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T DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL CDP Y RUBROS QUE AFECTA EL OBJETO A CONIRATAR:

MEDICAMENTOS  EPIDEMIO LOGIA

)

260017 de 2026, el objeto a confratar afecta al rubre presupuestal N° 245010301, material médico
quirdrgico.

JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD: (Conveniencio de contratacién)

£| Plan de Desarrollo Distrital 2024-2027, “Medellin te quiere"”, en su pilar N°2 incluye un fema de
gran impoeriancia como es el programa de vigilancia en salud publica que plantean en las
- dimensiones que comprende la implementacién de acciones de iransversalizacion durante el
cuatrienio para el logro de objetivos de desarrollo sostenible de salud y bienestar.

Fl objetivo del programa es desarroliar la vigilancia y control de las afectaciones a la salud
relacionadas con los factores de riesgo ambientales, de los eventos de interés en salud publica
[EISP) y de las emergencias de salud publica de interés internacional (ESPIl) en el Distrito Especial
de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de Medelin.

La descripcion del proyecto orientador apunta a garanfiza el monitoreo y control epidemiolégico

internacional con potencial endémico, epidémico o pandémico que pueden afectar la salud
colectiva en el Distrito.

' La Secretaria de Salud suscribié el contrato interadminisirativo N°4600105990-2025 de Vigilancia
Epidemiolégica con la ESE Metrosalud las acciones son de obligatorio cumplimiento, ejecuta

controla nuevos casos o factores de riesgo, efectua accienes que permiten cortar las cadenas
de transmisién tales como vacunacion, profilaxis, tratamientos, informacién sanitaria relacionada
con las medidas preventivas, toma de muestras de laboratorio y ofras intervenciones de acuerdo
a los hallozgos enconirados. Con esta contratacion se espera que la situacion de salud
identificada no genere un riesgo mayor que exponga a otras personas y que pueda ocasionar un
brote o epidemia.

confratadas se encuentran las BUsqueda Actliva Comunitaria (BAC), visitas a poblaciones
especiales, suminisiro de medicamentos {profilaxis y tratamientos) @ pacientes y/o contactos,
estudios de brotes, actividades orientadas a la atencién de eventos de interés en salud publica es

actividades.

| Con base en lo anterior, €l Municipio de Medellin - Secrelaria de Salud suscribid con la ESE
METROSALUD contrato interadministrative N° 4600105990 de 2025 que tiene por objeto:
CONIRATO INTERADMINISTRATIVO PARA APOYAR LAS ACCIONES DEL PROCESO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA PARA EL DISTRITO DE MEDELLIN.

Por lo tanto, en consideracién de las diversas actividades del coniraio interadministrativo es
| necesario la compra de medicamentos para la atencion y el manejo de eventos de interés en
salud publice, la atencién de casos que den respuesta al objeto confractual del conirato
interadminisirative nomero 4600105990 de 2025, CONIRATO INTERADMINISTRATIVO PARA APOYAR

de los eventos de interés en salud y emergencias de salud pUblica de inferés local, nacional e ‘

mecanismos de contencion en el entorno domicilicrio, laboral, institucional y comunitario, |

En el contraio interadministrativo de vigilancia epidemiolégica dentfro de las actividades |

por esto que la administracién de medicamentos y profilaxis hace parte primordial de estas
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| LAS ACCIONES DEL PROCESO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA EL DISTRITO DE MEDELLIN.

N° DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO (Si OBJETO A CONTRATAR:
aplica): |
Suministro de medicamentos para dar cumplimiento a la |
400105790 da 2025 vigilancia epidemiolégica para el Distrito de Medellin.
ESPECIFICACIONES TECNICAS: (Descripcidn detallada de las caracteristicas técnicas del bien o
| servicio requerido) 3 ; |
Se requieren los siguientes insumos medicos: B |
cODIGO z UNIDAD ' CANTIDAD
METROSALUD FNSUMOS MEDICOS MEDIDA | SOLICITUD
Azifromicina 200mg/5cc polvo para
103016204 reconstituir x 15 Ergn/l - su?pensign Frasco 1000
103016109 Azifromicina 500 mg Caja por 3 Tableta 2000
112040 60;‘ Ivermectina gotoss(rsnc;lucién oral) 0.6% x Frasco 300
104020209 Albendazol tableta 200mg caja por 50| tableta | 3000
Especificaciones:
1. Los insumos medicos deben garantizar fechas de vencimientos iguales o superiores a 18
< meses posteriores al recibido a satisfaccion.
2. Fjecutar idonea y oporfunamente el objeto de la orden de compra, respondiendo por la
[ calidad de los productos enfregados.

3. Entregar los bienes objeto de la orden de compra, en perfecto estado, libres de defectos o
vicios ocultos, con las especificaciones técnicas establecidas, en el lugar y plazos definidos en
el pedido. N

4. Cumplir con las obligaciones que tenga como empleador del personal que ulilice en la
gjecucién del contrato, frente al Sistema de Seguridad Social Infegral (Salud, Riesgos

‘ Profesionales y Pensiones), y Parafiscales (Cajas de Compensacion Familia, SENA e ICBF).
' 5. Cumplir con las obligaciones fributarias establecidas en la Ley.

6. Entregar los insumos o Metrosalud con el Regisiro Sanitario vigente o en modalidad de |
renovacion con solicitud radicada en el Invima.

/. Garantizar el cumplimiento de lo normado en el decreto 677/95, 2200705, v las demds normas
que las adicionen o sustituyan, segun sec el caso, de las especificaciones técnicas
establecidas para la comercializacidn, conservacion, almacenamiento, distribucion vy
seguridod acorde a la naturaleza quimica y/e bicldgica del insumo.

