiento

SYD COLOMBIA SA CAF CAUCASIA

P W

|2 661 7,1 2,3 1]

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio ™ )

Antioquia 05 ‘Caucasia 15 4
2 165, Direccién N\ ~
CR 19 CL 33ESQ
166. Numero de matricula mercantil / \ J _-_167. Fecha de la matricula mercantil
215\10173 [2011,04,28]

._,._

168. Teléfono “\. -

3 (1(7%)7 85 'k 074

169. Fecha de cierre

|2 0171 23 1]

160. Tipo de establecimiento ,’ BT .Ar,hvndad u\cn“mit,& '/

Establecimiento de comerci ( 12

Comercno ak por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmé!lco[ 4 77 3

162. Nombre del establecimiento: ----—/ l'" et

SYD COLOMBIA S.A. CAF HOSPITAL EN CASA MEDELLIN

164, Ciudad/Municipio
Medellin

163, Departamento
Antioquia

165. Direccion N/
DG 75B 6 105LC 251 V4

166. Namero de matricula mercantil

6 9290702

167. Fecha de la matricula mercantil

[2019,102 5]

168. Teléfono

3175735104

169. Fecha de cierre

[2023;11.2 8]

Fecha generacion documento PDF: 03-02-2026 02:24:47PM




Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

AN

_001 -

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario

Pagina

11

Hoja 6
141222947295

(415)77072 12489984|8020) 000014122294729 5

5. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

‘ﬁ-‘l.;Buzdn electrénico
J

8020006 0 8| 7 |oerivadeGrendes Contibuyentes g '\'-.2 //3 T
T AN
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios ent?bjiﬁf:s /;/ s~
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica ’\_\‘ \, ,n ,-F !\\ L) f}
Agencia 0 1 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales cusmét:cq 4 »7 ‘\\:i '{/
162. Nombre del establecimiento ~ \\\' L™ = )j
SYD COLOMBIA S.A. AGENCIA CAF LA 80 / ’ ' \_‘ ‘ i —/
163. Departamento 164, Ciudad/Municipio ] \\_/J
Antioquia 0 5 | Medellin ; 0 {) 1
! 165. Direccién N )
CR80 52B 18 —
. 7

166. Numero de matricula mercantil 167, Fecha de‘larmia lrlc\_la merc«'\ul o

21509269 1201104,11|

168. Teléfono 169. Fecha de ciéive

3175735104

|2 €4 7,1 243 1]

161. Actividad econdmica
Comercio al por menor de productos farmaceutlcus y medlcmales cosmetlcofs4 773

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci g 2

162. Nombre del establecimiento

SYD COLOMBIA S.A. CAF BELEN

163. Departamento 164. Ciudat/Municipio ™,

Antioquia 05 tMed;al[fn 001
? [165. Dirocoien NN s ~ N
CL29 78 44 BRR BELEN oL
166. Numero de matricula mercantil ym‘ \ o 167/ Fecha de la matricula mercantil
2 1 5052 709@_ |2011,04,11]
168. Teléfono / NN 7 , |18 Fecha de cierre
317573510'4 |2 01 7,1 243 1]

et .Arhv.da;' egondmica”
Comerclofal por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmé!lcol 4 77 3

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

0

162. Nombre del establecimiento:

SYD COLOMBIA AMAZONAS

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Amazonas 1 |Leticia 00 1
2 165. Direccion (“-\ f ff
CR10 13 78 AV VASQUEZ COBO
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
23582 |2 023103 0]

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

3175735104

Fecha generacién documento PDF: 03-02-2026 02:24:47PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Ndmero de formulario

21248998

AR

12 qe 34 Hoja 6

141222947295

,f"\ ™

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 0200060 8|7

6. DV | 12. Direccién seccional —

Operativa de Grandes Contribuyentes

/AN

Buzén electrénico

%

<) LN\
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes onegq'.'ip;_a;rm_‘é'tras /7 ‘-
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica e r‘- -
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales;j,cosmé.tj:ti(_ir:.4 PR 3 </
162, Nombre del establecimiento . ' ) )
SYD COLOMBIA S.A. HOSPITAL EN CASA CALI ; 7 ‘
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio ~ LA \ \_//
Valle del Cauca 7 6| Cali N '/,, 0 6"1- i
! 165. Direccion VN .
AV ROOSEVELT 37 BIS2 72 ‘ Aos—7
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la ;;rjc:j_a mercan_li'l_f_
1067 979 _; '!2“‘0..1 841 0,2 41
168. Teléfono 169. Fpcha de cievre: )
3175735104/ /O |20i2’3,11‘17l
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica f
Establecimiento de comerci g 2 [Comercio al por mayor de produm‘.os farmaceuucos madlclnales cosmetlcosl 4 6 4 5
162, Nombre del establecimienio N AL '
SYD COLOMBIA S.A PALMIRA { L
163, Departamento 164, Ciudau’an‘:pF_. N ]
Valle del Cauca 7 6 |Palmira — 520
2 765, Drecoion . S
CR29 39 51 < LA
166. Numero de matricula mercantil S~ ~ i1c?._ Fecha de la matricula mercantil
128998 /= 2020010 3|
168. Teléfono R O ¥ y 169, Fecha de cierre
3117\5‘735104 | 1|
160. Tipo de establecimiento 16T Activ idad =\Dﬂi‘m|(4n £
Agencia Comercm al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosmético |4 6 45
162. Nombre del establecimiento: ™’ /
SYD COLOMBIA S.A. AGENCIA CAF YOF'AL
163. Departamento 3 / 164. Ciudad/Municipio
5 Casanare & h “ 8 5 |Yopal 00 1 i
165, Direccidn \ S/
CL15 7 95 N
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
99103 [2 0160 1,01]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3175735104 | Co

Fecha generacién documento PDF: 03-02-2026 02:24:47PM




D l A N Formulario del Re_qis_trp Unico Tributario
Establecimientos
Pégina 13 de 34 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141222947295
ltllllltj;‘r‘n"y “ "l uluﬂ[[ﬂn!mjj !’!ﬂ! 2 !!|94729 _[,I
f/.»;—‘w‘ \
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV [ 12, Direccion seccional P E l\ ﬁ# Buzoén electrénico
8020006 0 8|7 |operativadeGrandes Contibuyentes '1,‘~-..\\,‘ /‘ N /
AN/ NN
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedesonegqcllgm"-anlh otros / £ /_ﬁ\ v
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica AT D ) !
Agencia 0 1 |Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, ;osrnéti_c'_és;__g .'6,- 4\ 5‘ '{i‘/f
162. Nombre del establecimiento / L\ )
SYD COLOMBIA S.A. AGENCIA MUNICIPIO DE SANTA MARTA MAGDALENA ; ™~
163, Departamento 164. Ciudad/Municipio N SsS AN T
Magdalena 4 7 | SantaMarta ON— =
! 165. Direccion 4
CR 14 CL23ESQ L 3
166. Namero de matricula mercantil 167. Fecha d? Ia. m_elr_l;-'a nlercwul o
140190 '|201205,16|
168. Teléfono 169. Feeha de cigirg )
3175735104 _ | < 1 ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica i N " —~
Establecimiento de comerci g 2 [Otras actividades de atencion de Iasaludhumana |8 6 9 9
162. Nombre del establecimiento _“ g —
SYD COLOMBIA S.A. HOSPITAL DE VILLAVICENCIO CAF N
163. Departamento 164. Ciudau.‘Munic'bei \ -
Meta 5 0 Ivillayicencio — 00 1
2 165. Direccion 7 7 ]
CL37A 28 53 5
166. Namero de matricula mercantil N * \ Y 167/ Fecha de la matricula mercantil
29 |2 01801,01]
168. Teléfono 3 - N 169. Fecha de cierre
3 4\7 5)7 8. 51074 | C |
160. Tipo de establecimiento // 6T, *Amw.dad e}oncmn,a’ J
Agencia 0l \Copﬂercm»al pormenorde productos farmacéuticos y medicinales, cosmet|co'4 77 3
162, Nombre del establecimiento; e’ . 5 4
SYD COLOMBIA S.A. CAF SAN AN]’OI\@) DE PALM!TO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Sucre Los Palmitos 4 1 8
3 165. Direccion
CL6 4 44
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
74841 2012091 4|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
317573510 4 |202 1,0 3,2 5]

Fecha generacion documento PDF: 03-02-2026 02:24:47PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

_001_

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

Hoja 6
141222947295

!L,J!U\JﬂIJUJIIJIJIIIJ[IJJW!IJMI!IJLJL

5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV
8 02 0006 08|7

Operativa de Grandes Contribuyentes

12, Direccién seccional

A
1

; Y

./Buzon electrénico

/ré \-‘l

‘\.\.)/ {/\\

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negozios ontre otros F Ve /«\

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica

Agencia 0 1

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmehcc{ 4 ,,7 7 & "’

j)j

162, Nombre del establecimiento

SYD COLOMBIA S.A. AGENCIA COROZAL

163. Departamento
Sucre 7

0 | Corozal

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién
CR28 31 06

166, Numero de matricula mercantil

74697

—

167. Fecha de 15 matricula merca'-lll NN/

Izoizoeosl

168. Teléfono
3175735104

169. Fecha de cierg

|2 0% 1,0 3,2 6]

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Agencia 01

Comercio al por menor de productos farmaceuucos y medicinales, cosmellcols 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

SYD COLOMBIA S.A. AGENCIA CAF GALERAS

163. Departamento

164. Cludau'Mur\ »IDIO

Sucre 7 0 |Galeras 2 3 5
2 ——
185, Direccién WV

CR11 10 30 N

166. Numero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

7 4 5495, |2 012,09,05]
168. Teléfono NN A N 169. Fecha de cierre
f(
3{175735104 [2 021,032 6]

160. Tipo de establecimiento st xh(‘tuﬁd‘at,'be;'onemlca 4

Agencia

g

162. Nombre del establecimiento: e

AGENCIA SYD COLOMBIA CAF RiOHACHA EURARE

0 511"\. Comsrclo al por maynr de productos farmacéuticos, medicinales, cosmético }4 6 4 5

163, Departamento

164. Ciudad/Municipio

La Guajira Riohacha 00 1

165. Direccién "/

COMFAGUAJIRA EURARE ™./

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
111253 [2 01 1,04,25]|

168. Teléfono
3175735104

169. Fecha de cierre

|2 0220202 8|

Fecha generacion documento POF: 03-02-2026 02:24:47PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 15 de 34 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141222947295
/.-»f‘\
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional k \‘ jg:t.,“Buzén electrénico
Operativa de Grandes Contribuyentes o \\ / ~ N _,/
80200060 8|7 NY S8

