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ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Yopal, cinco (05) de marzo de dos mil veintiséis (2026).

Doctor: ANGEL ANDRES AVILA PEREZ

Gerente

HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.
Yopal (Casanare)

REFERENCIA: CONTRATACION DIRECTA No. 025-2026

CARLOS DARWIN CRISTANCHO RODRIGUEZ , mayor domiciliado en Yopal con
cédula de ciudadania 79.733.947 de Bogota, obrando en nombre y representacion
de CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA SAS, debidamente
autorizado por la Junta Directiva, segin certificacién adjunta a la presente
propuesta, someto a su consideracion la presente oferta, en atencion a la invitacion
de la referencia, y para tal efecto declaro que:

1. Conozco las condiciones de contratacion y los acepto en su integridad.
2. Que en caso de que la propuesta aqui presentada sea seleccionada, me

comprometo a suscribir el contrato y a cumplir oportunamente los requisitos
de ejecucion, aai. como también a aceptar las variaciones que la E.S.E.

3. La propuesta tiené-"-ﬁﬁé v
de su presentacion.

4. Que quien presenta esta propuesta no se encuentra incurso en ninguna de
las causales de inhabilidad e mcompahbﬂndad 0 prohlblc;ién legal para
contratar con el Estado, en la Constituciéon BPelit e Colo

complementanas

.. Que me cumpromeﬁ«

Cll.20 N° 27A-03 Yopal  Casanare ,
Tels. 6333284 - 6333262 - 310481818 www.cemedig.com.ce cemediqrasQeaiicon




CEMEDIQ

CENTRO MEDICO QUIRURGICD
DF LA DRINGOLNA,

6. Que el valor de la propuesta asciende a la suma de TRESCIENTOS
CINCUENTA MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
DOSCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE ($350.898.240).

7. Que la presente Propuesta consta de 1}3 folios debidamente
numerados.

La direccion a la cual puede dirigirse la correspondencia relacionada con la presente
invitacion es la siguiente: CALLE 20 N 27 A 03, Yopal - Casanare.

Atentamente,

LNy

CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA SAS
NIT: 900438315-0

R/L CARLOS DARWIN CRISTANCHO RODRIGUEZ
79.733.947 de Bogota
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POSITIVA

CONSTANCIA
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Positiva Compaiiia de Seguros S.A., hace constar que la empresa Centro Medico Quirurgico De La
Orinoquia Sas .identificada con NI 900438315 afiliada en el ramo de riesgos laborales, aplicé el
10/12/2025 la autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en
el Trabajo SG-SST para la vigencia 2025 conforme a la Resolucion 0312 del 2019. Aplicando el capitulo Il y

obteniendo un resultado del 100,00%, ACEPTABLE.

Resultados Evaluacion por Ciclo
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Ciclo
cicLo RESULTADO ESPERADO | RESULTADO OBTENIDO | PORCENTAJE DEL CICLO OBTENIDO
PLANEAR 25,00% 25,00% 100,00%
HACER 60,00% £0,00% 100,00%
VERIFICAR 5,00% 5,00% 100,00%
ACTUAR 10,00% 10,00% 100,00%
TOTAL 100% 100,00% 100,00%
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1 RECURSOY 2 GE EMION 3 GESTION DE LA & GESTION DE & GESTION DE £ VERIFICACION T MEJORAMIENTD
110%] INTEGRAL DEL BALUT (3% PELMGROS ¥ AMEMATAS [ 10%) DL 3G6-257 (3% [Ty
SISTEMA OF ITiON RIESGOS [30%)
DE LA SECGURIDAD
¥ SALUD EN EL
TRABANC | 15%)
PORCENTAJE
RESULTADO | RESULTADO
ESTANDAR DEL ESTANDAR
ESPERADO | OBTENIDO SVALUADO
1 RECURSOS {10%) 10,00% 10,00% 100%
PLANEAR | 2 GESTION INTEGRAL DEL SISTEMA GESTION
DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO 15,00% 15,00% 100%
(15%)
§ 3 GESTION DE LA SALUD (20%) 2000% 20,00% 100%
]
§§ HACER 4 GESTION DE PELIGROS Y RIESGOS (30%) 30,00% 30,00% 100%
:
&g 5 GESTION DE AMENAZAS [10%) 10,00% 10,00% 100%
-
wE
H VERIFICAR 6 VERIFICACION DEL SG-5ST (5%) 5,00% 5,00% 100%
¥
30 ACTUAR 7 MEJORAMIENTO (10%) 10,00% 10,00% 100%
o
< TOTAL 100,00%
&
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Las actividades a desarrollar de acuerdo a los resultados obtenidos, seran ejecutadas por la empresa
como parte de la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado.
Fecha de expedicion: 04 marzo 2026.
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CER_AFI_2006021333041

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA SAS identificado con NI. 900438315 registra la siguiente
informacion en el ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR
Fecha de Inicio de Tipo de
- e 2015/02/27 Vinculacién Empleador
, Codigo Actividad
Estado de Afillacién Activa Encnéuilca 3861001
T Namero de
Numero de Trabajadores
"ab’]ad.m 4% Independientes 18
Dependientes Activos Activos

Esta certificacion se expide a los 4 dias del mes de marzo del 2026.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  codigo:
CC04032026C79733947C12151765. Este ocodigo es vdlido por un  mes,

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+67) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giralde (Principal) - Pablo Valencia{Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #37A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | ' DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva,

Mas informacitn: https:iiwww.positiva.gov.coiweb/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes Interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

@ =i ) e Sk @ urivezs @sarnnce @snuatogu www.positiva.gov.co
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DOCUMENTOS
HABILITANTES DEL
ORDEN JURIDICO

Cll. 20 N°® 27A-03 Yopal _ Casanare _ . :
Tels 6333284 - 6333267 - 3104818181 www.cemediq.com.co cemediqsas@gmail.com




CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

e gy Fecha expedicion: 02/03/2026 - 07:23:37
Recibo No. H000041293, Valor 0

CODIGO DE VERIFICACION c2UnVhp81P
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php7empresa=50 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2026.

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

NCMBRE, IDENTIFICACION ¥ DOMICILIO
Razén Social : CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA 5 A S

Nit : 2300438315-0

Pomicilio: Yopal, Casanare

MATRICULA
Matricula No; 86063
Fecha de matricula: 24 de mayo de 201!
Ultimo afio renovade: Z028
Fecha de renovacidn: 20 de marzo de 2025
Grupo NITF : GRUPO II
UBICACION

Direccion del domicilio principal : CRLLE 20 M 27 A 03
Barrio : BRR JUAN BABLO IT

Municipie : Yopal, Casanare

Correc electrdnico : gerenciafcemediqg.com.co

Teleéfono comercial 1 : 6333284

Teléfono comsrcial 2 6333262

Teléfono comercial 3 : 3107861497

Direceidn para netificacidn judicial ; CALLE 20 N 27 A 03

Barrio : BRR JUAN PABLO IT

Municipia : ¥opal, Casanare

Correo electrbdnico de notificacién : gerencialcemedig.com.co

La persona juridica SI autorizd para recibir notificaciones personales a través del correo electrénico, de

conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédige General del Proceso y del 67 del Codigo de
Procedimiento Administrative y de lo Conterncioss Administrativo.

CONSTITUCION
Por documento privado MNo. 1 del 19 de mayo de 2011 de la Rsamblea Constitutiva de Yopal, inscritc en esta
Camara de Cemercic el 24 de mayo de 2011, con &l No. 15648 del Libro IX, se constituys la persona juridica de
naturaleza comercial denominada CENTRD MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA § A 5,

REFORMAS ESFECIALES

Por Acta No. 7 del 08 de noviembre de 2013 de la Asamblea De Accisnisras de Yopal, inscrito en esta Camara de
Comercic el 18 de diciembre de 2013, con el No. 21789 del Libro IX, se decretd REFORMAS CAPITAL S50C.

Por Reta Ne. 13 del 11 de junie de 2014 de la Asamhlea De Accionistas de Yopal, inserito en esta Camara de
Comercic el 17 de junioc de 2014, con el No. 22970 del Libro IX; se decreré REFORMAS CAPITAL S0C.

Por Acta No. 22 del 12 de mayo de 2015 de la Asamblea Extraordinaria de Yopal, inscritoc en esta Camara de
Comercioc el 11 de julio de 2015, con el No. 25410 del Libro IX, se decretd REFORMA ESTATUTARIA

TERMINCG DE DURACION

Panina 1 de &




CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

b iyt Fecha expedicion: 02/03/2026 - 07:23:37
Recibo No. HO00041293, Valor 0

cODIGO DE VERIFICACION c2UnVhp81P
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/ev.php?empresa=50 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion 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 a mas tardar el 31 de marzo de 2026,

La persona juridica no se encuentra disuelta ¥ su duracién es indefinida.
OBJETO SOCIAL

objeto social: La socisdad tendrd como objeto principal las siguientes actividades: La prescacion de
servicies de salud humana en las siguientes actividades: A) la prestacién de servicios de salud en todas las
areas bajo las modalidades de intra y extramural, médice-Quiriirgicos en salud de i; ii y iii nivel de
compleiidad. B} asesoria, consultoria, disefio y desarrolle de actividades de promeclion y prevencion en las
diferentes areas de la salud humana incluidas en la legislacion wvigente del estads colombiano y todas
aguellas gue impliguen intervenclen comunitaria. €) la scciedad podra contratar y subcontratar servicios de
salud en todas las especialidades médicas y paramedicas con entidades publicas y privadas. D) asesoria,
consultoria, disefio, ejecucion y evaluacion de planes y proyectes en el area de la salud piblica, area social
v educacion que incluya pregramas y campafas en desarrollo de las mismas. E) realizacion de actividades
investigativas, cuantitativas y cualitativas de monitcrec epidemiclegico ¥ sociclegice. F) prestacion de
servicios de disefio, elaboracion e impresion de material educative. G} elaberacién y ejecucion de proyectos
de inversion y desarrollo. H) analisis econdmice y financiere piblico y privade. I) la cemercializacion e
importacion de insumos medicos y suministros para la salud humana. J) la sociedad tambien podra comercializar

roductos medicos; esto es podra importar, representar, y distribuir equipos medicos, accesorios y repuestos
para los mismos. En desarrclle de su objetoc social la sociedad podra: A) adguirir, conservar, enajenar, ¥y
administrar toda clage de bienes muebles e inmuebles gue ssan necesarigs para el leogro de los objetivos
corporatives o misicnales. B) constituir establecimiente de comercio sucursales o agencias dentre y fuera del
zerriteris nacional. C)} celebrar contrates con personas naturales o juridicas, estas Gltimas bien sean de
dereche piblico o privado, nacionales ¢ extranjeras. D) adguirir o gravar, limitar, tomar en arriends o en
cohcesion bienes muebles o inmuebles. E) hipotecar los inmuebles gue forman parte de los activos patrimeonial,
dar en prenda con o sin tenencia de acreedor les bienes muebles de su propiedad. F) expedir, aceptac,
endosar, negociar, descontar y dar en prenda o gavantia cualquier titule valer ¢ instrumento negociable. G)
tomar direro en mutue con o sin garantia. H) en general podrd realizar todo acte © contrato que tenga
relacion con su cbieto social,

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADG *

valor £ 1.000.000.000,00
Ho. KEcciones 1.000.000,00
Valor Nominal Acciones 5 1.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valer 5 1.000.000.000,00
lNo. Resiones 1.000.000,00
Valor Nominal Acciones § 1.000,00

* CAPITAL PAGADC *

Valer § 1.000.C000.000,00
No. Acciones 1.000.00C,00
Valor Nominal Acciones § 1.000,00

REPRESENTACION LEGAL

reprasentacién legal: La representacién legal de la sociedad por acciones simplificada estara a cargo de una
perscna natural o jurfdica, accienista o ne, designado para un términc de seis (&) meses, por la asamblea
general de accionistas. Las funciones del representante legal terminasran en caso de dimisién o revocacidén por
parte da la asamblea general de accionistas, de decesc o de incapacidad en aguellos casos en que el
representante legal sea una persona natural y en case de liguidacion privada o judiclial, cuando el
representante legal sea una persona juridica, La cesacién de las funcionmes del representante legal, por
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADQ DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

e yriad Fecha expedicion: 02/03/2026 - 07:23:37
Recibo No. HO00041283, Valor 0

CODIGO DE VERIFICACION c2UnVhp81pP
Verifique el contenido y confiabilidad de este cerlilicado, ingresando a https:/sii. contecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=50 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2026,

cualaguier causa, no da lugar 2 ninguna indemnizacidn de cualquier naturaleza, diferente de aguellas gues le
carrespondieren conforme a la ley laboral, 51 fuere el casoc. La revorcacisn por parte de la asamblea general
de accionistas no tendrd que estar motivada ¥ podra realizarse en cualquier tiempo. En aguelleos casos en que
el representante legal sea una persona juridica, las funcionas quedaran a carge del representante lsgal de
esta. Toda remuneracion a gue tuviere derecho el representante legal de la scciedad, deberd ser aprobada por
la asamblea general de accignistas.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Facultades del representante legal: La sociedad seréd gerenciada, administrads v representada ante tercercs
pPer el representante legal, gquien tendra restricciones para contratar en cuantia superisr a cien (100Q) =smlmw,
sin importar la naturaleza del acto comercial que se sjecuts o celebre, para lo cual requerird auteorizacién
de la junta directiva. Por lo tanto, se entenderd que el representante legal podrd celebrar o ejecutar todos
los actos y contratos comprendidos en el abjero social o que se relacionen directamente con la existencia s
el funcionamiente de la sociedad, siempre gque los mismos no superen la cuantia autorizada. E1 representanta
legal se entenderid investide de los mds ampliss poderes pars actuar en todas las circunstancias en nombre de
la sociedad, con excepcidn de aguellas facultades gque, de acuerdo cen les estatutos, se hubieren reservado
les accionistas u a otro drgane de la administracion. En las relacicnes frente & terceros, la sociedad
quedara chligada por los actes y contratos celebrados por el representante legal. Le estd prohibide al
representante legal y a los demds administradores de la sociedad, por si o por interpuesta pErsona, obtener
baje cualguier forma o modalidad juridica prestamos por parte de la sociedad u obtaner de parte de la
gaciedad aval, fianza o cualguier otro tipo de garantia de sus obligaciones personales; asi como constituir y
recibir titules valores para el efecto debera contar con previa autorizacifin escrita de la junta direcrciva o
en su defecto la asamblea general de accionistas, Serdn funciones especificas del cargo, las siguientes: A)
representar judicial y extrajudicialmente a la entidad ante terceros y ante cualguier clase de autoridad
judicisl y administrativa. B) decidir qué acciones judiciales deben iniciarse. €} censtituir, para propbésitos
concretos, los apoderados especiales gque ponsidere necesarics para representar judicial o extradudicialmente
a la sociedad. D) culdar de ls recaudacidn e inversién de los fondes sociales. E| organizar adecuadamente los
sistemas réqueridas para la esntabilizacicn, pages y demos operaciones de la sociedad. F] welar por ‘el
cumplimiento oportune de todas las obligaciones de la sociedad en materla impositiva. G) certificar
conjuntamente con el contador de la compafiia los estados financieros en el paso de ser dicha certificacion
exigida por las normas legales. H) designar las personas gque van a prestar servicios a la sociedad v para el
efecto celebrar los contrates que de acuerds a las circunstancias sean convenientes; ademss, fijara las
remuperaciones que les correspondan, dentro de los limites establecidos en el presupueste anual de ingresos y
egresas, asi como en los reglado en leos presentes estatutos. 1) celebrar los actos ¥ contrates comprendidos
en el objeto social de la compafia y necesarics para gue esta desarrolle plenamente los fines, para los
cuales ha sido constituida. J) presentar a la asamblea gensral de accionistas, el proyecto de presupuesto
anual de ingresos y egresas. K) rendir cuentas en los casos previstos en la ley o cuande la asamblea general
de accionistas lo reguiera. T) cumplir las demas funciones que le corresponda segUn lo previste &n las normas
legales, en estos estatutos y que sean compatibles con el cargo. Pardgrafo: El gerente queda facultado para
celebrar actos y contratos, en desarrollo del objeto de la scciedad, con entidades pUblicas, privadas vy
mixtas siempre que la mismas no superen la restriccién de la cuantia predicada. En el evento gue reguiera
intervenir como avalista ¢ codeudor de terceros en aguellos casos en gue se evidencie un beneficia para la
sociedad o sus accionistas, deberd para su celsbracién cbtener autorizacidn previa de la junta directiva o en
5u defecte la asamblea generzl de accionistas.

NOMBERAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta Neo. 41 del 04 de junmioc de 2020 de la Asamblea Extraordinaria De Accionitas, inserita/o en esra
Camara de Comercio el 09 de junio de 2020 con el Ne. 37320 del libro IX, se designé a:
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE

t CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
by vy Fecha expedicion: 02/03/2026 - 07:23.37

Recibo No. H000041293, Valor 0
CODIGO DE VERIFICACION c2UnVhp81P
\terifique el contenido y confiabilidad de este certificada, ingresando a https/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv php?empresa=50 y digite el
respective cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicidn. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,

durante 80 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2026.

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REFRESENTANTE LEGAL CARLCS DARWIN CRISTANCHO RODEIGUEZ C.C. No. 79.733.847

JUNTA DIRECTIVA

Por Acta No. 50 del 12 de mayo de 2023 de la Rsamblea Extraordinaria, inscrita/e en esta Camara de Comercio
el 15 de junio de 2023 con el No. 46328 del libro IX, se designé a:

PRINCIPALES

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
PRINCIFAL JUNTA DIRECTIVA MARCO JULIC BECERRA MOJICA C.C. No. T7.21%.%06
PRINCIFAL JUNTA DIRECTIVA CAMILO ENRIQUE GARCIA GARCIA C.C. No. 9.534.988
PRINCIPAL JUNTA DIRECTIVA MONICA ANDREA VALDERRAMA GUTIERREZ C.C. No. 1.026.251.729
SUPLENTES

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
SUPLENTE JUNTA DIRECTIVA MARTA CRISTINA BOHORQUEZ CUBILLOS €.C. 35.528.413
SUPLENTE JUNTA DIRECTIVA MARTIN ADCLFO GONZALEZ GARAVITO G.C,. & Te, 3586
SUPLENTE JUNTA DIRECTIVA ERGARDO SANCHEZ GAMBOA L0 TS.e25.353

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 37 del 28 de marzo de 2019 de la Asamblea General Crdinaria, inscrita/o en esta Cimara de
Comercico el 15 de mays de 2019 con el Mo. 35188 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL PRINCIFAL LUIS GUILLERMC HERNANDEZ PINZOMN C.C. No. 14.244.853 26820-T
REVISOR FISCAL SUPLENTE DORIS PATRICIA CORTES CABEZAS G, No. 38,248,353 34565-T

REFORMAS DE ESTATUTOS
Los estatutos de la s¢ciedad han sido reformados asii:

DOCUMENTO INSCRIPCION

| Acta No. 7 del 08 de noviembre de 2013 de la Asamblea De 21789 del 18 de diciembre de 2013 del libro IX
Accionlstas

] Acta No. 13 del 11 de junio de 2014 de la Asamblea De 22970 del 17 de junic de 2014 del libro IX
Accionistas

*} Acta No. 22 del 12 de maye de 2015 de la Asamblea 25410 del 11 de julio de 2015 del libro IX
Extraordinaria

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdédige de Procedimiente Administrative y de o Cantencieso
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

T e Fecha expedicion: 02/03/2026 - 07:23:37
Recibo No. HO00041293, Valar 0

CODIGO DE VERIFICACION c2UnVhpg1P
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https //sil.confecamaras.cofvista/plantilla/cy php?empresa=50 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacidn se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién,

La matricula mercantil proparciona seguridad y confianza en los negocios,renugve su matricula a m4s tardar el 31 de marzo de 2026,

Administrative y la Ley 962 de 2005, los Actos Administratives de registro quedan en firme, dentro de los
diez (10) ‘dias hiabiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre que no sean objeta de recurscs. Para
estos efectos, se informa fque para la CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE, los s&bados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recurses, los Actos Administrativos recurridos quedan en afects suspensive, hasta
tante los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articula 79 del Cédigo de Procedimiento Administrative
y de lo Contenciose Administrative.

A la fecha y hora de expedicién de este certificads, NO sa encuentra en curso ningén recursa.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad prineipal Cédigo CIIU: (EGZ1
Actividad secundaria Coddige CIIU: LARID
Otras actividades Cédige CIIU: MNo reports

Lz INFORMACION CORRESPONDIENTE A LGS ESTABLECTIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS ¥ SUCURSALES; QUE LA FPERSONA
JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL pals, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES, ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decrete 1074 de 2015 v la Resaolucién 2225 de
2019 del DANE el tamafic de la empresa es PEQUERA EMPRESA.

Lo antericr de acuerdo a la informacidn reportada por el matriculade o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : %4.102.272.456,00
Aetividad econdmica por la gue percibid mayores ingresos en el periode — CIIU : Q8621.

Este certificade refleja lz situvacidn juridica registral de la sociedad, a la facha y hora de =u expedicién.

IMPORTANTE: La firma digital del secretaric de la CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE conlenida en esle certificado elecirénico se encuentra emitida por una
enlidad de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acredilacion de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escansada. por o tanto, la firma digital gue acompana este documento la podré verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pat.

La firma mecanica que se muestra a continuacién es |a representacian grafica de la firma del secretario juridice (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este cerlificado. La firma mecanica no reemplaza Ia firma digital en los documentos electronicos.

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado q entregado al usuario en 8l mamenta que se realizé 1a tfransaceion,

“** FINAL DEL CERTIFICADO
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EL SUSCRITO PRESIDENTE DE LA JUNTA DIRECTIVA DEL CENTRO MEDICO
QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.A.S.

AUTORIZA

A, CARLOS DARWIN CRISTANCHO RODRIGUEZ, identificado con cedula de
ciudadania N°79.733.947 expedida en Bogotid, y en su calidad de
representante legal y gerente; quien se encuentra facultado por este érgano
de direccién, como lo estipula en el Articulo 29 de los Estatutos Sociales de

esta sociedad, en razén a sus “Facultades del Representante Legal”,

Quien sera facultado por esia Gnica vez a realizar acuerdos por cuantia de
TRESCIENTOS CINCUENTA MILLONES NOVECIENTOS CATORCE MIL
DOSCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE. ($350.914.286).

Para realizar tramites ante el Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E "HORO".

Para constancia, se firma a los cuatro (04) dias del mes de marzo de 2026.

-y

MARCO JULIO’ECERRA MOJICA
D

Presidente Juntyf Directiva
CEMEDIQ S.A.S.

10
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

g

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior CARLOS DARWIN CRISTANCHO RODRIGUEZ identificado con Cédula de Ciudadania No.
79733947, presenta los siguientes datos referentes a la definicién de su situacion militar:

Primer Nombre: CARLOS

Segundo Nombre: DARWIN

Primer Apellido: CRISTANCHO
Segundo Apellido: RODRIGUEZ

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 79733947

Clase Libreta Militar: Segunda Clase

ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA )
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 4 dias del mes de Marzo de 2026, a las 2:41:50 PM.

Cordialmente,

SANCHEZ

Genarc: Sisherma Farsx Director de Reclutamiento - Ejercito Nacional

@

icontee

- PATRIA HONOR LEALTAD =
COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO & '
Cra. 11 B No. 104%-84 (601) 4251420 Bogola D.C- Colombia
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.z_cmm 0l2] Actualizacion - '
4. Numero de formulano 141239250617
|
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9004383 1 5|0 |m=mrioemonru 4 4|
IDENTIFICACION S
24 Tipo de contribuyente |25 Tpo de documerme | 26 Numeroge identficacien D
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Lugar de expedicion 28. Pais JH Deparlaments | 80. c:mm&:;um
3. Primar apadido T 32 Sequmdowpelde ‘335-;5.:“;;” S\ T '::iiénusm h =
A5 Raron social o - S
CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.AS
36. Nomire comartial L5 [arsge . o e o e
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- un;i;!;;mmrm S - _Eipﬂodnrn - |
4 5 L] T B k] 10 l
J- J- I | | ‘ | \ | ]l 55 Forma 58 Tpo Sarvicn 1 2 3 |
S S P | ! [ | '
1n 12 13 14 i 15 16 i 18 1% 20 | ‘ | l57 oo l - l. | l
I L e | '
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Para uso exclusivo de ia DIAN
59 Anesos  SI [:] NO E] 60 No de Folos 0|
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e - 085 Carge  Representante legal Cenificado
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Formulario del Registro Unico Tributario
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 04 de

marzo de 2026, a las 20:09:51, el niumero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania .
No. Identificacion 79733947 '
Codigo de Verificacion 79733947260304200951

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

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

-

St e w oT a R .
>

HERNAN GUILLERMQ JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORI{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy micrcoles 04 de

marzo de 2026, a las 21:19:39, el niimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento - Numero de identificacion tributario
No. Identificacion 9004383150
Cdédigo de Verificacién 9004383150260304211939

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

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

-
o ’

& o it
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P

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o

PIBE
-02:
PRUCUIWURIA CERTIFICADO ORDINARIO s
___ GENGRAL ELA MK _ No. 292387463

Bogota DC, 04 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) CARLOS DARWIN CRISTANCHO RODRIGUEZ identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 79733947:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificarén todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
\pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
emarcnmo de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiente o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

M. /7
Moty b

Mario Enrigue Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

snmamas e aeem el el e e
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:01:55 PM horas del 04/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 79733947
Apellidos y Nombres: CRISTANCHO RODRIGUEZ CARLOS DARWIN

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccion: Avenida El Darado #
75 - 25 barrio Modelia, Bogota
oo

Atencion admirkstraliva: Lunes a
Viernes 200 ama 12.00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano

5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.eo

®EIR Portal Unico B Gov.co




EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO LUIS GUILLERMO HERNANDEZ PINZON
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 14.244.853 DE IBAGUE Y
COMO CONSTA EN LA COPIA ANEXA DE LA TARJETA PROFESIONAL NUMERO
26.820-T Y EN EL CERTIFICADO DIGITAL NUMERO 1612899FA5SFDC81E DE
VIGENCIA DE INSCRIPCION Y DE ANTECENDENTES DISCIPLINARIOS EXPEDIDO
POR LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

EN MI CALIDAD DE REVISOR FISCAL DEL CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.A.S.
CON NIT.900.438.315-0 Y BAJO EL MARCO DE LA LEGISLACION COLOMBIANA EN CUANTO A LA
EXPEDICION DE CERTIFICACIONES Y EL ALCANCE DE LAS MISMAS COMO LO INDICA LA LEY 43 DE
1980 ART. 69.

Para dar cumplimiento a lo preceptuado en los articulos 50 de la Ley 789 de 2002 y 9° de la

Ley 828 de 2003, Decreto 862 de 2013 y Ley 1819 de 2016 art. 65°- 114-1 ET

CERTIFICO:

Que el CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.A.S., ha cumplido al corte de nomina de
febrero de 2026 y con base al examen realizado de las causaciones contables a la fecha de entrega
de la presente certificacion y de los pagos al Sistema General de Seguridad Social Integral, De
acuerdo con lo estipulado en la ley 1819 de diciembre de 2016 (articulo 65 y 114-1 del estatuto
tributario), CEMEDIQ SAS. Esta obligada a pagar los aportes al instituto colombiano de bienestar
familiar (ICBF), y servicio Nacional de Aprendizaje (Sena), por el personal con vinculo laboral que
devenguen hasta diez (10) SMMLV, en consecuencia, los demas son exentos. Por lo que declaro
que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud por el pago del mes de
marzo de 2026; Sociedades Administradoras de Pensiones y Cesantias — AFP, Administradora de
Riesgos Laborales — ARL, Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje por el pago del mes de febrero de 2026.

El alcance de la presente certificacién corresponde a la inspeccion y comprobacion de los soportes
de pago a cada entidad y al examen de los libros de contabilidad respectivos.

Se expide la presente certificacién el dia (27) del mes de febrero de 2026.

En constancia firma,

,‘__,_.M
—/

LUIS GUILLERMO HERNANDEZ PINZON

Revisor Fiscal
T.P. 26.820 -T
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EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO LUIS GUILLERMO HERNANDEZ PINZON
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 14.244.853 DE IBAGUE Y
COMO CONSTA EN LA COPIA ANEXA DE LA TARJETA PROFESIONAL NUMERO
26.820-T Y EN EL CERTIFICADO DIGITAL NUMERO 1612899FA5FDC81E DE
VIGENCIA DE INSCRIPCION Y DE ANTECENDENTES DISCIPLINARIOS EXPEDIDO
POR LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

EN Mi CALIDAD DE REVISOR FISCAL DEL CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.A.S.
CON NIT.900.438.315-0 Y BAJO EL MARCO DE LA LEGISLACION COLOMBIANA EN CUANTO A LA
EXPEDICION DE CERTIFICACIONES Y EL ALCANCE DE LAS MISMAS COMO LO INDICA LA LEY 43 DE
1990 ART. 69.

Para dar cumplimiento a lo preceptuado en los articulos 50 de la Ley 789 de 2002 y 9° de la

Ley 828 de 2003, Decreto 862 de 2013 y Ley 1819 de 2016 art. 65°- 114-1 ET

CERTIFICO:

Que el CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.A.S., ha cumplido al corte de némina de
enero de 2026 y con base al examen realizado de las causaciones contables a la fecha de entrega
de la presente certificacion y de los pagos al Sistema General de Seguridad Social Integral, De
acuerdo con lo estipulado en la ley 1819 de diciembre de 2016 (articulo 65 y 114-1 del estatuto
tributario), CEMEDIQ SAS. Esta obligada a pagar los aportes al instituto colombiano de bienestar
familiar (ICBF), y servicio Nacional de Aprendizaje (Sena), por el personal con vinculo laboral que
devenguen hasta diez (10) SMMLV, en consecuencia, los demas son exentos. Por lo que declaro
que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud por el pago del mes de
febrero de 2026; Sociedades Administradoras de Pensiones y Cesantias — AFP, Administradora de
Riesgos Laborales — ARL, Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje por el pago del mes de enero de 2026.

El alcance de la presente certificacion corresponde a la inspeccién y comprobacion de los soportes
de pago a cada entidad y al examen de los libros de contabilidad respectivos.

Se expide la presente certificacion el dia (28) del mes de enero de 2026.