8. Manlener el Sistema de Gestién de Calidad, que asegure que cumple con todos y cada une
de los procedimientos para garanfizar la calidad de los insumos enfregados conforme la
legislacion. Los insumos enfregados a Metrosalud, serdn objeto de recepcion administrativa y
técnica, mediante los procedimientos determinados por Metrosalud. Cuando se considere
pertinente Mefrosalud podré realizar visitas al proveedor a fin de apreciar y verificar los
procedimientos de recepcién, almacenamiento y distribucion de los dispositivos médicos.
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procedimientos de recepcion, almacenamiento y distribucion de los dispositivos médicos.

9. Asumir las obligaciones del vendedor, conforme al Estatuto del Consumidor.

10. Cambiar, inmediatamente, los bienes que no cumplan con los caracteristicas, condiciones y

especificaciones técnicas establecidas; o no cumplan condiciones de calidad o idoneidad.

11. Comunicar cportunamente, al interventor, las circunstancias precontractuales o en ejecucion
del contrato, que puedan afectar el objefo de este o el correcto cumplimienico de sus
obligaciones, cualquiera sea la causa v origen y sugerir a través de aquel, las posibles
soluciones, so pena de constituir causal de terminacion por incumplimiento.

las condiciones de esta orden de compra.
13. Conceder los descuentos ofrecidos en su propuesta inicial; o en documento posterior.
14. Las demdas inherentes a la naturaleza de la orden de compra.

OBLIGACIONES GENERALES:
1. Obra' con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilacicnes en
tanto en el cumplimiento de requisitos de ejecucién como en el desarrollo del contrato.
2. Informar por escrifo al supervisor o interventor de todo error o deficiencia que observare
en la ejecucion del contrato.
3. Lcs demds necesarias para el corecto desempeno del objeto contractual.

' OBLIGACIONES DE METROSALUD:

1. Cancelar el valor del presente conirato como contraprestacion de los servicios prestados,
de conformidad con lo establecido en el presenie confrato.

2. FEjercer la supervision y control del cumplimiento del objeto y las obligaciones del presente

conirato.

Facilitar todos los medios necesarios para el buen desarrollo del confrato.

4. Las demds que se deriven de la naturaleza del presente confrafo y que surjan del
desarrollo del mismo.

(s

12. Asumir el valor de los fletes, empaques y seguros de la mercancia que se despache dentro de

F \RMA DE ENTREGA EN CANTIDAD Y TIEMPO:

‘r: deben enfregar la totalidad de los medicamentos conforme a las especificaciones descritas
=n el punto anterior, presentar remision para el recibido a satisfaccion por representante de
Metrosalud.

La totalidad de medicamentos relacionados en las especificaciones en la Calle 9 Sur # 52 - 42.,

segun horario que se acuerda previamente con Martha Lucia Serna Gallo, Contacto: 3104726929.

~VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO INCLUYENDO IVA: {igual o Inferior a 50 SMLMV)

e

 QUINCE MILLONES NOVECIENTOS VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS M/L ($ 15.925.600)

7

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO: (dias, mes o ano)

Desde la legalizacién de la presente orden de compra hasta el 30 de marzo de 2024.

GARATIAS: (Cuando aplique)

Y~
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' Una vez perfeccionado el contrato, EL CONIRATISTA denfro de 0s dos (2) dias calendario
siguientes, constituird una garantia Unica a favor de la entidad con'ratante la cual consistird en
una poliza constifuida por una compania de seguros legalmente auicrizada para funcionar en
Colombia o en garantia bancaria que avale;

* Responsabilidad civil extracontractual: Por el 20% del valor total ~'el confrato adjudicado y
con una vigencia igual al plazo de ejecucion del contrato y (1) un afio mas

* Buena calidad del servicio: Por el 10% del valor total del contralo adjudicado y con una
vigencia igual al plazo de ejecucion del contrato v 120 dics mas.

'+ Cumplimiento del contrato: Por el 10% del valor total del contrato cdudicado y con una

' vigencia igual al plazo de ejecucion del contrato y 120 dias mds.

La pdliza deberd constituirse a favor de las entidades estatales y confratista deberd reestablecer

el valor de la garantia cuando se aumente o adicione el valor del contraty o se prorrogue su

férmino, cumentando el valor de la garantia o ampliando su vigencia, segin s2a el caso.

DEMAS ASUNTOS QUE CONSIDERE PERTINENTES (FORMA DE PAGO, CONDICIOI\ES DE ENTREGA Y |
DE NEGOCIACION) s

FORMA DE PAGO: La ESE Metrosalud pogoré al oferente el valor de la presente or ien de compra,
| por medio de factura Onica, el pago se realizard mes vencido dentro de los 30 dis posteriores a
la presentacion de la misma, previo recibo a satisfaccién del supervjsor de la orden de compra,
" el cual estard soportado con la remisién con el numero de medicamentos entregacos. La factura
electrénica se debe generar e informar de manera oportuna para garantizar su frémiie y pago.
El Oferenle se obliga a informar a METROSALUD una cuenta bancaria (corriente o choros) a su
nombre, en la cual le serdn consignados o fransferidos electrénicamente los pagos que por
cualquier concepto le efectie METROSALUD.
Igualmente, el proponente presentard la factura al supervisor del contrato, arexando la |
constancia y la planila de pago de Aportes Al Sistema De Seguridad Social Infegrail, quien
elaborard el acta de recibido a satisfaccién y la auditoria respectiva y pasard a Tesoreria los |
soportes requeridos para su tramile de pago.
SUPERVISOR: La direccion general de la presente orden de compra, su control y vigilancia en la
ejecucién idénea y oportuna del mismo, estaran o cargo de Alejandro Camargo Orozco, Jefe de
Oficina de Salud Pablica y Gestion Territorial.