§ </ N

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios-antre otros / /'"

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica SN o))
Sucursal 1 0 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, coezrnehcd A 723
162. Nombre del establecimiento by \ ', A -
SUMINISTROS Y DOTACIONES COLOMBIA S.A. L7 N
163. Departamento 164, Ciudad/Municipio X . { :‘-\\ ,’“ ,-’
La Guajira 4 4 | Riohacha N e
! [765. Diroccion N
CR 12 11A 53
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la nwir‘u:ja‘n—\erc:r\lll _ ,
94984 |200701|23|
168. Teléfono 169. Fechq de cievg” )/
3175735104]| /€ _ | < ¢ |

160. Tipo de establecimiento

Agencia 0 1

161, Actividad ecanémica N \
Comercio al por menor de produc!os farmacéuticos y medlcmales cosméhcoF4 77 3

162. Nombre del establecimiento

SYD COLOMBIA S.A. AGENCIA CAF COMFAMILIAR RIOHACHA

163, Departamento

164, CludawMum.mwo ~

La Guajira 4 4 |Riohacha 00 1
2 165, Direccien R RN
CL13 8 176 oy, _
166. Namero de matricula mercanti N 167 Fecha de la matricula mercantil
111242 - [201 1,042 5]
168. Teléfono / 4 169, Fecha de cierre
3 1z )7 8 5~4\0"4 |2 0 23,022 3]
160, Tipo de establecimiento _/:r ﬁﬁa\hﬂnﬁ\'iﬁad.-e;;mica" /
Agencia 0 ?f1{\ Cogﬁ"qrcio;élborme_nordeproductosfarmacéuiicosymedic'maies. cosmético|4 77 3

162. Nombre del establecimiento: g ‘\

AGENCIA SYD COLOMBIA CAF BARRANCAS

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

La Guajira 4 | Barrancas 07 8
? 165. Direccién
CL10 5 169
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
111256 |201 1,0 4,2 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3175735104 |20230207]

Fecha generacién documento PDF: 03-02-2026 02:24:47PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Ndmero de formulario

16

AR

de 34 Hoja 6

141222947295

£ \
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional — { \ jﬂ._}Buzén electrénico
8 020006 0 8|7 |Cpoetvade Cobient 5‘;-""--\‘\ /?3\\1:.,/
AN,
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedasonegorion entre, otros / _'/f....\ ~
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica 2 \ \‘ ) ) (,"
Agencia 0 1 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicﬁnales_,,cqsméﬁcu{ 4 7. 7\ 3 </
162. Nombre del establecimiento \ SRR ) ,‘j
AGENCIA SYD COLOMBIA CAF DIBULLA 77 X3 S Nt
163. Departamento 164, Ciudad/Municipio \_//
La Guajira 4 4 | Dibulla - \‘f' K gw‘/
1 165, Direccion M
CLE 7 5 \
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’ Ia.r:ﬂra‘;;c:ﬁ.ﬂl _v
111255 /y 1201104125|
168. Teléfono 169. Fecha de cieirg”
3175735104]| / |2 0‘.,-2‘ 3,0 2,0 7]

160. Tipo de establecimiento

Agencia 0 1

161. Actividad econémica g
Comercio al por menor de productos farmacéutlcos y medncmales C{JSITIétICOF 4773

162. Nombre del establecimiento

AGENCIA SYD COLOMBIA CAF MINGUEO

7 7

163. Departamento

164. Cludau'Mnn cipio

La Guajira 4 4 |Dibulla - 090
£ 165. Direccion T~ SN
CR3 5 58 «\
166. Numere de matricula mercantil / 1——_ 5\ .,\‘ .| 167/ Fecha de la matricula mercantil
111%% 4 ) [201 1,042 5]
168. Teléfono TN 169. Fecha de cierre
;1@5735104 [20230207]|
180. Tipo de establecimiento /:,darmlwﬁafl Jegondnita’
Agencia 0 £‘1€\ Co;ngrcro fal pormenorde productos farmacéuticos y medicinales, cosmehcol4 77 3
162. Nombre del establecimiento: N’ g
AGENCIA SYD COLOMBIA CAF MNCAQ \
163. Departamento _\'\_\ '} | 164. CiudadMunicipio
La Guajira /o~ N4 4 |Maicao 4 30
¥ s, Direccién NS/
CL 16 CR 5 ESQ N
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
111243 [201 1,042 5]

168. Teléfono

3175735104

169. Fecha de cierre

[2023020 3|

Fecha generacion documento PDF: 03-02-2026 02:24:47PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 17 de 34 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141222947295
(415)7707212489984(8020) 00‘0014‘1’222'94729 5
s,
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional . /1‘\4.,‘IBuzén electrénico
8 02000860 8 7 Operativa de Grandes Contribuyentes NN / 3\‘ ‘_ :‘,/f
VRN

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negozios mtm otros / / o~

~

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Agencia 01

N/ R‘_”_ LY )

162. Nombre del establecimiento

AGENCIA SYD COLOMBIA CAF MAICAO

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,Acosméticq A 773

163. Departamento
La Guajira 4 4

Maicao

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

CL 16 CR5ESQ

166. NUmero de matricula imercantil

167. Fecha d¢’ ta"rn lnccla merc:q'ml oD
'y Y

lzo 1 2,-0 51 1]

168. Teléfono
3175735104

169. Fecha de cieire-

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica

Agencia 0 1

Comercio al por menor de productos farrriacéfgtig:os y medicinales, cosmétlcoF,; vl

| | L

162. Nombre del establecimiento

SUMINISTROS Y DOTACIONES COLOMBIA S.A. ;-,

163. Departamento

164. Ciudat/Muricipio SN

La Guajira 4 4 IMaicao 4 30
z 165. Direccién X \/
CL11 20 45 SRS
166. Numero de matricula mercantil ; ’; _ S A jHFecha de la matricula mercantil
115982 /0 [2 012,052 4]
168. Teléfono ,-” N ‘\ 169. Fecha de cierre

i

3:1\75735104

|2 023,020 3]

160. Tipo de establecimiento 7 Aets Arﬂmdad e..on sita’”

f
{
\

Agencia

7

162. Nombre del establecimiento: N

AGENCIA SYD COLOMBIA CAF VILLAN UEVA

0 V1. Corm_ercm;al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticol 4773

163, Departamento

164. Ciudad/Municipio i

La Guajira 4 | Villanueva 8 7 4 |
3 [165. Direccien < / |
CL14 12A 107 \V
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
1112 41 |2011104!25|

168. Teléfono

3175735104

169. Fecha de cierre

20230203
| |

Fecha generacidn documento PDF: 03-02-2026 02:24:47PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

18  de 34 Hoja 6

141222947295

IFAMMIRRRITIY

7N

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

8 02000608

Operativa de Grandes Contribuyentes

12. Direccion seccional

;i,l.}.‘%uzdn electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios-entre otros / ~

160. Tipo de establecimiento 161, Actividad econémica .f! L - } .}
Agencia 0 1 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,, cosmettcc{ 4 7 7 3 <//
162. Nombre del establecimiento NV~ L))
SYD COLOMBIA S.A. AGENCIA CAF MANAURE >N/
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio \ )
La Guajira 4 4 | Manaure 5 6 0.-‘
! 165. Direccién s
CRS5 7 54LC4 _
166. Numere de matricula mercantil 167, Fecha de'la molr_‘izvl'_a nnercaﬁ‘gfl'_ '_7
111271 A Y2 o 4,2 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierrg” \ ~ ‘
3175735104 |2 622 3,0 2,0 3]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica ; \
Agencia g 1 |Comercio al por menor de productos farmaééfgtfcosymeﬁicinales,cosméticoIM 773
162. Nombre del establecimiento / ~ "l S~
SYD COLOMBIA S.A. AGENCIA CAF EL PAJARO | I h
163. Departamento 164. CiudaGunidpio . ~
La Guajira 4 4| IManaure — 56 0
e 165, Direccién N
CENTRO DE SALUD CORR EL F’AJARO
166. Numero de matricula mercantil 7, F jﬂ:". Fecha de la matricula mercantil
111‘72_51 AN [201 1,042 6]
168. Teléfono ,— NN 169. Fecha de cierre
31175735104 [2021,03,30|
160, Tipo de establecimiento /; 6T Ar.tw.dat* t:\Dl'lv.JTli(m
Agencia 0 .'1 \ Cu;n_e‘rmo:al‘por mepor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético‘ 4 77 3
162. Nombre del establecimiento: N\
SYD COLOMBIA S.A. AGENCIA CAF URUMITA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
La Guajira 4 | Urumita 8 5 5
? 165. Direccién
CL13 11 02
166, Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
111274 201 1,0 4,2 8|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3175735104 |20230207]

Fecha generacién documento PDF: 03-02-2026 02:24:47PM




D l Q N Formulario del Regigtrg Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 19  de 34 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141222947295
I!’M.)TI!OTZ IZ’I::IBISIJJBI‘!. U’CIJCIJ I!)m !II 122294729
"‘\\
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT i . Direcci i . Iy i
sptonel BN o ol el TN P
__."_.‘ ""/” f/’\‘\_ y
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedesonega'.lo entr\. otros ’ b
180. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica ] N
Agencia 01
162. Nombre del establecimiento -Q " ,.‘
SYD COLOMBIA S.A. AGENCIA CAF HATONUEVO ,‘; /7N
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio Ry, \ \ _J)
La Guajira 4 4 | Hatonuevo s 3 73w
! 165. Direccian NN
CL13 15 5
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha dP Ia -m_etncula merc:nﬂ_tl.l—..? J
111275 N |2011D4|26|
168. Teléfono 169. Fecha de ciere” r
3175735104| O |2 0,2'3|0 2,0 7|
160. Tipo de establecimientc 161. Actividad econdmica f
Agencia 0 1 |Comercio al por menor de productosfarmacéuticosymedlcmales cosméticopy 7 7 3
162, Nombre del establecimiente N
SYD COLOMBIA S.A. AGENCIA CAF ALBANIA
163. Departamento 164, Ciudad.’MlTnGpio_'_
La Guajira 4 4 |Albania 035
2 I1es. Direccien v .
CR4 4A 38LC1
166. NUumero de matricula mercantil 7, ) ) v, .. 167 Fecha de la matricula mercantil
11 19M/6 /N [2 011,042 5]
168. Teléfono NN f 169. Fecha de cierre
3175735104 |2 023,020 3]
160. Tipo de establecimiento ';'-, 161 ~Activida e@nﬂmlna‘ J
Agencia 0 {1=‘:\Cogner0loal por menorde productos farmacéuticos y medicinales, cosmellco“ 7 7 3
162. Nombre del establecimiento: ps— \
SYD COLOMBIA S.A. AGENCIA Cf\F EL MOLINO
163. Departamento \ NS 164. Ciudad/Municipio
La Guajira - "4 4 |ElMolino 110
3 165. Direccion “ NS S
CL9 2 35
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
1112409 2.011,0 4,2 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3175735104 [2 023,020 8]