En constancia firma,

.A-—-f—'/“"/o

...--"-_/
LUIS GUILLERMO HERNANDEZ PINZON

Revisor Fiscal
T.P.26820-T
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EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO LUIS GUILLERMO HERNANDEZ PINZON
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 14.244.853 DE IBAGUE Y
COMO CONSTA EN LA COPIA ANEXA DE LA TARJETA PROFESIONAL NUMERO
26.820-T Y EN EL CERTIFICADO DIGITAL NUMERO 1612899FASFDCS81E DE
VIGENCIA DE INSCRIPCION Y DE ANTECENDENTES DISCIPLINARIOS EXPEDIDO
POR LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

EN MI CALIDAD DE REVISOR FISCAL DEL CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.A.S.
CON NIT.200.438.315-0 Y BAJO EL MARCO DE LA LEGISLACION COLOMBIANA EN CUANTO A LA
EXPEDICION DE CERTIFICACIONES Y EL ALCANCE DE LAS MISMAS COMO LO INDICA LA LEY 43 DE
1990 ART. 69.

Para dar cumplimiento a lo preceptuado en los articulos 50 de la Ley 789 de 2002 y 9° de la
Ley 828 de 2003, Decreto 862 de 2013 y Ley 1819 de 2016 art. 65°- 114-1 ET

CERTIFICO:

Que el CENTRO MEDICO QUIRURGICC DE LA ORINOQUIA S.AS., ha cumplido al corte de ndémina de
diciembre de 2025 y con base al examen realizado de las causaciones contables a la fecha de
entrega de la presente certificacion y de los pagos al Sistema General de Seguridad Social Integral,
De acuerdo con lo estipulado en la ley 1819 de diciembre de 2016 (articulo 65 y 114-1 del estatuto
tributario), CEMEDIQ SAS. Esta obligada a pagar los aportes al instituto colombiano de bienestar
familiar (ICBF), y servicio Nacional de Aprendizaje (Sena), por el personal con vinculo laboral que
devenguen hasta diez (10) SMMLYV, en consecuencia, los demas son exentos. Por lo que declaro
que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud por el pago del mes de
enero de 2026; Sociedades Administradoras de Pensiones y Cesantias — AFP, Administradora de
Riesgos Laborales — ARL, Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje por el pago del mes de diciembre de 2025.

E! alcance de la presente certificacion corresponde a la inspeccién y comprobacion de los soportes
de pago a cada entidad y al examen de los libros de contabilidad respectivos.

Se expide |la presente certificacion el dia (29) del mes de diciembre de 2025,

En constancia firma,

Ans

e S e

S

LUIS GUILLERMO HERNANDEZ PINZON
Revisor Fiscal
T.P. 26820 -T
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EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO LUIS GUILLERMO HERNANDEZ PINZON
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 14.244.853 DE IBAGUE Y
COMO CONSTA EN LA COPIA ANEXA DE LA TARJETA PROFESIONAL NUMERO
26.820-T Y EN EL CERTIFICADO DIGITAL NUMERO D33B1FF778558AD1 DE
VIGENCIA DE INSCRIPCION Y DE ANTECENDENTES DISCIPLINARIOS EXPEDIDO
POR LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

EN MI CALIDAD DE REVISOR FISCAL DEL CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.A.S.
CON NIT.900.438.315-0 Y BAJO EL MARCO DE LA LEGISLACION COLOMBIANA EN CUANTO A LA
EXPEDICION DE CERTIFICACIONES Y EL ALCANCE DE LAS MISMAS COMO LO INDICA LA LEY 43 DE
1990 ART. 69.

Para dar cumplimiento a lo preceptuado en los articulos 50 de la Ley 789 de 2002 y 9° de la
Ley 828 de 2003, Decreto 862 de 2013 y Ley 1819 de 2016 art. 65°- 114-1 ET

CERTIFICO:

Que el CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.A.S., ha cumplido al corte de némina de
noviembre de 2025 y con base al examen realizado de las causaciones contables a la fecha de
entrega de la presente certificacion y de los pagos al Sistema General de Seguridad Social Integral,
De acuerdo con lo estipulado en la ley 1819 de diciembre de 2016 (articulo 65 y 114-1 del estatuto
tributario), CEMEDIQ SAS. Esté obligada a pagar los aportes al instituto colombiano de bienestar
familiar (ICBF), y servicio Nacional de Aprendizaje (Sena), por el personal con vinculo laboral que
devenguen hasta diez (10) SMMLV, en consecuencia, los demas son exentos. Por lo que declaro
que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud por el pago del mes de
diciembre de 2025; Sociedades Administradoras de Pensiones y Cesantias — AFP, Administradora
de Riesgos Laborales — ARL, Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje por el pago del mes de noviembre de 2025.

El alcance de la presente certificacién corresponde a la inspeccion y comprobacién de los soportes
de pago a cada entidad y al examen de los libros de contabilidad respectivos.

Se expide la presente certificacién el dia (26) del mes de noviembre de 2025.

En constancia firma,

_f--—-'-ﬂ'—*/""‘/:p
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LUIS GUILLERMO HERNANDEZ PINZON

Revisor Fiscal
T.P. 26.820 -T




EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO LUIS GUILLERMO HERNANDEZ PINZON
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 14.244.853 DE IBAGUE Y
COMO CONSTA EN LA COPIA ANEXA DE LA TARJETA PROFESIONAL NUMERO
26.820-T Y EN EL CERTIFICADO DIGITAL NUMERO D33B1FF778558AD1 DE
VIGENCIA DE INSCRIPCION Y DE ANTECENDENTES DISCIPLINARIOS EXPEDIDO
POR LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

EN MI CALIDAD DE REVISOR FISCAL DEL CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.A.S.
CON NIT.900.438.315-0 Y BAJO EL MARCO DE LA LEGISLACION COLOMBIANA EN CUANTO A LA
EXPEDICION DE CERTIFICACIONES Y EL ALCANCE DE LAS MISMAS COMO LO INDICA LA LEY 43 DE
1990 ART. 68.

Para dar cumplimiento a lo preceptuado en los articulos 50 de la Ley 789 de 2002 y 9° de la

Ley 828 de 2003, Decreto 862 de 2013 y Ley 1819 de 2016 art. 65°- 114-1 ET

CERTIFICO:

Que el CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.A.S., ha cumplido al corte de ndmina de
octubre de 2025 y con base al examen realizado de las causaciones contables a la fecha de entrega
de la presente certificacion y de los pagos al Sistema General de Seguridad Social Integral, De
acuerdo con lo estipulado en la ley 1819 de diciembre de 2016 (articulo 65 y 114-1 del estatuto
tributario), CEMEDIQ SAS. Esta obligada a pagar los aportes al instituto colombiano de bienestar
familiar (ICBF), y servicio Nacional de Aprendizaje (Sena), por el personal con vinculo laboral que
devenguen hasta diez (10) SMMLV, en consecuencia, los demas son exentos. Por lo que declaro
que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud por el pago del mes de
noviembre de 2025: Sociedades Administradoras de Pensiones y Cesantias — AFP, Administradora
de Riesgos Laborales — ARL, Caja de Compensacion Familiar, Institute Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje por el pago del mes de octubre de 2025.

El alcance de la presente certificacion corresponde a la inspeccion y comprobacion de los soportes
de pago a cada entidad y al examen de los libros de contabilidad respectivos.

Se expide la presente certificacion el dia (28) del mes de octubre de 2025.

En constancia firma,

,---f-"("/p

...--""-_/
LUIS GUILLERMO HERNANDEZ PINZON

Revisor Fiscal
T.P. 26.820 -T
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EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO LUIS GUILLERMO HERNANDEZ PINZON
IDENTIFICADO CON CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 14.244.853 DE IBAGUE Y
COMO CONSTA EN LA COPIA ANEXA DE LA TARJETA PROFESIONAL NUMERO
26.820-T Y EN EL CERTIFICADO DIGITAL NUMERO D33B1FF778558AD1 DE
VIGENCIA DE INSCRIPCION Y DE ANTECENDENTES DISCIPLINARIOS EXPEDIDO
POR LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

EN MI CALIDAD DE REVISOR FISCAL DEL CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.A.S.
CON NIT.900.438.315-0 Y BAJO EL MARCO DE LA LEGISLACION COLOMBIANA EN CUANTO A LA
EXPEDICION DE CERTIFICACIONES Y EL ALCANCE DE LAS MISMAS COMO LO INDICA LA LEY 43 DE
1990 ART. 69.

Para dar cumplimiento a lo preceptuado en los articulos 50 de la Ley 789 de 2002 y 9° de la

Ley 828 de 2003, Decreto 862 de 2013 y Ley 1819 de 2016 art. 65°- 114-1 ET

CERTIFICO:

Que el CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S5.A.S., ha cumplido al corte de némina de
septiembre de 2025 y con base al examen realizado de las causaciones contables a la fecha de
entrega de la presente certificacion y de los pagos al Sistema General de Seguridad Social Integral,
De acuerdo con lo estipulado en la ley 1819 de diciembre de 2016 (articulo 65 y 114-1 del estatuto
tributario), CEMEDIQ SAS. Esta obligada a pagar los aportes al instituto colombiano de bienestar
familiar (ICBF), y servicio Nacional de Aprendizaje (Sena), por el personal con vinculo laboral que
devenguen hasta diez (10) SMMLV, en consecuencia, los demas son exentos. Por lo que declaro
que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud por el pago del mes de
octubre de 2025; Sociedades Administradoras de Pensiones y Cesantias — AFP, Administradora de
Riesgos Laborales — ARL, Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje por el pago del mes de septiembre de 2025.

El alcance de la presente certificacion corresponde a la inspeccién y comprobacion de los soportes
de page a cada entidad y al examen de los libros de contabilidad respectivos.

Se expide la presente certificacion el dia (30) del mes de septiembre de 2025.

En constancia firma,

P M____.—-

....--"'"/
LUIS GUILLERMO HERNANDEZ PINZON

Revisor Fiscal
T.P. 26.820 -T



Nit. 90043831 5-01"';[

3
SEMERICS

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Yopal (Casanare), cinco (05) de dos mil veintiséis (2026)

Yo, CARLOS DARWIN CRISTANCHO RODRIGUEZ, identificado con Cédula de
Ciudadania No. 79.733.947, en mi condicién de Representante Legal de la sociedad
CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA SAS, con NIT. 900438315-
0, debidamente inscrita en la Camara de Comercio de Casanare, por medio de la
presente:

CERTIFICO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO:

Que la sociedad que represento ha cumplido y se encuentra al dia con el pago de
los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales (ARL),
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Que, a la fecha de cierre del proceso de CONTRATACION DIRECTA No. 025-2026,
la sociedad ha realizado el pago efectivo de los aportes correspondientes a la
némina de los dltimos seis (6) meses, contados a partir de |a citada fecha, en los
cuales se ha causado |la obligacion de efectuar dichos pagos de conformidad con la
normativa vigente.

CIl. 20 N” 27A-03 Yopal _ Casanare

Tels, 6333284 - 6333262 - 3104818181 www.cemediq.com.co




FORMATO SARLAF DE INSCRIPCION Y CONOCIMIENTO
PERSONA NATURAL Y JURIDICA

HOR®

CODIGO:GF -PP-F-02
FECHA:08/03/2017

VERSION: 2
PAGINA 1 DE 4

Para tener en cuenta: Diligencie todos los campos del formulario. Si la informacién solicitada no aplica @ su caso, escriba N/A. Escribir con Esfero Negro y

Letra legible. Recuerde anexar fodos los documentos requeridos, colocar su impresion dactilar (Obligatoria) y firmar el formulario.

Fecha de diligenciamiento: | 05 [ 03 | 202 |
| 1 DATOS PERSONAS JURIDICAS
Razin Sacik CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA SAS Nit:  900.438.31540
Direccion Teléfono: Correo Elecironico Ciudad/Departamento:
CALLE 20 #27°- 03 3104818181 gerencia@cemediq.com.co
? I I . 1 YOPAL CASANARE
Dirgceion sucursal que actia como Teléfono sucursal: Correo Electronico Fax sucursal:  CudadDepartamento
proveedor: Sucursal
Tioo de Sodeded o
Anbnima ___ SAS X Limitada Otra __ Cual?
TDD de Emarﬁa I = -
‘Privada X Publica Mixia Sin Animo de Lucro Con Animo de Lucro
Acividad Economica Principal - [Codigo de la actividad econdmica principal- CIIU:
IComercial __Industrial ___ Servicios X Transporie
IConstruccién __Financiera | 8621
4645
4659
2. ACCIONISTAS O SOCIOS CON PARTICIPACION MAYOR AL §% DEL CAPITAL SOCIAL
' Nombres y Apelidos | Tipo lidentficacion Numero documento ! %de participacion
" VER EN ANEXO: COMPOSICION  ACCIONARIA |
| | ! B
| ! o - .
| _
3. REPRESENTANTE LEGAL
Nombres y Apefidos: B Tipo y No. Documento: Nit. 800438.3150____ _
CARLOS DARWIN CRISTANCHO RODRIGUEZ C.C_X No 79733947 Expedido en CAMARA DE
- - - ) Expedido: BOGOTA DC | COMERCIO DE CASANARE _
i Cédula de Extranjeria? Si_____ No - No. /Pals
Pasaporte? Si No___ No.
Direccién Residencia: Ciudad ~ No. Teléfono No. Celular
CARRERA 8 No. 1553 YOPAL 3143367919 3143367919
4, PERSONAS DE CONTACTO DE LA EMPRESA
iNambre: CARLOS CRISTCHO argo: GEREI_\I_TF__ _. Teléfono: 3104818181 E-mail: gerencia@cemediq.com.co
'p‘Jambre: AMANDA VEGA argo: Auxiliar Teléfono: E-mail:
Administrativa . 3104818181

cemedigsas@gmail.com




R

CODIGO:GF -PP-F-02

H OR IJ FORMATO SARLAF DE INSCRIPCION Y CONOCIMIENTO FECHA:08/03/2017
' Ty ‘ = PERSONA NATURAL Y JURIDICA Mgfuis';’géf

5. INFORMACION FINANCIERA

Ingresos Mensuales: - Egresos Mensuales: Acivos Pasivos:.
§349.776.394 $357.952.228 | §$11.321.060.021 $2.903.462.977
Detalle de otros Ingresos originados en actividades dferentes a la principat i Fecha de corte de la informacion:
$ 219.009.040
Concepto: ARRENDAMIENTOS  Velor Promedio Memsual D 3 MM 12 205
| N § 18250.754 S

6. INFORMACION BANCARIA

Referencias Bancaras S ¥___ NO__

' Cuenta Corriente x_Ahorros " Banco Sucursal [ Teléfono
| B - BBVA COLOMBIA YOPAL | 6356002 |
Cuenla Corriente X_ Ahomos __[Tant:o N | Sucursal ' Teléfono '
| BANCO DE YOPAL 6333737
. B | OCCIDENTE - . ]
_ ) 7. TRANSACCIONES MONEDA EXTRANJERA _ -
¢ Realiza transacciones en moneda extranjera? . ¢ Tiene productos en moneda extranjera? :
Si No X S No_X
e man ~ Tipo de producto: Nimero de identificacion del | Entidad:
: producto: |
Importaciones Senvicios 0 |
: = | S — —
Expuiaoones Toskwess Ciudad: [ Pals: Moneda: Monto:
Pages Prestamos [ '
Inversiones Ol O I
(Cud? — |
L I — - B
B. REFERENCIAS COMERCIALES
" Nombre: ' Teléfono: Direccion ' Ciudad
. HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA DEL ORIENTE S.A.S | 3214190314 CARRERA23No.1243 YOPAL
Nombre: | Teléfono: Direccion Ciudad
CLINISUMINISTROS 3115877198 | CALLE 33" No.4279  VILLAVICENCIO
9, DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS
CARLOS DARWIN CRISTANCHO RODRIGUEZ |, identificado con el documento  de identidad
No. 79.733.947, expedido en BOGOTA, obrando en nombre y representacion de

CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.A.S con NIT 900.438.315-0 , de manera voluntaria y dando
veracidad de que todo lo aqui consignado es cierto, realizo la siguiente declaracion del origen de los recursos que motivan Ia relacién comercial con el
Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E., con el propésito de dar cumplimiento a lo sefialado en el Estatulo Orgénico del Sistema Financiero, la Ley 1474 de 2011,
Ley 1581 de 2012, Circular 009 de 2016 de la SNS, Acuerdo 121 de 2016 del Hospital Regional de la Orinoquia y demas nomas que modifiquen, amplien, deroguen
o complementen, al igual que las circulares extemnas de la Superintendencia Financiera de Colombia, Superintendencia Nacional de Salud y demés exigencias de
la ley; asi:

1. Que mi actividad laboral, profesion u oficio es licito y [0 ejerzo dentro del marco legal y los recursos que posec no provienen de actividades
ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano.

2.Que los recursos que se deriven durante del desamollo del vinculo juridico que suscriba con el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ESE., no
se destinaran & la Financiacion del Terrorismo, financiacion de grupos armados para el desarrollo de actividades terroristas.
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3. Que autorizo al HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E a cancelar todo vinculo juridico, en caso de infraccion de cualquiera de los
compromisos y obligaciones contenidos en este documento o porque aparezca la entidad que representd o mi nombre o identificacion en las listas
inhibitorias.

4. Que por lo tanto eximo al HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. de toda responsabilidad que se derive por la informacion erronea, falsa
0inexacta que hubiere proporcionado en este documento o en cualquier documento que la modifique, adicione o complemente.

5. Que los recursos que posee la compafiia que represento provienen del desarrollo de la(s) siguiente(s)

actividad(es):

VENTA DEDE SERVICIOS DE SALUD,VENTA DE SERVICIOS FARMACEUTICOS
6. Que no me encuentro incurso como persona natural y/o juridica en ningln confiicto de inereses.
10. PERSONA EXPUESTA PUBLICAMENTE- PEP

¢Maneja Recursos Plblicos y/u otro sistema, ostenta algln grado de poder publico y/o goza de Reconocimiento
Publico/Politico? ;SI NO X_ Cudl?

Declaracion del cliente/usuario de si tiene o no la condicion de Persona Politicamente Expuesta (PEP). ;S|  NO X Es
servidor Pablico? Sl NO

11, AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A BASES DE DATOS
Autorizo de manera imevocable al Hospital Regional de la Orinoquiz E.SE para que consulie y solicte a las Centrales de Informacidn o bases de datos,
toda la informacion referente @ mi comportamiento comercial, dentro del marco juridico fijado por la Ley 1266 de
2008 o de aquellas normas que la modifiquen, aclaren o derogue. Se enfiende que I presente autorizacion no sélo facuta al
Hosptal Regional de la Orinoquia E.SE para consuftar, almacenar, administrar, trasferir, reportar, procesar y divulgar a las Centrales de Informacion o
bases de datos mis datos personales y econdmicos, sino también para que pueda sclicitar informacion sobre mis relaciones comerciales con el
sistema financiero y que los datos reportados seran circularizables Unicamente con fines comerciales.
La informacion aqui suministrada serd actualizada en la forma y términos impartidos por la Superintendencia Financiera de
Colombia en atencidn a las normas de control y prevencién del lavado de activos y de [a financiacion del terrorismo, entregando  informacién veraz
y verfficable, para ello deberd suministrar la totalidad de los soporfes documentales requeridos por el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA
ES.E por lo tanto, el incumplimiento total o parcial de lo agui manifestado por parte del contratista facultard al HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA
E.S.E para suspender o terminar en cualquier momento cualquier relacion comercial suscrita entre las partes, sin que sea imputable al HOSPITAL
REGIONAL DE LA ORINOQUIA E SE cualquier responsabilidad contractual o extracontractial que se pueda generar por este hecho.
Conforme a la dispuesto en el literal b) del articulo 2 de a ley 1581 de 2012, reglamentada por el Decreto 1377 de 2013, las disposiciones que buscan la
proteccion de datos personales, no son aplicables a las bases de datos y archivos que fengan por finalidad la sequridad y defensa nacional, asi como la
prevencion, defeccion, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo que su utilizacion no requerird  de autorizacion de
su titular, pero siempre se dard aplicacién a los principios sobre proteccion de datos de acuerdo al Titulo Il de la Ley 1581 de 2012,

12, FIRMA Y HUELLA

En constancia de haber leldo. entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacidn que he suministrada es exacla en todas sus partes y fime el
presente documento:

Firma del representante legal UWU( “W@WM

Nombre del representante legal. CARLOS DARWIN CRISTANCHO

Impresm Dactilar
RODRIGUEZ Circular Externa

09/2016
Obligatorio
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13. ESPACIO DE USO EXCLUSIVO HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA DE ESE

Documentos anexos que deben remilir para la vinculacion.

i Fotocopia del Certificado de Existencia y Representacion Legal con vigencia no superior  tres (3) meses expedido por la Camara de
Comercio 0 documento equivalente.

2-Fotocopia del RUT,

3 Folocopia de |a Declaracion de Renta del itimo periodo gravable.

- Estados Financieros certificados o dictaminados a la Gltima fecha de corle disponible.

& Listado de los Socios titulares del 5% o més del capital social, cuando esta informacion no conste en el certificado de existencia y
representacion legal, identificando numeros de documento de identidad y porcentaje de participacion.

14. INFORMACION EXCLUSIVA DEL HOSPITAL REGIONAL DEL AORINOQUIA ESE.
_ Verficacién de la informacién y documentacion suministraca

' === e == ~ [Fecha dela consulta: =i
Se verificé en listas de vedados (OFAC, ONU), ofras Sl

NO
Observaciones: == ' M. 1.
DD M AA

= = — = - == B —

La presente informacion es consistente con la documentacién presentada y con la verificacibn de datos realizada.

Lh}k}mbre del Supervisor que realiza la - Fecha de la Verificacion: —
erificacion: i { ) .
Cargo del funcionario: - i

DD M AA

irma del funcionario;




@ Policia Nacional de Colombia

{~ (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 04/03/2026 09:57:22 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 79733947 y Nombre:
CARLOS DARWIN CRISTANCHO RODRIGUEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 135887083 . La persona interesada
podrd verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

{ Q Nueva Busqueda || B Imprimir
S

515 9000

Policia Nacional de Colombia ( ’ COLOMBIA

al - Cra. 59 N? 26 - 2 (. —ViDFA

L ] e
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"
e s\ / ™
_ '/](ﬁl__i‘-_!_f.\ J

Maconal CAN, Bogota D.C
Q1R000-910112
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de
identificacion CC 79733947 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el fipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados

Se expide en Bogota el 04/03/2026 08:24 PM

Cadigo Verificacion: 7T61LPSJNMV
Valida hasta: 03/06/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




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

La Policla Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 22:06:58 haras del 04/03/2026, el ciudadano identificada can cédula de ciudadanfa No. 79733947,
Apellidas y Nombres CRISTANCHO RODRIGUEZ CARLOS DARWIN

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion par la entidad o empresa HOSPITAL REGIONALDE LA ORINOQUIA
ESE, con NIT 891855029-5 y su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesion,
en cumplimiento de la Ley 1918 de| 12/07/2018 ‘por medio de fa cual se establece el régimen de inhabilidades a
quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea e registro de inhabilidades y
se dictan atras disposiciones”y su Decreto Reglamentaric 753 del 30/04/2019 "por medio del cual se reglamenta la Ley
1918 de 2078, con pbservancia de las Leyes 1587 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora
frente al tratamiento de datos

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



SEGUROS
DEL
ESTRDO

NIT. B60.009.578-6

Bogota D.C, Bogotad D.C, 4 de Marzo del 2026

Sefiores

CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA SAS
NIT. 900438315

Bogota D G

Ref. Constancia de pago

Mediante el presente SEGUROS DEL ESTADO S.A identificado con Nil. 860.009.5T8-6 hace conslar la expedicion de la
siguiente pdliza cuyo lomador es CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA SAS con NIT. 800438315

Cod. Sucursal-Cod, Ramo-N" de Pdliza Anexo

CU. ENTIDAD. EST.ONL 85-46-101071281 0 $ 51.278,00

La pdliza en mencion se encuentra debidamente legalizada.

La presenta constancia se expide a solicitud del interesado(a), en Bogota D.C, a los 4 dias del mes de
Marzo de 2026

Atentamente,

Blair Edna Hernandez Vizcaino
SEGUROS Director de Cartera

DEL
ESTRADO www, segurosdelestado com
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ESTRDOSA

SEGUROS

NIT. 860 009 5788

-

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
DECRETO 1082 DE 2015

)
U
)
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0
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CIJDAD DE EXPECHCION: SUICLRSAL €00 SUC WO, POLLEA:
MEDELLIN MEDELLIN &5 65-46-101071281
FECHA EXPEDSCION; VIGENCIA DESDE: AL VIGENCIA HASTA A LAS: T
Dia: MES: AR Dlk: MES: AR HOMAS; Dia: MLS: g HORAS: THRT MAOVINGENTD:
o4 03 026 05 03 1028 00:00 0s 06 026 23:59 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO
NOMBAE © RAZON SOCAL CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINDQUIA SAS [menTisicaiSs: T, :300,438,315-0
ECCION: €L 20 27 A 03 BRR JUAN PABLOD | [uinaD yOPAL - CASANARE |THETONG. 3114816799
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
ASEGURADC/RENEFICIAMO:  HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINDQUIA ESE. |ewmFCACION: T, ;891,855,029-5
DRMECCION: €| 15 07-95 MZL [unae: T yopAL - CASANARE TEEFOND. 6344550
ADICHOMAL:
OBJETO DEL SEGURD =

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUOL0B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGLIRADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR LA SERIEDAD DE LA OFERTA PARA EL PROCESD DE SELECCION NO. 025/2026 CUYO OBIETO ES: PRESTAR EL SERVICIO DE ADECUACION ¥ AIUSTE DE MEDICAMENTOS
ESTERILES DE CONTROL ESPECIAL - MCE ¥ DE MONOPOLIO DEL ESTADO - MME EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOCQIUIA ES.E

AMPAROS

hAESE0: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARDS: VIGENCLA TIESHE - WIGENCIA HATTA: SUBA ASEG/RCTUAL
SERIEDAD DE LA OFERTA 05/03/2026 05/06/2026 §35,091,428.60

: —

WALDS PRIRA NETA: GASTOS EXPEDRCIOM: vA: TOTAL A PAGAR: WALOR ASEGURADD TOTAL PLAN OF PAGD:,

§35,091.43  8,000.00 $8,187.37 $51,278.80 $ 35,091,428 60 CONTADO
INTERMEDIARID DESTRIBLICION CORSEGURD

[T CLAVE: % PART: o A % PART. VALOR ASEGLIRADD:
15LIAL SEGUROS LIMITADA 164249 100,00

65-46-101071281

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S5.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

PARA EFECTD DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN

o gL

RV ALTORIZADA  Jorde Lums Ofecs Atevedo - Vicapresidente de Flanray

USTED PUCDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WAWW.SEGUROSDILESTADO.COM

Oficina Principak Autopista Norte § 103 - 60, Psa 5 Bogotd D.C Peo &.Teilona: 6012186577, 601 LAI9330

200775398

NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA

o
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacem os constar, que la péliza No. 65-46-101071281, anexo 0, no expirara por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la poliza o de la aseguradora.
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Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en MEDELLIN, a los 4 dias del mes de Marzo de 2026

FIRMIA AUTORIZADA: fose Lt Dfeda Acevedo - Vicrpresidante de Flanzas

Oficina Principal: Autopista Norte # 103 - 60, Piso 5 Bagota D.C. Telefona: 601-2186977, 601-6019330
ASISTEMCIA CELULAR H388 - FUERA DE BOGOTA 018000123010

wow W segurpadelesladio.
—l

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA [
DE COLOMBIA ¥

'IGILADO
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SEGUROS DEL ESTADO S.A.
BEGUROS
RECIBODE PAGO N
Emsmo s8R Hace constar que: 65461010712810
NIT, 850009 578-8
FECHA
CONTADO
RECIBIMOS DE: CENTRO MEDICO QUIRLURGICO DE LA ORINCQUIA SAS NIT. NIT, :300,428,315-0
LA SUMA DE: CINCLENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SETENTA ¥ GCHO CON OCHENTA CENTAVOS PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 65-86-101071281
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
MEDELLIN - CU. ESTATAL - 101071281 -0-0 §35,091.43 % 8,000.00 58,1873 5 51,278.80|
FORMA DE PAGO
EFECTIVO: §51,278 80
CHEQUE: $0.00
g ITARJETA: $0.00
- BD: $0.00
H INTERMEDIARIO: ISLIAL SEGURQS LIMITADA - 164249 OTROS: $ 0,00
- TOTAL: $51,278.80)
) CAIERQ: RAPIESTADO
m ORIGINAL
a— - gsgunos SEGUROS DEL ESTADO S.A.
- ESTROOBRRA
PET. 580.000.5TD-8 Hace constar que: RECIBO DE PAGO N B5461010712810
=
E CONTADD
m RECIBIMOS DE: CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOGLIA SAS NIT, NIT, :900,438,315-0
LA SUMA DE: CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SETENTA ¥ OCHO CON OCHENTA CENTAVOS PESOS M/CTE
E POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 65-46-101071281
m SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION VA VALOR
MEDELLIN - CU. ESTATAL - 101071281 -0-0 5 35,091.43 5 8,000.00 $ 8,187.37 451,278 80|
B FORMA DE PAGO
EFECTIVO: §51,278.80)
m CHEQUE: $ 0.00
m TARJETA: 50.00
BO: $0.00
E INTERMEDIARIO: ISLIAL SEGUROS LIMITADA - 164249 OTROS: 5000
TOTAL: $51,278.80|
CAJERD: RAPIESTADO
CORIA
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SEQUROS
DEL
ESTRDO ASA

NIT. 860 009 5T8-6

POLIZA UNICA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETOQ 1082 DE 2015 No.65-86-101071281

1. AMPAROS.

SEGURDS DEL ESTADO S.A., QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADOD, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERIUICIOS DIRECTOS QUE
CON SLUECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U
OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPARDS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE 5US VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARD DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LA
SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA
CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES.

11.2 EL RETIRO DE LA QFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FUADOD PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS,

11.3 LA ND SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO,

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANE!Q ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON
OCASIGN DE (1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, {1l) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO ¥
{Ill) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO,

1.3 AMPARD DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADC CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL ©
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADC, CUANDO A ELLD HUBIERE LUGAR,

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERIUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: (A) EL INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATC, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPUMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DAROS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO,

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO
CONSECUENCIA DE LA CONOUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCALSIEMPRE ¥
CUANDO ESOS PERILICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

GARANTIZADD, EFECTURDA EN LUS | ERTVIINUD LEGALES 5 S v e s sy o v

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATD AMPARADC POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONEN, A RAIZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL,

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARQ DE ESTABILIDAD ¥ CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERIUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE
CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, FRESENTADCS EN LA OBRA ENTREGADA Y
RECIBIDA A SATISFACOION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARD DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARC DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE CCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LO5 CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARD DEBE SER
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011,

1.8 CAUDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQuIPOS
SUMINISTRADOS.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS
QCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD
E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA EN CUM PLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2, EXCLUSIONES.

LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
DANDS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.

2.2 DARODS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL QBJETQ
CONTRACTUAL,

2.3. EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA.

2.4, EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.
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CERTIFICACION DE CONTRATO

Por medio de la presente certifico que CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA
ORINOQUIA S.AS., identificado con NIT. 900.438.315-0, mantiene relaciones
contractuales solidas con nuestra empresa HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA DEL
ORIENTE S.A.S NIT. 900.806.357-9, mediante contrato comercial de Outsourcing N°1
como proveedor del servicio farmacéutico desde enero de 2021/Aigente y ejecutandose sin
novedades, actividades directas de preparacion, adecuacion y ajuste de mezclas de
medicamentos estériles Oncaldgicos y No oncoldgicos, de control especial y/o monopalio
del estado, en el cual ha demostrado seriedad y cumplimiento con sus compromisos y
servicios prestados a nuestra empresa.

A la fecha el contrato lleva una ejecucion de $803.632.274 (OCHOCIENTOS TRES
MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL DOSCIENTOS SETENTA Y CUATRO
PESQOS).

La actual certificacion se expide en la ciudad de Yopal, a los dieciocho (18) dias del mes de
febrero del afio dos mil veintiséis (2026).

Esta certificacion tiene vigencia de 30 dias, para confirmacion de la informacion aqui
relacionada favor direccionar su solicitud asi:

Nombre: Viviana Romero Vargas Teléfono:
3223908218
Correo electrénico: ipshyo.yopal@hematologiayoncologia.com

Cordialmente,

HEMATOLOGLA ¥ ONCOLDGLA
\\f r '-TJ\ o) OEL ORIENTE SAS
Dane1y Jalmes Martinez .

C.C 1.118.648.588
Representante legal
HEMATOLOGIAY ONCOLOGIA DEL ORIENTE SAS

Yopal Cas. Sede especialistas Carrera 23 # 12 - 15 - Edificio Medicenter Ficubo: Carrera 23 #
12 - 43 CONSULTORIOS 403 - 4012 Teléfonos/ 3208061486 - Unidad de Quimioterapia
Calle 20 # 27 A - 03 primer piso Edificio Cemediq Tel/ 3208061486 - Sede Villavicencio
Barrio Barzal Carrera 40 # 35-22-24 Teléfono: 3214199314 - Sede Bogota D.C Carrera 12

#98-64 Cons.403

Ir!'_i_




HOJA DE VIDA

EDGAR ANDRES ANRANGO TABANGO

C.C 98353237 de Cuaspud (Nar.)

INFORMACION PERSONAL

FECHA DE NACIMIENTO 24 de agosto de 1983

LUGAR DE NACIMIENTO Cuaspud Carlosama

ESTADO CIVIL Union libre

DIRECCION Cll 24A & 7B-42 yapal

CELULAR 3113737805

E MAIL eaanrangot@unal.edu.co; anrango8@hotmail.com
PERFIL

Soy egresado de la carrera de quimica farmacéutica de la Universidad Nacional de Colombia sede
Bogota, con destrezas para trabajar en equipo, con actitud emprendedora y perseverante para

cumplir con los proyectos asignados.

Soy una persona honesta, respansable, cumplidora en las labores que se me encomienda y poseedor

de una excelente conducta.

Tengo habilidades y gusto por el trabajo en el area de produccién o control de calidad tanto en la

industria como en central de mezclas.

FORMACION ACADEMICA
ESTUDIOS UNIVERSITARIOS: Universidad Nacional de Colombia

Carrera Farmacia

Ub




ESTUDIOS SECUNDARIQS: Colegio Nacionalizado Mixto Camila Torres
Cuaspud (Nar.)
ESTUDIOS PRIMARIOS. Escuela Urbana de Varones Cuaspud Carlosama

Cuaspud Carlosama [Nar.)

OTROS ESTUDIOS

¢ Seminario de bioseguridad, calidad y seguridad en atencién en salud.

Bogota, octubre 2014. Entidad: Compensar.

» Ponente en Diplomado buenas practicas de elaboracién en central de mezclas.
Ipiales, junio 2018. Entidad: Hospital Civil de Ipiales- Universidad Mariana

EXPERIENCIA LABORAL

* Inspector de calidad Laboratorios Ropsohn
lefe Inmediato: Leonardo Rivera
Tel. 6711486, 6718510, 6718530. Bogota.
Funciones: Inspeccion del cumplimiento de BPM, coordinacion de personal de control de
procesos en produccion,
* Jefe de produccion central de mezclas, hospital civil de Ipiales.
Supervisor: Holver Gonzélez
Tel: 7733949 ext.268,

Funciones: Coordinacian de la produccion area estériles y no estériles central de mezclas.

REFERENCIAS FAMILIARES
Maira Yurani Gordon Yama
Agente de ventas Drogas la rebaja

Manzana C, Casa 23 Urbanizacién caminos de Aragon 2. Ipiales

CEL. 3173348286

UQ
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REFERENCIAS PERSONALES
Moisés Venner Gonzales
Quimico Farmacéutico

CEL. 3156712952

Urbanizacion Caminos de Aragon 2. Ipiales

movego222 @hotmail.com

Luz Mery Fajardo
Quimica Farmacéutica
Cel.: 3232095892.

luz. meryl8@hotmail.es; lufajardo@udca.edu.co

p
EDGAR ANDRES AN RAn/m TABANGO
C.C 98.353.237 DE CUAPUD (NAR)

Para todos los efectos legales certifico gue la informacion cansignada por mi en la presente hoja de vida son veraces, totalinente cierta
{Articule 682, numeral 1, €.5.T) y puede ser verificada a cabalidad. Auterizo a pedir informacién de mi hoja de vida sin ninguna
restriccion




FORMATO

g CERTIFICACION LABORAL

AT GESTION HUMANA

FR-GH-016 Versién: 001

EL SUSCRITO GERENTE DEL CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA
ORINOQUIA S.A.S.

NIT: 900.438.315-0

CERTIFICA:

Que EDGAR ANDRES ANRANGO TABANGO, identificado con cedula de
ciudadania N° 98.353.237 expedida en Cuaspud (Narifio), presta sus servicios
como QUIMICO FARMACEUTICO DIRECTOR TECNICO en el Centro Médico
Quirurgico de la Orinoquia (CEMEDIQ S.A.S.), en el area de central de mezclas,
desde el 1 de enero del 2022 hasta la fecha.

La presente se expide a solicitud del interesado a los diecisiete (17) dias del mes
de febrero del 2026.

Atentamente,

CARLOS DARWIN CRISTANCHO RODRIGUEZ
Gerente R/L

Eiabore: Amanda Vege

Version: 001/fecha de Elaboracion:28-Feb-2020




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
GEDULA DE CIUDADANIA

wero 98353237
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 04 de
marzo de 2026, a las 07:42:04, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 98353237
Codigo de Verificacion 98353237260304074204

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

- |

.

e S S s
o - -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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[dentificacisn Unica dal Talenta Humane en Salud
Quinnco Farmaceéutice FoRp B o htion
EDGAR ANDRES ANRANGO TABANGO
- CC 98353237

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
BOGOTAD.C.

Facha Expedicion Dipioma 2016-08-25
Fecha de Inscripcion g2l Rathus 2016-11-08

. Codige Interno 7346

FIRMA TITULAR
“Esta

: tarjeta es un documento y se expide de
corformidad cor ia Ley 1164 de y el Decreto 4152 de 2010".

"8l esta es encontrada, favor devolveria al
o o e e
c-munu.uunmmuzmm'
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n:ﬁ E.P.S.Sanitas

Sanitas nicrnacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrolio de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANQTAS‘. 3 e £

CERTIFICA

Que Edgar Andres Anrange Tabango, identificado(a) con CC nimero 98353237, esté registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente
informacidn:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 98353237

NOMBRES Y APELLIDOS Edgar Andres Anrango Tabango
TIPG DE AFILIADOD Titular

PARENTESCO Titular

FECHA DE NACIMIENTO 24/08r1883

ESTADO DE LA AFILIACION 0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

10 - Cobertura Integral

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS 01/02/2018
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Aclivo(a)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS 148 semanas

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

REGIMEN Contributivo
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/02/2018
NIVEL SISBEN No aplica
EMPLEADOR(ES)"

M.L.T. 800438315 CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA
ORINOQUIA SAS Desde 22/10/2024 - Vigente

Generado por interfaces

18/02/2026

-
ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
MNIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

EDGAR ANDRES ANRANGO TABANGO, identificado(a) con cédula de ciudadania 98.353.237, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:
Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

S.A. - Nit. 800

Agministradom da Fondos de Pensiones y Cesantias S.A
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POSITIVA

POSITIVA

Compafifa de Seguros S.A.
N.L.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos de la compafiia se encontro que el sefior (2): EDGAR ANDRES
ANRANGO TABANGO identificado con Cédula Ciudadania No. 98353237, de la empresa
CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA SAS estd afiliado{a) a POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS desde el 11/02/2020 con riesgo 3 y se encuentra ACTIVO.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (vélido por un mes); 202101013206005.

Dada en Bogota, a los 12 dfas del mes de marzo de 2021

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 12/03/2021 09:31:58 2. m,
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/ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

07:49:48
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 8001
GENERAL DE LA NACION No. 292347603

—==
Bogota DC, 04 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consullado el Sislema de Informacién de Regisiro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRl), el(la) sefior{a) EDGAR ANDRES ANRANGO TABANGO identificado(a) con Cedula de cludadania numero 98353237:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes conliene las anolaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes, Cuando se

trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

[NO‘I‘A: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con &l estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentas solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacidn de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fwww_procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

JVMM%

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

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

i
Divisian de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea graluita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

tamsREr mEm s el e -
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ESTULIOUS

Afo
Programa
Ciudad-Pais
Institucion

Afno
Programa
Ciudad-Pais
Institucion

Ano
Programa
Ciudad-Pais
Institucion
Antioguia.

PROGRAMAS MANEJADOS: Word, Excel, Outilook, SAP, SPSS, Power Point, Dinamica

IDIOMAS

Espanol: Natal

2022

Candidato a Master en VIH

Madrid

Universidad Rey Juan Carlos

2020

Magister en Ciencia, Tecnologia, Sociedad e innovacidn
Medellin-Colombia
Instituto Tecnologico Metropolitano ITM.

2000

Quimica Farmacéutica
Medellin-Colombia

Universidad de

Inglés: Competencia Lectora
Aleman: Competencia

Lectora

EXPERIENCIA LABORAL

(De 28/02/2022 Hasta la fecha (Yopal-Casanare)
NOMBRE DE LA EMPRESA: Secretaria de Salud Departamental

Cargo: Pi

Tareas realizadas: Referente del programa de farmacovigilancia
Inspeccion, vigilancia y control
Asistencia Tecnica en Topicos Famaceuticos

n e}

(K0
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(De 05/08/2019 Hasta 02/02/2022 Yopal-Casanare)
NOMBRE DE LA EMPRESA: Hospital Regional de la Orinoquia
Cargo: Director técnico Del Servicio Farmacéutico
Tareas realizadas: Gestion Farmacéutica
Auditoria al servicio Farmacéutico
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia
Atencidn Farmacéutica
Seleccidn de medicamentos
Recepcion y almacenamiento
Compra de medicamentos
Disefio de los estandares de habilitacion
Informes secretaria de salud
Gestion de inventario
Gestion de personal a cargo

(De 04/02/2013 — 27/03/2019 Medellin-Colombia)

NOMBRE DE LA EMPRESA: HUMAX PHARMACEUTICAL S.A
Cargo ocupado: Analista de Validacion de procesocs
Farmacéuticos Tareas realizadas: Estandarizacion de procesos
productlivos

Validacion de procesos productivos
Investigacion y desarrollo de productos
Transferencia tecnol6gica de procesos y
productos Escalamiento de procesos

NOMBRE DE LA EMPRESA: Hospital Departamental de
Granada Cargo ocupado; Jefe del Servicio Farmacéutico
Tareas realizadas Gestion Farmacéutica
Farmacovigilancia
Atencion Farmacéutica
Seleccion de medicamentos
Recepcion y almacenamiento de
medicamentos Compra de medicamentos
Disefio de los estandares de habilitacion
Informes a la secretaria de salud

(De 05/01/2006 a 01/05/2008 Meta-Colombia)

EXPERIENCIA DOCENTE

De 23/08/2021 a 24/12/2021 (64 horas catedra) Yopal Casanare-Colombia)
NOMBRE DE LA EMPRESA: Universidad Nacional Abierta y a Distancia
Cargo ocupado: Docente del Programa Tecnologia en Regencia de Farmacia
Tareas realizadas: Docencia de las Catedra de Gestion Farmacéutica

NOMBRE DE LA EMPRESA: Universidad Nacional Abierta y a Distancia
Cargo ocupado: Docente del Programa Tecnologia en Regencia de Farmacia

b De 01/02/2021 a 04/06/2021 (64 horas catedra) Yopal Casanare-Colombia)
Tareas realizadas: Docencia de las Catedra de Gestion Farmacéutica

De 01/02/2018 a 06/06/2018 (64 horas catedra) Medellin Antioquia-Colombia)
NOMBRE DE LA EMPRESA.: Instituto Tecnologico Metropalitano

Cargo ocupado: Docente del Programa Tecnologia Ingenierias

Tareas realizadas: Docencia de la Catedra Ciencia, Tecnologia y Sociedad

De 05/01/2011 a 01/05/2018 (648 horas catedra) Rionegro Antioquia-Colombia)
NOMBRE DE LA EMPRESA: Universidad Pedagogica y tecnologica de Colombia
Cargo ocupado: Docente del Programa Tecnologia en Regencia de Farmacia

e e



Tareas realizadas: Docencia Universitaria en Tecnologia en regencia de farmacia

De 05/01/2009 a 01/01/2012 (528 horas catedra) Medellin-Colombia)
NOMBRE DE LA EMPRESA. Universidad de Antioquia

Cargo ocupado: Docente del Programa Quimica Farmacéutica

Tareas realizadas: Docencia Universitaria en Quimica Farmacéutica

REFERENCIAS LABORALES

Diego Wilmar Osorio

FUNAT (Medellin-

Colombia) Cargo:

Director Técnico

Teléfono 3186146247 E-mail direclortac@funat.com.co

Carlos Andrés Tangarife

Humax Pharmaceutical (Medellin-

Colombia) Cargo: Jefe de Operaciones

de Calidad

Teléfono 3174351445 E-mail carlos.langarife@humax.com.co

REFERENCIAS PERSONALES

Adriana Maria Feria

Sobrina (Medellin- Colombia)
QOcupacion: Ejecutiva de
DIRECTV Teléfono:3017361623
E-mail: aferia@amail.com

FORMACIONES ADICIONALES E INTERESES

r—”."\l".,"..'""":".!‘! h!‘::r“:-."\.-‘. 2lac

% Medicamentos Trazadores de Reacciones Adversas a Medicamentos . Tercer Foro
Farmaceutico: “Casanare Vigila Sus Medicamentos" .18 de Octubre de 2019. Yopal
Casanare.

% Uso de pectina en la industria y métodos de extraccion. SENA Piedecuesta
Santander 06 de Noviembre de 2014.

Uipiomados
< Diplomado en ambientes virtuales de aprendizaje plataforma MOODLE junio 2011

‘.:U'..“fub

< Gestion del Riesgo” Farmatech. Medellin 13-13 Febrero 2015.

% Excel Nivel Avanzado" Humax Pharmaceutical S.A. Medellin 19-30 Energ 2015.
f
f

B * apyVre

John Jaime Zapata Feria

CC 71.716.905 de Medellin

L




‘ FORMATO

ﬁ; . CERTIFICACION LABORAL
GESTION HUMANA

CEMEDIR

FR-GH-016 Version: 001

EL SUSCRITO GERENTE DEL CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA
ORINOQUIA S.A.S.

NIT: 900.438.315-0

CERTIFICA:

Que, JOHN JAIME ZAPATA FERIA, identificada con cedula de ciudadania N°
71.716.905 expedida en Medellin- Antioquia, presta sus servicios como QUIMICO
FARMACEUTICO DE APOYO, en el area de central de mezclas, con certificado
de buenas practicas de elaboracion en el Centro Médico Quirlrgico de la
Orinoquia (CEMEDIQ S.A.S.), desde el 26 de diciembre del 2022 hasta la fecha.

La presente se expide a solicitud del interesado a los diecisiete (17) dias del mes
de febrero del 2026.

Atentamente,

T,

s

oo
CARLOS DARWIN CRISTANCHO RODRIGUEZ
Gerente R/L

CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.A.S

Elabera Amands Viega

Version: 001/fecha de Elaboracion:28-Feb-2020
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{ REPUBL!CA DE COLOMBIA 2 _

[ IDENTIFICACION PERSONAL . =i
CEDULA DE UDADANIA : :

nomero - 71.71 6.§ﬁ5
ZAPATA FEHiﬂ

| _APELLIDOS
OHN JAIME

l 1IpMi3-P|E’ :

£

[ J__;bh _kpl WA Depata

¥ + 3 y -
| ) 4 i ;
. ; 5 . i

FECHA DE mmmamo 145MAY~1 968

i MEDELLIN:

| {ANTIOQUIA)
LUGAR DE NAGIMIENTO
1.60 A M
ESTATURA G.5. AH 5EXO

13-DIC-1988 MEDELLIN
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ffcin 4es'e, ,,4.-;-»-‘3 P

REGISTRADOR NACIOMNAL
CARLOE AREL SANCHEZ TORRES

A-0115100-00035362-M-0071716905-20080731 00016575934 1 2230012551
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 04 de

marzo de 2026, a las 07:41:53, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 71716905
Cadigo de Verificacion 71716905260304074153

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

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

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

et THED
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrclio de su programa aspecial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominada EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que John Jaime Zapala Feria, identificado(a) con CC ndmero 71718905, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacién;

TIPQ Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 71716905
NOMBRES Y APELLIDOS John Jaime Zapata Feria
TIPC DE AFILIADO Titular

PARENTESCO Titular

FECHA DE NACIMIENTO 14/05/1968

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL { EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARQ
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

0110/2018

Activo(a)

64 semanas

Sin semanas repartadas en EPS SANITAS
51 semanas

Contributivo

1M1 0/2019

No aplica

N

N.1.T. 860512780 UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A
DISTANCIA Desde 11/02/2026 - Viigente CEDULA DE
CIUDADANIA 71716905 JOHN JAIME ZAPATA FERIA Desde
18/01/2026 - Vigents N.|.T. 900438315 CENTRO MEDICO
QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA SAS Desde 01/07/2024 -
Vigente N.|.T. 860512780 UNIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A
DISTANCIA Desde 07/02/2025 Hasta 22/12/2025CEDULA DE
CIUDADANIA 71716905 JOHN JAIME ZAPATA FERIA Desde
17/01/2025 Hasta 31/12/2025

Generado por interfaces 19/02/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, Ni PARA TRASLADOS.
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@) PosITIVA

COMPANIA Dt SEGLIROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 27/12/2022

3 DATOS DE LA EMPRESA
:
, Tipo documento: NI Ndmero de documento: 200438315 Cedula Usuario: CC 79733947
£
'_E E' Nombre: CENTRQO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA SAS
72 Direccién: CL 20 27A 03
.i‘ -1 Departamento: CASANARE Municipio: YOPAL
=
i Coarreo electronico: GERENCIA@CEMEDIQ.COM.CO
“ Teléfono: 6333284 Tarifa: 24386
]
0 Actividad Econémica: 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 LA ATENCION DE PACIENTES
e INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS ¥ ABARCA. LA ATENCION
= ODONTOLOGICA A PACIENTES INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALE:
VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y
ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA. PSICOLOGIA, NUTRICION, F
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 79733947 CARLOS DARWIN CRISTANCHO RODRIGUEZ
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 86 28/12/2022 CC 71716905 ZAPATA FERIA JOHN 3 243600 Dependiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a |a tarifa o aclividad economica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
= cercana o comuniguese con nuestra linea gratuita de alencidn a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Begota al 3307000
-
£
-
S
Cordial saludo,
Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
3FB42E48C4D1E0SB1AS016C8123C44EB Certificado impreso el dia 12/27/2022 5:40:19 PM por el portal de empresas Edesk
L Positiva Compania de Seguros S.A. « Nit: 860.011 153-6 « Linea gratwita: 01-8000-111-170 2

Bogota: 330-7000 ¢ Portal Web: wywaw. posdiva.gov.co " El emprendimiento

3 v . s de todos
“\-_"’ @ Pasitiva Compaia de Segurns €@ @PositvaCal @ PositivaColombia ! ek
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOHN JAIME ZAPATA FERIA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanifa nimero 71716905, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2026 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Calombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 19 de febrero de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde Ia pdgina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

H
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/ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES -

PIB

07:50:51
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 292347696

Bogota DC, (4 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabildades
(SIRI), el(la) sefior{a) JOHN JAIME ZAPATA FERIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 71716905:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o0. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabllidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publice, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutona recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contralos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Houelpal

i
i

Mario Enrique Castro Gonzalez

ADVERTENCIA: La certificacidn de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)
|

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

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

SRR P EE s o e A
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consullada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de
identificacion CC 71716905 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta cerlificacion es valida en fodo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respecliva documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 04/03/2026 02:05 PM

Codigo Verificacion: EJAB3BSKGP
Valida hastia: 02/06/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

L




SHaja de Vida

Ninfa Socha Perez

e

Perfil

Tengo una formacion en valores como la
responsabilidad y el compromiso, con
cualidades que me permiten socializar con
los demds y tener buenas relaciones, de tal
manera que puedo trabajar en equipo
intercambiando conocimientos para lograr
un buen resultado. Con alta vocacion de
servicio, capaz de crear ideas e iniciativa
propia para la solucion de problemas.

2020
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Hoja de Vida

INFORMACION PERSONAL

NOMBRE:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO:

ESTADO CIVIL:

DIRECCION:

TELEFONO:

E-MAIL:

NINFA SOCHA PEREZ

47.433.497 de Yopal

01 de abril de 1976

Yopal-Casanare

Soltera

Carrera 16" No. 22 - 63

3118680212

ninfaperez0 1 @hotmail.com

7%

2020




Hoja de Vida

INFORMACION ACADEMICA

ESTUDIOS SEGUNDARIOS

COLEGIO ANTONIO NARINO
YOPAL — CASANARE

UNIVERSITARIOS

UNIVERSIDAD DEL TOLIMA
TECNOLOGIA EN REGENCIA DE FARMACIA
YOPAL —CASANARE

OTROS ESTUDIOS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE "SENA"
AUXILIAR DE FARMACIA Y DROGUERIA
YOPAL — CASANARE

SECRETARIA DE SALUD HOSPITAL YOPAL

GESTION DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS
YOPAL - CASANARE

HOSPITAL DE YOPAL

SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD EN SALUD
YOPAL — CASANARE

2020

H
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Hoja de Vida
2020
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE "SENA"
MEDICAMENTOS Y ELEMENTOS CON BASE EN LA DISPOSICIONES
LEGALES VIGENTES
YOPAL — CASANARE

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE "SENA"

RECIBIR Y DESPACHAR MEDICAMENTOS SEGUN REQUISITOS
EXIGIDOS

YOPAL — CASANARE

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE "SENA"
INYECTOLOGIA BASICA
YOPAL — CASANARE

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE "SENA"
BASICO EXCEL
YOPAL - CASANARE

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE "SENA"
MICROSOFT WORD
YOPAL - CASANARE



Hoja de Vida

EXPERIENCIA LABORAL

EMPRESA:
CARGO:

TIEMPO LABORADO:

JEFE INMEDIATO:
TELEFONO:
CIUDAD:

EMPRESA:
CARGO:

TIEMPO LABORADO:

JEFE INMEDIATO:
TELEFONO:
CIUDAD:

EMPRESA:
CARGO:

TIEMPO LABORADO:

JEFE INMEDIATO:
TELEFONO:
CIUDAD:

UNION TEMPORAL SYDDO
Auxiliar de Farmacia

(17 de Enero al 20 de Agosto del 2020)
Emiliano Madrid

310 780 8827

Yopal — Casanare

UNION TEMPORAL SYDDO
Auxiliar de Farmacia

8 MESES (17 de Mayo a Enero 2020)
Jhon Zapata

304 291 0996

Yopal — Casanare

GESTION INTEGRAL SYDO

Auxiliar de Farmacia

4 MESES (15 de Enero al 16 de Mayo 2019)
Alex Pérez

313 830 8944

Yopal — Casanare

2020

N




Hoja de Vida

EMPRESA:
CARGO:

TIEMPO LABORADO:

JEFE INMEDIATO:
TELEFONO:
CIUDAD:

EMPRESA:
CARGO:

TIEMPO LABORADO:

JEFE INMEDIATO:
TELEFONO:
CIUDAD:

EMPRESA:
CARGO:

TIEMPO LABORADO:

JEFE INMEDIATO:
TELEFONO:
CIUDAD:

EMPRESA:

CARGO:

TIEMPO LABORADO:
JEFE INMEDIATO:
TELEFONO:

CIUDAD:

UNION TEMPORAL PHARMAMEDI
Auxiliar de Farmacia

6 MESES

Alex Pérez

313 830 8944

Yopal — Casanare

SUMINISTROS Y DOTACIONES (SYD)
Auxiliar de Farmacia

5 Afios

Alex Pérez

313 830 8944

Yopal — Casanare

HOSPITAL DE YOPAL
Auxiliar de Farmacia

4 Afios

Suleidy Angarita

311 446 3670

Yopal-Casanare

INCAS

Auxiliar de Farmacia

Agosto 2006 a Diciembre 2008
Sandra Marcela Ruiz

311236 2946

Yopal-Casanare

2020




Hoja do Vida

EMPRESA:
CARGO:

TIEMPO LABORADO:

JEFE INMEDIATO:
TELEFONO:
CIUDAD:

CLINICA CASANARE

Auxiliar de Farmacia

01 de Abril del 2005 al 30 de Junio del 2006
Rosa Nelly Barragan

635 6021 - 632 45

Yopal-Casanare

2020

&




Hoja de Vida

2020

REFERENCIAS PERSONALES | i

NOMBRE:
CARGO:

TELEFONO:

NOMBRE:
CARGO:

TELEFONO:

LILIANA NIETO ANILLO
Quimica Farmacéutica

300 276 0665

OMAR GONZALES DEVIA
Contador Publico
313 8585279

REFERENCIAS FAMILIARES

NOMBRE:
CARGO:
TELEFONO:

NOMBRE:
CARGO:
TELEFONO:

YENNY GALINDO
Psicologa

310 349 0641

LEILA SOCHA PEREZ
Independiente
310461 0290

e
Igl /LZ(A SOCHA PEREZ

C.C. No. 47.433.497 de Yopal




FORMATO

( C,~ 3 CERTIFICACION LABORAL
5 GESTION HUMANA

FR-GH-016 Version: 001

EL SUSCRITO GERENTE DEL CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA
ORINOQUIA S.A.S.

NIT: 900.438.315-0
CERTIFICA:

Que NINFA SOCHA PEREZ, identificada con cedula de ciudadania N° 47.433.497
expedida en Yopal, Casanare, presta sus servicios como REGENTE DE
FARMACIA, en el area de central de mezclas, con certificado de buenas practicas
de elaboracion en el Centro Médico Quirurgico de la Orinoquia (CEMEDIQ S.A.S)),
desde el 28 de septiembre del 2020 hasta la fecha.

La presente se expide a solicitud del interesado a los diecisiete (17) dias del mes
de febrero del 2026.

Atentamente,

) CEMEDIQ 3AS.
e AnN04383156 - O
i ot o Peeluiguey

CARLOS DARWIN CRISTANCHO RODRIGUEZ
Gerente R/L

Elaboi, Amanda Vegs

Version: 001/echa de Elaboracion:28-Feb-2020

g%
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 04 de
marzo de 2026, a las 07:41:15, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 47433497
Cadigo de Verificacion 47433497260304074115

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

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

P S A R

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

86
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4 o
VAW © PosITIVA
\ o COMPANIA DY SECURDS

CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION DEL DIA 28/09/2020

DATOS DE LA EMPRESA
Tipe documento: NI Nimero de documento: 900438315 Cedula Usuario: C 79733947
Nombre: CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA SAS
Direccion: CL 20 27A 03
Departamento: CASANARE Municipio: YOPAL
Correo electronico: GERENCIA@CEMEDIQ COM.CO
Teléfono: 6333284 Tarifa: 2436

Actividad Econémica: 3851101 EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE
ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA),
HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
C 79733947 CARLOS DARWIN CRISTANCHO RODRIGUEZ
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
18 29/09/2020  C 47433497 SOCHA FEREZ NINFA 3 2.43800 Dependiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respeclo a la larifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirfjase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea graluita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogotd al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

08477A3E004BF 1D11EEE222D56EDSAAD Certificado impreso el dia 9/28/2020 9:27:32 AM por el portal de empresas Edesk




Proteccion

Fondo de Cesantias Proteccion

NIT 800.170.494

Hace constar que:

EllLa) Serior(a) NINFA SOCHA PEREZ identificado(a) con CC numero 47.433.497 se encuentra afiliado(a) al
FONDO DE CESANTIAS PROTECCION, desde el 09 de marzo de 2009.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 06 de octubre de 2020,

Cordialmente,

.‘f/ﬂlﬁi 5 ﬁ r:'.A'qff‘l-Q't ‘?f/_
/" Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 50 99
Barranguilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www proteccion.com




.:- E.P.S.Sanitas

Sanitas Internacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrallo de su programa especial para la garantia y prestacién del Plan Cbligatorio de Salud denominado EPS SANITAS, -

CERTIFICA

Que Ninfa Socha Perez, identificado(a) con CC nimera 47433497, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacién:

TIPC Y NUMERO DE IDENTIFICAGION CC 47433497

NOMBRES Y APELLIDOS Ninfa Sccha Perez

TIPQ DE AFILIADO Titular

PARENTESCO Titular

FEGHA DE NACIMIENTO 01/04/1976

ESTADO DE LA AFILIAGION 0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
CAUSA ESTADO DE AFILIACION 10 - Cobartura Integral

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS 01/08/2020

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activa(a)

SEMANAS COTIZADAS EM EPS SANITAS 16 semanas

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO 16 semanas

REGIMEN Contributivo

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 21/08/2020

NIVEL SISBEN 2

EMPLEADOR(ES)

N.L.T. 800438315 CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA
ORINOQUIA SAS Desde 28/10/2020 - Vigente

Generado por interfaces

19/02/2026

ESTE DOGUMENTO "NQ ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.