- [

SUPERVISOR O INTERVENTOR:

Nombre: Alejondro Camargo | Cédula: 71734734 Cargo: jefe Oficina  Salud
Publica y Gestién Territorial,

Fecha de solicitbd: )\ [ | Nombre y Cargo [Jefe area que solicita)

Marzo de 2026 N/ | jete Oficina Salud Publica y Gestidn Termitorial.
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Insumos Hospitalarios:

Insumos Generales:

B A Werov

Informacién para ser diligenciada por la
m Direccién de Contratacion:

Nz

x Fecha de recibido: |3-0%- 2672 o

- *Verifica Solicitud:

Subgerencia Administrativa y Financiera D

|

Subgerencia de Red de Servicios I___]

/\‘. f\“
Gl

Verifica y aprueba solicitud: (Director operativo
Contratacion)

| Verifica solicitud:

* | o verificocion v visto bueno la deberd realizor el profesional de insumos generales o insumos hospitalarios
sequn el tipe de bien a adquirir, en caso de orden de servicio no requiera esta verificacién.

Anexos.

1. Copia de Disponibilidad presupuestal COP o PDIG
2. Rut (No mayor a 30 dics en la fecha de impresion)

3. Cotizaciones [Minimo 2)

4, Ceriificado existencio y representacion legal

5. Formato conocimienio persona juridica (Sarlaft Circular 009 DE 201 6]

4. Certificado de no ser deudor alimentario [REDAM] del represenlante legal de la persona juridica.
7. Cédule de ciudadania del represeniante legal

8. Cerificado eslablecido en el Decrelo 1072 de 2015, implemeniacion del Sistema de Cestién de lo

Seguridad y Sclud en el Trabajo (SG

-887)
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amnedicos

CARRERA 21 W # 71 - 70 BODEGA 4 PARQUF INDUSTRIAL PROV. DE SOTO1

RAMEDICAS SAS

BUCARAMANGA-SANTANDER
NIT $014288356-1

| ORDEN DE PEDIDO

No. RVT26-2-28-7-3-19-531BE3

FECHA EXPEDICION: 28/02/2026

TELEFONO:

| DIRECCION ENVIO: CALLE 2 SUR #5242, BARRIOQ GUAYABAL, MEDELLIN, ANTIOQUIA MEDELLIN-ANTIOQUIA

VIGENCIA HASTA: 28/06/2026
NOMBRE: METROSALUD FORMA DE PAGO PLAEG ]
NIT: 800058016
CIUDAD:  MEDELLIN NUMERO ORDEN: CT17 Crédito 120 Dias
| DIRECCION: CARRERA 50 NQ 244 27
VENDEDOR

ANDREA CUADROS ZULUAGA

Disponible para entrega

’Lo.céolqo DESCRIPCION PRES. | LABORATORIO | LOTE | VENC. |CANT| VR.UNIT. | DCT |IVA| VR TOTAL FC |
1 ~ (007 ALBENDAZOL 200MG TABLETA - CAJAXED LABOHATORIO A2 w0z |8 15000 ¢ 0 ' 906,000
CUM 13908202-05 rviemna 2023M-014923-R3 ' '
2 | GF032 | AZTROMICING 200MGSML POLVO A CAJATON GENFARSA | FO2434A] 31102027 | 1000 7604 0 | O 7.608.000
SUSPENSION ORAL - Dj
CUNM 11701-0° Irvima 2022M-002521-R2 | !
2| 150017 | AZITROMICINA S00MG TABLETA - CAAND LASANTE SA | 3350644 | 3111202028 | 3000 2253 0 | 0 £.759 000
| cum2tas71-02 Invima F020M-007284-1R2 {
4| SGO0G2 | IVERMECTINA GMGMIL (0,6%) SOLUCION ORAL CAJACON | LARORATOMIOS |00120325 31032027 | 300 7472 0 | 0 £51.500)
(| - QUANOX 5 :
|| CLUM 1988087801 levwirm 2021MA-0007746-R1 |
tems - &
) Total disponible para entrega )
Subtotal IVA Retencién Total pedidos _‘
15.925.600 0 0 15.925.600 |
) B Faltantes )
10| céDIGO | DESCRIPCION | PRES. | LABORATORIO| LOTE | VENC. |CANT VR.UNIT.|DCT [IVA| VR.TOTAL | FC |
Total faltantes
Subtotal IVA Retencién Total pedidos
a 1] ) 1] J
Observaciones: Subtotal 15.925.600] .)V\
Descuento | 0
P Total 15.925600
Total a Pagar 15.925.600
1’:1 otras: QUINGE MILLONES NOVECIENTOS VEINTE CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS MCTE. | et conforme
Eistord: KAREN JULIETH OCHOA PADBE02E 0105 | Nombre, Firma y Sello C.C o Nit

!

Lag profoemiss de orderas de pedida no agaran mercancia, se r2quiare su condirmagitn piara procedar en finne con la orden oa pedits.
Paddos de contado caben sar prgadas &0 vl maximo de 12 horas pera garantizar of despacho, caso sontrans serd anulada la orden de pedico.
El manto minime para saspachos de pedicdos: Lomsies $500.000 / Nacionales $1.000.000.

I despacno de liquidos luera de Bucaramanga y su drea matrecolitana gencra un costo adconal por eana

4 rastringa ln entrega g8 pedides en s inslzlacionss 9 Ramedicas.