1

Fecha generacion documento PDF: 03-02-2026 02:24:47FPM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 20 de Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Ntmero de formulario 141222947295
l! 1| UJ!’JUJMIJJ!,JIIJM’JIE}[' otlal!o ’ l’ l
(o

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
8 020006 08

6. DV

12, Direccion seccional
Operativa de Grandes Contribuyentes

1: ‘\ }'4 :Buzén electrénico

1/
) V\\

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negq;.iq ontre otros / /

160. Tipo de establecimiento 161, Actividad econémica

Establecimiento de comerci g 2

L4

1% 3
4
'\./

162. Nombre del establecimiento

SYD COLOMBIA TALAPUIN 7 > "f
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
La Guajira 4 4 | Uribia "

! 165. Direccion / N

CR7G 10 142

166. Nomero de matricula mercantil

164377

167. Fecha dgla }naqr_fcul_a'merc‘a:\til' -

-

168. Teléfono
31757 35104

169. Fecha de cie.‘rg

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdémica

Establecimiento de comerci

0 2

V120 1770 4,2 5]

L

Comercio al por menor de productos farmacéutlcus y medlcmales cosrnehcols 4773

162. Nombre del establecimiento

SYD COLOMBIA S.A. LORICA

163. Departamento

—
4

164. Cludau‘Ml inicipio ™

Cérdoba 2 3 |Lorica 417
2 185, Direccion b IS
DG22A 20 42
166. Numero de matricula mercantil ,"‘ X \-’ I1b7 Fecha de la matricula mercantil
214997 _‘- |2 024,041 2]
168. Teléfono ,‘ NN ¢ 169. Fecha de cierre
3%’75735104 | o
160. Tipo de establecimiento /it activ rfaclc\anbmu,c 4
Establecimiento de comerci g ,2, Comermo al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmellcolq, 773
162. Nombre del establecimiento: S ‘
SYD COLOMBIA S.A. CAF SAN JUAN DEL CESAR
163. Departamento / 164, Ciudad/Municipio
La Guajira '”4 4 | San Juan del Cesar 6 50
* 165. Direccion

CL4 SUR ENTRE CUANTROY CINCO

166. Nimero de matricula mercantil

140316

167. Fecha de la matricula mercantil

201 7,07,31]

168. Teléfono

3175735104

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 03-02-2026 02:24:47PM




| AN

Formulario del Registro Unico Tributario

_001_

Establecimientos
Pagina 21 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Ntimero de formulario 141222947295
)77072124899 I 014122294729
TN
F\ 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccién seccional A { 1\‘ Mfﬁuzﬁn electrénico

Operativa de Grandes Contrib AN

8 0 2 0 0 0 6 O 8 7 iperativa de Grandes Contribuyentes /1\3 1 |~

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

0 2

162. Nombre del establecimiento

SYD UT S&M TOLIMA

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Tolima 7 3 | Ibagué 0
' 165, Direccién :
CR4B 31A 21 p R
166. Numero de matricula mercantit 167. Fecha dﬂa m*tchula'mercaﬁt;l_\ V4
360576 ) |2;023:06,28|

168. Teléfono

169. Fpcha de ciere”

3175673565104

|2 01-2 50 5,1 9|

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

0 2

161. Actividad econémica » WS 7
Comercio al per menor de productos farmamauilcos y medlcmaias cosmétlcof 4773

162. Nombre del establecimiento

SYD UT S&M CAQUETA

7 ‘/ 7

.

163. Departamento

164. Cluda AMuni \.lplo

Caqueta 1 8 iloran(:_la 00 1
2 185. Direccién 7 7
CL18 6 29
166. Numero de matricula mercantil W———.—_‘_]}?Fecha de la matricula mercantil
1 = [2023,07,05]
168. Teléfono 3 169. Fecha de cierre
~175735\104 |2 025,05189]|
160, Tipo de establecimiento r»'j,- 161 ‘Arhmdad €g Dnémi(.ﬁ ;
Sucursal 1 '0\ Comarcm Al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosmético |4 6 4 5
162. Nombre del establecimiento: e’ :
SYD COLOMBIA SAS SUCURSAL/ F’OPAY,AN
163. Departamento X ) 164. Ciudad/Municipio
Cauca '1 g | Popayan 001
3 165, Direccién
CR17 15 16BG9
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
209943 [2 021,031 2]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

6053302424 |2 025061 8]

Fecha generacion documento PDF: 03-02-2026 02:24:47PM




Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

AN

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario

Péagina

.élS’??O?Z 12489984|J'0l2|0) J!‘(!U!,}J.)ZIJJSJGTZS 5

de 34 Hoja 6

141222947295

6.DV
7

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
8 02000608

12, Direccién seccional
Operativa de Grandes Contribuyentes

f f\
u Euzén electronico

~/

=
E

$ahl

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica “‘_,

Establecimiento de comerci

0 2

Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, oosmét[ébs’r 4 645

162. Nombre del establecimiento h

SYD COLOMBIA HOME GROUP MEDELLIN

164, Ciudad/Municipio
Medellin

163. Departamento

Antioquia 5

165. Direccién
CL6 50 21

167. Fecha de’ Sa m..lncda mercc.'ml b

‘\

./

u 02 270 9,0 5|

166. Numero de matricula mercantil

75542502

168, Teléfono 169. Fecha de ciére”

3175735104 |20..~25,09|23[

161. Actividad econémica B

160. Tipo de establecimiento g .
Comercio al por mayor de preductos farmaceuiu:os med:cmales cosmetlcos| 46 45

Establecimiento de comerci g 2

162. Nombre del establecimiento

SYD COLOMBIA CAF SIMALINK

163. Departamento 164, Ciudat/Municipio

Casanare 8 01

5 |Yopal
=

165. Direccién

CL13 29 51P 2ED MEDILINK

I 1677 Fecha de la matricula mercantil

|2 022090 2]

166. Numero de matricula mercantil

169. Fecha de cierre

168. Teléfono . 2
3J\75735104 | L

’Is*mmwcda;beypnemlc.n

160. Tipo de establecimiento
Comercmfal por mnor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmetaco| 477 3

Establecimiento de comerci

d

2\

162. Nombre del establecimiento:

SYD UT S&M CAUCA

164. Ciudad/Municipio

163. Departamento

Cauca g | Popayan 00 1
2 165, Direccién
PAR INDUSTRIAL BG 23
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
234222 |2 023,062 8]

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

3175735104

20250522
l |

Fecha generacion documento PDF: 03-02-2026 02:24:47PM



O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Illﬂ!l!UU!l IIII

984

Pagina

34 Hoja 6
141222947295

IR

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8. DV | 12, Direccion seccional

80200 06 0 8l 7 Operativa de Grandes Contribuyentas

/za\*

uzbn electronico

AN
e

7 RN

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nagofia. antre otros / /

-\

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci (g 2

161. Actividad economica

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,, cosmétncd 4 A 7 3

/,

162, Nombre del establecimiento

SYD COLOMBIA S.A. LA DOCTRINA LORICA

163. Departamento

164, Ciudad/Municipio \ N //

Cérdoba 2 3 | Lorica ™ ‘

! 165. Direccion , N

CR5 12 24 CORR LA DOCTRINA .

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de Ia m.:trlm.!a nlerca:tl‘i—_
2148093 ' I2024,!04,12|

168, Teléfono

169. Fecha de cieite

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

e

3175735104| /O |- |

161. Actividad econdmica

Comercio al por menor de productos farmacéutlcds y mechcmales cosmetncoIS4 vy

162, Nombre del establecimiento

/ " T
{ f \ 8

SYD COLOMBIA S.A. LAS FLORES LORICA

163. Departamento

164. Cludau’Mur'.\.lpm

Cérdoba 2 3 |korica
% 165. Direccién . W\ N
CL6 5 12 CORR LAS FLORES N

166. Numero de matricula mercantil

//,J' )
2 1 4959 /4

1:.7 Fecha de la matricula mercantil

|2 024,041 2]

168. Teléfono

7NN N 169. Fecha de cierre

f ™ ‘aﬁ YN '\ /
3 1\7 57,8 510 4 | |

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci @ (2,

7

{7/
{

ﬁsi‘shrii\niad €g0nd mlbd

162. Nombre del establecimiento:

SYD COLOMBIA S.A. LOS MONOS LORICA

Cornqr(:lo al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmetlco| 4 7 7 3

163. Departamento \ N/ |164. CiudadiMunicipio
e ‘1“‘-- it -’ :
Cérdoba ,-/, - \“: 2 3 |Lorica 7
3 A=
165. Direccion SN / _,"

"\

CL1 5 47 CORRLOS MONOS.”