0
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\ / CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

PiB

07:51:
PHUCUWUH[A CERTIFICADO ORDINARIO Ho;?fje 01
GENERAL DE LA NACION No. 292347745

Bogota DC, 04 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacian de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) sefior(a) NINFA SOCHA PEREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 47433497:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

NOTA.: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la acoion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes sclamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contralos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de anlecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

JVMM@

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

TODAS LAS HOJAS.

Divisidn de Relacionamiente con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM. el(la) ciudadann(a) con niumero de

ir:jq(éntigjacién CC 71716905 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
ROSO0S

Esta certificacion es valida en todo el Teritorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 04/03/2028 02:05 PM

Codigo Verificacion: EJAG3I8SKGP
Valida hasta: 02/06/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Libestod y Orden

Republica de Colombia
Unidad Administrativa Especial Fondo Nacional de Estupefacientes
Ministerio de Salud y Proteccion Social

RESOLUCION NUMERO 209 DE 2025
(06 de mayo de 2025)

"Por la cual se modifica la inscripcidn ante la Unidad Administrativa Especial Fondo Nacional de
Estupefacientes del Ministerio de Salud y Proteccion Social de la sociedad CENTRO MEDICO
QUIRURGICO DE LA CRINOQUIA S.A.S"

EL DIRECTOR DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES

En uso de sus atribuciones legales y en especial las conferidas en el articulo 23 del Decreto 205 de
2003, ratificado por el articulo 26 del Decreto 4107 de 2011, y en concordancia con las Resoluciones
1478 de 2006 y 315 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, y

CONSIDERANDO

Que, mediante Resolucién N° 715 de 09 de diciembre de 2024 la Unidad Administrativa Especial
Fondo Nacional de Estupefacientes del Ministerio de Salud y Proteccion Social, inscribio a la sociedad
CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.A.S., con NIT 800.438.315-0, para realizar
dispensacion de medicamentos de control especial y realizar las actividades propias de los
establecimientos certificados en Buenas Practicas de Elaboracidn — BPE otorgadas por el Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA, en las condiciones establecidas en el
mencionado acto administrativo.

Que, mediante comunicaciones con radicados N° 2025423001038212 de fecha 1 de abril de 2025,
N° 2025423001367282 de fecha 30 de abril de 2025, el sefior CARLOS DARWIN CRISTANCHO
RODRIGUEZ, identificado con CC; 79.733.947, en calidad de Representante Legal de la sociedad
CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.A S., con direccion de notificacién judicial
Calle 20 N° 27 A 03, en Yopal - Casanare, solicito la modificacion de la inscripcién con el fin de incluir
instituciones prestadoras de servicios de salud para realizar las actividades propias de la adecuacion
farmacéutica.

Que, la sociedad CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S .A.S. aporto los siguientes |

documentos requeridos de acuerdo con la Resolucion N°® 1478 de 2006, modificada por la Resolucion
N® 315 de 2020 del Ministerio de Salud y Prateccion Social, a saber:

1. Solicitud firmada por el sefior CARLOS DARWIN CRISTANCHO RODRIGUEZ, como
Representante Legal de la sociedad CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA
SAS

2. Copia de la resolucion 2021001184 del 20 de enero de 2021 expedida por el INVIMA, per la
cual se concede la certificacién de Buenas Practicas de Elaboracion por un término de 5 afos
al CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.A.S., ubicado en la Calle 20 No.
27A - 03 en Yopal - Casanare, para los procesos y/o actividades de adecuacion y ajuste de
concentraciones de dosis de medicamentos oncologicos y no oncoldgicos, preparacion de
nutriciones parenterales y Reenvase de medicamentos en forma farmacéutica liquidos y
reempaque de medicamentos solidos y liquidos estériles, con vigencia de 5 afios a partir de

|
|
|
|

la ejecutoria de la resolucién. Tomada desde el expediente de la sociedad solicitante. \ [[
!

— 7
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|RESOLUCION N° 209 PAGINA N° 2/6

Continuacion de la resolucion “Por la cual se modifica la inscripcion ante la Unidad Administrativa Especial Fondo Nacional
de Estupefacientes del Ministerio de Salud y Proteccion Social de la sociedad CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA
ORINCQUIASAS™

3. Copia de la tarjeta profesional del sefior JOHN JAIME ZAPATA FERIA, expedida por el
! Colegio Nacional de Quimicos Farmacéuticos de Colombia que lo registra como Quimico
| Farmacéutico, junto con contrato laboral indefinido de fecha 26 de diciembre de 2022, en
i donde se indica que desemperia el cargo de Director Técnico del Servicio Farmacéutico
i
| Para la inclusion de terceros:
|
‘ 4 Para la sociedad, IPS SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES PARA EL MANEJO DEL

DOLOR SAS.

= 4.1. Copia del contrato de prestacion de servicios entre CENTRO MEDICO QUIRURGICO

' DE LA ORINOQUIA SAS. yla IPS SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES PARA EL
MANEJO DEL DOLOR S.A.S, por un (1) afio con prérroga automatica suscrito el 02
de agosto de 2022,

42  Copia de la Resolucion No 1488 del 22 de diciembre de 2022, por la cual se autoriza la
inscripcion ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes (Secretaria de Salud
Departamental del Casanare) de la sociedad la IPS SERVICIOS MEDICOS
INTEGRALES PARA EL MANEJO DEL DOLOR S.A.S. para la dispensacion de
medicamentos de control especial descritos en dicha Resolucion,

|
|
|
! 43. Listado de los medicamentos a realizar la adecuacion farmacéutica, indicando nombre
| genérico que incluya: principio(s) activo(s) en denominacion comun internacional, forma
| farmaceéutica y concentracion.

|

|

|

5. Para la sociedad, IPS HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA DE ORIENTE SA S.

§1. Copia del contrato de prestacion de servicios entre CENTRO MEDICQO QUIRURGICO
DE LA ORINOQUIA S.A.S. y IPS HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA DE ORIENTE
S A.S anual.

. 52. Copia de la Resolucion No 1080 del 11 de julio de 2024, por la cual se autoriza la la
| inscripcion ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes (Secretaria de Salud
. Departamental del Casanare) de la sociedad la IPS HEMATOLOGIA Y ONCOLOGIA
[ DE ORIENTE S.A.S. para la dispensacion de medicamentos de control especial
‘ descritos en dicha Resolucién

‘ 5.3. Listado de los medicamentos a realizar la adecuacion farmacéutica, indicando nombre
genérico que incluya: principio(s) activo(s) en denominacion comun internacional, forma
farmacéutica y concentracién.

Que, la Unidad Administrativa Especial Fondo Nacional de Estupefacientes del Ministerio de Salud y
| Proteccién Social verifico el certificado de existencia y representacion legal de la sociedad CENTRO
| MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.AS., y en el Registro Especial de Prestadores de
| Servicios de Salud —REPS-, |a inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud, a los que se
‘ les va a prestar el servicio de adecuacion de medicamentos de control especial. Adicionalmente,
| verifico en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud — ReTHUS, la inscripcion del
| Quimico Farmacéutico JOHN JAIME ZAPATA FERIA con identificacion CC N°71.716.905 |,
presentado como Director Técnico de la sociedad CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA
ORINOQUIA S AS

| Que de acuerdo a los listados allegados en la solicitud los siguientes medicamentos no seran
autorizados en para la adecuacion en el establecimiento certificado con Buenas Practicas de
. Elaboracién, teniendo en cuenta que no cuentan con Registro Sanitario INVIMA vigente:

v

6 | MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATU 15 mgrsmL SULULIUN N TES 1ADLE
7 | OXICODONA CLORHIDRATO 10 mg/mL SOLUCION INYECTABLE
POLVO PARA RECONSTRUIR A SOLUCION
| 8 REMIFENTANILD CLORHIFRATO 1 mag INYECTABLE
b ) POLVO PARA RECONSTRUIR A SOLUCION
| [ 9 REMIFENTANILO CLORHIFRATO 2mg INYECTABLE
| |
POLVO PARA RECONSTRUIR A SOLUCION
i_m | REMIFENTANILO CLORHIFRATO 5mg INYECTABLE
! [ POLVO PARA RECONSTRUIR A SOLUCION
| " TIOPENTAL SODICO 1g | INYECTABLE |

sus pacientes. PROHIBIDA SU VENTA:

] .
l - De Monopolio del Estado, con Registro Sanitario INVIMA Para la dispensacion exclusiva a !.

W \l
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Libertod y Ovden
Repiblica de Colombia

Unidad Administrativa Especial Fondo Nacional de Estupefacientes
Ministerio de Salud y Proteccion Social

RESOLUCION NUMERO 715 DE 2024
(09 de diciembre de 2024)

Por la cual se inscribe ante la Unidad Administrativa Especial Fondo Nacional de Estupefacientes del
Ministerio de Salud y Proteccion Social a la sociedad CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA

| ORINOQUIA S.A.S.

EL DIRECTOR DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES

En uso de sus atribuciones en especial las conferidas en el articulo 23 del Decreto 205 de 2003,
ratificado por el articulo 26 del Decreto 4107 de 2011, y en concordancia con las Resoluciones 1478
de 2006, 315 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, y

CONSIDERANDO

Que mediante comunicacion con radicado N°2024423000051732 de fecha 31 de mayo 2024, el
sefior CARLOS DARWIN CRISTANCHO RODRIGUEZ, en calidad de representante legal de la
sociedad CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.A.S.con NIT 900.438.315-0 y
| direccion para notificacion judicial en la Calle 20 No. 27A - 03 en Yopal - Casanare, allegd solicitud
de inscripcion ante la Unidad Administrativa Especial Fondo Nacional de Estupefacientes.

Que mediante comunicacion con radicado N° 2024241200135131 de fecha 29 de junio de 2024, la
Unidad Administrativa Especial Fondo Nacional de Estupefacientes del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, requirié lo siguiente a la sociedad peticionaria:

- Seialar y aclarar de manera previa, quien va a adquirir los medicamentos de control especial
teniendo en cuenta que;

Si la institucion prestadora de servicios de salud adquiere y entrega en custodia su inventario |

al establecimiento certificado en Buenas Practicas de Elaboracién para efectuar reempaque,
reenvase o ajuste de dosis de medicamentos de control especial, le corresponde a la IP
realizar la solicitud de modificacion de inscripcion ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes
de jurisdiccion que corresponda.

Si el establecimiento farmacéutico certificado en Buenas Practicas de Elaboracién adquiere |

los medicamentos de control especial, debera sefalar si la distribucion de los mismos se
realizara a nivel departamental o nacional.

- Allegar copia de la resolucion expedida por el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos — INVIMA, por la cual se concedio la certificacion en Buenas
Practicas de Elaboracion al CETRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA SAS.,
ubicado en la Calle 20 No. 27A — 03 en Yopal — Casanare.

Que mediante comunicacién con radicado N° 2024423000437842 de fecha 09 de julio de 2024, |a
sociedad CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.AS. allegd copia de la
documentacion solicitada y aclaré que la institucién prestadora de servicios de salud CENTRO
MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.A'S, es quien adquiere, recepciona, almacena, y
| dispensa los medicamentos de control especial a enfermeria de la IPS externa, quien administra los
medicamentos de control especial monopolio del estado.

Que mediante comunicacién con radicado N°2024241200475231 de fecha 17 de agosto da 2024, Ia
Unidad Administrativa Especial Fondo Nacional de Estupefacientes del Ministerio de Ralud vy

Proteccion Social, requirio a la sociedad peticionaria lo siguiente:
Y N

L
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- Indicar si la IPS CEMEDIQ S.A.S., cuenta con inscripcién ante el Fondo Rotatorio de
Estupefacientes de Casanare, que lo faculte a realizar manejo de medicamentos de control
especial y allegar el documento que lo autorice.

- Indicar si las actividades del establecimiento certificado en Buenas Practicas de Elaboracién
CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S A S, estan encaminadas a:

Unicamente al abastecimiento de la enfermeria de la IPS externa del CENTRO MEDICO
QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.AS.

Distribucion y venta de medicamentos adecuados a otros establecimientos que realizan
dispensacion,

Que mediante comunicacién con radicado N* 2024423000989662 de fecha 20 de agosto de 2024, el
CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.A.S. allegé copia de la documentacion
solicitada y aclaran Las actividades del servicio farmacéutico certificado en Buenas Practicas de

#

Elaboracidn del CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA SAS. encaminadas |

unicamente al abastecimiento de enfermeria de la IPS externa. Esto incluye la adecuacion y
dispensacion de medicamentos de control especial, monopolio del estado, de acuerdo a las
normativas vigentes y en el marco de su certificacién, asegurando el cumplimiento de las
regulaciones de calidad y seguridad establecidas por las autoridades competentes.

Que la sociedad CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.AS., aporto los
documentos requeridos de acuerdo con la Resolucion N° 1478 de 2008 modificada por la
Resolucion N® 315 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccién Social a saber:

1. Solicitud de inscripcién firmada por el sefior CARLOS DARWIN CRISTANCHO
RODRIGUEZ, en calidad de representante legal de la sociedad CENTRO MEDICO
QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.AS.

2. Listado de medicamentos de control especial y monopolio del estado a manipular, indicando:
nombre genérico en denominacidon comun internacional, forma farmacéutica vy
concentracion,

3. I|dentificacién y descripcién del lugar donde se realizaran las actividades relacionadas con la
preparacion, mezcla, adecuacion y ajuste de medicamentos.

4 Copia de la Resolucion No. 2021001184 del 20 enero de 2021 expedida por el Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos — INVIMA, por |a cual se concede la
certificacion de Buenas Practicas de Elaboraciéon por un término de cinco (5) afos, al
CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.A.S ubicado en la Calle 20 No.
27A - 03 en Yopal - Casanare, vigentes hasta el 16 de febrero de 2026 junto concopia de la
Resolucion No. 2021006371 del 02 de marzo de 2021, por medio de la cual se resuelve
recurso de reposicién sobre la Resolucion anteriormente descrita, para adecuacion y ajuste
de concentraciones de dosis de medicamentos no oncolgicos estéries en formas
farmacéuticas liquidas.

5. Copia de tarjeta profesional junto con copia del contrato de trabajo a términe indefinido
suscrito el 26 de diciembre de 2022 para el sefior JOHN JAIME ZAPATA FERIA, en el cargo
de Quimico Farmacéutico Director Técnico y funciones relacionadas con el manejo de
medicamentos de control especial.

Que la Unidad Adminisirativa Especial Fondo Nacional de Estupefacientes del Ministerio de Salud y
Proteccion Social verificé el certificado de existencia y representacién legal de la sociedad
peticionaria y en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud, verifico la inscripcion del
quimico farmacéutico JOHN JAIME ZAPATA FERIA, presentado como director técnico del
establecimiento. Adicionalmente, esta Unidad verifico en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud a la sociedad CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.A S,
CEMEDIQ con cédigo de habilitacién 85-001-03897-01 y servicio farmacéutico de alta complejidad.

Que, los siguientes medicamentos relacionados en la comunicacion de la sociedad CENTRO
MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.A.S., con radicado N° 2024423000051732 de fecha
31 de mayo 2024, no seran para autorizados realizar actividades de reenvase, reempaque,

adecuacion y ajuste de dosis; toda vez que: S

S
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- Alafecha no cuentan con Registro Sanitario vigente:
De control especial con registro sanitario INVIMA:

| NOMBRE GENERICO CONCENTRACION | FORMA FARMACEUTICA ]
£ CLONAZEPAM 1mg/1mL [ SOLUCION INYECTABLE

De control especial Monopolio del estado:

| NOMBRE GENERICO | CONCENTRACION | FORMA FARMACEUTICA
[ MORFINA CLORHIDRATO | 3g/100 mi (3%) | SOLUCION INYECTABLE

- No son considerados de control especial de acuerdo al Anexo Técnico No. 3 de la Resolucion
N°® 315 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccién Social:

De control especial con registro sanitario INVIMA:

NOMBRE GENERICO CONCENTRACION FORMA FARMAGCEUTICA
ALFENTANILO CLORHIDRATO 2.5 mg/mL SOLUCION INYECTABLE -
FENTANILO 12.5 mgM0mL SOLUCION INYECTABLE
OXICODONA 5 Ui SOLUCION INYECTABLE

| OXICODONA | 10Ul SOLUCION INYECTABLE

- De control especial Monopolio del estado:

[ NOMBRE GENERICO CONCENTRACION | FORMA FARMACEUTICA
HIDRATO DE CLORAL 10a/100mL | SOLUCION INYECTABLE |

Que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 10 de la Resolucion N° 315 de 2020 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, las actividades que se requieren adelantar por parte del
CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.AS., corresponden a la modalidad de
inscripcion de Establecimientos Farmacéuticos Certificados en Buenas Practicas de Elaboracion.

Que las actividades de adecuacion y ajuste de concentraciones de dosis permitidas para la central
de mezclas de la sociedad CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.A.S., seran
autorizadas, teniendo en cuenta que la institucion prestadora de servicios de salud CENTRO
MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.A.S., sera quien adquiera, recepcione, almacene y
dispense los medicamentos de control especial y de control especial monopolio del estado, para ser
administrados a los pacientes domiciliarios por medio de la IPS externa.

Que, una vez realizado el estudio de la documentacian presentada, evaluado el cumplimiento de los
requisitos establecidos en la normatividad vigente aplicable al caso particular, se ha expedido
concepto técnico segun el cual se considera procedente inscribir a la sociedad CENTRO MEDICO
QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.A.S., en las condiciones que se establecen en el presente acto
administrativo.

En mérito de lo anteriormente expuesto, este Despacho.
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - Inscribir ante la Unidad Administrativa Especial Fondo Nacional de
Estupefacientes del Ministerio de Salud y Proteccion Social a la sociedad CENTRO MEDICO
QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.A.S. con NIT 900.438.315-0, en |a modalidad de
ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS CERTIFICADOS EN BUENAS PRACTICAS DE
ELABORACION, con el objeto de:

1. Realizar las actividades propias de las centrales de mezclas para los siguientes
medicamentos de control especial, de acuerdo con lo establecido en la certificacion de
Buenas Practicas de Elaboraciéon otorgadas por el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos - INVIMA, para ser distribuidos exclusivamente a la institucion
Prestadora de Servicios de Salud CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA
S.A.S. ubicado en la Calle 20 No. 27A - 03 en Yopal — Casanare: \

- De control especial con registro sanitario INVIMA: ‘*-\\J
NOMBRE GENERICO | CONCENTRACION | FORMA FARMACEUTICA N

AN
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DIAZEPAM 10mg/2mL SCLUCION INYECTABLE
FENTANILO CITRATO 0.5mg/ 10 mL SCLUCION INYECTABLE
KETAMINA CLORHIDRATO 500 mg/10mL | SOLUCION INYECTABLE
MIDAZOLAM. MIDAZOLAM CLORHIDRATO Smg/5mL SOLUCION INYECTABLE
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 15mg/amL SOLUCION INYECTABLE
OXICODONA CLORHIDRATO 10 mg/ mL SOLUCION INYECTABLE
REMIFENTANILO CLORHIDRATO 1mg POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION INYECTABLE
REMIFENTANILO CLORHIDRATO 2mag POLVO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION INYECTABLE
TIOPENTAL SGDICO 1g POLYO PARA RECONSTITUIR A SOLUCION INYECTABLE
- De control especial Monopolio del estado:
NOMBRE GENERICO = CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA
FENOBARBITAL SODICO 40 mg/mL SOLUCION INYECTABLE
| FENOBARBITAL SODICO 200 mg/mL SOLUCION INYECTABLE
| HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2 maiml SOLUCION INYECTABLE
| | MEPERIDINA CLORHIDRATO 100 mg/2 mL SOLUCION INYECTABLE |
| L MORFINA CLORHIDRATO 10 mg/mL SOLUCION INYECTABLE |

En el siguiente establecimiento farmacéutico certificado en Buenas Practicas de Elaboracién — BPE:

' NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO DIRECCION
| CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA Calle 20 No. 27A - 03
| S.AS (Yopal — Casanare)
| Para ser distribuidos tnica y exclusivamente en el siguiente prestador de servicios de salud:
|'

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO CODIGO DE HABILITACION DIRECCION [|
| CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA 45-004-03857-01 Calle 20 No. 27A - 03 |
ORINOQUIA SAS, (Yopal — Casanare) |

PARAGRAFO PRIMERO. - La sociedad CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA
S.A.S. podra tener existencias fisicas y realizar las actividades autorizadas como establecimiento
certificado en Buenas Practicas de Elaboracién, siempre y cuando el registro sanitario de los
medicamentos inscritos se encuentre vigente, durante el periodo de su inscripcion. .

PARAGRAFOQO SEGUNDO. - La sociedad CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA
. S.AS. podra realizar actividades de distribucién de los medicamentos de control especial y
| medicamentos de control especial monopolio del estado adecuados Unica y exclusivamente para
la Institucién Prestadora de Servicios de Salud CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA
ORINOQUIA S.A.S. ubicado en la Calle 20 No. 27A - 03 en Yopal - Casanare.

ARTICULO SEGUNDO. - Negar la autorizacion de los siguientes medicamentos de control especial
para las actividades autorizadas como establecimiento certificado en Buenas Practicas de |
Elaboracion del CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.AS., teniendo en cuenta '
que: '

- A la fecha no cuentan con Registro Sanitario vigente:

De control especial:

| NOMBRE GENERICO | CONCENTRAGION FORMA FARMACEUTICA ]
[ CLONAZEFAM [ Tmg/1mL SOLUCION INYECTABLE |

l De control especial Monopolio del estado:

[ NOMBRE GENERICO | CONCENTRACION | FORMA FARMACEUTICA |
| MORFINA CLORHIDRATO | 39100 mi (3%) | SOLUCION INYECTABLE |

- No son considerados de control especial de acuerdo al Anexo Técnico No. 3 de la Resolucion |
N® 315 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccién Social:

| De control especial: |

NOMBRE GENERICO | CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA
| ALFENTANILO CLORHIDRATO 2.5 mg/mL SOLUCION INYECTABLE
| FENTANILD 12.5 mg/10 mL SOLUCION INYECTABLE
{ OXICODONA 5 Ui SOLUCION INYECTABLE

‘ OXICODONA 1oul SOLUCION INYECTABLE




RESOLUCION N° 715 PAGINA N° 5/6

Coatinuac:_én de la Rg_sqrumdn “por la cual se modifica y renueva la inscripeidn anfe la Unidad Administrativa Especial Fondo Nacional de
Estupefacientes del Ministerio de Salud y Proteccion Social al CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.A.S "

De control especial Monopolio del estado:

NOMBRE GENERICO CONCENTRACION | FORMA FARMACEUTICA ]
HIDRATO DE CLORAL 10g/100mL | SOLUCION INYECTABLE |

ARTICULO TERCERO. -La inscripcion de la que trata la presente resolucion, expedida por la
Unidad Administrativa Especial Fondo Nacional de Estupefacientes del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, tendra una vigencia de cinco (5) afios contados a partir de la fecha de su
ejecutoria, siendo renovable por periodos iguales, lo cual debera solicitarse con tres (3) meses de
anticipacion a su vencimiento,

ARTICULO CUARTO. - En el evento que el CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA
S.A.S., no mantenga las condiciones exigidas al momento de la inscripcidn ante la Unidad
Administrativa Especial Fondo Nacional de Estupefacientes del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, y las demas que se expidan y que sean aplicables al caso, se procedera a la cancelacion de
la inscripcion ante esta Unidad.

ARTICULO QUINTO. — Cualquier cambio en la propiedad, ubicacién, razén social, representacion
legal, direccion técnica, teléfono, Cierre temporal o definitivo, o terminacion de vinculacién con
terceros, debera ser comunicado en un términc no mayor a cinco (5) dias habiles después de
realizado el cambio, a la Unidad Administrativa Especial. Fondo Nacional de Estupefacientes del
Ministerio de Salud y Proteccion Sccial. La no comunicacion de los anteriores cambios conllevara a
las sanciones a que haya lugar.

ARTICULO SEXTO. - Todas las personas naturales o juridicas inscritas ante la Unidad
Administrativa Especial Fondo Nacional de Estupefacientes del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, una vez en firme la respectiva resolucion, deberan llevar una base de datos en forma manual
o sistematizada donde se registren todos los movimientos en los que intervengan medicamentas de
control especial y medicamentos de control especial monopolio del estado; y podran ser objeto de
auditoria por parte de la Unidad Administrativa Especial Fondo Nacional de Estupefacientes del
Ministerio de Salud y Proteccién Social o los Fondos Rotatorios de Estupefacientes, en forma
periodica.

ARTICULO SEPTIMO - La sociedad CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.A.S.

debera realizar transaccicnes de medicamentos de control especial y/o monopolio del estado tnica .

y_exclusivamente con la Institucion Prestadora de Servicios de Salud CENTRO MEDICO
QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.A.S. ubicade en la Calle 20 No. 27A - 03 en Yopal -

Casanare;  entidad autorizada mediante inscripcion vigente por el Fondo Rotatorio de |

Estupefacientes del Casanare, teniendo en cuenta el objeto social de la entidad y lo establecido en
la Resolucion N° 1478 de 2006 y Resolucién N° 315 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

ARTICULO OCTAVO. - La sociedad CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.A.S,

se obliga a cumplir con todo lo normado en la Resolucion N* 1478 de 2006 y la Resolucion N°® 315

de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y demas normas concordantes.

ARTICULO NOVENO. - La sociedad CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.A.S.
se obliga a enviar dentro de los primeros diez (10) dias calendario de cada mes, el informe mensual
sefialado en el Anexc N°13 de la Resolucion N° 1478 de 2006, al correo electrénico

anexo13fne@minsalud.gov.co o al medio que se disponga para tal fin.

ARTICULO DECIMO. - El contenido de la presente resolucién se notificara al representante legal,
apoderado o autorizado de la CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.A.8,, de
conformidad con lo previsto en el articulo 67 y siguientes de la Ley 1437 de 2011.

ARTICULO DECIMO PRIMERO. - Contra la presente resolucion procede el recurso de reposicion
ante la Direccion de la Unidad Administrativa Especial Fondo Nacional de Estupefacientes del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social, el cual debe ser interpuesto dentro de los diez (10) dias
siguientes a la notificacion del presente acto administrativo, de conformidad con lo establecidden el
articulo 76 de la Ley 1437 de 2011. El recurso debera interponerse y sustentarse por escrito.
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ARTICULO DECIMO SEGUNDO - La presente resolucién rige a partir de la fecha de su ejecutoria.
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogotad D.C., 09 de diciembre de 2024

irector

Radicado. 2024423000051732 (31/05/2024), 2024423000437842 (09/07/2024) y 20244230009886862 (20/08/2024)
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Invima - Saliente

Boegota D.C., 29/01/2026 20262002862
20262002862
Fecha:29/01/2026 Folio{s) 1 Cadigo: 2.447 822
De- GRUPO TECNICO DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS
' BIOLOGICOS
Para: CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA SAS
= " - EDGAR ANDRES ANRANGO TABANGO

Senor Solicitud: - Radicado Nro. 20261008785 CENTRO MEDICO
CARLOS DARWIN CRISTANCHO RODRIGUEZ WIRURSISQ DE LA ORINOUUIA S AS,

Representante legal
CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.A.S

ASUNTO: Radicado Invima Nro. 20261008785 del 14/01/2026
Solicitud de visita de renovacion de la certificacion de Buenas Practicas de
Elaboracion

Cordial saludo,

En atencion al radicado del asunto mediante el cual solicita visita de certificacion de Buenas
Préacticas de Elaboracion para CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA
S.A.S, ubicado en la Calle 20 Nro. 27 A 03 de la ciudad de Yopal- Casanare, esta Direccién
le informa que su solicitud ha sido incluida en la “Base de ingreso de solicitud de visitas”.
La visita se estara llevando a cabo de acuerdo con el numero de inspecciones recibidas y
al orden cronolégico de llegada, cuya fecha de realizacion se le informara oportunamente.,
Sin embargo, para continuar con el tramite es necesario que allegue:

Confirmar el alcance de la visita de BPE. Se recuerda que el alcance que sea enviado sera
el unico que se revisara durante la visita y no se modificara durante su ejecucion.

Atentamente,

¢
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{ Pr' qr'j-"l" H_D-
CC‘K%S}A%ERNI\'AREVALO TORRADO

Cqordinadora Grupo Técnico de Medicamentos
Dicieccién de Medicamentos y Productos Biologicos

Proyecto: M. Rios (Bact)
Revision Tecnica: D, Nietos (Bact)
Archivo: Expediente 21775
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Resolucidon No, 2021006371 del 02 de marzo de 2021
Por la cual se resuelve el Recurso de Reposicion de la Resolucion No. 2021001184 del 20 de
enero de 2021 que concedid la Certificacién en Buenas Practicas de Elaboracion al CENTRO
MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.A.S,, Identificado con NIT. 900438315-0

El Director Técnico de Medicamentos y Productos Bioldgicos del Instituto Nacional de Vigilancia
de Medicamentos y Alimentos, Invima, en ejercicio de las facultades conferidas en el Decreto 549
de 2001 y Decreto 2078 de 2012, Ley 1437 de 2011, delegado por la Resolucion 2012030788 de
octubre 19 de 2012; y teniendo en cuenta los siguientes.

ANTECEDENTES

Que mediante Resolucién Nro. 2021001184 del 20 de enero de 2021, el Invima concedid la
CERTIFICACION del cumplimiento de las Buenas Practicas de Elaboracion, por el término de cinco (05)
afos contados a partir de la ejecutoria de la misma al CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA
ORINOQUIA S.A.S., ubicado en la Calle 20 No. 27A - 03 de Yopal - Casanare, para los siguientes
procesos y/o actividades:

L ~ ESTERILES o
I PROCESO O ACTIVIDAD | FORMA FARMACEUTICA

3

|

iAdecuacic’m y ajuste de concentraciones de | Liquidos
| dosis de medicamentos oncologicos

| ML e D — e e e BT r i e
| Adecuacion y ajuste de concentraciones de I Liguidos
L dosis de medicamentos No oncol@gic_o-_s_ |

e ——————— a e o ——

.

NOTAS ACLARATORIAS:

1. La adecuacién y ajuste de concentraciones de medicamentos oncoldgicos es realizada en areas
independientes y exclusivas.