LoS procucies sonee pedica implican un Iratamient éspecial cor 10 que su liempa de despasha puede supesar
turalaza canslituyen negocio en firme, razon por la cusl no se aceptan devoluconss

=5tns producios por Su nal

bao salizitud exclisva. Sin exsepedn N e acepta devolucd
kuirrente, preductos en general cuya techa de vencriento sea infenor a los G me

Los productos préxinmos @ vancer |§ mases) S010 52 ac2plan an dovalusidn cuando cusnta con rarna 4 COMPromss vigene.
Cuakquies reclamacon 6abe realzarse dentro ¢3 las 72 huriss postenores a la rocencan dal pedido y antes de sueatar 12 tacturacian en & platatorma de a DIAN,
dichas inodencas debun ser 16£0nadas a raves de @ nuestra plataforma de PORS.
Es arucal qua no regislre el events de aceplacitn de 12 122tura alecirbnics en relasin oon mercancias objeto o8 raclmacion.
Recuarda nesta Unica fraa de atencion a dlentss 2008121661,

Facha Impvosex

280226 07:16

[ Fin de Documenta ..

la promes: hastitual de entrega
yia reaiazo 0 NEaEskn en su leluradon y anvio pues hir Sdo gesionzdos
1 © camitio de progustas coresgondlentes a cade de Irio, nuinconss, de cuntrol espacial y alte zoslo.
565 83lV0 QUe cugnte ton &3 de compromish vigente,

ecta de flote que dete sar cubvarto por ol diente.

Sofwane ManisiVeD - ft SOTO767-1

Frsgiired

-



SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

COTIZACION

Codigo:

DE.05

Version: 01

Fecha: 07/09/21

DATOS DEL PROVEEDOR = DATOS DE LA COTIZACION s
NOMBRE ERODEFARMA SAS ]
DIRECCION CLL 32 F 75 C 85 GARAJE N* DE COTIZACION 2
NIT 8007279318 ;
DATOS DEL CLIENTE FECHA 24/02/2026 =}
NOMBRE 0 METROSALUD Fecha de envio ]
NIT
CONTACTO
" ITEM DESCRIPCION ESPECIFICO DEL PRODUCTO O MATERIAL LABORATORIO CANTIDAD P.UNITARIO P, TOTAL Vl;R VA TOTAL MAS' IVA |
B Azitromicing 200rmg/5CC povo para reconstituir x 15 ml - suspension ;":FNF,\R Iﬂfh'-: S 11.084 $r 11.084.000 | S g 11.084 'ffﬂfT
2 Azitromicina 500 mg tableta LA SANTE S000 S BAE 9.846.000 & 5 §.84£ 000
3 1 Ivarrracting gotas 0.6% frasca Sml SIEGFRIED 300 S 3164 | S 845 200 $ 345.200
2 Albendazal tablesa 200myg LAPROFF 36(.0 S S84 |8 1.732.000 < 1.752.000
Condiciones de la Compra o servicios SUB TOTAL s 33,631,700 |
- E ) VA s -
TOTAL A PAGAR $ 23.631.200
P

Representante Legal o Administrador
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Medellin, 11 de marzo de 2026
CERTIFICACION DEBIDA DILIGENCIA

Segun solicitud realizada por LA OFICINA DE SALUD PUBLICA Y GESTION TERRITORIAL recibida personalmente y
regisiradeo en la plenile o aplicative informdtice el 11/03/2026 nara la consulte del siguiente servidor, informamaos
los resultados oblenidos en el frabajo de indagacion realizade por el Oficial de Cumplimients y su equipo de
frobajo.

# Nombre idenlificocién
RAMEDICAS S.AS. 901429936
IVONE MARITZA TORRADC ESCOBAR 37722109
00150 CARMEN DEL PILAR ESCOBAR BUSTOS 51739111
ADRIANA PAOLA TORRADO ESCOBAR 3751017)
OLGA LUCIA BAUTISTA PORRAS 463354801 |
i PEDRO JOSE SANTANA ORTEGA 91529519 |

Se reqlizaron cruces de identidad en fuentes publicas de informacidn, nacionales e internacionales. con el objetivo
de identificar posibles riesgos juridicos v reputacionales que se deban controlar al estavlecer relaciones con dichos
terceres.

Las fuenies consuliadas fueron;

v Listas restrictvas naciondles e internacionales con alcance de prevencicn del Lavade de Aclivos y

Financiacion de! Temorismo como Usta OFAC: [Cffice of Foreign Assets Control of the US Department of the

Treasury), ONU (Organizacidon de Naciones Unidas). INTERPOL (Intermational Police), Procuraduric General de la

Nacion, fiscclia General de la Nacion, entre ofras.

Listas cen aleance de prevencion del fravde y comupgion:

ganco Mundial (BM) ¥ Banco Interamericana de Desamrolio {3ID)

v listas con informacién adicional ne relacionadas con los resgos LAJFT como Contraleria General de la
Republica v Registradore Nacional del Estado Civil.

v Adicicnalmente la bisqueda se complementa con rasirec en prenso.