166. Numero de matricula mercantil

21488965

167. Fecha de la matricula mercantil

1202 4,0 4,1 2|

168. Teléfono

168. Fecha de cierre

3175735104 | |

Fecha generacion documento PDF: 03-02-2026 02:24:47PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

!!l!U!lJlﬂl MBI

12489

24 ge 34 Hoja 6

141222947295

Pagina

9984

5. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT)
8 020006 08

6.DV

7

12, Direccion seccional
Operativa de Grandes Contribuyentes

|' in.-.Buzén electrénico
/
<3 \L "4

ﬁ/\\

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negozios '-rn:m otros / 72 o~

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica NN v ‘\\J /‘ ,}
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cusmencd 4 7 7 3 (J//
162. Nombre del establecimicito ~/ /
SYD COLOMBIA S.A. EL CARITO LORICA =/
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio / } Lo /]
Cardoba 2 3 | Lorica S 4 1 T.
L 165, Direccién &
CORR EL CARITO REFERENCIA PUESTO DE SALUD
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la m.‘lrEa merc:'stll P,
215830 |202405,20| i
168. Teléfono 169. Fecha de ciere - )} ) |
3175735104 ;.3_, | <~ ¢ ]
169. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica g i R ’
Establecimiento de comerci g 2 Comercio al por menor de productos jarmacéutlcos y mechcmales cosmétlcols 477 3
162. Nombre del establecimiento d 4 i
SYD COLOMBIA S.A. CASTILLERAL LORICA [ 5 ) N\
163. Deparlamento - 164, Ciudac/Municipio ™~ ™
Cérdoba 2 3 [korica o~ 417
2 165. Direccién ‘ i d %
CORR CASTILLERAL REFERENCIA PUESTO DE SALUD
166. Nimero de matricula mercantil ; 167 Fecha de la matricula mercantil
2 1 5'--3"'*3;.71 - [202 4,052 0|
168. Teléfono 4 . 169. Fecha de cierre
31\75735104 J |
160. Tipo de establecimiento . 161‘Ar-:rw.da¢ucon rrm,a
Establecimiento de comerci ;21 Comermo al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmétlco| 4 77 3
162. Nombre del establecimiento: N’ )
SYD COLOMBIA S.A. PALO DE AGUA‘LCRICA
163. Departamento . /. 164. Ciudad/Municipio
: Cérdoba P, /,’_\ \ “5 3 |Lorica 417
165. Direccion \\\\‘/ //
CORR PALO DE AGUA REFERENCIA PUESTO DE SALUD
166. Nimero de matricula me:cantil 167, Fecha de la matricula mercantil
215832 |2 024,05720]|
168. Teléfono 169, Fecha de cierre
3175735104 ] Coy |

Fecha generacién documento PDF: 03-02-2026 02:24:47PM




DIAN(

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

MO

Pagina 25 de 34 Hoja 6

141222947295

4

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direcci6n seccional

14, Buzon electrénico

7

80200060 8|7 Operativa de Grandes Contribuyentes o ' /_,/ESY‘\\ L://
/ {/‘\\ .
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negozios-cntre 61&33“_‘-"3/-“;,..\ ki
160. Tipo de establecimiento- 161. Actividad econémica \—:_ ‘ \_‘__J//J ;}‘
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos ymedicinales!‘cosmét_ipo!,_4 7,73 </
162. Nombre del establecimiento NV / i 5 _}’}
SYD COLOMBIA S.A. LOS HIGALES LORICA N\ ) -
163, Departamento 164. Ciudad/Municipio VS /L AN
Cérdoba 2 3 | Lorica 4 17
! 165. Direccion
CORR LOS HIGALES REFERENCIA PUESTO DE SALUD N\
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de lgi*metnm.ia fiercantil \'/'
215833 AN l202405|20|
168. Teléfona 169. Fpcha deciere”  \ " )
3175735104] /¢ '___._I»"'l L
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica ;
Establecimiento de comerci g 2 [Comercio al por menor de productos farmacéuticos yrnedlcmales cosméncois“ 77 3
162. Nombre del establecimiento ~ o
SYD COLOMBIA S.A. TIERRALTICA LORICA { .
163. Departamento 164 CludawMimicpio
Cérdoba 2 3 |korica ] k 4 47
2 165. Direccion \ ___
CL PRINCIPAL BRR CENTRO N }
166. Numero de matricula mercantil ey ‘\__._ 167 Fecha de la matricula mercantil
2 4 5"85-3', 5 |2 0240502 0]
168. Teléfono b g 169. Fecha de cierre
i1\757351o4 ] Co |
160. Tipo de establecimiento ( 16}‘\%:1!:1‘1’;(! mon rnlc,a
Establecimiento de comerci 2\\ Cr.bmercno al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmetlco| 4 77 3
162. Nombre del establecimiento: R " N
SYD COLOMBIA S.A. CAF CLINICA-CORP'AS
163. Departamento ‘\ o ,' 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. g £ H? “"1 1 |Bogota, D.C. 00 1
3 [165. reccion N/
CR111 159A 61 N/
166. Numero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
03823417 |2 0240502 1]
168, Teléfono 168. Fecha de cierre
6014289146 |2 0250319

Fecha generacion documento PDF: 03-02-2026 02:24:47FM




D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 26 de 34 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141222947295
(415)7707212 || lll"m" ’ [1 22294729
f "\ \
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ey K\ }ﬁ.fBuzén electronico
80200060 8|7 Operativa de Grandes Contribuyentes ,’,w' - \.‘ /<‘3 \L_p, /
J )r <'/‘ S 5

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nego< los nln. olros d

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica N/ P )
Establecimiento de comerci g 2 [Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético) 4 7 ,’,7;‘3 s

162. Nembre del establecimiento \\// \ )/

SYD COLOMBIA S.A. SANITAS ALBANIA 7N Y7

163, Departamento 164. Ciudad/Municipio 9- § ’ /

La Guajira 4 4 | Albania "N 0 35

! 165. Direccién 7N,

CR4 4A 38

166. Namero de matricula mercantil 167. Fecha de'la matr‘\‘cja mercan-tz‘.l._k__‘ /
185347 S Yl20.27470 8,2 8|

168. Teléfono 169. Fecha de ciee: o))
3175735104 Q> |264511,20|

1860. Tipo de establecimiento 161, Actividad econémica Yy N g

Establecimiento de comerci g 2 Comercio al por menor de productos farmacéutlcos y medmmales cnsmét:cois4 7 7 3

162. Nombre del establecimiento

SYD COLOMBIA S.A. SANITAS BARRANCAS

163. Departamento 164. Ciudat/Municipio
La Guajira 4 4 |Bamrancas - p 07 8
% [16s. Direcaon NN~ AN
CL11 9 65LC4 >
166, Numero de matricula mercantil ,."; .——— ___| ‘Tu7 Fecha de la matricula mercantil
18508 /D 2 024,082 8]
168. Teléfono S NN * 169. Fecha de cierre
3 (1(7%)7 8 54074 |20 25;10;27]
160. Tipo de establecimiento £ 61> .»\rrr\.dag* E\Dnémltn

Establecimiento de comerci ( -"'\2\ Cmﬁer(:lo al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético] 4 77 3

'\

162. Nombre del establecimiento: — i N i
SYD COLOMBIA S.A. SANITAS FQNSE@A
163. Departamento ‘%‘x\ ..,/f 164. Ciudad/Municipio
La Guajira /f,.*.:‘\:_" 4 4 |Fonseca 2.7 9
% 165. Direccion (\‘-\\\“,"‘
CR16 13 44LC2Y3 ./ .
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
185349 [2 024,082 8| L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3175735104 [202511,27]

Fecha generacién documento PDF: 03-02-2026 02:24:47PM




Formulario del Registro Unico Tributario

DIAN\

Establecimientos
Pagina 27 de Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141222947295
)415‘7707212489984 8020) 00001412229472
L0\
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccidn seccional ) '\ \\ J}d.}Buzén electronico
80200060 8|7 Operativa de Grandes Contribuyentes / /% '\\L-w//
., ,". i )
NN
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negox ic cntw ;t'r‘&s L~ -
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica / t’ ')) /
' ./’

Establecimiento de comerci

02

162. Nombre del establecimiento

SYD COLOMBIA S.A. SANITAS HATONUEVO

163, Departamento 164. Ciudad/Municipio

La Guajira 4 4 | Hatonuevo 3
L 165, Direccion N N
CL15 16 218 y
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la m‘trichla nIBrCa"-Ll’i—‘_‘ b
185350 |202408,28|

168. Teléfono 169. Fpcha de cieire

3175735104 }2025,10127|

161. Actividad econdmica :

160. Tipo de establecimiento \
Comercio al por menor de productos farmaceutlcos y medlcmales cosmehcols 477 3

Establecimiento de comerci g 2

162. Nombre del establecimiento

SYD COLOMBIA S.A. SANITAS MAICAO

163. Departamento 164. Ciudéd,’Mun.‘uipio S

La Guajira 4 |Maicao 3

165. Direccion

CR12 15 20

1L7 Fecha de la matricula mercantil

[202 4,082 8]

166. Numero de matricula mercantil

18 5Q%6 /1

—_——

.‘/..A‘ﬁ \ - g
U\7 57,8 51074

168. Teléfono ™~ N 169. Fecha de cierre

£

|2 025,102 7|

y

s

0 (2

160. Tipo de establecimiento 151 Az:.w.dad esonémica

Establecimiento de come.ci

i

Comgrclo al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmellco| 4 77 3

%
i, N,

162. Nombre del establecimiento: .

SYD COLOMBIA S.A. SANITAS RIOHAQHA

163. Departamento m‘ NG / 164, Ciudad/Municipio
La Guaijira /’::\‘“’ 4 4 |Riohacha 00 1
3 165. Di io : /{
. Direccién ‘\j/
CL11 A 11 179 ESQ /
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
185352 [2 024,082 8]

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

3175735104

Fecha generacién documento PDF: 03-02-2026 02:24:47PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 28 de 34 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. NUimero de formulario 14‘] 222947295
/_Z:T_“ \
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional { !'\ jd.;Buzbn electrénico
8 02 0 006 0 8| 7 Operativa de Grandes Contribuyentes /3 \q:‘,/
D / NN
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negozios- :mtm otros //’,--»\
160. Tipo de establecimiento 161, Actividad econdmica N 3 N % f ,5 E'\ -

Establecimiento de comerci g 2

%

Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméucosl 4 ﬁ 4:\5

162. Nombre del establecimiento

‘\ \‘!