2. La adecuacién y ajuste de concentraciones de medicamentos No oncolégicos es realizada en
areas independientes y exclusivas.

3. Los medicamentos de partida que van a ser sometidos a mezcla, adecuaciones y ajuste de
concentraciones corresponden a formas farmacéuticas solidas y liquidas. La presentacion final es
en bolsas, infusores o jeringas.

4. Los productos elaborados solo pueden ser comercializados a través de convenios o contratos
establecidos con otros establecimientos farmacéuticos autorizados o servicios farmacéuticos
habilitados de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. ) _

5. El anterior concepto técnico, autoriza tinicamente la fabricacion y el acondicionamiento secundario
de los productos con los principios activos y las formas farmaceuticas descritas que no requieren
cadena de frio .

6. Cualquier modificacion gue se haga en las condiciones evaluadas y certificadas durante la
presente auditoria, respecto a equipos, areas, procesos productivos, personal técnico principal o
de las empresas con las que se contrato la realizacion de actividades criticas de produccién y
control de calidad, deberan ser notificadas al INVIMA con el fin de que éste evalle y verifique si se
requiere una visita de ampliacién o verificacién del concepto técnico emitido, de acuerdo con las
disposiciones de la Normatividad Sanitaria correspondiente, so pena de las acciones a que haya
lugar.

Que mediante radicados Nros. 20211020732 del 08/02/2021 y 20211027851 del 18/02/2021, el Gerente
del CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.A.S., inferpone recurso de reposicion
contra la Resolucién No. 2021001184 de 20/01/2021.

ARGUMENTOS DEL RECURRENTE

Que mediante los radicados Nro. 20211020732 del 09/02/2021 y 20211027851 del 18/02/2021 el sefor
CARLOS DARWIN CRISTANCHO RODRIGUEZ Representante Legal del CENTRO MEDICO
QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.A.S.. Argumenta:
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Resolucion No. 2021006371 del 02 de marzo de 2021
Por la cual se resuelve el Recurso de Reposicién de la Resolucion No. 2021001184 del 20 de
enero de 2021 que concedié la Certificacién en Buenas Practicas de Elaboracion al CENTRO
MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.A.S,, Identificado con NIT, 900438315-0

‘Desde ya nos permitimos solicitar al Ente de vigilancia y Control de Caréacter Técnico Cientifico, se sirva
reformar y/o excluir el Numeral 5 contenido en las NOTAS ACLARATORIAS de la Parte Resolutiva, el
cual reza que . El antenor concepto técnico, autoriza tinicamente la fabricacion y el acondicionamiento
secundario de los productos con los principios actives y las formas farmacéuticas descritas que no
requieren cadena de frio; lo anterior debido a que nuestra institucion se dedica a la presentacién de
servicios de salud, contamos con un servicio farmacéutico y central de mezclas que se dedica a la
adecuacion y ajuste de conceniraciones de dosis de medicamentos oncoiogicos y no oncolégicos que
requieren y no requieren cadena de frio con el fin de cumplir con la dosis prescrita. Por lo cual la nota
aclaratoria que se refiere e la certificacion no aplica al alcance solicitado pusesto que nuestra institucion
no presta los servicios de fabricacién, ni acondicionamiento secundario.

Adicionaimente iteramos que el CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.A.S. ofrece el
servicio farmaceulico y de central de mezclas amparados en lo plasmado en la Resolucién No. 1403 de
2007 y en la resolucion No. 0444 de 2008, nuestra de los cual, mediante fa resolucién No. 0493 del
digciocho (18) de mayo de dos mil veinte (2020} expedida por la Secretaria de Salud Departamental, se
registra renovacion de inscripcion del Servicio farmacéutico Hospitalario, donde certifican entre otras
cosas, que somos una institucién prestadora de servicios de salud el grado de complejidad y la
prestacion del servicio farmacéutico de CEMEDIQ SAS; situacion téctica muy diferente & lo que
pretende hacer ver el Ente en la NOTA ACLARATORIA recurrida; pues esto puede presentar posibles
y/o futuras confusiones al momento de ofertas nuestros servicios e incluso, afectarnos en cuanto a
presuntos alcances disciplinarios o sancionatorios.

3. Por lo antes expuesto, se evidencia que el Ente de Vigilancia y Control esta brindando una aplicacion
errénea de los eventos contemplados en la Certificacion de Buenas Précticas de elaboracion, aunado a
que debe ir armonizada con el carédcter legal de nuestra institucion regulado por la Resolucion No. 1403
del 2007 y en la Resolucién No. 0444 de 2008, pues no prestamos los servicios de fabricacion ni
acondicionamiento secundario como lo fuase un laboratorio de servicios farmacéuticos.”

CONSIDERACIONES DEL DESPACHO

Que Revisados los requisitos y formalidades que deben presentar los recursos de reposicion, conforme
lo ordena el Articulo 74 del Cadigo de Procedimiento Administrative y de lo Contencioso Administrativo,
el recurso interpuesto por el interesado cumple con los requisitos de opertunidad y con los sefialados en
el articulo 77 ibidemn

Que el recurso de reposicién es un mecanismo que tiene el interesado para controvertir la decisién de |a
administracion en aras de hacer que el funcionario judicial corrija los errores allf cometidos, aclarando,
modificando o revocando la decision proferida, en ese orden, evaluado el case en concreto y de acuerdo a la
documentacién que reposa en el expediente se observd lo siguiente:

Con respecto a |a pretensidn de revocar parcialmente la Resolucion No. 2021001184 del 20 de enero de
2021 “Por la cual se concede la Certificacién en Buenas Précticas de Elaboracion al CENTRO MEDICO
QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.A.S., Identificado con NIT, 900438315-0", en cuanto a excluir la
nota Nro. 5., fue revisada el acta de inspeccion realizada los dias 12, 13, 14 y 15 de enero del 2021 al
CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.A.S., ubicado en la Calle 20 No. 27A - 03 de
Yopal - Casanare, y el INSTRUCTIVO PARA LA ELABCRACION DE RESQOLUCIONES DE
CERTIFICACION con codigo ASS-AYC-IN0O2-, encontrandose que:

Es prqcedente ;eaiizar la modificacion de la nota aclaratoria Nro. 5 del concepto técnico por cuanto por
errer involuntario fue descrita la nota aclaratoria de Buenas Practicas de Manufactura, por lo tanto, la
nota aclaratoria Nro. 5 queda en los siguientes términos:
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Resolucion No. 2021006371 del 02 de marzo de 2021
Por la cual se resuelve el Recurso de Reposicion de la Resolucién No. 2021001184 del 20 de
enero de 2021 que concedid la Certificacién en Buenas Practicas de Elaboracién al CENTRO
MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.A.S., Identificado con NIT. 900438315-0

"El antenor conceplo técnico autoriza tnicamente los procesos ¥ las formas farmacéuticas anteriormente
descritas, para medicamenltos que requieren y no requieren cadena de frio con el fin de cumplir con las dosis
prescritas. Se refiere a que dichos procesos deben circunscribirse al sistema de distribucion de
medicamentos en dosis unitaria.”

Par lo anterior, frente a los argumentos esgrimidos por el interesado, este despacho ha evidenciado que le
asiste la razon, significa entonces, que se procedera a revocar parcialmente la Resclucion No. 2021001184
del 20 de enero de 2021, y en concordancia con los principios que rigen la funcién publica la Direccion de
Medicamentos y Productos Biolégicos,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. REVOCAR parcialmente la Resolucién No. 2021001184 del 20 de enero de
2021, Por la cual se concede |a Certificacién en Buenas Practicas de Elaboracién al CENTRO MEDICO
QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.A.S., ubicado en la Calle 20 No. 27A - 03 de Yopal - Casanare e
identificado con NIT. 900438315-0" en el sentido de modificar la nota aclaratoria Nro. 5 del concepto, por
las razones expuestas en la parte considerativa del presente acto administrativo.

ARTICULO SEGUNDO: ORDENESE modificar la nota aclaratoria Nro. 5 del concepto de la Resolucién
Nro. 2021001184 del 20 de enero de 2021, quedando de la siguiente manera;

5. El anterior conceplo lécnico autoriza unicamente los procesos y las formas farmacéuticas
anteriormente descritas, para medicamentos que requieren y no requieren cadena de frio con el fin
de cumplir con las dosis prescritas. Se refiere a que dichos procesos deben circunscribirse al
sisterna de distibucién de medicamentos en dosis unitaria.

ARTICULO TERCERO. NOTIFICAR por medios electrénicos la presente Resolucion al representante
legal y/o apoderada del titular, de conformidad con lo previsto en el Articulo 4 del Decreto 491 del 28 de
marzo de 2020. Advirtiendo que contra la misma NO procede recurso alguno conforme a lo dispuesto
por el Numeral 1 del Articulo 87 del Cédigo de Procedimiento Administrative y de lo Contencioso
Administrativo, quedando culminado el procedimiento administrativo. La notificacién quedara surtida a
partir de la fecha y hora en que el administrade reciba el acto administrativo.

ARTICULO CUARTO. La presente Resolucidn rige a partir de su ejecutoria.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Co— P— -

GUILLERMO JOSE PEREZ BLANCO
Director Técnico de Medicamentos y Productos Bioldgicos.

Proyacte: L Gordillo (G.F.) 71
Revisidn Técnica: E. Neira (Q F.)
VeoBo.: E. Neira, O.F , Coordinadora ?
defexpedienta 21775,

Revision Legal: €, Telles (Abg Yyt i, No
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RESOLUCION NRO. 2021001184 DEL 20 DE ENERO DE 2021

Por la cual se concede la certificacion en Buenas Practicas de Elaboracion al CENTRO MEDICO
QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA 5.A.S., Identificado con NIT. 900438315-0

La Directora Técnica de Medicamentos y Productos Bioldgicos del Instituto Nacional de Vigilancia
de Medicamentos y Alimentos, Invima, en ejercicio de las facultades conferidas en el Decreto 549 de
2001 y Decreto 2078 de 2012, Ley 1437 de 2011, delegado por Resolucion No. 2012030788 del 19 de
octubre de 2012; y teniendo en cuenta los siguientes.

ANTECEDENTES

Que mediante radicado Nro. 20151200952 del 11/10/2019, el representante legal del CENTRO MEDICO
QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.A.S., solicild visita tendiente a |a certificacién en Buenas Practicas de
Flaboracién para ¢l establecimiento CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.A.S., ubicado
en la Calle 20 No. 27A - 03 de Yopal - Casanare — Casanare; para lo cual anexd entre otros documentos el
Instrumento de verificacion de cumplimiento de Buenas Praclicas de Elaboracion, Certificado de Existencia
y Representacion Legal ¥ recibo de consignacion Nro. 0102336-57 del Banco Davivienda como constancia
de pago por los derechos de la visita correspondiente,

{Jue durante durante los dias dias 12, 13, 14 y 15 de enero del 2021, profesionales de la Direccién de
Medicamentos y Produclos Bioldgicos del Invima realizaron visita virtual al establecimiento CENTRO
MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.A.S., ubicado en la Calle 20 No. 27A - 03 de Yopal -
Casanare, tendiente a evaluar la expedicion de la cerlificacion del cumplimiento de las Buenas Practicas de
Elzboracion, dicha inspeccion fue realizada en la modalidad virtual por teleconferencia debidoa la
Emeigencia Sanitaria proferida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social por causa del coronavirus
£0OVID-19 medianie la Resolucion 385 del 12 de marzo de 2020 v los siguientes actos administralivos que
la prorrogaron. emitiendo el siguiente concoplo lécnico: “Una vez evaluade el cumplimienlo de los
requerimientos previsios en la Resolucion 1403 do 2007; Instrumento de Verificacion de Cumplimiento de
las Buenas Praclicas de Elaboracion adoplada por la Resclucion 0444 de 2008 del Ministeno de la
Protoccién Social, Sene de Informes Técnicas de la OMS serie 823, Informe Técnico 32 adoplado por la
Resolucion 037183 dol 23 de Agoslo de 1995; Decretu 2200 de 2005 y Decrele 548 de 2001, el grupo de
inspeccion dol Institulo Nacional de Vigilancia de Medicamenlos y Alimentos INVIMA, adscrito al Ministerio
e Salud y Proteccién Social conceplia que la CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA
§.A.5., ubicado en la Calle 20 No. 27A - 03 do Yopal - Casanare, CUMPLE con fas BUENAS PRACTICAS
DE ELABORACION para las siguicntes procesos yio aclividades

ESTERILES
PROCESO O ACTIVIDAD — FORMA FARMACEUTICA

Adecusion y ajusle de concentraciones de  LiQuidos

dnsis de medicamentos oncoldgicos

Atiecuacion y ajusie de concantracionazs de Liguilos

dosis de medicamenlos No oncolégicos

S g =

NOTAS ACLARATORIAS:

1 La adecuscion y ajuste de concenlraciones de medicamenlos oncoldgicos es realizada en areas
independientes y exclusivas. )

2 La adecuacion y ajuste de concentraciones de medicamenios No oncoldgicos es realizada en areas
independientes y exclusivas. )

3 Los medicamentos de partida que van a ser somelidos a mezcla, adecuaciones y ajuste de
concenlraciones corresponden a formas farmacéuticas sdlidas y liquidas. La presentacion final es en
bolsas, infusorcs o joringas. .

4 Los productos claborados sdlo pueden ser comercializados a lravés de convenios o mntre_.‘!os
establecidos con olros establecimientos farmacéuticos autorizados o servicios farmacéulicos
habilitadas de institucrones Prestadoras de Servicios de Salud. _ )

El antenor conceplo lécnico, auloniza dnicamente la fabricacion y el acondicionamiento secundario de

Ios produclos con los pancipios aclivos y las formas farrnacéuticas descritas que no requieren cadena
frio

5 giufqurcr modificacion que so haga en las condiciones evaluadas y certificadas durante fa presente
auditoria, respeclo a cquipos, dreas, procesos productivos, personal técnico principal o de las

G
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RESOLUCION NRO. 2021001184 DEL 20 DE ENERO DE 2021

Por la cual se concede la certificacion en Buenas Practicas de Elaboracion al CENTRO MEDICO
QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA 5.A.S., Identificado con NIT. 300438315.0

empresas con las que se contratd la realizacion ce actividades criticas de produccidn y conlrol de
calidad, deberan ser nolificacias al INVIMA con el i de que eslte evalie y venfique si se requiere una
visita do ampliaeion o vertficacion del conceplo técmico emitido, de acuerdo con las disposiciones de
o Normatividad Sanitania correspondiente, so pena do las acciones a que haya lugar.”

CONSIDERACIONES

Que el aniculo 2.5.3.10.13 del Decreto 780 de 2016 que acogié el articulo 14 del Decreto 2200 de 2005,
modificado por el atticulo 4 del Decreto 2330 de 2006, crea el Modelo de Gestion del Servicio
Farmacéutico. Este es determinado por la Resolucion 1403 de 2007 que adopld el Manual de Condiciones
Esenciales y Procedimientos del Servicio Farmacéutico y dicta otras disposiciones.

Que conlorme al Articulo 22° de la Resolucion No. 1403 de 2007, consagra que le corresponde al
INSTITUTO NACIONAL DE WIGILANCIA DF MEDICAMENTOS ¥ ALIMENTOS INVIMA, expedir el
Certificado de Cumphimienio de Buenas Practicas de Elaboracion por parte de los servicios farmacéulicos
de |as Insttuciones Prestadoras de Semvicios de Salud.

Qe la Certificacion de Buenas Practicas de Elaboracion aplica a los Establecimientos Farmaceuticos
senalados en el Articuio 2.5.3.10.11 del Decrete 780 de 2016, gue acogid lo sefialade en el Paragrafo 5 del
Articule 11 del Decretn 2200 de 2005 y a Servicios Farmaceulicos de Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud, gue elaboren preparaciones magistrales y que realicen las operaciones de elaboracion,
ransformacion, preparaciones, mezcas, adecuacion y ajuste de concentraciones de dosis, reenviase y re-
empaque de medicamentos, dentro del Sistema de Distribucion de Medicamentos en Dosis Unitaria para
pacientes hospitalizados y/o ambulatorios en casos especiales.

Oue mediante el Arliculo 2° de |a Resolucion No. 0444 del 12 de febrero de 2008, establece que para la
abtencion de la certificacion de Buenas Praclicas de Elaboracion se actuara conforme a lo sefalado en el
Lecrelo 5449 de 2001, o la norma que lo modifique, adicione o sustituya.

QOue el Articule 3° de o Resolucion No. 0444 del 12 de febrero de 2008, establece que el Certificado de
Cumplimiento de las Buenas Fricticas de Elaboracion tendra una vigencia de cinco (5} afos, contada a
parlir de la fecha de su gjccutoria

Que o Articulo 2.5.3.10.13 del Decreto 780 de 2016 que acogio el Articulo 14 del Decreto 2200 de 2005,
modificado por el Articulo 4 del Decreto 2330 de 2006, crea el Medelo de Gestion del Servicio
Farmacéulico Este es determinado por la Resolucion No. 1403 de 2007 gue adopté el Manual de
Condiciones Esenciales y Procedinuentos del Servicio Farmacéutico y dicta otras disposiciones

Que en cumplimiento de la Resclucion 385 del 12 de marze de 2020 proferida por el Ministerio de Saiud y
Proteceion Social por la cual se declara la Emergencia Sanitaria por causa del coronavirus COVID-19 v los
siyuientes actos administrativos que la prorrogaron. se realizo la correspondiente visita de certificacién en
BUENAS PRACTICAS DL ELABORAC!ION mediante la modalidad de inspeccion virtual.

Que prafesionales de la Direccion de Medicamenios y Productos Bieldgicos concepluaron en visila
practicada los dias 12, 13, 14 y 15 de enero del 2021, que el establecimiento CENTRO MEDICO
QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.A.S., ubicado en la Calle 20 No. 27A - 032 de Yopal — Casanare,
CUMPLE con LAS BUENAS PRACTICAS DE ELABORACION, por lo cual este despacho,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO. Conceder la CERTIFICACION de cumplimiento de las BUENAS PRACTICAS DE
ELABORACION, por el teérmino d¢ ¢ince [U5) anos contados a partir de la gjecutoria de la presenie
resolucion al CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.A.S., ubicado en la Calle 20 No.
27A - 03 de Yopal - Casanare, para los siguientes procesos ylo aclividades:
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RESOLUCION NRO. 2021001184 DEL 20 DE ENERO DE 2021

Por la cual se concede la certificacion en Buenas Practicas de Elaboracion al CENTRO MEDICO
QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.A.S,, Identificado con NIT. 900438315-0

ESTERILES _ 5 =
. PROCESO O ACTIVIDAD _FORMA FARMACEUTICA
Adecuacion y ajuste de concentraciones de Liquidos
dosis de medicamenlos oncolagicos
Adecuacion y ajusle de concentraciones de " Liguidos
dosis de medicamentos No oncologicos

= =

NOTAS ACLARATORIAS:

1. La adecuacion y ajusle de concentraciones de medicamentos oncol6gicos es realizada en dreas
independientes y exclusivas

2 La adecuacian y ajusle de concenltraciones de medicamentos No oncolégicos es realizada en areas
independientes y exclusivas.

3. Los medicamentos de partida que van a ser sometidos a mezcla, adecuaciones y ajuste de
concentraciones corresponden a formas farmacéuticas solidas y liquidas. La presentacion final es en
bolsas, infusores o jeringas

4 Los productos claborados solo pueden ser comercializados a través de convenios o contralos

establecidos con olros eslablecimientos farmacéuticos autorizados o servicios farmacéuticos

habilitadas de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,

El anterior concepto téenico, autoriza dnicamente la fabricacidn y el acondicionamiento secundaric de

Ius'productos con los principios activos y las formas farmacéuticas descritas que no requieren cadena

de frio

&  Cualguier modificacion que se haga en las condiciones evaluadas y cerlificadas durante la presente
auditoria, respeclo a equipos, areas, procesos productivos, personal técnico principal o de las
empresas con las que se contrat6 la realizacion de actividades criticas de produccion y control de
calidad, deberan ser notificadas al INVIMA con el fin de que éste evalde y verifique si se requiere una
visita de ampliacion o verificacion del concepto lécnico emitido, de acuerdo con las disposiciones de
la Normatividad Sanitaria correspondiente, so pena de las acciones a que haya lugar.

L

ARTICULO SEGUNDO.- Notificar por medios electrénicos, de conformidad con lo previsto en el Articulo 4
del Decrcto 491 del 28 de marzo de 2020, al representante legal y/o apoderado de CENTRO MEDICO
QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.A.5., del contenido de la presente resolucion, advirliéndole que
contra ella procede el recurso de reposicion que podra interponer dentro de los diez (10) dias siguientes
contados a partir de la notificacion de la presente Resolucion ante la Direclora Técnica de Medicamentos y
Productos Bioldgicos del INVIMA, de conformidad con lo establecido en el Articulo 76 del Codigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administralivo, Ley 1437 del 2011

ARTICULO TERCERQO. - La presente Resolucian rige a partir de su ejecutoria.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Directola Técnica de Medicamentos y Productas Biologicos

Proyeeld: M, Hudnguer (OLF ) {‘F /
Rewision Téeniza: L Gordille (0 _{

Vo Ho, X Barhos.a (Coordinndura E. G
Rowsidn legal: & Campt (Aboyado _0
Aeehg E.:LpedsL.nle Exp, 21775, Fechia. 19/01/72027
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{Casanare  [YOPAL (8500103897 01 |CEMEDIQ  [132 -HOSPITALIZACION PARCIAL IDHSS0289934
{Casanare  [YOPAL 8500103897 | o1 |cEmMEDIG {203 -CIRUGIA GENERAL DHS50158148
[Casanare  |YOPAL 6500103897 01 [CEMEDIQ 1204 ~CIRUGIA GINECOLOGICA DHS50158150|
[Casanare  vOPAL  §500103897 | 01 [CEMEDIQ 207 -CIRUGIA ORTOPEDICA " pHssoiss151)
(Casanare YDRAL 5500103897 | 01 [cemEDIQ 208 -CIRUGIA OFTALMOLGGICA  |DHSs0158152
Casanare  |VOPAL 8500103897 | 01 |CEMEDIQ 209 -CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA  |DHSS0158153
Casangre  |YOPAL 8500103857 01 |CEMEDIQ ~_|213 -CIRUGHA PLASTICA Y ESTETICA DHS50158155)
Casanare  |VOPAL 3300103857 | 01 [CEMEDIQ _ [214 -CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGICA IDHSS0480767
Casanare  |YOPAL 8500103897 01 |CEMEDIQ 215 -CIRUGIA UROLOGICA ~ |pHsso158156
Casanare  |OPAL 8500103897 | 01 |CEMEDIQ  |231 -CIRUGIA DE LA MANO DHS50158158
Casanare VDPJ’\L 8300103857 ﬂl CEMEDIQ 233 -CIRUGIA DERI"!&TP_LGG{C& DHSEQJ:_'.SE__]_._ﬁ_Q
Casapare  [YOPAL 8500103897 [ 01 [CEMEDIQ |235 CIRUGIA GASTROINTESTINAL  |DHSS0156161)
Casanare  |YOPAL 8500103897 | 01 |cemepig 301 -ANESTESIA B ~ |pHSS0158163]
YOPAL 8500103867 | 01 |cemepig 302 -CARDIOLOGIA _ |pHssoa17329
YOPAL 35\_491(1‘3-9@1 o1 }CEMED[Q 104 -CIRUGTA GENERAL - DHSS0158164
Casanare YOPAL 8500103897 | 61 [CEMEDIQ 308 -DERMATOLOGIA - o DHSS0158165)
Casanare YORAL 35_901@3397 | o1 |cEmEDIQ 315 -GASTROENTERQLOGIA VHES 0158
Casanare  YOPAL (8500103887 | 01 |CEMEDIQ 220 -GINECOBSTETRICIA S 5167 |
Casanare  |YOPAL 8500103897 | 01 |CEMEDIQ 339 ~MEDICINA INTERNA B _ |pHsso1ssies
Casanare  |YOPAL 8500103867 01 |CEMEDIQ  |332 -NEUROLOGIA DHS501568170
Cazanare [YDPAL 8500103897 01 |CEMEDIQ 333 -NUTRICION ¥ DIETETICA DHSS0158171
Casamare  YOPAL 8500103897 01 [CEMEDIQ 335 -OFTALMOLOGIA DHS50158172
[casanara  |vOPAL (8500103857 01 |CEMEDIQ 337 -OPTOMETRIA . [DHS50600485
[Casanare  |vOPAL 18500103897 01 |CEMEDIQ 335 -ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA DHSS0158174
[Casamare  [vOPAL 9500103897 | 01 [CEMEDIQ (340 -OTORRINOLARINGOLOGIA_ DHS50158175
\Casanare YOrAd I"HJP'IQJE-J.L); 01 |CEMEDICQ 344 -PSICOLOGEA . __{_)H_Sﬁ0£5$l?5:
Cazanare TOPAL 8500103897 01 |CEMEDRIQ 355 URGLOGIQ |
Casanare  VOPAL 8500103927 | 01 |CEMEDIQ 1361 -CARDIOLOGIA PEDIATRICA IHS504175
Casanars  [VOPAL 8500103897 | 01 [cEMEDIQ  [369 -CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA [DHS50158180|
Casanare  YOPAL 8500103897 | o1 [cemeDIQ 372 -CIRUGIA VASCULAR DHS50480768|
Casarare  (YOPAL 8500103897 | 01 [cemeciq 714 -SERVICIO FARMACEUTICO DHS501568185
Casanae  YOPAL 8500103897 | 01 |CEMEDIQ [742 -DIAGNOSTICO VASCULAR - DHSS0417331
Casanae  |YOPAL 8500103887 D1 [CEMEDIQ 745 -IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES|DHS50417332
1 |

17,
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CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.A.S,
NIT: 900.438.315-0
INDICADORES FINANCIEROS A DICIEMBRE 31 DE 2025

(Cifras expresadas en pesos colombianos)

Z3ainon

RAZONES DE LIQUIDEZ:

La Liguidez mide la capacidad de |a empresa para cancelar sus obligaciones en el corto plazo.

Activo Carriente 2,801.053.616

Razén

Corriente: 132

Pasivo Corriente 2,185,392 815

Indica la capacidad que fiene la empresa para cumplir con sus obligaciones financieras, deudas o pasivos a
corto plazo. Al dividir el activo corriente entre el pasivo carriente, sabremos cuantos aclivos corrientes tendremos
para cubrir o respaldar es0s pasivos
exigibles a corlo plazo, este indicador sefiala que por cada peso que CEMEDIQ S.A.8. debe pagar de sus
pasivos corrientes, tiene en el activo realizable a corto plazo.

Activo Corriente - Inventarios 1,825,008.613

Prueba
Acida: 058

Pasivo Carmriente 2,185,392,815

Revela la capacidad de la empresa para cancelar sus obligaciones corrientes, pero sin contar con la venta de
sus existencias, es decir, basicamente con los saldos de efectivo, el producide de sus cuentas por cobrar, sus
inversiones temporales y algun otro active de facil liquidacién que pueda haber, diferente a los inventarios.

Capital de . g .
Pediage:  [ctivo Conlenls () Pasive 2.801,053,616 2,185,392.815 705,660,801
KTN: corriente

Muestra el valor gue le quedaria a la empresa, después de haber pagado sus pasivos de corto plazo, permitiendo
a la Gerencia tomar decisiones de inversion temporal,

EBITDA = Utilidad operativa + Depreciacién + Amortizacién + Provisiones

NIVEL
OPTIMO

1,5<20

Debe
ser
Positivo

Cll. 20 N° 27A-03 Yopal - Casanare
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CEMEDIQ

JLRLIFL

INDICES DE ENDEUDAMIENTO

mide en que grado y de qué forma participan los acreedores dentro del financiamiento de

CEMEDIQ S.A.S.

Endeudamiento | EasvoToll |5 903 460977 ) 40% -

del Activo: 25.65 60%
Activo Total 11,321,060,021

Es el porcentaje del total de activos que ha sido financiado por los acreedores. Por cada
$100 que CEMEDIQ S.AS,, ha
invertido en activos, los acreedores han financiado 21,32% por terceros y que garantia esta
presentando la empresa a los acreedores.

Pasivo
Corriente 2,185,392 815
Corto Plazo: S 75.27 :
Pasivo Total ;

2,903,462,977

YION3ATOS

Indica cuantos pesos del pasivo corriente se tiene por cada peso de deuda con terceros.

Endeudamiento | PasiveTolal |5 q43 460 977

Patrimonial Patrimonio 34.49
Total 8,417,597,044

Indica la financiacion ajena (proporcién de deuda) con la que cuenta la empresa.
) Activo Total | 44 351 050,021
Apalancamiento

Patrimonio 1.34
. Total 8,417,597,044

Establece el riesgo que corren tales acreedores, el riesgo de los duefios y la conveniencia
o
inconveniencia de un determinado nivel de endeudamiento para la Institucion.