“ N

Le anteror sin perjuicio de lo establecido en la Ley de Proteccion de Datos, reglomentado porcialmente por el
Decretg 1377 dle 2013,

En el trobdjo ce indagacion realizado NO se observaron seficles de alerta pare realizor lransacciones
confractuales o comercicles con el tercero desde la perspectiva de LASFT.
Por lo anlerior el conceplo final del Oficial de Cumplimiento es que a la fecha No existen clertas asocicdas ¢ la
perspectiva de resgos LAJFT.
Lo documentacion soporte del frabajo de Debida Diligencia. queda archivada en la Oficing Asesora de
Planeacion y Desarolle Organizacional con el mayor grade de confidencialided.
Cualgquier incuietud con el presente informe, favor ponerse en contacto con el oficial de cumplimiento.
Agradecemos su colaboracian,
\ \ ’

INSIV:%
NATALIA PELAEZ MIYAR
Oficial de Cumplimiento Suplente

RN
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; ) | A [\] Formulario el Registro Unico Tributario 0 0 1

| 2 Concepz |0 12 Actualizacion

4, Nomero de formularic 141234856473

LRI

7 —
L S—

(41517707212 014123485647 3
& Numero de Idsntificasén Tribulasriz (NIT) § OV | 12. Diraccisn seccions N | | 14.Buzta eectrénco
901429893 BI 1 | Qoarativs du Geadi Cortribyentis 7N /B 1]
IDENTIFICACION 1 %
24, Tipo de sealrituyente 25. Tipo de documanio 28. Namero de lgsrificacitn
Persona juridica 1 SN i’ Foh
| Lugar de expedicion 24, Pais 25, Departamanic l:s{i»clgd‘qunﬁap«o
)
31, Primer apenige 32, Sagundo apelida 33 Prmernombre [/ \ ) /7 |34-Ovos nombres
T35, Razsn socil N ool" -
TRAMED!CAS SAS. /L0 N SO\
| 36 Nambew sornercal g y lar Sigw
'RAMEDICAS CPERADOR LOGISTICO FARMACEUTICO |
‘uBic ACION
23, Pais 39. Departamento N ) 40. CudadMunicpio
COLOMBIA 1 € 9 |Santander 2C) 7/ & 8 |Bucaramanga 001
41, Direocan prncipal Sy
CR31W 71 70 BG4 ZN PROVINCIA DE SOTO ELD AR
27 Cormao slecirénics administracicn@ramedicas.com AN
43 Codgopostal 8 8 0 0 0 5 I“-Tniéfwi._f, 7 LA 316309762 6‘4!» Taléfono 2 3186297061
' ‘ CLASIFICACION
Actividad agonémica- =~ Ocupacion |
Actividad principal Aciivided sadunsaria Otras actividades 52, Ninera
46. Coaigo 47, Fecna inicio seivided 48.Ceano 48 Fuchi incid soi igad 50. Cotliga 1 z 51. Cadige esisblacimantas
|4645||2020'11_06]L77\3;20201106 | | | I | | 24
N T /" ~“Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
\ 1 2 3 4 5 706, ‘.“:V’ & -\ 8 g 10 11 12 13 14 15 16 W7 ¢ 19 20 21 22 23 24 25 26
sosisals |7 |9 [1ol13fialdofenlnzss] | | 1 L | [ L [ 1 | | 1 [ | | |
N 05- Impto. renta y compl. régimen ofdmar-. 43’ lmpuesxosobre las ventas - IVA
07+ Retencian en la fuente a litulo de rent "52 - Facturauor electronica
09- Relencién en la fuente en el lmpuaslo - 5§+ lnformame de Beneficiarics Finales
10- Obligado aduanerc &' ciia
13- Gran oontribuyente N
14- Informante de excgena N
43- Obligado a llevar comtabiiidac . .
i Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | 55, Forma 56. Tizo Senvicie 1 2 3
=d. CMigo.’z 2 l2 3 I | I I | ‘ l l j ) 157. Modo J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 1
T N N N e locre |
IMPORTANTE: Sin parjuicio de las actuzlizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro (inico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
"Para uso exclusivo de 1a DIAN
£4. Anexos St D NO EQ. No. e Folos: | Ol
..;- Infarmacion sumitistrads 2 ravas del formulara ofizial de inscripaidn, actualizacidn, suspensicn | Sin panuicia de ks verilicaconas oue 1a DIAN resics.
v cancelacicn del Ragetro Urico Tribularo (RUT), debesd ser exacta y veraz, &n 2as0 08 GORSIfar | mig gutorzada:
Mevacttus o0 alguno Ge 108 datos sumristrados se adelaniardn los procedimientos admnisiratvos
SACIENST0NGE 0 00 suspensita, segun el ¢850, Pardgmio dal arliculs 15.1.2 6 cal Dacrata 1525
cel 2076, De igsa manera al formaiziar el rdmite &l usuano fue informato y acenls '3 ooltica de
ratamiento oo datas ley 1581 de 2012 85 Nomire ESCOBAR BUSTOS CARMEN DEL PILAR
e del soowne 9ES. Cargo Representants legal Cerliticadoe

Fuchy ganeracdn dosumento POF: 03-03-2026 0437 24AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

_001

Espaco resenvado para la DIAN

4. Nimero de formulano

1415)

Il

Pagna 2

9934’8 () 000014123485647 .