SYD COLOMBIA S.A. SANITAS RIOHACHA BG 7 ji >
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio o \ % N_//
La Guajira 4 4 | Riohacha ' “ 0 0t
! 165. Direccién 4 7‘\.\
CL14A 1 174LC 1 s 7
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha d?la meinc..la ll'lerCa'\m
185353 : 1202408128[

168. Teléfono

3175735104

169, Fpcha de cieirg

|20 : 5,102 7|

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econdmica

162. Nombre del establecimiento

SYD COLOMBIA S.A. SANITAS SAN JUAN DEL CESAR

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético!; 4 7T 3

163. Departamento

164. Cmdau.‘Mnmuibio y

La Guajira 4 4 |SanJuan del Cesar — 650
2 765 Direccien : ~ S
CR6 2SUR 18LC1 ‘
166. Numero de matricula mercantil N HtlTFecha de la matricula mercantil
185483 /- 2 02 4,083 0]
168. Teléfono '“:‘\ NN 169. Fecha de cierre
3{1(7 57 8 5~ 1404 [2 025,102 7]
160. Tipo de establecimiento / { 1Bf\ﬂctmcfa';1 g oﬁ\..rnlc,g J
Establecimiento de comerci (2\ Copércm Al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmetscol 4 773
162. Nombre del establecimiento: -
SYD COLOMBIA S.A. SANITAS URlBIA N
163. Departamento 164, Ciudad/Municipio
La Guajira 4 | Uribia 8 4 7
3 165. Direccién
CR9 14 76
166. Numerc de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
185354 [2 024,082 8]

168. Teléfono

3175735104

169. Fecha de cierre

|2025;1027]

Fecha generacion documento PDF: 03-02-2026 02:24:47PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 29 e Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141222947295
." ’_‘ \
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12, Direccién seccional —— i ,}\’d Buzén electrénico
8020006 0 8| 7 |oweraivadeGrandes Contribuyentes 'f N \‘ /‘é /
TS
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nego'ioc :mtn\ otros // o~
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica N J ) \: /;) j
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmetlcc: 4 'f “3‘ o
162, Nombre del establecimiento ._x‘:‘ /},
SYD COLOMBIA S.A. SANTIAS URUMITA =
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
La Guajira 4 4 | Urumita
1 165, Direcaion Ao S
CL9 9 27
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de'la’ rna!nc.,la mercantil '_: W,
185355 __‘-_ |2024(08128[
168, Teléfono 169. Fecha de cierg” oy
3175735104 |20?2'5|10127|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica i T
Establecimiento de comerci g 2 Comercio al por menor de productos farmaceutlcos y medlcmales cosméticok 4 7 7 3
162, Nombre del establecimiento ) ~—7
SYD COLOMBIA S.A. SANITAS VILLANUEVA LA GUAJIRA
163. Departamento 164. Cludau’Mun.ulpm N B
La Guajira 4 4 |Villanueva 8 7 4
2 165. Direccion N~/ — 9,
CL15 11 08 : g I
166. Numero de matricula mercantil ) ’ N } = J767/Fecha de la matricula mercanti
18 53°6/6 =\ |2 024,082 8|
168. Teléfono {/{" . : v ¢ ) 169. Fecha de cierre
3 l7 5)7 8.5.1074 2025102 7]
160. Tipo de establecimiento f‘, 61 -Actividad egondmita
Establecimiento de comerci -fz‘?._ Dtra’s‘.}actiyiqlédes dg atencién de la salud humana \ 869 9
162. Nombre del establecimiento: S N\,
SYD COLOMBIA S.A. SANITAS VALLEDUPAR PUNTO 1
163. Departamenio N 164. Ciudad/Municipio
Cesar © 2 0 |Valledupar 001
3 165. Direccién
CL15 16 26
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
2140409 |2 024,082 8|
168. Telefono 169. Fecha de cierre
3175735104 | Co |

Fecha generacion documento PDF: 03-02-2026 02:24:47PN




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 30

4. Numero de formulario

(415)?707212489934'8020 00

’/

de Hoja 6
141222947295
w |J22294

\

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 020006 0 8

6. DV | 12. Direccion seccional

34 ./Buzdn electrénico

7 Operativa de Grandes Contribuyantes F s
{

w4

N Y 4
NI NS
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros ‘/,/t_,-\ j
160. Tipo de establecimiento 161, Actividad econémica : )] A //“, /
Establecimiento de comerci ( 2 [Otras actividades de atencion de la salud humana 8 69 g
162. Nombre del establecimiento / ) J
SYD COLOMBIA S.A. SANITAS VALLEDUPAR PUNTO 2 ; /
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cesar 2 0 | Valledupar
1 165. Direccion
CR20 15 22 /N N
166. Numero de matricula inercantil 167. Fecha de'la m.:lnc._ta riercantil . }
214060 /AN |202408129|
168. Teléfono 169. Fecha de cieire: \
3175735104]| / ]2(1;'-2‘5,10,27| |
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica 94 »\f\‘
Establecimiento de comerci (g 7 |Otras actividades de atencién de Iasafud humana ) J | 86 9 9

162, Nombre del establecimiento

SYD COLOMBIA S.A. SANITAS AGUACHICA (C N

163, Departamento

164. Ciudat/Munidipio .

Cesar 20 ‘fguachica - 01 1
2 [65. Direcaion N\ i, TN
CL15 19 30
166. Numero de matricula mercantil /" ) b T ) | 167 Fecha de la matricula mercantil
21406»0 ‘ |2 024082 8|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3175735104 |2 0251 1,1 1]

1,

160. Tipc de establecimiento
Establecimiento de comerci

84
4

0 {2\

161> Antividad q:on; mica”
Con‘?ercio_,'hlj'bor menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticol 4 77 3

162. Nombre del establecimiento:

S

7

163. Departamento

SYD COLOMBIA S.A. SANITAS YQEAL\ \

164. Ciudad/Municipio

Casanare 5 | Yopal 00 1
2 165. Direccién
CL8 21 35LC1
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
180824 [2 024,08209]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

]
3175735104 l Loy

Fecha generacié

n documento PDF: 03-02-2026 02:24:48PM



Formulario del R
DIAN

istro Unico Tributario
cimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

llJNJlUl L

Péagina 31 de 34 Hoja 6
141222947295

721 84(8020
J ‘\
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional — \' l Buzon electrénico
\ \
8 02 000 6 0 8| 7 (OrerativadeGrandes Coniribuyentes _\\‘ ,'//3 \‘L ,"t
\
N/ {/\\\\

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios- z.-gtm otros / /),,,-_‘

~

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica

{ J
J /

,\

Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,,cosmé@j_cek,;; 7f 73

,,/)

162. Nombre del establecimiento

SYD COLOMBIA S.A. SANITAS AGUAZUL

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio K 77

Casanare 8 5 | Aguazul " ‘ A 0 4
! 166. Direccion 7

CR16 11 79 1

166. Nimero de matricula mercantil

180825

167. Fecha de la maulc‘,lp nlerccmul

|2 0 2 40 8]2 9

168. Teléfono

3175735104

169, Fpcha de ciérre-

7 |2025|11|06|

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica

Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéulif:c)s y medicinales, cosmético's 4773

162. Nombre del establecimienta

SYD COLOMBIA S.A. SANITAS MONTERREY

s

Casanare 8 5 |Monierrey

163. Departamento 164, Ciugad/Municipio ., .

165. Direccion

CR6 18 05

166. Numero de matricula mercantil

—| 1677 Fecha de la matricula mercantil

18 0% [202 4,082 9]
168. Teléfono /;;"" 7 I | 169. Fecha de cierre
?1’\75735104 |2 025110 6]
160. Tipo de establecimiento [ 1 16’[‘\Arrmd‘ad‘econémlca

Establecimiento de comerci 52\ Cumercuo,ak por mermr de productos farmacéuticos y medicinales, cosméhco| 4 77 3

7 7

162. Nombre del establecimiento: \‘--»--/

164. Ciudad/Muni

163, Departamento

cipio

Casanare o N 5 | Paz de Ariporo 2 50
3 Py
165. Direccin SN/
N Y/
CR7 5 31 \
166, Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
1803828 |2 024,082 9|

168. Teléfono

3175735104

169. Fecha de cierre

2025102 9]

Fecha generacién documento POF: 03-02-2026 02:24:48PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

l415)

7707 01412229472
\\.

Pagina 32 de 34 Hoja 6

141222947295

212489984(80

N
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional : K :
8 0 2 0 0 0 6 0 8 7 Operativa de Grandes Contribuyentes \ <3\-1__ /
3
) </\ N
> ~

Ectabl

tos, ag

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica

Establecimiento de comerci

02

162. Nombre del establecimiento

SYD COLOMBIA S.A. SANITAS TAURAMENA “\_ > >
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio ' T‘\ "/
Casanare 8 5 | Tauramena i 4 19
165. Direccién == 5
CL4 14 64 "
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de’la ma! tm:..la mercnﬂ-tl'l_:___
1808239 /o Y20 27400 82 9|

168. Teléfono
3175735104

169, Fecha de ciere

|2 02 5,1 1,0 7|

160. Tipo de establecimiento ~ 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci g 2

Camercio al por menor de prodlctos farmaceuticos y medicinales, cosméllcols 47T T 3 |

162. Nombre del establecimiento

SYD COLOMBIA S.A. SANITAS VILLANUEVA CASANARE

163. Departamento

Casanare 8 5 [|Villanueva

—

164, Ciudat/Munidipio ™,

L4

4 4

165, Direccion
CR7 10 37 ‘

"y

166. Numero de matricula mercantil

180"/830

I 167 Fecha de la matricula mercantil

|2 024,082 9]

168. Teléfono " \ .
51'75'735104

169. Fecha de cierre

2 025,102 9|

160. Tipo de establecimiento ‘IE} m;lw.ﬂa;i u\ona\mlr.‘.

/ 'd

162. Nombre del establecimiento: e e '\‘

SYD COLOMBIA S.A. SANITAS SINCELEJO

(S

Establecimiento de comerci '2&\ Comércm alpor menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmétlco| 477 3

163. Departamento

Sucre 0 | Sincelejo

164. Ciudad/Municipio

00

1

165. Direccién

CL23 17 24LC1

166. Numero de matricula mercantil

140045

167. Fecha de la matricula mercantil

|2 024,092 3|

168, Teléfono

3175735104

169, Fecha de cierre

|2 025080s5|

Fecha generacion documento PDF: 03-02-2026 02:24:48FPM



Formulario del Registro Unico Tributario

AN

Establecimientos
Pagina 33 de 34 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141222947295

2489984 \

;"‘\ \‘

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ) . P lﬂ.,Buzon electrénico
= h ’ Y R = 2
80200060 8|7 Operativa de Grandes Contribuyentes ‘,* F "~ ¢ ‘-,! / <?, \\1_/
RN