Cll. 20 N° 27A-03 Yopal - Casanare
- - b 2 2 - [ 34 5




T AEDICY

CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA SAS
NIT: 900.438315-0
SUFICIENCIA PATRIMONIAL RESOLUCION 00002003 DE 2014
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

- Que su Patrimonio Total supera en mas del 50% su capital social. (segun
resultado de aplicar el siguiente indicador)

Patrimonio Total x 100 AL $ 8,417 ,597,044.00
Capital Social $ 1,000,000,000.00

100 IGUAL 841.76 debe ser superior al 50%

- Que las obligaciones mercantiles vencidas en mas de 360 dias, no superan
el 50% del pasivo corriente. (Segun el resultado de aplicar el siguiente
indicadar)

Sumatoria de los

Montos de
Obligaciones $ 87,551,250.00 .
Mercantiles de mas /GUAL 100 IGUAL 4.01 NO debe ser superior al 50%
de 360 dias x 100
Pasivo Corriente $ 2.185,392,815.00

- Que la obligaciones Laborales vencidas en mas de 360 dias, no superan el
50% del pasivo corriente. (segun resultado de aplicar el siguiente indicador)

Sumatoria de los

Montos de
Obligaciones $0.00 ;
Laborales de mas de |GUAL 100 IGUAL 0.00 NO debe sersuperior al 50%
360 dias x 100
Pasivo Corriente $2,185,392,815.00

ClIl. 20 N° 27A-03 Yopal - Casanare
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“®e.-  CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.A.S.
CEMED'Q NIT: 900.438.315-0
T ESTADO DE SITUACION FINANCIERA
: Par el periodo terminado en 31 de diciembre de 2025
(Cifras expresadas en pesos colombianos)

NOTA (1) ¥ (2)

ACTIVO NOTAS
ACTIVO CORRIENTE '
EFECTIVO Y EQUIVALENTES AL EFECTIVO 152,058,074  (03)
CAJA 0

BANCOS 152,058,074.00

CUENTAS COMERCIALES POR COBRAR 1,772,950,539  (04)
CLIENTES NACIONALES FACTURACION

GENERADA PENDIENTES POR RADICAR 562,528,540

CLIENTES NACIONALES FACTURACION

RADICADA 863,752,774

GIROS PARA ABONO DE CARTERA PENDIENTES

DE APLICAR (CR) LS4

CUENTAS POR COBRAR ARRIENDOS

RADICADAS 65,939,519

CUENTAS POR COBRAR A SOCIOS O

ACCIONISTAS RADICADAS 68,683,345

ANTICIPOS, AVANCES Y DEPOSITOS 148,826,685

ANTICIPOS DE IMPUESTOS Y CONTRIBUCIONES

O SALDOS A FAVOR 323,324,751

PROVISION -138,701,592

INVENTARIOS 966,045,003  (05)
MEDICAMENTOS 201,432,002

MATERIALES MEDICOQUIRURGICOS 764,612,911

Total Activo Corriente 2,891,053,616
ACTIVO NO CORRIENTE

PROPIEDADES, PLANTA Y EQUIPO 8,419,270,037 (06)
CONSTRUCCIONES Y EDIFICACIONES 7.572.784,936

MAQUINARIA Y EQUIPO 141,440,546

EQUIPO DE OFICINA 183,738,000

EQUIPO DE COMPUTO Y COMUNICACION 71,402,685

MAQUINARIA Y EQUIPO MEDICO CIENTIFICO 1,844,137.640

ACUEDUCTO PLANTAS Y REDES 1,567,902

DEPRECACION ACUMULADA -1,395,801,672




C-)

CEMEDIQ

INTANGIBLES

LICENCIAS
AMORTIZACION LICENCIAS
Total Activo No Corriente

10,736,368
26,629,168
-15,892,800

8,430,006,405

(07)

TOTAL ACTIVO

11,321,060,021

PASIVO

PASIVO CORRIENTE

OBLIGACIONES FINANCIERAS A CORTO
PLAZO

PAGARES
PAGARES (Préstamo N° 01153835908) BTA)

CUENTAS POR PAGAR COMERCIALES Y
OTRAS CUENTAS POR PAGAR

NACIONALES CEMEDIQ
NACIONALES ALIANZA
NACIONALES CENTRAL DE MEZCLAS
CUENTAS POR PAGAR
HONORARIOS CEMEDIQ
HONORARIOS ALIANZA
HONORARIOS CENTRAL DE MEZCA
SERVICIOS

ARRENDAMIENTOS

CAJA ADMINISTRACION

SERVICIOS PUBLICOS

DOTACION A TRABAJADORES
ACREEDORES VARIOS

COMPRAS

CUENTAS POR PAGAR POR IMPUESTOS
CORRIENTES

RETENCION EN LA FUENTE E IMPUESTOQ DE
TIMBRE

IMPUESTO DE INDUSTRIA'Y COMERCIO
RETENIDO

RETENCIONES Y APORTES DE NOMINA

ACREEDORES VARIOS

200,000,000

0
200,000,000

454,332,272
387,266,178
67,066,094
0

1,428,961,407
1,213,679,405
1,760,000
0
205,679,967
4,879,000
0
0
0
180,239
2,782,796
12,686,841
10,773,680

1,913,161

0
0

(08)

(09)

126




;

UESTOS, GRAYAMENES Y TASAS

7,614,891
MRRAPEATS S MEBEAS FOR 3,450,299 (10)
IMPUESTO DE RENTA 0

IMPUESTO DE ICA 4,164,592

g::ﬁﬁf&gglss POR BENEFICIOS A LOS 81.797.404 (1)
NOMINA POR PAGAR 0

CESANTIAS 55,029,767

INTERESES SOBRE CESANTIAS 5,379,578

PRIMA DE SERVICIOS 975,367

VACACIONES 20,412,692

Total Pasivo Corriente 2,185,392,815
PASIVO NO CORRIENTE

OBLIGACIONES FINANCIERAS A LARGO 0
PLAZO

PAGARES 0 (08)
ANTICIPOS Y AVANCES RECIBIDOS 38,125,254
PRESTACION SERVICIOS SALUD 32,328,321 (12)
POR ARRENDAMIENTOS 5,796,933 (12)
OTROS (LEASING) 0 (12)
CUENTAS EN PARTICIPACION 102,324,264
ALIANZA ESTRATEGICA CEMEDIQ 45,402,500 (12)
ALIANZA ESTRATEGICA ONCOMED 56,921,764 (12)
ot el ol 577,620,644 s77620584
Total Pasivo No Corriente 718,070,162
TOTAL PASIVO 2,903,462,977
PATRIMONIO

CAPITAL SOCIAL 1,000,000,000 (13)
RESERVAS LEGAL 100,108,884 (14)
RESERVAS OCASIONALES 33,348,196 (14)
PARA FUTURA CAPITALIZACIONES 4.809,113,808 (14)
UTILIDAD O EXCEDENTE DEL EJERCICIO 120,899,036 (14)

|21

Nit.




\ 19

MNit

|

IDADES O EXCEDENTES ACUMULADOS 662,124,306

@EWDF@‘ALOREAGIONES 1,692,002,814 (14)
TOTAL PATRIMONIO 8,417,597,044
TOTAL PASIVO MAS PATRIMONIO 11,321,060,021

(g yaw catR S

Representante Legal

-

( {f\_-—__{"“—_‘__.'f."'-—-':{"_" _'_?.t_'::
_ NS @UILLERMO HERNANDEZ PINZON
Revisor Fiscal

TP. 26820-T
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CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.A.S.

B NIT: 900.438.315-0

CEMEDI Qp ESTADO INTEGRAL DE RESULTADOS

(Cifras expresadas en pesos colombianos)
NOTA (1) y (2)

INGRESOS

INGRESOS DE ACTIVIDADES ORDINARIAS

UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA 1,937,159,783
UNIDAD FUNCIONAL DE QUIROFANOS Y SALAS DE PARTO 2,224 515,536

or el pericdo comprendido entre el 01 de enera y el 31 de diciembre de 2025

NOTAS
4,416,325,764
4,197,316,724 (15)

un

UNIDAD FUNCIONAL DE APOYO DIAGNOSTICO 62,019,400

UNIDAD FUNCIONAL DE APOYO TERAPEUTICO 25,778,100

DEVOLUCIONES, REBAJAS Y DESCUENTOS EN VENTAS

DE SERVICIOS (DB) (52,156,095)

OTROS INGRESOS 219,009,040

RENDIMIENTOS FINANCIEROS 7,257,965

ARRENDAMIENTOS 200,200,656

COMISIONES 4 454 039

RECUPERACIONES 3,221,909

SERVICIOS 0

DIVERSOS 3,874,471

COSTOS DE VENTA 3,086,110,666 (17)

UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA 30,510,731

UNIDAD FUNCIONAL DE QUIROFANOS Y SALAS 2,985 811,885

UNIDAD FUNCIONAL DE APOYO DIAGNOSTICO 68,788,040

OTRAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA SALUD 1,000,000

GASTOS OPERACIONALES 1,209,316,062  (16)

ADMINISTRACION 1,061,167,163

NO OPERACIONALES 148,148,899
GASTOS Y COSTOS TOTALES 4,295,426,728
GANANCIAS ANTES DE IMPUESTOS 120,899,036

oL el citR o

Representante Legal

Revisor Fiscal
TP.26820-T

Pres s =

ETH HERNANDEZ COBA
Piiblico
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CEMEDIQ

CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.A.S.

NIT: 900.438.315-0

COMPARATIVO ESTADO DE SITUACION FINANCIERA

Por el penode comprendido entre el 01 de enero y el 31 de diciembre de 2025 - 2024

(Cifras expresadas en pesos colombianos)

ACTIVO

ACTIVO CORRIENTE

EFECTIVO Y EQUIVALENTES AL EFECTIVO
CAJA
BANCOS

CUENTAS COMERCIALES POR COBRAR
CLIENTES NACIONALES FACTURACION GENERADA
PENDIENTES POR RADICAR

CLIENTES NACIONALES FACTURACION RADICADA

GIROS PARA ABONO DE CARTERA PENDIENTE DE APLICAR
(CR)

CUENTAS POR COBRAR ARRIENDOS RADICADAS

CUENTAS POR COBRAR A SOCIOS O ACCIONISTAS
RADICADAS

ANTICIPOS, AVANCES Y DEPOSITOS

ANTICIPOS DE IMPUESTOS Y CONTRIBUCIONES O SALDOS
A FAVOR

PROVISION CARTERA

INVENTARIOS
MEDICAMENTOS
MATERIALES MEDICOQUIRURGICOS

Total Activo Corriente

ACTIVO N RRIENTE

PROPIEDADES, PLANTA Y EQUIPO
CONSTRUCCIONES Y EDIFICACIONES
MAQUINARIA Y EQUIPO

EQUIPO DE OFICINA

EQUIPO DE COMPUTO Y COMUNICACION
MAQUINARIA Y EQUIPO MEDICO CIENTIFICO
ACUEDUCTO PLANTAS Y REDES

DEPRECIACION ACUMULADA

2025 2024
152,058,074 740,204,051
0 0
152,058,074 740,204,051
1,772,950,539 1,498,370,812
502,528,540 562,393,064
863,752,774 708,290,118
-151,413,483 -151,413,483
65,939,519 129,384,869
68,603,345 68,693,345
148,826,685 94 640,554
323,324,751 225,083,937
-138,701,592 -128,701,592
966,045,003 956,716,412
201,432,092 237,631,610
764,612,811 719,084,802
2,891,053,616 3,195,291,275
8,419,270,037 7,821,197,926
7,572,784,936 7.549,533,591
141,440,546 63,591,281
183,738,000 176,418,000
71,402,685 71,402 685
1,844,137,640 1,238,169,333
1,567,902 1,567,902
-1,395,801,672 -1,279.484,866
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INTANGIBLES
LICENCIAS
AMORTIZACION ACUMULADA

Total Active No Corriente

10,736,368 10,736,368
26,629,168 26,629,168
-15,892,800 -15,892,800
8,430,008,405 7,831,934,294

11,321,060,021

11,027,225,569

TOTAL ACTIVO
PASIVO
PA RRIENTE

PRESTASMOS A CORTO PLAZO

PAGARES

CUENTAS POR PAGAR COMERCIALES Y OTRAS
CUENTAS POR PAGAR

NACIONALES CEMEDIQ
NACIONALES ALIANZA

NACIONALES CENTRAL DE MEZCLAS
CUENTAS POR PAGAR
COSTOS ¥ GASTOS POR PAGAR

CUENTAS POR PAGAR POR IMPUESTOS
CORRIENTES

RETENCION EN LA FUENTE E IMPUESTOQ DE TIMBRE
IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO RETENIDO
RETENCIONES Y APORTES DE NOMINA
ACREEDORES VARIOS

IMPUESTOS, GRAVAMENES Y TASAS

IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS POR PAGAR
IMPUESTO DE RENTA

IMPUESTO DE ICA

OBLIGACIONES POR BENEFICIOS A LOS
EMPLEADOS

CESANTIAS

INTERESES SOBRE CESANTIAS

PRIMA DE SERVICIOS

VACACIONES

Total Pasive Corriente

200,000,000 136,666,657
200,000,000 136,666,657
454,332,272 181,553,155

387,266,178.00

99,665,588.00

67,066,094.00 77,718,907.00
- 4,168,660.00
1,428,961,407 1,322,764,779

1,428,961,407.00

1,322,764,779.00

12,686,841 17,487,493
10,773,680 15,118,398
1,913,161 2,083,033

0 0

0 286,062

7,614,891 9,167,018
3,450,299 5,172,597

0 0

4,164,592 3,994 421
81,797,404 77,180,087
55,029,767 49 877,266
5,379,578 5,239,525
975,367 0
20,412,692 22,063,296
2,185,392,815 1,744,819,189
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PASIVO NO CORRIENTE

OBLIGACIONES FINANCIERAS A LARGO PLAZO 2025 2024
PAGARES 0
ANTICIPOS ¥ AVANCES RECIBIDOS 38,125,254 80,676,822
CUENTAS EN PARTICIPACION 102,324 264 102,324,264
CORPORACIONES FINANCIERAS (LEASING DE

CONTRUCCIOON) 577,620,644 732,580,000
Total Pasivo No Corriente 718,070,162 915,581,086
TOTAL PASIVO 2,903,462,977 2,660,400,275
PATRIMONIO

CAPITAL SOCIAL 1,000,000,000 1,000,000,000
RESERVAS LEGAL 100,108,884 88,113,571
RESERVAS QCASIONALES 33,348,196 33,348,196
PARA FUTURA CAPITALIZACIONES 4.809,113,808 4.806,828,094
UTILIDAD O EXCEDENTE DEL EJERCICIO 120,899,036 119,953,125
UTILIDADES O EXCEDENTES ACUMULADQS 662,124 306 626,579,494

SUPERAVIT POR VALORIZACIONES

1,602.002,814

1.692.002.814

TOTAL PATRIMONIO

8,417,597,044

8,366,825,294

"TOTAL PASIVO MAS PATRIMONIO

11,321,060,021

11,027,225,569

gy et (o

DARWIN C RISTAH CHO RODRIGUEZ

Representante Legal

'__4_. e —

Revisor Fiscal

e

‘GUILLERMO HERNANDEZ PINZON
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Contador Publico
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| T3

C EM E D l Q CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.AS.
NIT: 900.438.315-0
COMPARATIVO ESTADO INTEGRAL DE RESULTADOS
Por el periodo comprendido entre el 01 de enero y el 31 de diciembre de 2025 - 2024
(Cifras expresadas en pesos colombianos)

2025 2024 "

INGRESOS 4,416,325,764 4,325,970,981
INGRESOS DE ACTIVIDADES ORDINARIAS 4,197,316,724 4,102,272,456
UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA 1937159783 1,292,056,689
UNIDAD FUNCIONAL DE QUIROFANOS Y SALAS DE PARTO 2224515536 2,720,101,152
UNIDAD FUNCIONAL DE APOYO DIAGNOSTICO 62019400 78,992 900
UNIDAD FUNCIONAL DE APOYO TERAPEUTICO 25778100 50,803,800
DEVOLUCIONES, REBAJAS Y DESCUENTOS EN VENTAS DE

SERVICIOS (DB) - 52,156,095 - 39,682,085
OTROS INGRESOS 219,009,040 223,698,525
RENDIMIENTOS FINANCIEROS 7257965 2,503,377
ARRENDAMIENTOS 200200656 199,788,372
COMISIONES 4454039 3,004,816
RECUPERACIONES 3221909 67,869
SERVICIOS 0 275,384
DIVERSOS 3,874471 18,058,707
COSTOS DE VENTA 3,086,110,666 2,727,491,374
UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA 30,510,731 45,140,625
UNIDAD FUNCIONAL DE QUIROFANOS Y SALAS 2,985,811,895 2,638,789,854
UNIDAD FUNCIONAL DE APOYO DIAGNOSTICO 68,788,040 42,660,895
OTRAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA SALUD 1,000,000 900,000
GASTOS 1,209,316,062 1,478,526,482
ADMINISTRACION 1061167163 985,265,664
NO OPERACIONALES 148148899 493,260,818
PROVISION PARA OBLIGACIONES FISCALES

GASTOS Y COSTOS TOTALES 4,295,426,728 4,206,017,856

GANANCIAS ANTES DE IMPUESTOS

og] ! et o

DARWIN CRISTANCHO RODRIGUEZ
Representante Legal

120,899,036

319.953.125

Contddor Publico
T.P.138416-T
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LERMO HERNANDEZ PINZON
Revisor Fiscal
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Yopal, marzo de 2026.

Sefiores i
Asamblea General de Accionistas
Centro Médico Quirtrgico de la Orinoquia S.A.S.

Nosotros Carlos Darwin Cristancho Rodriguez como representante legal / gerente y
Julio Egleth Hernandez Coba en calidad de contador del Centro Médico Quirtirgico
de la Orinoquia CEMEDIQ S.A.S.

Certificamos

Que hemos preparado bajo nuestra responsabilidad los estados financieros, estado
de situacion financiera, el estado integral de resultado, el estado de cambios en el
patrimonio y el estado de flujos de efectivo a 31 de diciembre de 2025, de
conformidad con Anexo 2 del Decreto Unico Reglamentario 2420 de 2015, que
incorpora las Normas Internacionales de Informacion Financiera para entidades del
grupo 2, al cual pertenecemos; incluyendo las correspondientes Notas que forman
parte de las revelaciones y que componen un todo indivisible con los estados
financieros.

Dentro del proceso de Convergencia a Normas Internacionales de Contabilidad, de
conformidad con el articulo 1° del Decreto 3022 de 2013, y Circular Externa Numero
000018 Del 23 de septiembre de 2015 de la Superintendencia Nacional de Salud,
CEMEDIQ S.A.S., se clasifico dentro del Grupo 2 D2.

Atendiendo a las disposiciones de la Superintendencia de Salud, y dando respuesta
a la circular 000001 de 2016, (enero 19 de 2016), frente a la opcion de aplicacion
cronograma preparadores de informacion financiera clasificados en grupo 2 NIIF
para Pymes. CEMEDIQ S.A.S., realizo envi6 de respuesta acogiéndose a periodo
de transicion del 01 enero de 2016 a 31 de diciembre de 2016 y periodo de
aplicaciéon 01 enero de 2017 a 31 diciembre de 2017. (Decreto 2496 de 2015 y
resoluciones 663 de 2015), razén por la cual los estados financieros presentados a
corte de diciembre 2025, sera los novenos Estados Financieros bajo normas de
informacion financiera NIIF para pymes. Los cuales se estan comparando con el
Estado de situacidn Financiera presentados a 31 de diciembre de 2024.

Ademas:

CIl.20 N° 27A-03 Yopal - Casanare 2
z . Hd . 4 n JaH I H | H



135

_3 Nit. 900438315-0
5
CEMEDIQ

a. Las cifras incluidas son fielmente tomadas de los libros oficiales y auxiliares
respectivos los cuales se encuentran diligenciados y al dia.

(=]

b. Durante este periodo:

1. No ocurrieron violaciones por parte del representante legal, ni se
obtuvo informacién de que empleados de manejo y otros empleados
de la entidad hayan incurrido en las irregularidades del estatuto
anticorrupcion (Ley 190 de 2005), del estatuto nacional contra el
secuestro ( Ley 40 de 1.993) y demas normas legales que permitan
que la entidad sea usada para transferir, manejar, aprovechar o invertir
dineros o recursos provenientes de actividades delictivas o que haya
financiado o pagado secuestros o extorsiones a grupos subversivos o
de delincuencia comun que operan en el pais.

2. No se obtuvo informacién relevante sobre el manejo de fondos cuya
cuantia permita sospechar razonablemente que son provenientes de
actividades delictivas, ante lo cual se hubiese reportado en forma
inmediata y suficiente a la Fiscalia General de la Nacién o a los
cuerpos especiales de la Policia que ésta designe.

3. No se recibieron comunicaciones de entidades reguladoras como la
Superintendencia de Salud, DIAN, Superintendencia Financiera u
otras: relativas al incumplimiento de las disposiciones legales vigentes
o la presentacion correcta de los estados financieros de la entidad.

4. No se presentaron violaciones a las leyes o reglamentos. Estas
actuaciones podrian implicar situaciones especiales a revelar en los
estados financieros o suscitar obligaciones que serian base para
registrar un pasivo contingente.

5 No se conoce de la existencia de otros pasivos de importancia
diferentes a aquellos registrados en los libros o de ganancias o
pérdidas contingentes que exigen sean revelados en las Notas a los
estados financieros.

c. Garantizamos la existencia de los activos y pasivos cuantificables, asi como
sus derechos y obligaciones registrados de acuerdo con corte de
documentos y con las acumulaciones y compensaciones contables de sus
transacciones en el ejercicio de fecha 31 de diciembre de 2025. Las
Propiedades planta y equipo han sido objeto de avallo utilizando metodos
de reconocido valor técnico y se tiene inventario y control de la propiedad
planta y equipo.

|
‘ d. Confirmamos la integridad de la informacion proporcionada puesto que todos
| los hechos econémicos, han sido reconocidos en ellos.

Cll.20 N° 27A-03 Yopal - Casanare
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| e. Los hechos econdmicos se han registrado, clasificado, descrito y revelado

| dentro de los estados financieros y sus respectivas Notas, incluyendo sus

| gravamenes, restricciones a los activos; pasivos reales y contingentes. 3
|

f. Las garantias dadas a terceros para el cumplimiento de contratos son
suficientes y el cumplimiento de los mismos esta garantizado.

g. No se ha dado manejo a recursos en forma distinta a la prevista en los
procedimientos de la entidad.

negativamente el valor en libros o la clasificacion de los activos y pasivos a
la fecha de este estado de situacion financiera.

I
|
i
h. La entidad no tiene planes ni intenciones futuras que puedan afectar
i. Se ha preparado el presupuesto para el afio 2026, en el cual se tienen
previstos ingresos suficientes para cubrir los gastos del periodo y cubrir
| pérdidas en todo o en parte de afios anteriores si las ha habido.
j. La entidad ha dado estricto y oportuno cumplimiento al pago de los aportes
al sistema de Seguridad Social Integral, de acuerdo con las normas vigentes.

k. Se han revelado todas las demandas, imposiciones o sanciones tributarias
de las cuales se tenga conocimiento.

I. No hemos sido advertidos de otros asuntos importantes que pudiesen dar
motivo a demandas y que deben ser revelados.

| m. No se han presentado acontecimientos importantes después del cierre del
ejercicio y la fecha de preparacion de este informe, que requieran ajustes o
revelaciones en los estados financieros y en las Notas.

n. Se han hecho todas las provisiones necesarias para proteger los activos de
posibles pérdidas incluyendo los seguros, y se han registrado de acuerdo con
normas contables vigentes.

o. La entidad ha cumplido con todos los acuerdos contractuales, cuyo
incumplimiento pudiera tener efecto sobre los estados financieros cortados a
la fecha.

p. La entidad ha dado estricto cumplimiento a las normas sobre propiedad
intelectual y derechos de autor (legalidad del software) de acuerdo con el
articulo 1° de la Ley 603 de julio 27 de 2000.

Cll. 20 N° 27A-03 Yopal - Casanare
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q. CEMEDIQ SAS no obstaculizé durante lo corrido de la vigencia 2025, de
ninguna forma, las operaciones de factoring que los proveedores y
acreedores de la entidad han pretendido hacer con sus respectivas facturas ‘
de venta.

r. Nuestra entidad cuenta con procesos y procedimientos de control interno
establecidos los cuales son efectuados por la administracion y personal
asignado para ello de tal manera que provea razonable seguridad en relacion
con la preparacién de informacion financiera confiable, el cumplimiento de
las normas legales e internas y el logro de un alto nivel de efectividad y
eficiencia en las operaciones.

Dado en Yopal, Casanare en el mes de marzo de 2026.

Cordialmente,

(100 o cued (o

CARLO RWIN CRISTANCHO RODIRGUEZ
Representante Legal

#
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CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.A.S.
NIT: 900.438.315-0

POLITICAS CONTABLES Y NOTAS EXPLICATIVAS A LOS ESTADOS

FINANCIEROS PARA EL ANO QUE TERMINA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025
(Con cifras comparativas del afio 2025 - 2024),

(Todos los valores estan expresados en pesos colombianos)

NOTA 01. INFORMACION GENERAL.

EL CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.A.S., En adelante
CEMEDIQ SAS, Es una sociedad comercial, de naturaleza privada, constituida
mediante documento privado No. 000001 del 19 de mayo de 2011, el cual fue
inscrito en el registro mercantil de la Camara de Comercio de Casanare el 24 de
mayo de 2011 bajo el numero 00015648 del libro IX, con matricula mercantil nGmero
00086063 y ante la DIAN, Yopal con el registro tnico tributario NIT:900.438.315 - 0

Su domicilio principal esta ubicado en instalaciones propias que funcionan en la
Calle 20 Nro.27a — 03 en la ciudad de El Yopal - Casanare. Donde desarrolla su
actividad econémica del sector salud ejecutando su objeto social, registrada en la
DIAN y la Camara de Comercio con el cédigo: 8621, actividades de la practica
medica sin internacion.

La sociedad se encuentra bajo la inspeccion y vigilancia de la Superintendencia
Nacional de Salud, se rige por los Estatutos de Constitucion y en lo no previsto por
ellos, por la Ley y todas las demas normas relacionadas; el término de duracion de
la sociedad es indefinido.

Atendiendo a la circular externa Nro.000016 de noviembre 04 de 2016, en su
numeral 4.4 se realizara la publicacién de una copia del conjunto completo de los
estados financieros a 31 diciembre, a mas tardar el 10 de abril después del cierre
de afo en la pagina web oficial de CEMEDIQ SAS.

hitp://cemedig.com.co/noticias/

Convergencia a Normas Internacionales de Contabilidad

Cll. 20 N° 27A-03 Yopal - Casanare
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Dentro del proceso de Convergencia a Normas Internacionales de Informacién
Financiera, De conformidad con el articulo 1° del Decreto 3022 de 2013, y Circular
Externa Numero 000018 Del 23 de septiembre de 2015 de la Superintendencia
Nacional de Salud, CEMEDIQ SAS, se clasifico dentro del Grupo 2, D2.

L=

Atendiendo a las disposiciones de la Superintendencia Nacional de Salud, y dando
respuesta a la circular 000001 de 2016, (enero 19 de 2016), frente a la opcion de
aplicacion cronograma preparadores de informacién financiera clasificados en
grupo 2 NIIF para Pymes. CEMEDIQ SAS, realizo envio de respuesta acogiéndose
a periodo de transicion del 01 enero a 31 de diciembre de 2016 y el periodo de
aplicacion del 01 enero a 31 diciembre de 2017. (Decreto 2496 de 2015 y
resoluciones 663 de 2015), razon por la cual los estados financieros presentados a
corte de 31 de diciembre 2024, sera el octavo estado financiero bajo normas de
informacion financiera NIIF para pymes.

Dando cumplimiento a los parrafos 3.8 y 3.9 de la NIIF para las Pymes sobre la hipotesis de negocio
en marcha, gue sefalan:

“Al preparar los estados financieros, la gerencia de una entidad que use esta NIIF evaluara
la capacidad que tiene la entidad para continuar en funcionamiento. Una entidad es un
negocio en marcha salvo que la gerencia tenga la intencién de liquidarla o de hacer cesar
sus operaciones, o cuando no exista ofra alternativa mas realista que proceder de una de
estas formas. Al evaluar si la hipdtesis de un negocio en marcha resulta apropiada, la
gerencia tendra en cuenta toda la informacién disponible sobre el futuro, que debera cubrir
al menos doce meses siguientes a partir de la fecha sobre la que se informa, sin limitarse a
dicho periodo.”

“Cuando la gerencia, al realizar esta evaluacion, sea consciente de la existencia de
incertidumbres significativas relativas a sucesos o condiciones que puedan aportar dudas
importantes sobre la capacidad de la entidad de continuar come negocio en marca, revelara
estas incertidumbres. Cuando una entidad no prepare los estados financieraos bajo la
hipotesis de negocio en marcha, revelara este hecho, junto con las hipdtesis sobre las que
han sido elaborados, asi como las razones por las que la entidad no se considera como un
negocio en marcha"

Carlos Darwin Cristancho Rodriguez en calidad de representante legal y gerente
manifiesta que para la presentacion de los estados financieros a corte de diciembre
31 de 2025 No tiene previsto ninguna de las variables que puedan afectar la
hipétesis de negocio en marcha.

Cil. 20 N° 27A-03 Yopal - Casanare
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Se puede observar en los estados, que se presentd un incremento en los ingresos

para el 2025 equivalentes a un 2.32% con respecto al 2024, igualmente se visualiza 3
los gastos y costos al sumarlos el incremento es de 2.13%, obedece en el sentido

del modelo econémico que sigue la empresa, razon por la que estamos obligados a

revision cuidadosa de los precios que se pagan por los servicios profesionales
especializados y supra especializados, con el fin de que el gjercicio financiero al

final del afio 2026 sea mas atractivo para la sociedad. Vale la pena resaltar que en

el ano 2025 no prestamos servicios a las Empresas que manejan recursos de la

UPC (Unidad de Pago Por Capitacién) y, sin embargo, los ingresos por ventas de
servicios en el afio 2025 fueron superiores al afio 2024

Para el 2025 se nos presenta el reto de continuar creciendo en ventas a expensas
de clientes particulares y medicina prepagada pues con ellos el recaudo tiene una
mejor cadencia. Lo anterior debe ser aumentando nuestra capacidad instalada,
nuevos servicios y atrayendo nuevos clientes que cumplan estas caracteristicas.

NOTA 02. BASE DE ELABORACION Y RESUMEN DE LAS PRINCIPALES
POLITICAS CONTABLES APLICADAS EN CEMEDIQ SAS. S.A.S.

Los estados financieros se han elaborado de acuerdo con el articulo 01 del Decreto
3022 de 2013, emitido por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico y el Ministerio
de Comercio, Industria y Turismo que incorpora la Norma Internacional Financiera
de Informacion para Pequefias y Medianas Entidades (NIIF para Pymes) emitida
por el Consejo Nacional de Contabilidad (IASB). Sus fundamentos e
interpretaciones, emitidas por el International Accounting Standards Board (en
adelante IASB) en el afio 2009, luego el Estado Colombiano mediante el nuevo
marco normativo contemplado como lo sefiala el contenido de la Ley 1314 de 2009,
decreto 3022 de 2013 establecen la normatividad contable en Colombia con
estandares internacionales vigentes, regulados por los decretos 2420 y 2496 de
2015 respectivamente en NIIF.

Las politicas contables bajo NIIF adoptadas por CEMEDIQ SAS, fueron aprobadas
por el comité de convergencia y la asamblea general de accionistas.

En noviembre del 2016 la Superintendencia Nacional de Salud emitié la Circular
Externa 016 la cual realiza adiciones, modificaciones y eliminaciones a la Circular
Unica 047 de 2007 en lo relacionado con informacién financiera.

CIl. 20 N° 27A-03 Yopal - Casanare
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Establece archivos técnicos de Informacién Complementaria Financiera con fines
de supervision, con el objetivo principal de contar con informacién oportuna y de
calidad que permita realizar nuevos analisis para fortalecer las acciones de
supervision tanto de cumplimiento como del modelo preventivo.