\

14 Hoja 2
141234856473

5. Namarp ds identificasion Trioutaris (NIT) 6. DV

901420993681

12. Dirnccidn sectional
Operatva de Grandea Contrizuyentes

LS 1'4}8uzc«1 electrarien
-1/

Caracteristicas y formas de las organizaciones

8Z. Nalraazs 2 £3. Formas esocialives 1472 I rs:l n%‘ﬂﬁ}@%ggsﬁum g’n dmecbaou‘:!co de arden naconal, capartamental,
65. Fondos 86. Caoparatvas | g;gggﬁmﬁm’s”&'ﬂ%
68, S parsoneria juridica 6% Otres organizaziares ro dlesificadas [ 70. Bum&m‘ e, 3 ., }
Constitucion, Registro y Ultima Reforma X Composicién del Capital L
Documento 1. Canstaucidn 2. Reforma
T Clesa 0 4 ~ 8z. Nacioral 100 %
72. Nirmern SRR )
73, Fechs 20201106 TR 7% 83. Nacional piblico 0. 0 %
74. Nimern de notaria S
75, Entidad e registre 03 & ia % 84. Nacicngl privaca 100. 0 %
76. Fecha de registra 20201112 NN B
- A =y 7 -
77. No, Mawricula mescantil 05478609816 £ AN S
7B, Departamento 6 8 VA =
—_— _ 1
7% Cludsd'Municipio 5 85, Extranjero 0 %
Vigentia . A\ 8E. Extranara plblics 0. 0 =
80. Desge 202011086\ 5N -
81. Hasta 2,_0 9912 3’_.1 AN } S 7 : &7. Extranjemn prvado 0. 0 %
N 4 J ol Y Enndad ce viglanea y cantrol
84. Entinad de viglandia y cantral . 4 (j \\\.
Supefintendencia de Sccledades Vi ) 2 5]
- \ e |
L T s N Estado y Beneficlo =
lteen 8. Estado scual \ B0, Fech cambio te estado 1. NGemaro de Meniificacién Tributeria (NIT) g2.0V
1 80 |27072.0,1 1,1 2] >
£ ¢ ) L b L L I -
3 2l 1 1 | <
4 l S :
s l R :
Vinculacién sconémica
93&%?&03 4. Noembee del grupo acondmice yio smarasarisl '9‘53 tr‘l‘zmgggr'i? lcon-qoac:cn Trbutara (NIT) g8 18 gg gy

87. Nombes o razon social de la matrz o controiante

170. Nimero de denlificacion tributans

171. Fais
aloraana 60 & axteio

172, Numaro de dentificacian tnoutana
saciedad 0 nalure del extencr con EP

1173 Nomore 0 r820n socal da |3 socledad o nalus de axterior con EP

Focha generacitn documenta PRE- 3-03-2025 083724 AM



OILAN

Formulario del Registro Unico Trigutario
Representacion

001

Sspack resarvado para i DIAN

4, Nomere de formula

Pagns 3 e 14 Hoja3l
ric 141234856473
1425)7707212489984(8020) 000014123485647 3

5. Numars de ldentificacion Tributada (NIT) 6.0

V| 12. Direcoian seccional

14, Buzén slecrénico

90 14290938 | 1 Operyiva de Geandes Contrisuywntea N . \3 1
Representacion N/ /N
38. Represantacitn 99. Facha Incio slercicio represantazién SN\ -~
REFRS LEGAL PRIN 18 20204002 7,
100. Tizo e documanio 101 Nimers de dentificacitn n S sta-av M@ nman de tareta profesionsl
CéculadeCiudadani 41 3 |5 1 7 3 9 1 1 1 N { ! i)
104 Primar apelids 105. Segundo apelico +0E. Primar nomara ) ! B 107. Qeros nombres
ESCOBAR |BUSTOS |CARMEN /) |DEL PILAR
108, NOmers de lgertificacion Trioutsna (NIT) 108. 0'."( 140. Razon social reprasentante legsl X -
48. Renresanadion §9. Fucha indo ejercicio presantacisn L - /
REPRS LEGAL SUPL 19 o lze20411 2]
100. Tipo 68 documanto 101. NOmeo g identificacion 7o Ry 102. OV | 103 Nimara e trjels protesional
| | CédulaceCiudagan ¢ 3 (3 7 7 2 2 1 0 @ DNy I
2 m— =
104, Primer apalido 105. Segundo apelido /L) Ty 106 Pimefosfore 107. Otros nombres
TORRADO IESCOBAR /SN Q}IVVON.E |MARITZA
100, Nimero g2 Identificesdn Trbutaris (NIT) 09, OV 110, Razdn Soda’ redresaniante legs
| NSNS SN
98, Represent=cion 3. Fechs inicio 'e;srcgap:ép'vosiimadw
i St . 1 L I
100. Tipw de documanto 101. Namero de IoantSeagar: - 02, 0V | 103, Nomern de tajets orefasional
. l

104. Primer apelico 105, Saw.

|

nde apelide 405. Primar nomhra

NONOY T NN l

107. Ctros romores

108. NUmare de lcentificacion Tributsra (NIT)

& pg.ov) 1’6.\61&0;‘«5‘03@ roprasentants legal
)

‘,—' .— ,\.\\-.}, ’J"-A\\-‘ o

N

98. Represartacion . )

A Va.foeﬁi INCiD Bjerdcio reprEsItacitn

] 1
Nt/

\-1 £ 1 1
| |100. Tipa de dosumento 0T, NUmero de identificecido 102. DV | 103. Nimaro de tarata profesions!
4 ——— l
104, Prover apsilido [ /105:8egundo gpellido 106. Pnmer nombre 107. Olree nombras
(0B NCmena oo dentificasian Trovtang INITE. L 108 DV| 110, Raztn socal rapresantants leyal
9B. Reprasentacian / 93, Facha Inicio ajercicia representasdn
| ! |

100, Too e documanic

101. Namero de dentificacitn

102. DV | 103. Namero o8 tanata profesional

104. Primer apelide

105, Sequndo apalida

10€. Primer nomore

107, Otros nombres

108. Nimero g8 Identificacdn Tribataria (NIT)

e, av

110. Razdn socis! representant: legs

Fecha paneracdn tocumenlo POF: 03-03-2026 08:37-24AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

|

L

Especo reservado pere 13 DIAN

T o 141234856473

(TR

Pagina 4 4 14 Hoja5’