Establecimientos, ias, sucursales, oficinas, sedes o negosios-antre ofros ._f 7

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica N/ o)
Establecimiento de comerci (g 2 |Comercio al pormanordeproduclosfarmaceullcosymedlcmales,,,cosméhcci 4 7 7 g [
162. Nombre del establecimiento N LR ;‘:'
SYD COLOMBIA S.A. SANITAS RIOHACHA LC 2 NS 7N B
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio i \ :,"'J!"
La Guajira 4 4 | Riohacha & 0 01‘ 4 ¢
! 165. Direccidn NN
CL14A 1 174LC2 -
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la ;:;n-c:;a mercaﬂ'il.l._'_
186086 / !202410|16|
168. Teléfono 169, Eechq de ciere’ -
3175735104 % J20,25110128[
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica I NN
Establecimiento de comerci g 2 [Comercio al pormenordeproductosjarmacéuucosymedicmaies cosmetlcoF4 TT S
162, Nombre del establecimiento P oo P '
SYD COLOMBIA S.A. SANITAS VALLEDUPAR UNICENTRO
163. Departamento 164. ClUdHG.’MJI"‘:DF—
Cesar 2 0 |Valledupar ", 001
- 165, Direccion NN\ T S
LCL2 48 CC UNICENTRO NS WS
166. Nimero de matricula mercantil N NOaS 1L,‘! Fecha de la matricula mercantil
2 1 _ |2 024101 2]
168, Teléfono ] . 169. Fecha de cierre
3175735104 |2 025,10,27]
160. Tipo de establecimiento 61> qm» idad- =~Dn0mlbu
Establecimiento de comerci ( 2\ Co‘mgrcm‘al‘por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético]4 77 3
162. Nombre del establecimiznto: S \
SYD COLOMBIA S.A. SANITAS YQE’AL PUNTO 2
163. Departamento _m\\\-_.-:"/z" 164. Ciudad/Municipio
Casanare K»\\‘\“‘” 8 5 |Yopal 00 1
4 165. Direccion NN
CR29 17A 04P1 d
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
181775 |2 024102 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3175735104 |2025052 8]

Fecha generacién documento PDF: 03-02-2026 02:24:48PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707212489984 SOZJ 000014122294729 5
L

Pagina 34 de 34 Hoja 6

141222947295

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT)

8 020006 08

6.DV
7

Operativa de Grandes Contribuyentas

12. Direccion seccional

o~

—— = '; L\ ﬁ.-Buzbn electronico
\.\'! f/t’é \"1-?‘,/

----.,,/'/"' (‘/“\\\

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nego_f.(oﬁ cn_lrr‘;‘ \Iati'as #/;.« . ""
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica SO \_) j
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y madicinales‘.-cosméticdl._4 AR 3 #d
162. Nombre del establecimiento \ )/ |
SYD COLOMBIA S.A. EL RODERO LORICA
163, Departamento 164. Ciudad/Municipio J
Cérdoba 2 3 | Lorica
1 "
165. Direccién /Y
CORR EL RODERO A &
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha dg I}'rﬁ.}t_r_lculaﬂ fiercantil - \_\ p
227760 120 27670 8,2 0|
168. Teléfono 169. Fecha de cierrg \ ’
3175735104 ) | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica o
162. Nombre del establecimiento ‘ e
\ . { \ \r: N !
163. Departamento 164. CiudaG/Munidipio ™. O\
2 ]
165. Direccién
166. Numero de matricula mercantil ) 3 / . —j 187: Fecha de la matricula mercantil
Y ¢ | L1
168, Teléfono Y A, 169, Fecha de cierre
\ i\ )/ AN \ | | | |
160. Tipo de establecimiento / HG}TMJxédéﬂ.agohi\mic )
[ N f s =
L_‘ .9 e { { } |
162. Nombre del establecimiento: -
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Numero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
| L1
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| 1|

Fecha generacién documento PDF; 03-02-2026 02:24:48PM



CODIGO: GAF-GIS-F-03

HOR& INSCRIPCION AL KARDEX DE PROVEEDORES FECHA: 2832025

HOSPITAL REGIONAL DE LA DRINDQUIA... VERSION: 4
PAGINA 1 DE 2
CIUDAD: BARRANQUILLA i

Do 18 TMu] o2 | ama | 202

1. INFORMACION DE LA EMPRESA O PERSONA NATURAL

NOMBRE O RAZON SOCIAL: SUMINISTROS Y DOTACIONES COLOMBIA S A.

SIGLA O ABREVIATURA: SYD

NIT 6 CC No: 802.000.608-7 [JPERSONANATURAL  [X] PERSONA JURIDICA
CONSTITUCION: |DIA 27 [MES 03 ARO 1995 [] REGIMEN COMUN [] REGIMEN SIMPLIFICADO
DIRECCION: CR 43 N° 80-59 (] PUBLICA [] PRIVADA

TELEFONOS: 3302424-3154563143 CIUDAD: | BARRANQUILLA

PAGINA WEB: WWW.SYD.COM.CO FAX:

E- MAIL: contratacion@svd.com.co

ORIGEN; [X NACIONAL ] EXTRANJERO PROVEEDOR DE: [JBENES [ SERVICIOS
TIPODE PROVEEDOR: [ ExcLusvoeneLpais L ragricantes [ mporTaoRES D
ACTVIDADES | PRINCIPAL: 4645 COMERCIO AL POR MAYOR DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS FARMACEUTICOS

ECONOMICAS [ ecUnDARIA: 4659 COMERCIO AL POR MAYOR DE OTROS TIPOS DE MAQUINARIA Y EQUIPO N.C.P.

O ALCANCE $.G.C.: DISPENSACION Y DISTRIBUCION DE: MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS
Sl NO | MEDICOS EN SALUD Y ADECUACION DE PREPARACIONES MAGISTRALES ESTERILES Y NO

CERTIFICACION  1SO 9001 |
ESTERILES , OPERACION LOGISTICA DEL SERVICIO FARMACEUTICO.

2. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL Y CONTACTOS

REPRESENTANTE LEGAL IDENTIFICACION

HERMES JAVIER ECHENIQUE DIAZ [Mcc [JCE N 73575.102

PERSONA A CONTACTAR IDENTIFICACION
ANDREA ARAUJO [Xcc [JCE No. 1140862247

3. PRODUCTOS O SERVICIOS A OFRECER:

SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

4. REFERENCIAS - PRINCIPALES CLIENTES _
NOMBRE O RAZON SOCIAL NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL TELEFONO

E.S.E HOSPITAL SAN JOSE DE MAICAQ EN INTERVENCION LARRY JAVIER LAZA BARRIOS 7268208
E.S.E HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ARLEDY ALVARADO PATINO 6344650

= _ 5. REFERENCIAS - PRINCIPALES PROVEEDORES A
NOMBRE O RAZON SOCIAL NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL TELEFONO

FRESENIUS KABI COLOMBIA S.A.S. LUIS CARLOS MENDOZA CUESTA 7560404
LABORATORIO FRANCO COLOMBIANO S.A.S. JANETH SALAMANCA 7422525




CODIGO: GAF-GIS-F-03

HOR!‘%: INSCRIPCION AL KARDEX DE PROVEEDORES FECHA: 28032025
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINDOUIAL, VERSIO" 4
PAGINA 2 DE 2
6. REFERENCIAS BANCARIAS = s
ENTIDAD No. DE CUENTA SUCURSAL TELEFONO
BANCO BBVA 0348000613 ALTO PRADO (5)3563931
7. DOCUMENTOS A ADJUNTAR
Los documentos anexos pre - sefialados en Ia casilla Sl, son obligatorios adjuntarios al presente Formulario.
FOTOCOPIA DEL CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL Os [Jno
FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO Os  [OJwno
PORTAFOLIO COMERCIAL (INFORMACION TIPO DE PRODUCTOS Y/O SERVICIOS QUE OFRECE). Os [Jno
FICHA TECNICA DE LOS PRODUCTOS Os [JnNo
LISTA DE PRECIOS VIGENTE / OFERTA Os  [Jno
DOS REFERENCIAS COMERCIALES. Os  [Jno
FOTOCOPIA AMPLIADA DEL DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL Os [JNo
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CONTRATOS DE BIENES Y SERVICIOS, CODIGO PJ-CT-F-79. Os  [Ono
FOTOCOPIA DE LA CERTIFICACION 1SO 9001 1S [ANO
DECLARACION: FIRMA:
En calidad de Representante Legal y obrando en nombre propio de manera 'S
voluntaria y dando fe, que todo lo aqui consignado es cierto, la E.S.E. Hospital %
Regional de la Orinoquia puede verificar la informacion cuando lo requiera.
REPRESENTANTE LEGAL

ESPACIO PARA USO EXCLUSIVO DE LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA

REFERENCIAS VERIFICACION CONCEPTO
REFERENCIAS COMERCIALES (CLIENTES) 10 200
REFERENCIAS COMERCIALES (PROVEEDORES) 10 200
REFERENCIAS BANCARIAS 10 200

CONVENCIONES: [ VERIFICACION POSITIVA VERIFICACION NEGATIVA ] NO VERIFICADA

OBSERVACIONES: VERIFICO:

CARGO:
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CERTIFICACION DE CENTROS DE TRABAJO VIGENTES

Colmena Seguros se permite certificar que la empresa mencionada a continuacién se encuentra afiliada a
esta administradora, con el(los) siguiente(s) centro(s) de trabajo vigente(s):

RAZON SOCIAL: SUMINISTROS Y DOTACIONES COLOMBIA SA
CC/NIT: NI 802000608
CONTRATO: 1116469
INICIO VIGENCIA: 01/11/2017
| ESTADO ACTUAL: VIGENTE
CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA 3861001
;  PRINCIPAL DE LA EMPRESA:
“ DESCRIPCION ACTIVIDAD Actividades de hospitales y clinicas, con internacién, comprende las
¥ ECONOMICA actividades que consisten principalmente en laboratorio clinico, endoscopia,

patologia etc., cuando se prestan a pacientes internos (Decreto 768 de 2022)

SEDE: 504253 PRINCIPAL
SEDE: 990549 SERVICIO FARMACEUTICO BOGOTA

| Sam

3

Céd Centro Centro de Trabajo | Cod. Act. Descripcion Act. Ciudad Clasede | Grado | Tasade No
5 Trabajo Economica Economica Riesgo Riesgo | Trabajador
L es
7 27 BIOMEDICOS 3861001 Actividades de BARRANQUILLA 3 28 2,436 2

hospitales y clinicas,
con internacion,
comprende las
actividades que
consisten
principalmente en
laboratorio clinico,
endoscopia, patologia
etc., cuando se
prestan a pacientes
internos (Decreto 768
de 2022)

16 CONDUCTOR 4492102 Transporte de BARRANQUILLA 4 50 4,35 3
pasajeros, incluye el
transporte terrestre de
servicios especiales de
pasajeros por
carretera como.
turismo, servicios de
viajes contratados,
excursiones,
transporte de t
(Decreto 768 de 2022)