De acuerdo con la NIIF para Pymes, CEMEDIQ SAS., presenta dentro del conjunto
completo de sus estados financieros los siguientes:

a) Estado de Situacion Financiera.

b) Estado Integral de Resultados.

c) Estado de Cambios en el Patrimonio.

d) Estado de Flujos de Efectivo. (Método Directo)
e) Las Notas a los estados financieros.

Dentro de los estados financieros de CEMEDIQ SAS, se encuentra a un incorporado
el contrato de Joint Venture que se tiene con Oncomedsa S.A.S., por vigencia de
cinco (05) anos, iniciando en noviembre de 2015 y finalizando en noviembre de
2020, este contrato se liquidd por periodos anuales a fin de reconocer la utilidad o
pérdida del negocio conjunto. Sin embargo, a la fecha de la presentacion de las
notas relativas de los estados financieros afo 2025, se puede observar que existen
activos, pasivos y una pérdida de riesgo compartido para las partes, a la cual se
debera dar un manejo adecuado por cada uno de los integrantes.

Reconocimiento de activos, pasivos, ingresos y gastos.

Para que CEMEDIQ SAS incorpore en los estados financieros una partida como
activo, pasivo, ingreso y gasto debera cumplir o satisfacer los siguientes criterios:

a) Es probable que cualquier beneficio econémico futuro asociado con la partida
llegue a, o salga de la entidad, y

b) La partida tiene un costo que puede ser medido con fiabilidad.

Una entidad reconocera gastos en el estado del resultado integral (o en el estado
de resultados, si se presenta) cuando haya surgido un decremento en los beneficios
econémicos futuros, relacionado con un decremento en un activo o un incremento
en un pasivo que pueda medirse con fiabilidad. (Seccién 2 conceptos y principios
fundamentales NIIF para PYMES).

Cli.20 N° 27A-03 Yopal - Casanare
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En este orden de ideas, la entidad debe elegir entre agrupar los gastos:

Por su naturaleza: tiene que ver con la esencia misma de la transaccion y la
periodicidad con la que se presenta, en lugar del objetivo por el cual se incurre en
el gasto.

Por su funcién: este tipo de clasificacién se refiere a la finalidad por la cual se incurre
en el gasto. Una entidad puede incurrir en gastos con el fin de satisfacer o atender
alguna de sus areas de operacion.

En CEMEDID SAS, los gastos se clasificaran y revelaran en los estados financieros
por su funcién, de administracion, no operacionales y provision para obligaciones
fiscales. Aclarando que, en estas notas, la presentacion se realiza de forma general,
en caso de ampliar la informacion, los accionistas tienen la autoridad de solicitar
todos los auxiliares de las cuentas o las que crean pertinente.

Medicién de activos, pasivos, ingresos y gastos.

CEMEDIQ SAS determina los importes monetarios con los que mide los activos,
pasivos, ingresos y gastos en sus estados financieros, usando como base de
medicién las siguientes opciones:

a) Costo histérico: importe de efectivo o equivalente al efectivo pagado, o el
valor razonable de la contraprestacion entregada para adquirir el activo en el
momento de su adquisicién o pagada para liquidar el pasivo en el curso
normal de la operacion, y

b) Valor razonable: importe por el cual puede ser intercambiado un activo o
cancelado un pasivo, entre CEMEDIQ SAS y un tercero interesado y
viceversa, debidamente informado realizando una transaccion en
condiciones de independencia mutua.

Devengo

Los hechos econémicos se reconocen en el momento en que suceden, con
independencia del instante en que se produce el flujo de efectivo o equivalentes del
efectivo que se deriva de estos e independiente de que exista el documento legal
que respalda esta transaccion financiera. Utilizando la base contable de
acumulacion.
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Importancia Relativa o Materialidad

Un hecho econdmico es material cuando, debido a su naturaleza y cuantia, las
circunstancias que lo rodean, su conocimiento o desconocimiento puede alterar
significativamente las decisiones economicas de los usuarios de la informacién
financiera.

La informacién revelada en los estados financieros, informes y reportes contables
debe contener los asuntos importantes de tal manera que se ajuste
significativamente a la verdad y, por tanto, sea relevante y confiable para tomar
decisiones o hacer las evaluaciones que se requieran, de acuerdo con los objetivos
de la informacion contable. La materialidad depende de la naturaleza de los hechos
o la magnitud de las partidas, revelados o no revelados.

En cuanto a los estados de situacion financiera la presentacion se hace a nivel de
grupos clasificados como corriente y no corrientes, y estado de resultados integral,
segun sus elementos de ingreso, costos y gastos, para el estado de cambios en el
patrimonio, estado flujo de efectivo directo se presentan segun la estructura
técnicamente definida para ellos. Las revelaciones o notas a los estados financieros
contienen un mayor detalle, y todos los hechos relevantes son descritos segun la
politica establecida para cada grupo.

De ser necesario en cada grupo se presentard hechos ocurridos después del
periodo sobre el que se informa, describiendo si presentan o no ajuste dentro de la
informacién presentada.

En este caso de requerir realizar cambios en los estados financieros solo la
asamblea de accionistas por votacién mayoritaria del 50% mas 1, podra aprobar la
modificacién de los estados financieros tras la publicacion, la organizacion revelara
también este hecho.

Esencia sobre forma

Las transacciones y demas sucesos y condiciones deben contabilizarse vy
presentarse de acuerdo con la esencia y no solamente en consideracion a su forma
legal, mejorando la comprensibilidad, comparabilidad, relevancia, fiabilidad y
oportunidad de la informacién financiera en los estados financieros.

13
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Periodo Contable

Corresponde al lapso de tiempo que CEMEDIQ SAS tiene para medir los resultados L
de los hechos econémicos financieros y el patrimonio bajo su vigilancia, inspeccion

y control, efectuando las operaciones contables de ajuste y cierre. El periodo
contable para los estados financieros de CEMEDIQ SAS S.A.S. estan comprendidos

entre el 01 de enero al 31 de diciembre de la misma vigencia.

Moneda Funcional y de Presentacion.

Los rubros o partidas incluidas en los estados financieros se miden utilizando la
moneda del entorno econdmico en el cual marcha la empresa. De acuerdo con las
disposiciones legales, la unidad funcional utilizada en Colombia y en su efecto
CEMEDIQ SAS con respecto a las operaciones financieras y economicas es el peso
colombiano, siendo la moneda de representacion.

Se clasifican en:

» Activos financieros
» Pasivos financieros
» Activos no Financieros

Los activos y pasivos financieros se miden inicialmente al valor razonable. Los
costos de transaccion que son directamente atribuibles a la adquisiciéon o emision
de activos y pasivos financieros (distintos a los activos y pasivos financieros
designados al valor razonable con cambio en los resultados) se agregan o deducen
del valor razonable de los activos o pasivos financieros, cuando sea apropiado, al
momento del reconocimiento inicial.

|
Instrumentos Financieros
|

Los costos de transaccion directamente atribuibles a la adquisicién de activos o
pasivos financieros designados al valor razonable con cambio en los resultados se
reconocen de inmediato en ganancias o pérdidas.
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Activos Financieros

Los activos financieros se clasifican de acuerdo con el propésito para el cual fueron
adquiridos en las siguientes categorias:

v Activos financieros al valor razonable con ajuste a resultados.
v" Deudores por cobrar y préstamos.
v Activos financieros mantenidos hasta su vencimiento.

La clasificacion depende del proposito para el cual se adquirieron los activos
financieros. Las politicas de CEMEDIQ SAS determinan la clasificacion de sus
activos financieros a la fecha de su reconocimiento inicial.

Todas las compras o ventas regulares de activos financieros son reconocidas y
dadas de baja a la fecha de la transaccion. Las compras o ventas regulares son
todas aquellas compras o ventas de activos financieros que requieran la entrega de
activos dentro del marco de tiempo establecido por una regulacion o acuerdo en el
mercado.

Deudores comerciales y otras cuentas por cobrar

Al inicio las cuentas por cobrar se miden por el valor razonable de la
contraprestacion por recibir. Después del reconocimiento inicial, se miden al costo
amortizado, menos cualquier deterioro del valor. Las pérdidas que resulten del
deterioro del valor se reconocen en el estado de resultado como costos.

Clasificacion de Saldos en Corrientes y No Corrientes

En el estado de situacion financiera, los saldos se clasifican en funcién de sus
vencimientos, como corrientes con vencimiento igual o inferior a doce meses
contados desde la fecha de corte de los estados financieros y como no corrientes,
los mayores a ese ejercicio.

Pasivos Financieros
Las cuentas por pagar son obligaciones de pago por bienes o servicios de salud y

administrativos que se han adquirido de los proveedores nacionales y del exterior
en el giro ordinario de las transacciones. Las cuentas por pagar se clasifican como
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pasivos corrientes, si el pago debe ser efectuado en periodo de un afio 0 menos (0
en el ciclo normal de explotacion de la empresa si es mas largo). Si el pago debe
ser efectuado en un periodo superior a un afio se presentan como pasivos no
corrientes.

Tasa de Cambio

En el momento que CEMEDIQ SAS realice transacciones en moneda extranjera se
realizara la conversion trasladando a la moneda funcional de la empresa, que es el
peso colombiano, utilizando la TRM certificada por la Superintendencia Financiera
de Colombia y publicada por el Banco de la Republica en la fecha de la transaccion.

Inventarios

CEMEDIQ SAS, por ser una Institucion Prestadora de Servicios de Salud, clasifica
los inventarios de la siguiente forma:

v Poseidos para ser vendidos en la prestacion de servicios de salud.
v Suministros para ser consumidos en la prestacion de servicios de salud.

Los inventarios se valoran por el menor entre el costo y el valor neto de realizacion.
El costo se determina usando el método de costo promedio ponderado. El valor neto
realizable es el precio de venta estimado en el curso ordinario del negocio, menos
los gastos variables de venta aplicables. Tiene en su cuenta de inventarios
(medicamentos, materiales medico quirirgicos requeridos para la prestacion y
comercializacion de los mismos).

Se reconoceran a su costo de adquisicion y transformacion siendo medidos al costo
o valor neto realizable, el mayor de los dos.

Los elementos de consumo que son de utilizacion permanente dentro del giro
ordinario de la empresa. Como son Utiles, papeleria y fotocopias, aseo y lavanderia
se reconoceran como costo o gasto dicho consumo. CEMEDIQ SAS debe revelar
en sus estados financieros el valor de los libros en las diferentes clases de
inventario, su medicién y método de valuacién durante el periodo contable y el valor
reconocido como costo de ventas en el estado de resultados.

Casanare
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Obligaciones Financieras

Comprende el valor de las obligaciones contraidas para la obtencion de Creditos y
Leasing con Entidades Financieras, con destino a apalancar el capital de trabajo y
a financiar la Propiedad de Inversiéon en la que esta invitiendo CEMEDIQ SAS,
proyectando su crecimiento y mejora de calidad en la parte asistencial,
administrativa; estas obligaciones se clasifican en corto y largo plazo, de acuerdo al
plazo de duracién de los mismos.

Reconocimiento de Ingresos

CEMEDIQ SAS, reconoce los ingresos en contra prestacion de los servicios de
salud, en las cuentas del Estado Integral de Resultados cuando el importe de los
mismos se pueda medir con fiabilidad, sea probable que la empresa reciba los
beneficios econdmicos asociados con la transaccion, los costos incurridos en la
transaccién, asi como los que quedan por incurrir hasta completarla, puedan ser
medidos con fiabilidad incorporados a la contabilidad y en consecuencia en los
estados financieros, siendo probable recibir beneficios econémicos derivados de las
transacciones, se mide por el valor razonable, y se registra por los servicios
prestados a los usuarios, netos de descuentos comerciales, y del impuesto al valor
agregado. La compafiia reconoce los ingresos cuando se han cumplido los criterios
especificos para cada una de las actividades de la institucién, previamente cuando;

1. El servicio se haya prestado en forma cabal o satisfactoria.

2. No exista incertidumbre sobre el monto que se ha de recibir por la prestacion del
servicio, y se reconozcan los costos que ha de ocasionar dicha prestacion. Asi
mismo con la presentacién o radicacion de la factura venta ante el cliente, siendo
este el momento cuando nace el derecho para CEMEDIQ SAS, en incorporar el
ingreso en contraprestacion del servicio prestado.

Reconocimiento de Costos y Gastos.

Los costos y gastos se reconocen al recibo de los bienes o servicios o cuando existe
la certeza de la ocurrencia del hecho econdémico y con la aceptacion a satisfaccion
del bien o servicio contratado, registrando bajo el devengo por su valor en importe.
Los costos son revelados acordes con las unidades funcionales que lo genera.

45
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Los gastos corresponden a montos requeridos para el desarrollo de la actividad
ordinaria e incluyen los originados por situaciones de caracter extraordinario.

Los gastos son revelados de acuerdo con su naturaleza y la ocurrencia de eventos 1
extraordinarios. Corresponden a los relacionados directamente con la direccion,
planeacién y organizacion, para el desarrollo de la actividad operativa, incluyendo
las operaciones y transacciones de las areas ejecutiva, financiera, y administrativa.

Propiedad Planta v equipo — neto.

La propiedad planta y equipo se reconocen como activos cuando se deriven de ellos
beneficios econémicos futuros, y el costo puede ser medido fiablemente. Se
presenta a su costo de adquisicion los cuales no exceden a su importe recuperable
a través de operaciones futuras, menos la depreciacion acumulada. Las adiciones
renovaciones y mejoras se registran en el costo del activo solo si es probable que
se obtengan los beneficios econémicos futuros esperados y que dichos beneficios
puedan ser medidos fiablemente.

Las propiedades y equipos se reconocen como activo cuando se adquieren y se
miden a su costo de adquisicion a medida que son utilizados, se transfieren al
componente respectivo y se comienzan a depreciar una vez la propiedad se
encuentre en uso. Las partidas de propiedad planta y equipo se miden al costo
menos la depreciacion a cumulada y cualquier perdida por deterioro del valor
acumulado.

Al retirarse un activo el costo y la depreciacion acumulada son reducidas de las
cuentas del activo y cualquier ganancia o pérdida se reconoce en el Estado Integral
de Resultados.

La depreciacién se carga para distribuir el costo de los activos menos sus valores
residuales a lo largo de su vida util estimada, aplicando el método de linea recta.

Los gastos de reparacién y mantenimiento se registran con cargo a los resultados,
en tanto que las mejoras y reparaciones que alargan la vida util del activo son
registradas como mayor valor del mismo.

Cll. 20 N° 27A-03 Yopal - Casanare
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Deterioro del valor de propiedades planta y equipos y activos intangibles.

Existe deterioro del valor cuando el importe en libros de un activo individual o de 12
una unidad generadora de efectivo excede su importe recuperable, que es el mayor
importe entre el valor razonable menos los costos de venta y el valor en uso.

Activos Intangibles

Se reconoce cuando es probable los beneficios economicos futuros esperados que
se han atribuido al activo fluyan a la institucién; que el costo o el valor del activo
puede ser medido con fiabilidad; y que el activo no sea resultado del desembolso
incurrido internamente en un elemento intangible.

En cuanto a la amortizacion del activo intangible debe hacerse durante la vida util
del activo, la cual en el caso de intangibles esta ligada usualmente a la duracion de
los derechos legales. Si los derechos legales son permanentes, debe estimarse el
tiempo de uso esperado; si no lo son, pero se renuevan, solo puede fijarse una vida
util superior a la duracion del contrato, si la renovacion no tiene un costo importante
con respecto a su costo inicial. Para CEMEDIQ SAS S.A.S. los intangibles tienen
una vida util permanente son medidos al costo menos la amortizacion acumulada y
las pérdidas acumuladas por deterioro.

Beneficios a los Empleados

El costo de todos los beneficios a los empleados se reconoce en el periodo en el
cual éstos tengan derecho como resultado de la prestacion de servicios dado por
todas las formas de contraprestacién concedidas por la ley como beneficios de corto
plazo, beneficios post-empleo, Otros beneficios a largo plazo, beneficios por
terminacion.

Obligaciones Labaorales

Las obligaciones laborales se ajustan al fin de cada ejercicio con base en las
disposiciones legales, las provisiones por concepto de prestaciones sociales son
calculadas para cubrir las prestaciones legales que la empresa adeuda a sus
empleados.

Cll. 20 N° 27A-03 Yopal - Casanare
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Impuesto y auto retencién Renta.

El impuesto, y auto retencion sobre la Renta por pagar, se determina con base en 13
estimaciones, segun disposiciones fiscales vigentes. La provisién para impuesto

sobre la renta es llevada al resultado del ejercicio una vez se finalice el periodo
contable.

Impuesto Diferido

Los activos y pasivos por impuestos diferidos se valoran utilizando las tasas de
impuestos esperadas para los periodos en que los activos se vayan a realizar o los
pasivos se vayan a liquidar con base en las tasas y en las leyes vigentes o
practicamente promulgadas a la fecha del Estado de Situacién Financiera. Cuando
hay distintas tasas de impuestos segun los niveles de beneficios fiscales, los activos
y pasivos por impuestos diferidos se valoran a las tasas conocidas para cada uno
de los periodos futuros en los cuales se espera se revertiran las diferencias
temporarias.

NOTA 03. EFECTIVO Y EQUIVALENTES AL EFECTIVO. Comprende las cuentas
gue registran los recursos, el respaldo que cuenta CEMEDIQ S.A.S. y que puede
utilizar para fines generales o especificos, asciende a: Ciento cincuenta y dos
millones cincuenta y ocho mil setenta y cuatro pesos ($152.058.074) M/Cte.

2025 2024
EFECTIVO Y EQUIVALENTES AL EFECTIVO 152,058,074 740,204,051
CAJA o 0
BANCOS 152,058,074 740,204,051

Las cuentas de mayor movimiento durante la vigencia 2025, corresponde a las
cuentas corrientes del Banco de BBVA terminadas en 1545 y 1619 Banco
Occidente, en estas cuentas se maneja e ingresan los recursos por prestacion de
servicios y arriendos, al igual que el pago de némina, ordenes de servicios, servicios
publicos etc. estas cuentas no presentan ninguna restriccion para su uso.

Existe una cuenta Corriente terminada en No 2204 del banco BBVA, a la cual desde
el afio 2017 no tiene movimiento, su saldo asciende a cincuenta y dos mil
cuatrocientos cuarenta y dos pesos $52.442. El motivo por el cual no se ha solicitado
su cancelacién se debe a que es la cuenta donde se manejaria los recursos de la
alianza con Oncomedsa S.A.S.

Cll. 20 N° 27A-03 Yopal - Casanare
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Otras cuentas corrientes en banco Bogota y Davivienda terminadas en 5141 y 8434
respectivamente, creada por crédito y la otra para disminuir gastos bancarios.

NOTA 04. CUENTAS COMERCIALES POR COBRAR. El valor en esta nota
haciende a Mil setecientos setenta y dos millones novecientos cincuenta mil
quinientos treinta y nueve pesos ($1.772.950.539) m/cte., por concepto de servicios
de salud sin radicar y radicados, arriendos por concepto de consultorios, locales,
cuentas por cobrar a socios y/a Oncomedsa S.A.S.,

2025 2024
CLIENTES NACIONALES FACTURACION GENERADA

PENDIENTES POR RADICAR SRR, 590 S BU 00N
CLIENTES NACIONALES FACTURACION RADICADA 863,752,774 708,200,118
GIROB PARA ABONO OE GARTERA FENDIENTE DE AFLIGAR 8 A —
CUENTAS POR COBRAR ARRIENDOS RADICADAS 65,939,519 120,384,860
CUENTAS POR COBRAR A SOCIOS O ACCIONISTAS

Srosidiehs 68,693,345 68,693,345
ANTICIPOS, AVANCES Y DEPOSITOS 148,826,685 94,640,554
ANTICIPOS DE IMPUESTOS Y CONTRIBUCIONES O SALDOS " .
A FAVOR

PROVISION CARTERA -138,701,592 -138,701,502

ANTICIPOS, AVANCES Y DEPOSITOS. El valor desembolsado como anticipo a
proveedores, contratistas y trabajadores a la fecha corte 31 de diciembre de 2025
asciende a: Ciento cuarenta y ocho millones ochocientos veintiséis mil seiscientos
ochenta y cinco pesos ($148.826.685.000) m/cte., Se aclara que los adelantos,
efectuados en dinero por CEMEDIQ SAS, a personas juridicas y naturales, son con
el fin de recibir beneficios o contraprestacion futura de acuerdo con las condiciones
pactadas. Las retenciones en la fuente podran ser descontadas en las declaraciones
respectivas de la empresa CEMEDIQ S.A.S., fueron realizadas en el giro ordinario
del negocio.

ANTICIPOS, AVANCES Y DEPOSITOS

A PROVEEDORES 2025 2024
A proveedores CEMEDIQ 6,867,663.00 3,359,163.00
(LM INSTRUMENTS S.A.) 300,277.00 300,277.00
(MEDTRONIC COLOMBIA SA) 7,200.00 7,200.00
(PHARMA MEDICS SAS) 54,375.00 54,375.00
(DISORTHO SA) 29,220.00 29,220.00
(GOBERNACION DE CASANARE- SECRETARIA DE HACIENDA) 102,000.00 102,000.00
(LH SAS) 1,930,000.00 0.00
(TIENKEN SA.S) 1,975,500.00 0.00
(CAPITAL COLOMBIA COM S.A.S) 0.00 397,000.00
(PIEMCA SAS) 1,661,673.00 1,661,673.00
(CLINISUMINISTROS SAS) 1,077,418.00 1,077.418.00
(GRUPO S.V MONARCA SAS) -270,000.00 -270,000.00

CII.20 N° 27A-03 Yopal - Casanare
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A CONTRATISTAS 2025 2024

A contratistas CEMEDIQ 138,853,435.00  80,845,669.00
MARIO ALEJANDRO CARRERNO RIVERO 1,800,000.00 1,900,000.00
GERMAN MORENO BRICENO 5.226,866.00 5,226,866.00 15
SOLANLLY RODRIGUEZ BEDOYA 0.00 600,000.00
VICTOR MANUEL HIGUERA 648,000.00 648,000.00
DAVID SANTOS BUITRAGO 1,631.00 1.631.00
JUAN CARLOS ALDAMNA MELO 3,048,500.00 3,048,500.00
OSCAR NICOLAS LARA RODRIGUEZ 10,216,220.00 o
(INSTITUTO NACIONAL DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS) 6,100,455.00 6,100,455.00
{TECNICA ELECTRO MEDICA SA) 5524 84600 62,318,595.00
(EMPRESA DE ACUEDUCTO ALCANTARILLADO Y ASEO E.S.P)) 765,288.00 765,288.00
(GOBERNACION DE CASANARE- SECRETARIA DE HACIENDA) 1,813,495.00 123,333.00
(EURDLIFT SAS) 18,320,856.00 0
(FUNDACION PARA LA INVESTIGACION Y EDUCACION MEDICA Y TECNICA 1.000,000.00 8
EN EMERGENCIAS Y DESASTRES MEDITECH) ikl

(BIONALISIS FARMACEUTICOS SAS) 4,174,278.00 0
(CENTRO DE NEUROLOGIA Y EP) 113,000.00 113,000.00
(CLG INGENIERIA SASSAS) 80,000,000.00 0
A TRABAJADORES 2025 2024

A trabajadores 3,105,587.00 10,435,722.00
JOSE JUNIO POSADA TRIANA 800,000.00 800,000.00
NALDY PANQUEVA ABRIL 305,587.00 998,919.00
JHON JAIME ZAPATA FERIA 1,808,693.00
CARLOS DARWIN CRISTANCHO RODRIGUEZ 2.000,000.00 998,919.00

ANTICIPOS DE IMPUESTOS Y CONTRIBUCIONES O SALDOS A FAVOR. El
valor de: Trescientos veintitrés millones trescientos veinticuatro mil setecientos
cincuenta y un pesos ($323.324.751.00) M7cte., corresponde anticipos de
impuestos y contribuciones o saldos a favor por concepto de retencién en la fuente
por renta e industria y comercio, auto retencion renta e ICA.

ANTICIPO DE IMPUESTOS Y CONTRIBUCIONES O

R R R R R R R R R RRREERERRERRR I

Cll.20 N° 27A-03 Yopal - Cas

SALDOS A FAVOR e Ehe

RETENCION EN LA FUENTE 323,324,751.00 225,083,937.00
Retencidn en la fuente 57,069,504.00 16,120,137.00
Arrendamientos 3.5% inmuebles 4,221,043.00 3,015,435.00
servicios 2% 1,607,653.00 290,877.00
Honorarics 11% 23,477,867.00 0
Servicios del 4% 21,427,347.00 9.903,423.00
Compras con tarjeta débito y crédito 2,915,445.00 289,407.00
Retencion Compras Generales 2.5% 3,420,149.00 2,620,894.00
SALDO A FAVOR EN LIQUIDACION PRIVADA 208,766,791.00 156,490,238.00
Saldo a favor en liquidacién Privada 208,766,791.00 156,490,238.00
ANTICIPO INDUSTRIA Y COMERCIO 4,772,655.00 723,342.00
Anticipo industria y comercio 4,772,655.00 723,342.00
ANTICIPO AUTORRETENCION RENTA 48,550,801.00 47,585,220.00
Anticipo autorretencion renta 48,550,801.00 47,585,220.00
ANTICIPO AUTORRETENCIONES INDUSTRIA Y COMERCIO 4,165,000.00 4,165,000.00
Anticipo Autorretenciones Industria y Comercio 4,165,000.00 4,165,000.00
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PROVISION. La provisién individual se encuentra establecida en el articulo 74 del
Decreto 187 de 1975: «Como deduccion por concepto de provision a individual para deudas de
dudoso o dificil cobro fijase como cuota razonable hasta un treinta y tres por ciento (33%) anual del 16
valor nominal de cada deuda con méas de un afio de vencida.» esta provision corresponde a
Colombiana de Salud. Sin embargo, exisle la expectaliva de recuperar la cartera con dicha entidad.

2024 2023
PROVISIONES 138.701.592 138.701.592
CLIENTES NACIONALES FACTURACION RADICADA 138.701.592 138.701.592
Facturacion radicada (Colombiana de Salud S.A.) 138.701.592 138.701.582

NOTA 05. INVENTARIOS. El valor de medicamentos y materiales medico
quirargicos, en el area de farmacia a 31 de diciembre de 2025 asciende a:
Novecientos sesenta y seis millones cuarenta y cinco mil tres pesos
($966.045.003.00) M/cte., con el fin de abastecer los servicios prestados, consumo
interno de CEMEDIQ SAS, en el desarrollo de su objeto social.

2025 2024
INVENTARIOS 966,045,003 956,716,412
MEDICAMENTOS 201,432,092 237,631,610
MATERIALES MEDICOQUIRURGICOS 764,612,911 719,084,802

NOTA 06. PROPIEDAD PLANTA Y EQUIPO.

La propiedad planta y equipo comprende los bienes de cualquier naturaleza que
posee con la intencion de emplearlos en forma permanente para el desarrollo
normal de sus operaciones y prestan apoyo a la prestacion de servicios y no estan
destinados para la venta en el curso normal de los negocios y su vida Util excede de
un afio.

Equipo de Oficina correspondiente al mobiliario para uso del personal administrativo
(muebles, enseres, aires acondicionados, neveras, etc.) como también el mobiliario
clinico exigido por la secretaria de salud para atender el usuario.

Equipo de Computacion y Comunicacién comprende los equipos utilizados para la
prestacion de informes clinicos sistematizados y el usado para fines administrativos.
(Computadores, monitores, impresoras, fax, lineas telefonicas, celulares).
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Equipo Médico Cientifico comprende el equipo utilizado para el 6ptimo desarrollo de
nuestros servicios, de la propiedad planta y equipo para el afo 2025 los valores
ascienden a: Ocho mil cuatrocientos diecinueve millones doscientos setenta mil 17
treinta y siete pesos ($8.419.270.037.00) M/cte., asi:

PROPIEDADES, PLANTA Y EQUIPO 2025 2024
CONSTRUCCIONES Y EDIFICACIONES 7,572,784 936 7,549,533,591
MAQUINARIA Y EQUIPO 141,440,546 63,591,281
EQUIPO DE OFICINA 183,738,000 176,418,000
EQUIPO DE COMPUTO Y COMUNICACION 71,402,685 71,402,685
MAQUINARIA Y EQUIPO MEDICO CIENTIFICO 1,844,137,640 1,238,169,333
ACUEDUCTO PLANTAS Y REDES 1,567,902 1,567,902
DEPRECIACION ACUMULADA -1,395,801,672 -1,279,484 866

NOTA 07. INTANGIBLES. En este rubro al cierre del afio 2025, el saldo asciende
a. Diez millones setecientos treinta y seis mil trescientos sesenta y ocho pesos
($10.736.368.00) M/cte., En esta cuenta se encuentran registrados el valor del
software administrativo menos su amortizacion. CEMEDIQ SAS debera determinar
la vida util de su intangible (software) considerando que ésta debe ser la menor
entre |a vida util estimada y la duracion de su respaldo legal.

2025 2024
INTANGIBLES 10,595,200 10,595,200
LICENCIAS 26,629,168 26,629,168
AMORTIZACION LICENCIAS -15,6892,800 -15,882,800

NOTA 08. OBLIGACIONES FINANCIERAS.

Comprende el valor de las obligaciones contraidas por CEMEDIQ SAS para la
obtenciéon de recursos de liquidez provenientes de instituciones financieras y
particulares para atender compromisos adquiridos.

A 31 de diciembre de 2025, se registran obligaciones financieras con el Banco
BOGOTA por concepto de pagarés por valor de $200.000.000 y Leasing Financiero
cuyo saldo en libros es de $577.620.644 m/cte., con el Banco Occidente.

2025 2024
PRESTAMOS A CORTO PLAZO 200.000.000 136.666.657
PAGARES 200.000.000 136.666.657
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OBLIGACIONES FINANCIERAS A LARGO PLAZO
PASIVO NO CORRIENTE

CORPORACIONES FINANCIERAS (LEASING DE
CONTRUCCION)- RETANQUEOQ

2025

577.620.644
§77.620.844

Nit.