|

7212 01 00001412348564

5. Ndmero de Identificandn Tributsria (NIT)

901429893

6. DV | 12. Diraccitn sections
6 l 1 | Ozmratya do Geandes Cootrituymrimg
i

;-_ }ﬂbmn gleclrérocn
1/

Revisor Fiscsl y Contador e £/ g
124. Tigo e documento 125. Nimara s Igentficacion 128, DV 1127, Nimerc. de wiigta profasonal
F|CéculadeCivdadania 1 3 |6 3 3 5 4 8 0 1 i Ve 5 8 3 4 5
2 (128 Primer apalida 129, Segunde apelica 30, Primer nombre ‘ L S 131, Otros nombres
Z|sauTisTA |PORRAS [OLGA i
< 1 \ )
£ [ 732, NOmero de identificacion Triowtaria (NIT) 133, 0‘."13-&. Saciecag o firma designada = v P P
2 - [ ! 2 N 2
& | 135, fecne de flombrameanta 2Ly N A
L% )
|2020.1 1,0 8| , 2
136. Tipo 5@ gocumento 137. Numera dn icansficacon IINSKG T 18,0 139, Nimaro do tareta profesioral
& fraNG
3 I B Y R
% [14C. Primer apalido 141. Segunds apelico 142, Pémer hombre™) 143. Ctros nombres .
* P | ’
z | (>
£ |44, Nomera de deattficscion Trioutara (NIT) 145. 0V | 146. Sociedat o frma dasipneds
§ | :
W
& | 147, Fecng de nombramianto
L o]
146. Tino ge documents 148. Numera ca igensficecion 150. DV 151. Nimaro de tarjala peofasanal
152. Premer apatido 153, Segundo'arelit—" 7/~ > 454 Primer nambra 155, Otros nombres
§ | AN N0 | |
§ 16, Numero 08 Identificacién Troutana (NIT) 1570 158, Sociga 6 Armis. designada
159, Fecha de nombramiento NN
J S N ! ] 3
75N o~

Facha ganeratién documanie PDF. 03-03-2026 09.37.24AM



O IAMN

Formulzric del Registro Unico Tributario
Establecimigntos

001

Espaco reearvaco para 1a OIAN

|

& Nomero de formulario

Pagina 5 14 Hoja 6
141234856473
l,o 23485647 3

072124E9984(50,

5. Numero de Identificacion Tributaria (NT)

901429936[1]

§ avl

12. Direccitn sectiond
Oparstvs du Gewradi Contribyartos

14. Buzin eactrénico

sucursales, sedes o

i ergir'téirba g

7
/

160. Tipo de egtabiacimanto
Establecimionto ¢e comerci o 2

161, Aclividad econdmica

7N

162. Numbre g2l estsbiscimanic

RAMEDICAS OPERADOCR LOGISTICO FARMACEUTICO

Comercio al por menor de preducios farmacéuticos y medicinales, oosme »cd 4 - 7 3

AN

153. Degetamento

164, CiuvdadMuncpo

Santander 6 § | Bucaramanga 0 1+
-[ ! 165, Direccion
| [crR31W 7t 70LT4 BRRPORVENIR
165, Nimero ga masricula mercunti 157, Fesna o I:& Hc;x.da mar..a-un ./
41824

188. Tedtono

8076378722

169, Eocha du ks’

Q= | <7 . .

119930818[

1E0. Tipo de estabacimenta

Punto de venla 17

“61. Actividad econdimica

~

~

Comercio al por menor de oroductos fannsceunoob) r\edlclnales cosmeucof 4773

162. Nombee gl esteblecimanis

DROGUERIA RAMEDICAS - LIMONAR

[
{1

183. Depanamento

164, CiudadMumspio

165. Direcdon
CR 1NORTE 42 35

COMUNA 4 CALIMA

Walle del Cauca 7 6 |GaL 001
2 185, Dirgocian X S o~ J 4 ' U
CL16 73 42 NS NP
168, Ndmero ¢e matricula marcantil /, N 157 Fecna ce la maticule mercantil
‘ 123 8 2 8/ 20241208
158, Telsfono N 169, Fecha d2 cierrs
‘ 3004214078 | R
| 160. Tipo de ssiabiocimient /7 fr6tactivided ecotomica”,
| |Punto de venta 1174 Comarcloalpor manordeoroductosfarmsceuuoosymedlclnsles cosmat»wl4 77 3
162. Namive 0ol estsbiacimanis: N\
RAMEDICAS CALIMA
163, Departamento - 164, CivdadMuncpis
s alle del Cauca e '7 g | Cali 001

165. NOmero oe matricula mearcantil

1238636

167. Fecha ¢a I3 matriculs mercantil

20241 208]|

168. Teklono

3004214078

163. Fucha de ceme

l -

Fechs genaracidn cocumnents POF: $3.03-2026 [2:37:24AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