30 CONSTRUCCION |5411201 Construccion de BARRANQUILLA 5 80 6,96 0
edificios no
residenciales, incluye
construccion de todo
tipo de edificios no
residenciales, reforma
0 renovacion de
estructuras existentes,
construcciones
prefabricadas.
(Decreto 768 de 2022)

o A

]
3
1
<
5
-

El presente documento fue expedido desde el portal de internet de Colmena Seguros, el dia 24/02/2026 10:15:33. Las operaciones realizadas a 1ra\(és
de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cddigo de Comercio y
por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.
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Céd Centro
Trabajo

Centro de Trabajo

Cod. Act.
Economica

Descripcion Act.
Economica

Ciudad

Clase de
Riesgo

Grado

Tasa de

Riesgo

No
Trabajador
es

PRINCIPAL

1749001

Otras actividades
profesionales,
cientificas y técnicas
n.c.p., incluye
actividades de
traduccion e
interpretacion,
intermediacidn en
materia de patentes,
consultoria y
asesoramiento técnico
sin p (Decreto 768 de
2022)

BARRANQUILLA

0,522

68

36

PRINCIPAL
BARRANQUILLA
ADM

1464501

Comercio al por mayor
de productos
farmacéuticos,
medicinales,
cosmeéticos y de
tocador, incluye
productos
farmacéuticos y
medicinales,
productos botanicos,
articulos de
perfumeria,
cosméticos y (Decreto
768 de 2022)

BARRANQUILLA

0,522

20

PRINCIPAL
BODEGA

2521001

Almacenamiento y
deposito, incluye
almacenamiento y
deposito de productos
textiles, alimenticios,
agropecuarios, de
mercancias, muebles,
automdviles, semillas y
forrajes. Almacenes
para mercanci
(Decreto 768 de 2022)

BARRANQUILLA

12

1,044

49

14

TALAPUI

3861001

Actividades de
hospitales y clinicas,
con internacion,
comprende las
actividades que
consisten
principalmente en
laboratorio clinico,
endoscopia, patologia
etc., cuando se
prestan a pacientes
internos (Decreto 768

de 2022)

BARRANQUILLA

28

2,436

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 24/02/2026 10:15:33. Las operaciones realizadas a través
de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de Comercio y
por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.
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Colmena
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CERTIFICACION DE CENTROS DE TRABAJO VIGENTES

Céd Centro Centro de Trabajo | Cod. Act. Descripcion Act. Ciudad Clase de Grado | Tasade No
Trabajo Economica Economica Riesgo Riesgo | Trabajador
es
37 ADMINISTRATIV |1464501 Comercio al por mayor |BOGOTA, D.C. 1 6 0,522 0
0O BOGOTA de productos
farmacéuticos,
medicinales,

cosméticos y de
tocador, incluye
productos
farmacéuticos y

) medicinales,

3 productos botanicos,
articulos de
perfumeria,
cosmeéticos y (Decreto
768 de 2022)

35 BODEGA 2521001 Almacenamiento y BOGOTA, D.C. 2 12 1,044 16
BOGOTA deposito, incluye
almacenamiento y

q deposito de productos
textiles, alimenticios,
agropecuarios, de

) mercancias, muebles,
automoviles, semillas y
: forrajes. Almacenes

: para mercanci
(Decreto 768 de 2022)

17 BOGOTA 1749001 Otras actividades BOGOTA, D.C. 1 6 0,522 2
profesionales,
cientificas y técnicas
n.c.p., incluye
actividades de
traduccién e
interpretacion,
intermediacién en
materia de patentes,
consultoria y
asesoramiento técnico
sin p (Decreto 768 de

JEAIY LAl s

2022)
: 41 SERVICIO 3861001 Actividades de BOGOTA, D.C. 3 28 2,436 2
- FARMACEUTICO hospitales y clinicas,
BOGOTA con internacion,

comprende las
actividades que
consisten
principalmente en
laboratorio clinico,
endoscopia, patologia
etc., cuando se
prestan a pacientes
internos (Decreto 768
de 2022)

VIGILALY

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colimena Seguros, el dia 24/02/2026 10:15:33. Las operaciones re;alizadas a tra\_'és
de la pagina de Interet de Colmena Segures, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de Comercio y
por la ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.
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C6d Centro
Trabajo

Centro de Trabajo

Cod. Act.
Economica

Descripcion Act.
Economica

Ciudad

Clase de
Riesgo

Grado

Tasa de No
Riesgo | Trabajador
es

e S

19

HOSPITAL
BUENAVENTURA

3861001

Actividades de
hospitales y clinicas,
con internacién,
comprende las
actividades que
consisten
principalmente en
laboratorio clinico,
endoscopia, patologia
etc., cuando se
prestan a pacientes
internos (Decreto 768
de 2022)

BUENAVENTURA

3

28

2,436 8

q
1
)
#»
Y

39

AMAZONA

3210001

Fabricacion de
productos
farmacéuticos,
sustancias quimicas
medicinales y
productos botanicos
de uso farmacéutico,
incluye la fabricacion
de ampollas, tabletas,
capsulas, ampolletas,
unglentos (Decreto
768 de 2022)

LETICIA

28

2,436 7

COLOMBIA

DE

40

LORICA
CORDOBA

3861001

Actividades de
hospitales y clinicas,
con internacion,
comprende las
actividades que
consisten
principalmente en
laboratorio clinico,
endoscopia, patologia
etc., cuando se
prestan a pacientes
internos (Decreto 768
de 2022)

LORICA

28

2,436 16

} )

V1GILAD!

34

SYD MAICAO

3861001

Actividades de
hospitales y clinicas,
con internacion,
comprende las
actividades que
consisten
principalmente en
laboratorio clinico,
endoscopia, patologia
etc., cuando se
prestan a pacientes
internos (Decreto 768
de 2022)

MAICAO

28

2,436 6

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 24/02/2026 10:15:33. Las operaciones realizadas a lrayés
de la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigan por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Codigo de Comercio y
por la ley 527 de 1998 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.
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Colmena
Seguros

CERTIFICACION DE CENTROS DE TRABAJO VIGENTES

Céd Centro Centro de Trabajo | Cod. Act. Descripcion Act. Ciudad Clasede | Grado | Tasade No
Trabajo Economica Economica Riesgo Riesgo | Trabajador
es
23 ADMINISTRATIV |1749001 Otras actividades MEDELLIN 1 6 0,522 0
O MEDELLIN profesionales,
cientificas y técnicas

n.c.p., incluye
actividades de
traduccion e
interpretacion,
intermediacion en
materia de patentes,
consultorfa y
asesoramiento técnico
sin p (Decreto 768 de

2022)
% 38 ADMINISTRATIV |1464501 Comercio al por mayor |[MEDELLIN 1 6 0,522 0
§ O MEDELLIN de productos

farmaceéuticos,

medicinales,

cosmeéticos y de
tocador, incluye

H productos

1 farmaceéuticos y
medicinales,
productos boténicos,
articulos de
perfumeria,
cosméticos y (Decreto
768 de 2022)

32 BODEGA 2521001 Almacenamiento y MEDELLIN 2 12 1,044 5
MEDELLIN deposito, incluye
almacenamiento y
depésito de productos
textiles, alimenticios,
agropecuarios, de
mercancias, muebles,
automoviles, semillas y
forrajes. Almacenes
para mercanci
(Decreto 768 de 2022)

4 MEDELLIN 3861001 Actividades de MEDELLIN 3 28 2,436 4
hospitales y clinicas,
con internacion,
comprende las

=
.
te]

L

OF COl

m actividades que
| consisten

'-é! principalmente en
=| laboratorio clinico,

endoscopia, patologia
etc., cuando se
prestan a pacientes
internos (Decreto 768
de 2022)

31 SYD POPAYAN |2521001 Almacenamiento y POPAYAN 2 12 1,044 1
depésito, incluye
almacenamiento y
depdsito de productos
textiles, alimenticios,
agropecuarios, de
mercancias, muebles,
automoviles, semillas y
forrajes. Almacenes
para mercanci
(Decreto 768 de 2022)

€l presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 24/02/2026 10:15:33. Las operaciones’ rgalizadas a tra\_fés
de ia pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cdadigo de Comercio y
por la ley 527 de 1989 y por lo tanto, tienen plena validez juridica




' Colmeng |

Segurosg

Colombiags»

INFORME DE ESTANDARES MiNIMOS DEL
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO

SG-SST
(Resolucién 312 de 13 febrero de 2019)

Empresa: SUMINISTROS Y DOTACIONES
COLOMBIA SA
Realizado por: ANDREA ARIAS BLANCO
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DESCRIPCION DE LA EMPRESA

INFORME ESTANDARES MINIMOS DEL SISTEMA DE GESTION DE LASEGURIDAD Y SALUD |

EN EL TRABAIO | L : |
SG-SST {
(RESOLUCION 312 DE 13 FEBRERO DE 2019) CO1 m ena

1.1 Datos de la empresa

Razdn Socia

Direccion

Municipio

KR 43 80 59 BARRANQUILLA COLOMBIA

BARRANQUILLA

Correo Electrénico

Clyu

Niumero de L
Trabajadore

SUMI

NIT 802000608

Departamento  Atldntico

nomina@syd.com.co

Actividades de hospitales y clinicas, con internacion, comprende las actividades
que consisten principalmente en laboratorio clinico, endoscopia, patologia etc,
cuando se prestan a pacientes internos La atencion de pacientes internos, que
se realiza bajo la supervision directa de médicos y abarca: la atencién
odontoldgica a pacientes internos en hospitales cuando se presta por
profesionales vinculados a fa institucién de internacién; el servicio de personal
médico general y especializado y paramédico en: servicio de complementacién
terapéutica: rehabilitacion (por terapistas), optometria, psicologia, nutricidn,
fonoaudiologia, etc, cuando se prestan a pacientes internos; servicios d
urgencias Servicios de quirdfanos, servicios de farmacia, servicios de comida a
pacientes internos y otros servicios hospitalarios; servicios de centros de
planificacién familiar que proporcionan tratamiento médico tales como
esterilizacién e interrupcién del embarazo, cuando se realizan con internacién

378 Clasificacion Riesgo i

TR e e
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2, DATOS DEL INFORME

2.1 Descripcién del informe

Nombre del
Autodiagngstico
Nombre realizador del
Autodiagnpstico
Fecha de inicio del
Autodiagngstico