2024
732.580.000

732.580.000

|§S
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NOTA 09. PROVEEDORES Y CUENTAS POR PAGAR, CUENTAS POR PAGAR
POR IMPUESTOS CORRIENTES. Comprende el valor de las obligaciones a cargo
de CEMEDIQ S.A.S. por concepto de adquisicion de bienes y servicios para
desarrollar las operaciones relacionadas directamente con el objeto social, asi
mismo las retenciones en la fuente por renta, rete ICA, retenciones y aportes de

némina, cuyos valores ascienden Asi;,

CUENTAS POR PAGAR COMERCIALES Y OTRAS CUENTAS

POR PAGAR

NACIONALES CEMEDIQ

NACIONALES ALIANZA

NACIONALES CENTRAL DE MEZCLAS

CUENTAS POR PAGAR

COSTOS Y GASTOS POR PAGAR

CUENTAS POR PAGAR POR IMPUESTOS CORRIENTES
RETENCION EN LA FUENTE E IMPUESTO DE TIMBRE
IMPUESTO DE INDUSTRIA Y COMERCIO RETENIDO
RETENCIONES Y APORTES DE NOMINA

ACREEDORES VARIOS

OBLIGACIONES POR BENEFICIOS A LOS EMPLEADOS
CESANTIAS

INTERESES SOBRE CESANTIAS

PRIMA DE SERVICIOS

VACACIONES

NOTA 10. IMPUESTOS.

2025 2024
454,332,272 181,553,155
387,266,178.00 99 665,588.00
67,066,094.00 77,718,907.00
- 4,188,660.00
1,428,961,407 1,322,764,779
1,428,961,407.00 1,322 764,779.00
12,686,841 17,487,493
10,773,680 15,118,398
1,913,161 2,083,033
0 a
0 286,062
81,797,404 77,180,087
55,029,767 49 877,266
5,379,578 5,239,525
975,367 0
20,412,692 22,063,296

Este valor corresponde al bimestre 06 de 2025, Impuesto al Valor Agregado VA,
meses de noviembre - diciembre de 2025, por valor de $3.450.299, Industria y
Comercio vigencia fiscal B6 - 2025 por valor de $4.164.592

IMPUESTOS, GRAVAMENES Y TASAS
IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS POR PAGAR
IMPUESTO DE RENTA

IMPUESTO DE ICA

Cll. 20 N° 27A-03 Yopal - Casanare
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NOTA 11. OBLIGACIONES POR BENEFICIOS A LOS EMPLEADOS Corresponde
al personal de planta de la empresa en relacion a las prestaciones sociales, a
continuacion, se detallan:

2025 2024 19
OBLIGACIONES POR BENEFICIOS A LOS EMPLEADOS 81,797,404 77,180,087
CESANTIAS 55,029,767 49 877,266
INTERESES SOBRE CESANTIAS 5,379,578 5,239,525
PRIMA DE SERVICIOS 975,367 0
VACACIONES 20,412,692 22,063,296

NOTA 12. OTROS PASIVOS. Corresponde a los anticipos de las EPS, arriendos,
particulares y depésitos por los accionistas de CEMEDIQ SAS. Para futura
suscripcion de acciones. El saldo a 31 diciembre de 2025, el valor de anticipos

\1o
Ni. 900438315-0
recibidos ascendio a $38.125.254, y por concepto de alianza estratégica por valor

de $102.324.264.
OBLIGACIONES FINANCIERAS A LARGO
PLAZO 2025 2024
| ANTICIPOS ¥ AVANCES RECIBIDOS 38,125,254 80,676,822
CUENTAS EN PARTICIPACION 102,324 264 102 324 264
I
| Detallado por terceros:
2024 2023
‘ CONTRATO JOINT VENTURE 102.324.264 102,324,264
! ACCIONISTAS CEMEDIQ SAS S.A.8. 45.402.500 45.402.500
| Maria Cristina Bohérquez Cubillos 4.543.500 4.543.500
| Martin Adolfo Gonzélez Garavito 4,543,500 4,543 500
Marco Julio Becerra Mojica 4.543.500 4.543.500
| Ménica Andrea Valderrama Gutiérrez 4.543.500 4.543.500
| Edgardo Sanchez Gamboa 4.543.500 4.543.500
Rubén Dario Pérez Anillo 4.511.000 4.543 500
Diego Ramén Mojica Rodriguez 4.543.500 4.543.500
Bertha Elisa Escobar Gémez 4.543.500 4.543.500
Camilo Enrique Garcla Garcia 4.543.500 4.543.500
Jorge Rafael Blanco Casas 4.543.500 4.543.500
ALIANZA ONCOMED S.A.S. 56.921.764 56.921 764

!
!
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NOTA 13. PATRIMONIO.

Comprende las acciones autorizadas, suscritas y pagadas que, segun el certificado
de camara de comercio de Yopal, estan en circulacién, las reservas y el resultado
de la vigencia 2025.
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El Patrimonio de CEMEDIQ SAS esta constituido por 1.000.000 de acciones de
valor nominal de $ 1.000 c/u. representadas y distribuidas asi

Detallado por terceros:

CAPITAL SUSCRITO POR COBRAR (DB)
MONICA ANDREA VALDERRAMA GUTIERREZ
BERTHA ELISA ESCOBAR GOMEZ

MARIA CRISTINA BOHORQUEZ CUBILLOS
MARTIN ADOLFO GONZALEZ GARAVITO
MARCO JULIO BECERRA MOJICA
EDGARDO SANCHEZ GAMBOA

RUBEN DARIO PEREZ ANILLO

JAIRO GIOVANY CRISTANCHO TARACHE
DIEGO RAMON MOJICA RODRIGUEZ
CAMILO ENRIQUE GARCIA GARCIA

En resumen, el patrimonio de CEMEDIQ S.A.S_, esta conformado asi:

CAPITAL AUTORIZADO

CAPITAL SUSCRITO Y PAGADO

2025

1,000,000,000.00

100,000,000.00

40,000,000.00
108,976,000.00
108,977,000.00
107,977,000.00
108,976,000.00
108,976,000.00
100,000,000.00
107,143,000.00
108,975.000.00

$ 1.000.000.000

$ 1.000.000.000

2024

1,000,000,000.00

100,000,000.00

40,000,000.00
108,976,000 .00
108,977 ,000.00
107,977,000.00
108,976,000.00
108,976,000.00
100,000,000.00
107,143,000.00
108,975,000.00

NOTA 14. RESERVAS, UTILIDADES Y SUPERAVIT POR VALORIZACIONES.
Corresponde a la reserva legal, a reserva ocasionales para compra de equipos, y
para futura capitalizacién, mediante actas de asamblea general, y las utilidades del
gjercicio y acumuladas de ejercicio anterior, y al superavit por valorizacion del

edificio de acuerdo al avalué del mismo.

RESERVAS LEGAL

RESERVAS OCASIONALES

PARA FUTURA CARITALIZACIONES
UTILIDAD O EXCEDENTE DEL EJERCICIO
UTILIDADES O EXCEDENTES ACUMULADOS
SUPERAVIT POR VALORIZACIONES

dnare
(148

2025
88,113,571
33,248,196

4,806,828,094
119,953,125
626,579,494
1,692,002.814

2024
48,869,831
33,348,196

4,534,836,691
120,497,760
690,632,959
1,692,002,814
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NOTA 15. INGRESOS. Comprende los valores recibidos y segln base contable de
acumulacién como resultado de las actividades desarrolladas en cumplimiento de
su objeto social en la prestacion de servicios de salud y por concepto de 21
arrendamientos de consultorios, locales, cuyo valor asciende a: Cuatro mil
cuatrocientos dieciséis millones trescientos veinticinco mil setecientos sesenta y

cuatro pesos ($4.416.325.764.00) M/cte.

Detallados como se relacionan a continuacion.

2025 2024
INGRESOS 4,416,325,764 4,325,970,981
INGRESOS DE ACTIVIDADES ORDINARIAS 4,197,316,724 4,102,272,456
UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA 1937159783 1,292,058,689
UNIDAD FUNCIONAL DE QUIROFANQOS Y SALAS DE PARTO 2224515536 2,720,101,152
UNIDAD FUNCIONAL DE APOYO DIAGNQSTICO 62019400 78,992,900
UNIDAD FUNCIONAL DE APOYOQ TERAPEUTICO 25778100 50,803,800
E]J:;EB\;OLUCIONES. REBAJAS Y DESCUENTOS EN VENTAS DE SERVICIOS 52.156.005 - 30,682,085
OTROS INGRESOS 219,009,040 223,698,525
RENDIMIENTOS FINANCIEROS 7257965 2,503,377
ARRENDAMIENTOS 200200656 199,788,372
COMISIONES 4454039 3,004,816
RECUPERACIONES 3221809 67,869
SERVICIOS 0 275,384
DIVERSOS 3,874,471 18,058,707

NOTA 16. GASTOS DE ADMINISTRACION Y NO OPERACIONALES. Los gastos
de administracion corresponden a las néminas de enero a diciembre de 2025, junto
con honorarios, servicios, seguros, impuestos cargados a la administracion de la
clinica. El valor total asciende a $1.061.167.163, compuesta por sueldos, horas
extras y recargos, auxilio de transporte, cesantias, intereses de cesantias, prima de
servicios, vacaciones, bonificaciones, dotacién a trabajadores, aportes a fondos
pensionales, entidades promotoras de salud, administradora de riesgos laborales,
cajas de compensacion familiar, honorarios de revisoria fiscal, asesoria juridica,
asesoria técnica, impuestos, arrendamientos servicios, seguros, gastos legales,
mantenimiento adecuaciones, gastos de viaje, depreciacion, papeleria, aseo y
lavanderia.

Cll. 20 N° 27A-03 Yopal - Casanare

B4 - £ [} H




189

\ Nit. 900438315-0
-~

CEMEDIQ

Por otra parte, estan los gastos no operacionales, los cuales ascienden a
$148.148.8999, corresponden a los rubros de gastos financieros como bancarios,
comisiones, intereses, descuentos comerciales condicionados, gravamen a los 2
movimientos financieros, manejo portal, IVA por servicios, intereses moratorios,
indemnizaciones laborales y ajuste.

2025 2024
ADMINISTRACION 1,061,167,163 985,265,664
NO OPERACIONALES 148,148,899 483,260,818

NOTA 17. COSTOS. Registra el valor de los costos incurridos por CEMEDIQ SAS
en la prestacion de servicios de salud que tienen relacion de causalidad y
proporcionalidad con los ingresos percibidos a corte 31 de diciembre de 2025.

Este rubro asciende al valor de $3.086.110.666 por los conceptos de sueldos, horas
extras, viaticos, auxilio de transporte, cesantias, intereses de cesantias, prima de
servicios, vacaciones, dotacién a trabajadores, aportes a fondos pensionales,
entidades promotoras de salud, administradora de riesgos laborales, cajas de
compensacion familiar, honorarios de medicos, auxiliares de enfermeria, de
farmacia, instrumentadores quirurgicos, servicios de aseo, vigilancia, servicios
publicos, mantenimiento equipo médico cientifico, reparaciones locativas, papeleria.

2025 2024
UNIDAD FUNCIONAL DE CONSULTA EXTERNA 30,510,731 45,140,625
UNIDAD FUNCIONAL DE QUIROFANOS Y SALAS 2,985,811,895 2,638,789,854
UNIDAD FUNCIONAL DE APOYO DIAGNOSTICO 68,788,040 42,660,895
OTRAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA SALUD 1,000,000 900,000

e i b T
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DE CAMBIOS EN EL PATRIMONIO.

El estado de cambios en el patrimonio de CEMEDIQ SAS S.A.S., refleja los cambios 23
que por este concepto han tenido las cuentas del patrimonio, en forma general
presenta un analisis de las variaciones por incremento de reservas y por superavit

por valorizaciones de la infraestructura de la IPS. Por norma legal (codigo de
comercio), las reservas legales deben ser calculadas y contabilizadas por
CEMEDIQ SAS, la reserva legal debe ascender por lo menos al cincuenta por ciento

(50%) del capital que se formara con el diez por ciento (10%) de las utilidades de

cada ejercicio. Cuando la reserva legal llegare al cincuenta por ciento (50%) del

capital NO sera necesario seguir aprobando el diez por ciento (10%).

Teniendo en cuenta lo anterior CEMEDIQ SAS Establece que para el afio 2025 el
capital social corresponde a un total de Mil Millones de pesos ($1.000.000.000.00)
M/cte., es decir que la reserva legal debe llegar hasta Quinientos Millones de pesos
($500.000.000.00).

1. Composicion del Patrimonio. El patrimonio total asciende a $8.417.597.044. Su
distribucion principal es la siguiente:

Reservas: Representan el 58.7% del patrimonio total ($4.942 millones). Indica que
la empresa tiene una politica historica de reinversion muy fuerte, prefiriendo
fortalecer su base financiera en lugar de distribuir todas las utilidades.

Superavit por Valarizacion: Representa el 20.1% ($1.692 millones). Este valor no
proviene de la operacién directa, sino del incremento en el valor comercial de los
activos (posiblemente inmuebles o maquinaria).

Capital Social: Es el 11.9% ($1.000 millones). Se mantiene estatico, lo que significa
que no hubo nuevos aportes de socios ni capitalizaciones durante el ejercicio.

2. Analisis de Movimientos Principales
Estabilidad del Capital: El saldo de capital social no varié durante el afio 2025. Esto

sugiere una etapa de madurez donde no se requiere capital externo inmediato para
operar.

Crecimiento de Reservas: Se registré un incremento de $14.281.027. Normalmente,
corresponde a la apropiacion de la reserva legal (10% de la utilidad neta) del
ejercicio anterior.

ClI. 20 N° 27A-03 Yopal -
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Rentabilidad del Periodo: La empresa gener6 una Utilidad del Afio de $120.899.036.
Aunque es una cifra positiva, es relativamente pequefia comparada con el
patrimonio total (un ROE o Retorno sobre Patrimonio aproximado del 1.43%), lo cual
amerita revisar si la eficiencia operativa puede mejorar. 24

3. Observaciones Contables Relevantes

Transacciones Directas en el Patrimonio: Aparece un valor de $72.413.000
registrado directamente en el patrimonio. Bajo NIIF, esto suele corresponder a "Otro
Resultado Integral" (ORI), como reajustes por adopcién de normas o mediciones
actuariales que no pasan por el estado de resultados.

Utilidades Acumuladas: La cuenta de utilidades acumuladas (antes de la utilidad del
afio) suma $662.124.306, lo que le da a la empresa un margen de maniobra
importante para decretar dividendos en el futuro sin afectar su capital semilla.

En general La entidad presenta una posicion financiera robusta y conservadora. El
hecho de que las reservas sean casi cinco veces superiores al capital social indica
que es una empresa que se autofinancia y tiene una gran capacidad para absorber
pérdidas eventuales sin entrar en riesgo de insolvencia.

Nota: El "Superavit por Valorizaciéon" es una ganancia no realizada. Aungue infla el
patrimonio, no representa flujo de caja efectivo hasta que los activos valorizados se
vendan.

Todos los ajustes relacionados con los periodos sobre los que se informan antes de
la fecha de transicion, se reconocen a las ganancias acumuladas.
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DE FLUJOS DE EFECTIVO.

CEMEDIQ SAS, tiene establecido realizar el estado de flujo de efectivo por el 28
método Directo, para el afio 2025, la presentacion inicia con las actividades de
operacion, inversion y financiacion.

Las Actividades de operacion: constituida por los principales ingresos de actividades
ordinarias operativas y otros ingresos por concepto de arrendamientos determinan
el resultado. El cual muestra un incremento dentro de sus activos y una disminucién
de sus pasivos a corto plazo, el resultado de esta actividad genero una aplicacion
de liquidez, generando una variacion positiva de efectivo por valor de $231.376.457,
significa que a pesar de las diferentes actividades de control, la gestion de la
empresa en la generacién de efectivo proveniente del ciclo de operacion (compras,
abastecimiento, produccién de servicios, entregas, venta y cobranza), se puede
considerar que la empresa no logroé ser lo suficientemente optima y no pudo obtener
Sus recursos de su misma operacion.

En las actividades de inversion: se presenta un valor negativo por valor de
$714.388.917, correspondiente a compra de equipos, necesarios para la operacion
de las actividades.

Las actividades de financiacion: se denota que esta siendo efectuada directamente
por el apalancamiento por las deudas que tiene CEMEDIQ SAS Con el Banco
Occidente por concepto leasing, accionistas para futura suscripcion de acciones, y
proveedores a largo plazo. Al final del resultado se evidencia un valor negativo de
$105.133.517 del efectivo entre el inicio y el final de la operacién.

Estas notas hacen parte integral de los estados financieros que acompanan y se
firman en el mes de marzo de 2026.

st [ ELED....

Representante Legal Contador Publico
T.P. 138416 -T

(ﬁr;-k‘_ S 'l-:?‘;?:_;::’:t-:—‘?f—_ e

LUIS GUILLERMO HERNANDEZ PINZON
Revisor Fiscal
TP.26820-T
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JUNTA CENTRAL G a
DE CONTADORES

Certificado No:

2838009908320 8 5K @

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JULIO EGLETH HERNANDEZ COBA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 74866061 de TRINIDAD (CASANARE) Y Tarjeta Profesional No 138416-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 anios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS **** st **satusnnstasassntnrenren

I R R E R R R E R E R R R S R E R E R R S R R L R R R R R RS R R E R R R

I R E R R TR E R RN SRS S A S SRR RS RS RS ES D SR E NS SR SRS EEE RS R E S EENESESE S ERERESEENEN

Dado en BOGOTA a los 14 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

SrANS oS
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDD

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gav.co digitando el nimero del certificado
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" JUNTA CENTRAL @ 1D
DE CONTADORES

Certificado No:

PBEE290880P R0 D E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LUIS GUILLERMO HERNANDEZ PINZON identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 14244853 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 26820-T SI tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.
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CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.A.S. NIT 900.438.31

Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicién.
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SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD DE DICTAMEN DE REVISORIA FISCAL
Yopal (Casanare), cinco (05) de marzo de dos mil veintiséis (2026).

Sefores:

HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.
Atn: Oficina Asesora Juridica

La Ciudad.

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA No. 025-2026

Yo, CARLOS DARWIN CRISTANCHO RODRIGUEZ, identificado con Cédula de Ciudadania No.
79.733.947, actuando en mi calidad de Representante Legal de la sociedad CENTRO MEDICO
QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA SAS, identificada con NIT 900438315-0, de manera voluntaria y bajo
la gravedad del juramento, presento la siguiente salvedad respecto a la documentacién financiera
allegada en nuestra propuesta:

Financieros y el Informe del Revisor Fiscal con corte a 31 de diciembre de 2024.

2. Que, de acuerdo con los estatutos sociales y los acuerdos vigentes con la Junta Directiva de la
sociedad, la presentacion y aprobacion de los estados financieros y el respectivo dictamen de
revisoria fiscal se realiza con periodicidad anual.

3. Que, segun consta en el libro de actas de la compania, se tiene programada la reunion de la Junta
de Socios para el proximo 21 de marzo de 2026, fecha en la cual el Revisor Fiscal realizara la
presentacién formal del dictamen correspondiente a la vigencia fiscal 2025.

4. Que, amparados en lo dispuesto en el numeral 2.2.3 de la Solicitud de Oferta, el cual permite la
entrega de los estados financieros mas actualizados con los que cuente el oferente en caso de no
tener certificada la vimnma inmediata anterior, procedemos a presentar la documentacion de
2024, 3 :

5. Que CENTRO mlco_, ‘
allegar ante el HG&PH:&L 4
de la vigencia 2025 a més.
aprobacion por el maximo Grgano st

|
I
|
|
1. Que para efectos de cumplir con los requisitos habilitantes financieros , se adjuntan los Estados
Para constancia de lo anterior, se firma en la ciudad de Yopal a los cinco (05) dias del mes de

2026.

Atentamente, e b
R rese Legﬂ| 4
CENTRQ EDICO QUIRURGIG
900.438.315-0.

Cll. 20 N” 27A-03 Yopal _ Casanare :
Tels. 6333284 - 6333262 - 3104818181 www.cemediq.com.co . Semedigsts@emall sag

e (oA ey ﬂ“'
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INFORME SOBRE EL DICTAMEN DEL REVISOR FiSCAL

¥opal, marzo 14 de 2025

4 los miembros de la Reunion Ordinaria de la Asamblea General de Accionistas de |a sociedad:
CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA S.A.S. NIT 900.438.315-0

Informe sobre los estados financieros a diciembre 31 de 2024.

He auditado los estades financieros de la sociedad CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA
ORINOQUIA S.A.S., l0s cuales comprenden ¢l Estado de la Situacion Financiera al cierre en 31 de
diciembre de 2024, los estados de: Resultados Integral, ¢e Cambios en el Patrimonio y de Flujos de
Efective del periodo comprendido entre el 1 de enero vy el 31 de diciembre de 2024 y las
corresnendientes revelaciones a través de las Notas que hacen parte integral de estos, las cuales
cantieran el resumen de las principales politicas contables aplicadas y otras anotaciones
explicativas,

Responsabilidad de la Administracion en relacion con los estados financieros.

Lo administracian es la respansable por la carrecta preparacion y la presentacion de estos Estados
Financieros de acuerdo con Normas de Contabilidad y de informacién financiera aceptadas en
Colombia, para pequenas y medianas empresas. Esta responsabilidad incluye el disefio, la
implementacion y e mantener el sistema de control interno en forma relevante para que los estados
financieros estén libres de errores de importancia relativa debido al fraude o al error; seleccionar y
aplicar las paliticas contables apropiadas, asi como establecer los estimados contables que sean
razonables de acuerdo a las circunstancias.

CARRFRA 22 880 =502
MOYVIL 310 220 65 49

E-rmal lghernande63@gnall.com
El Yopal Casanare Colombia
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Responsabilidad del Revisor Fiscal.

Mi responsabilidad como Revisor Fiscal, consiste en expresar una opinian sobre dichos Estados
Einancieros con base en mi auditoria, para la cual, obtuve las informaciones necesarias para
cumplimiento de mis funciones de revisorfa fiscal y lleve a cabo mi trabajo de acuerdo con normas
internacionales de auditoria aceptadas en Colombia; Estas normas requieren el cumplimiento de los
requisitos eticos, que se planee y efectue la auditoria para obtener una seguridad razonable de si
los Estados Financieros auditados estan libres de errores de importancia ralativa.

La ejecucion de una auditoria de Estados Financieros comprende, entre otras cosas, el reahzar
procedimientos para obtener evidencia de auditoria sobre los valores y revelaciones en los estados
financieros. Las procedimientos seleccionados dependen del juicio del revisor fiscal, incluyendo la
evaluacion del riesgo de errores de impertancia relativa en los estados financieros debido al fraude
o al error. En la evaluacion de esos riesgos, el revisor fiscal considera el control interno de la entidad
relevante para la preparacion correcta y para la razonable presentacion de los estados financieros,
esto, can el fin de disefiar procedimientos de auditoria que sean apropiados en las diversas
circunstancias. Una auditoria también incluye evaluar lo apropiado de las politicas contables usadas
v de las estimaciones contables realizadas por la administracion de la entidad, asi como evaluar la
presentacion de los estados financieros en su conjunto.

Considero entonces, que la evidencia de auditoria que obtuve proparciona una base razanable para
fundamentar la opinion que expreso a continuacion,

Opinion.

En mi opinién, los citados Estados Financieros del afo 2024, auditados por mi, al igual que los del
ejercicio inmediatamente anterior para los comparativos, fueron tomados de los libros y presentan
razonablemente, en todos los aspectos significativos, la situacian financiera de la sociedad CENTRO
MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA 5.A.S. al corte en 31 de diciembre de 2024, los resultados
integrales de sus operaciones, los cambios en el patrimonio y sus flujos de afective, incluidas sus
correspondientes notas, por el afio terminado en esa fecha, de conformidad con las Normas de
Cantabilidad y de infarmacién Financiera aceptadas en Colombia para pequefias y medianas
empresas, las cuales fueron aplicadas de manera unitorme.

CARRFRA 27 980 PISO2 o
MOVIL 310 220 65 49
E-mail IghernandezEi@gmail.com

El Yopal Casanare Colombia

\90




P - P —— TP - A — L A BT
> Lt ALY I
I =3 I fedh 4 LY, | TN
Vool g i s U Y U St ) W,

i1 ASESORES Y CONSULTORES' Registro Mercantil No. 19.022-1 Camara de Comarcio de Casanare

Otros Aspectos.

Los estados financieros de la Empresa, al corte en 31 de diciembre de 2023, que hacen parte de la
informacion comparativa de los estados financieros adjuntos, también fueron auditados por el
wuscrito en mi condicion de Revisor Fiscal y sobre los cuales expresé una opinion positiva y sin
salvedades en el afio 2024,

Informe sobre otros requerimientos legales y reglamentarios.

Lz sdministracion de la Sociedad es también la responsable por el cumplimiento de la aplicacion de
ciertos aspectos regulatorios en Colombia, donde tiene su domicilio y ejerce su objeto social, estos
aspectos, relacionados con la gestion documental contable, la preparacion de informes de gestion
y ¢l pago oportuno y adecuado de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, Mi
responsabilidad como revisor fiscal en estos temas es efectuar procedimientos de revision para
emitir un cancepta sobre lo adecuado del cumplimiento.

Con base en el resultado de mis pruebas, puedo opinar gue la empresa cumple con las siguientes
ohligaciones: a) Llevar la contabilidad de la Sociedad conforme a las normas legales y a la técnica
contable: b) Canservar y llevar debidamente |2 correspondencia, las comprobantes de las cuentasy
los libros de actas y de registro de acciones. ¢) Usar software debidamente licenciado, y d) Promover
politicas ambientales; Adicionalmente existe concordancia entre las pstados financieros que se
acompanan y el informe de gestion preparado por los administradores, el cual incluye la constancia
por parte de la administracion sobre la libre circulacion de las facturas emitidas por los vendedores
o proveedores y la infermacion contenida en las declaraciones de autoliquidacién de aportes al
Sisterma de Seguridad Social Integral, en particular la relativa a los afiliados y a sus ingresos base de
cotizacion, gque ha sido tomada de los registros y soportes contables; la Sociedad no se encuentra
©n mora par concepto de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral.

£n cumplimiento de las responsabilidades del revisor fiscal contenidas 2n las numerales 1y 3 del
articule 205 del Codigo de Comercio, relacionadas con la evaluacion de si las actos de las
adminictradores de la Sociedad se ajustan a las estatutos y a las ordenes o instrucciones de la
Asamblea de Accionistas y si hay y son adecuadas las medidas de contrel interno, de conservacion
y custodia de las hienes de la sociedad o de terceros que gstén en su poder, emitl un informe
separado de fecha 10 de Marzo de 2025, aplicando los principios contenidos en la NIEA 3.000.

7

-
C.P. LUIS GGUILLERMO HERNANDEZ PINZON
Revisor riscal
P 26.820-T

CARRERA 22 4980 PISO2
MOVIL 310 220 65 42

E-mail lghemandez63@email.com

El Yopal Casanare Colpmbia
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COMPOSICION ACCIONARIA

El suscrito representante legal del CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA
ORINOQUIA S.A.S. con NIT: 900.438.315-0, hace constar que, de acuerdo con el

libro oficial de registro de accionistas,

inscrito en el registro mercantil,

de

conformidad con las normas de auditorias generalmente aceptadas en Colombia.

CERTIFICA QUE:

La composicion accionaria es la siguiente;

TITULAR Y

ITEM ACCIONISTA DOCUMENTO DE IDENTIDAD ACCIONES PARTICIPACION
1 |GRraiaO ENRIQUE  GARCIA[ 9 534 088 de Sogamoso 108,975 108.975
3 Uomeare CRISTINA| 35 528,413 de Facatativa 108,976 108.976
3 |DR EDGARDO SANCHEZ GAMBOA | 79.625.353 de Bogota D.C. 108,976 108.976
4 | DR. RUBEN DARIO PEREZ ANILLO |79.950.538 de Bogota D.C. 108,976 108.976
5 | mouica ReO  JULIO BECERRA| 5 519 906 de Duitama 107,977 107.977
6 | = YA ADRARO DONCALEZ | 6. 770, o656 Titfia 108,977 108.977
DR. DIEGO RAMON MOJICA = : —

7 RODRIGUEZ 80.170.827 de Bogota D.C. 107,143 107.143

DRA MONICA ANDREA | 1.026.251.729 de Bogota

VALDERRAMA GUTIERREZ DG o 100,000 Lo

g BERTHA ELISA ESCOBAR GOMEZ | 1.118.574.528 de Yopal 40,000 40
JAIRO GIOVANY CRISTANCHO|7.362.616 de Paz de B

10 ko cibom 100,000 100
TOTAL 1,000,000 1,000

Se expide a los cuatro (04) dias del mes de marzo de 2026, para el HOSPITAL
REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

Cordialmente,

)y o Ut (o

R/L. CARLOS DARWIN CRISTANCHO RODRIGUEZ
Gerente




OFERTA TECNICA Y ECONOMICA

PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA No. 025/2026
CEMEDIQ

CENTRO MEDICO QUIRLRGICT
LA CRINOGLILA

Yopal (Casanare), cinco (05) de marzo de dos mil veintiséis (2026).

Sefiores:
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.
La Ciudad.

OBJETO: “PRESTAR EL SERVICIO DE ADECUACION Y AJUSTE DE MEDICAMENTOS ESTERILES DE CONTROL
ESPECIAL - MCE Y DE MONOPOLIO DEL ESTADO - MME EN EL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.".

Por medio de la presente, el CENTRO MEDICO QUIRURGICO DE LA ORINOQUIA SAS - CEMEDIQ, identificado con
NIT 900438315-0, presenta su propuesta técnica y econémica para el proceso de la referencia. Nuestra oferta se ajusta
integramente a las especificaciones técnicas requeridas, garantizando el cumplimiento de las Buenas Practicas de
Elaboraciéon (BPE) vigentes y la autorizacién del Fondo Nacional de Estupefacientes (FNE) para el manejo de
medicamentos de control especial.

Manifestamos expresamente que el valor total de nuestra oferta cubre la integridad de los items objeto de la contratacion,
incluyendo todos los impuestos, tasas, contribuciones y costos directos o indirectos derivados de la ejecucién del contrato.

DESCRIPCION DEL FORMA PRESENTACION PRECIO
ITEM SERVICIO FARMACEUTICA | ENUNIDosIs | CANTIDAD | ,nirario | PRECIOTOTAL
ADECUACION ¥ :
1 | AJUSTE DE LIQUIDO LIQUIDA ENJERINGA | 47424 | o8 | ' 282172800
ESTERIL EN JERINGA 950.

CADENA DE FRIO | TRANSPORTE EN CAVA N 1
POR CAVA - i 39,000.00

AL

D) W,[LW’) L HW

ARWIN CRISTANCHO RODRIGUEZ
e Legal
O QUIRURGICO DE LA OR

Cll. 20 N® 27A-03 Yopal Casanare