ANDREA ARIAS BLANCO

22/12/2025

Fecha Genfzracién del 22/12/2025

informe

Total de preguntas 60
evaluadas

EVALUACION ESTANDARES MINIMOS RES 0312 ANO 2025

Fecha de fin del 22/12/2025

Autodiagndstico

Total de preguntas 60
conformes a
Resolucién 0312

e o CE S T I —,

S

Do
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maussrmmsmimmosnamnessndunzusssumvm
EN EL TRABAJO
SG-SST
(RESOLUCION 312 DE 13 FEBRERO DE 2019)

e T ——

Tabla de valores y calificaciones

" l’-luiw.v..x muam&m;@h@q p i) " % . ;. iom i if-"“‘“‘ﬂ!'#y.t%wiwﬁhﬁwwm i
P PoT— i Sl ot AN LS sl
Gt B ' : b cauncacion
<
1.1.1 Responsable
del Sistema de
Gestion de 0.5 X
Seguridad y Salud 3
en el Trabajo SG-SST :
1:1:2
Responsabilidades
en el Sistema de
Gestion de 03 X
Recursos Seguridad y Salud
financieros, en el Trabajo $G-55T
técnicos,
hismmposyde 1.1.3 Asignacion de :
otra indole ) g
' requeridos para recursos para o i
Recufsos coordinary Sistema de Gestion 0.5 4 X 4 !
Planear de Seguridad y ]
desarrollar el
Salud en el Trabajo
Sistema de SG-SST
Gestion de
Seguridad y Salud
- en el Trabajo (SG- :
SsT) 1.1.4 Afiliacién al
Sistema General de 0.5 X
Riesgos Laborales y :
i !
1.1.5 identificacién
de trabajadores de
alto riesgo y 0.5 X
; cotizacién de
pension especial
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INFORME ESTANDARES MINIMOS DEL SISTEMA DE GESTION DE LA .

EN EL TRABAJO
SG-SST
Colombpilg (RESOLUCION 312 DE 13 FEBRERO DE 2019) Colm%ﬂg

e ey

L e
: j =i

ESTANDAR

§ 1.1.6 Conformacién

COPASST 0.5 -

o

1.1.7 Capacitacion

COPASST 0.5 .

1.1.8 Conformacion l
Comité de 05 )
Convivencia

1.2.1 Programa
Capacitacion
Promocién y

Prevencién — PyP

.

- Capacitacion en el
Sistema de
i Gestién de fa
| Seguridad y la
Salud en el
Trabajo

1.2.2 Induccién y 6 § £ 6
reinduccion en :
Sistema de Gestion
de Seguridad y 2 X § §
i Salud en el Trabajo _ ; ¢ i
3 $G-55T. Actividades ]
de Promocién y
Prevencion PyP
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INFORME ESTANDARES MINIMOS DEL SISTEMA DE GESTIGN DE LA SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAIO
SG-SST
(RESOLUCION 312 DE 13 FEBRERO DE 2019)
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Colombia
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PUNTAJE POSIBLE e b

5l ESTANDAR

F 1.2.3 Responsables
: del Sistema de
Gestion de
Seguridad y Salud 2 X
en el Trabajo SG-SST
con curso virtual de :
50 horas [ : i

2.1.1 Politica del
Sisterna de Gestion
de Seguridad y
Salud en el Trabajo
SG-SST firmada,

fechada y _ ' |
; comunicada al
§ COPASST

Politica de
Seguridad y Salud
en el Trabajo

e

2.10.1 Evaluacion y
seleccién de
proveedores y
contratistas

Contratacion

Gesti6n integral

del SG-SST 2.11.1 Evaluacién 15 g : &

del impacto de
cambios internos y
Gestion del externos en el 1 X
cambio Sistema de Gestién
de Seguridad y
Salud en el Trabajo
SG-SST

2.2.1 Objetivos
Objetivos del definidos, claros,
Sistema de medibles,
Gestién de la cuantificables, con
Seguridadyla - metas,
Salud en el documentados,
Trabajo SG-SST revisados del SG-
SST
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HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOGUIA

INSCRIPCION AL KARDEX DE PROVEEDORES

CODIGO: GAF-GIS-F-03
FECHA: 28/03/2025

VERSION: 4
PAGINA 1DE 2

CIUDAD: YOPAL e
po | 17 [wmm | o2 [ amma| 202
s 1. INFORMACION DE LA EMPRESA O PERSONA NATURAL
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.AS,
SIGLA O ABREVIATURA: CEMEDIQ SAS.
NIT 6 CC No: 900.438.315-0 (] PERSONA NATURAL (] PERSONA JURIDICA
CONSTITUCION: DIA 24 |MES MAYO | ARO 2011 ("] REGIMEN COMUN [] REGIMEN SIMPLIFICADO
DIRECCION: CALLE 20 N°27° 03 [ pUBLICA PRIVADA
TELEFONOS: 3104818181 CIUDAD: | YOPAL
PAGINA WEB: WWW.cemedig.com.co FAX:
E- MAIL: gerencia@cemediq.comco
ORIGEN: [x] NACIONAL [ ] EXTRANJERO PROVEEDOR DE: [] BIENES SERVICIOS
TIPO DE PROVEEDOR: EXCLUSIVOENELPAIS L) FABRICANTES [ mporTADORES ] ot e
RCA— PRINCIPAL: 8621
ECONOMICAS  'SECUNDARIA: | 6810
CERTIFICACION SO 9001 [Jsl [INO |ALCANCESGC:
2. DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL Y CONTACTOS
REPRESENTANTE LEGAL IDENTIFICACION
CARLOS DARWIN CRISTANCHO RODRIGUEZ dcc [JCE N°  79.733.947
PERSONA A CONTACTAR IDENTIFICACION
CARLOS DARWIN CRISTANCHO RODRIGUEZ dcc [JCE No. 79.733.947
| ot ' 3,PRODUCTOS O SERVICIOS A OFRECER:
ADECUACION Y AJUSTE DE MEDICAMENTOS ESTERILES DE CONTROL ESPECIAL Y DE MONOPOLIO DEL ESTADO
4, REFERENCIAS - PRINCIPALES CLIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL TELEFONO
. HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA DEL ORIENTE SAS. MAYRA DANELY JAIMES MARTINEZ 3152335963
ggﬁ\él;{:los MEDICOS INTEGRALES PARA EL MANEJO DEL R R PERE ARG T
R .5 REFERENCIAS - PRINCIPALES PROVEEDORES
NOMBRE O RAZON SOCIAL NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL TELEFONO
ATTICA BIOMEDICA MARIA ELOISA PERILLA LESMES 3135864285
CLINISUMINISTROS ANDRES ACOSTA/ASESOR COMERCIAL 3107626447




CODIGO: GAF-GIS-F-03

HOR& INSCRIPCION AL KARDEX DE PROVEEDORES FECHA: 2810312025

] -VERSION: 4
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOOUIAcs PAG'NA 2DE2
= e 6. REFERENCIAS BANCARAS - =
ENTIDAD No. DE CUENTA SUCURSAL TELEFONO
BBVA COLOMBIA 00130981000100031545 YOPAL
7.DOCUMENTOS AADJUNTAR
Los documentos anexos pre - sefialados en la casilla SI, son obligatorios adjuntarlos al presente Formulario. j
FOTOCOPIA DEL CERTIFICADO DE EXISTENCIA'Y REPRESENTACION LEGAL X sl []NoO
FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO [ sl []NO
PORTAFOLIO COMERCIAL (INFORMACION TIPO DE PRODUCTOS Y/O SERVICIOS QUE OFRECE). 4 sl []NO
FICHA TECNICA DE LOS PRODUCTOS X s il NO
LISTA DE PRECIOS VIGENTE / OFERTA FEl [Ino
DOS REFERENCIAS COMERCIALES. ¥ s [Jw~o
FOTOCOPIA AMPLIADA DEL DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL [:] S| |:| NO
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CONTRATOS DE BIENES Y SERVICIOS, CODIGO PJ-CT-F-T9. [:] ] [:l NO
FOTOCOPIA DE LA CERTIFICACION 1SO 9001 R []5s! [ NO

DECLARACION: FIRMA:
En calidad de Representante Legal y obrando en nombre propio de manera
voluntaria y dando fe, que todo lo aqui consignado es cierto, la E.S.E. Hospital
Regional de la Orinoquia puede verificar la informacion cuando lo requiera.

REPRESENTANTE LEGAL
ESPACIO PARA USO EXCLUSIVO DE LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA
REFERENCIAS VERIFICACION CONCEPTO
REFERENCIAS COMERCIALES (CLIENTES) 10 20
REFERENCIAS COMERCIALES (PROVEEDORES) 10 200
REFERENCIAS BANCARIAS i 20

CONVENCIONES: [ VERIFICACION POSITIVA VERIFICACION NEGATIVA [ NO VERIFICADA

OBSERVACIONES: vERP

CARGO:

M



UNA EMPRESA DE
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NIT: 800226175-3 FUNDACION

4 COlmena Linea Efectiva: 018000-9-19667 GRUPO SOCIAL

Seguros

Colmena Seguros
CER-195,465

Certifica que la empresa SUMINISTROS Y DOTACIONES COLOMBIA SA identificada con NIT
802000608 afiliada a la Administradora de Riesgos Laborales, realizé la autoevaluacién de su
SG-SST en la fecha 22/12/2025 conforme a la tabla de valores vy calificacién de los Estdndares
Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, mediante el
diligenciamiento del formulario de evaluacién establecido en el articulo 27 de la Resolucion
0312 de 2019, la cual arroja un resultado total de 96.25 %:

<
w
8
&
» CICLO ESTANDAR CALIFICACION
% Recursos 100 %
@ Planear s
Gestion Integral 100 %

Gestion de la salud 100 %

Hacer Gestion de Peligros y Riesgos 100 %

Gestion de Amenazas 100 %

Verificar Verificacion del SGSST 75 %

COLOMBIA

VIGILADQO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE

Actuar Mejoramiento 75 %

TOTAL 96.25 %
La presente certificacién se expide a solicitud de la empresa a 06/01/2026

Cualquier inquietud adicional ponemos a su disposicidn a nuestra Linea Efectiva 401 04 47 en Bogotd y 018000
9 19 667 en el resto del pais.

Colmena Seguros comprometida con la informacion requerida para el adecuado desarrollo de la Gestion en
Seguridad y Salud en el Trabajo

Atentamente,

Gerente Prestacién de Servicios de Prevencion

Colmena Seguros
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