_001

Espacio resanvado para la DIAN

Pagina

4. Namero de formulario

I

GEEERE

1 00C

S

14 Hoja 6
141234856473

014123485647 l

5. Namero de lgentficacion Tributaris (NIT) —
901429 9 3 6! 1 §Oanm~anuG'rdoswma.yemm , :

8.0V | 12. Direccitn secciona

\ 1

14. Buzén eactrénice

\

S/

Eatahl

gencias, sucursales, oficinas, sedes o nogocfosantre otros ,

1€0. Tipa ca establacimiento

164, Actividad econdmica

£ '. |
“ N/ \
" /) /

Punto de venta 1 7 |Comercical pcrmenordooroductosfamacOUstymecmles,cosménoq 4 ,7 7 3 v
182. Nembree ded astadlecimiento \ .
RAMEDICAS PAF CIUDAD JARDIN
183, Dapanamento 164, Cluded/Muricipio W N_//
Bogots D.C. 1 1 | Bogota, D.C. o oo "‘
! 165, Oiraccitn
CR10A 19 63 SUR LC 102 ED MANDARIN NS y
166. NOmero de matricua mersantil 167. Fachaoﬂs meu.cua meﬂ:kull\ S
03971211 wzozs/ososl
188. Teléfzra 169, Feha da cife, ey
£ 076378722 /‘:I..:"”_‘—.'_ | < ]
160. Tipo de estatlecimianis 161, Actwdad scondmica BN )
Punto de venta 1 7 |Comercio al por menor de productos ,ermaceuﬁcosyniedncmales oosmeucoF4 773
162, Nombre del estabiecmiento
RAMEDICAS PAF CIUDADELA CCOLSUBSIDIO ‘
1€3. Departamants 184 Cusau:‘Mlvm.:pio
Bagotd D.C. 1 1 |Bogow, D.C. : 00 1
S ey \NV o~ S/
CR111C85 05LC2Y3CC UNICENTRO \ ¢ 0
166 Nomero de malrizula marcanst s NS ~| 17 Fecna oa I8 mavicula mercanti
03971200 / [202 506,06
168. Taléfana /' ~ NS 169, Fecha de cierra
607\6378722 | o
“60. Tips da estadlecimanto A8t acidacsschimica -

Punto de venta 17

\ Cqﬁercio ,él por menor de productos farmacéuticos y medicinales, oosmé:lcol 4 773

162. Nombre tel astabiesmiento.

RAMEDICAS PAF CALLE 26 W

163 Departemento A/ | 184 CutsdMunicpio

Bogetd B.C. 7 N1 1 | Bogeta. D.C. 001
3 185. Drpozion ‘ A\\\ /

CR27 26 31 /

168. Namera de matriculs mercantil

038712168

187. Fecha de la maricula mercantl

2025060 6|

163, Teléfonn

65076378722)|

168. Facha de carme

; I
| 1 1

Facha ganaracdn documento POF: 03-03-2026 09.37:24AM



O IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimienios

_001

E50800 resarvado para le DIAN

4, Numero de formulario

i

Pagira

L ||\,M.l

7 14 Hojab
141234856473

1415}770721
5. Nameso g8 ldentficandn Tributaria (NIT) 6. DV | 12 Direction sacconal N 44, Buzon electrdnico
s 01429836 Cperativa 20 Granzes Contrbupmries ,4,"\.3 RS W P
N 7..\.\ ~ B
Establ 108, 33 sucursales, oficinas, sedesomgqc%om?v_éfrbs PN
“60 Tipo ca estuledmiento 181. Activicad acondmica SO / \ )
Pumo de venta 4 7 |Comercio al por menor de productes farmacéuticos y medicinales, cosméncd, 4 7 7. ‘3 4
182, Nomare del estatiecmiento
RAMEDICAS PAF EL LAGO
162, Departamanto 184. Ciudad/Municipio v S
1 |BogeaD.C. 1 1 | Bogots, D.C. N g1
! 55, Diceitn ~ _
cL78 13 53 NS .
165. Namero de matriculs mercantl 167. Fucha de .amamoula riercant /
03971188 _ lzozsososl
“68. Teléfono 169, Feunz oo cigira’ )
6076378722| /U | < ]
180, Tipo de astablezimiento 161, Actividad €condmics 7 NNy
Punto de venta 4 ¢ |Comercic al pormenorceproductos tarmaceulcosymaducmles cosn'etccis 477 3
162. Nembee ool eiablucimiants A
RAMEDICAS PAF SUBA ‘ )
183, Departamenio 164, Ciudad2Mumipo
Bogota D.C. 11 .Bogo!fa' oc. { < > 00 1
|2 165. Direcsdn : RN
AV CL145 92 30LC203CC ACUARELA ~
166 NOmeno on malricula mercantl NS W e 7 Fooha oa Ia matricuda mercantl
03911235 202506086
1€3. Telgforo . P ,,‘ \ O 163. Fucha de ceme
5‘0375:78722 | o
o |160 Tmo te establecimiento ~ JAst-ativicas sonsmica” /
|Punto de venta 1.7 Con‘erc:oaipcrmenordeprcduc‘osidr'naceullt‘osy medicinales, cosme: |oo|4 773
162. Nombra dol estatlecmiento: N
RAMEDICAS PAF RESTREPO /. v
163, Departarrenta W 184 CiusssMunicisio
Boge:a D.C. N\ 1|Bogoté.D.C. 001
* 765, Drecatn N/,
CR19 20 20 SUR
165. NUmarp de matricala marcant 187 Fuchs de & matriculs mercartd
03971173 |2 0250860 8|
168 Teléfono 169, Focha de cierre
§076378722 | oy

Facha coneracidn documento FOF; 02-03-2026 09.3724AM
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Establecimienios

AN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Paging 8 14 Hoja 6
Espaco reservedo pers b DIAN 4, Numero de formularic 141234856473

NI NMIHI i

7212489934(8

S. Numera ca Identficacidn Tributara (NIT) 6. 0V | 12. Direccdn saccional . 4, Buzon elecrinizo
9014290 3 §|1 [ovrermcesnunescotrbuyorte ‘,/ \‘ , ‘\3' 117
Establ g , sucursales, oficinas, sedes o neg ‘wonwéiios 7
160. Tipe de eslasincimants 181, Acwidac ecendmica SO ; T
Punto de venta 1 7 |Comercio al per menor de producios farmacéulicos y medicinales, cosméuoq 4 7,7 3 ;'f
162. Nombve el establecmients PR ‘.‘/, \_\/ ‘ ,
RAMEDICAS PAF SANTA BARBARA 77 N\D S
163, Depantzmento 184. CiudadMuncipie S ' :__“ ,; L
Bogeta B.C. 1 1 | Boges, D.C . T 0 0t
! 1365 Drecsen AL NN \
CL118 7 44 LN
165, NUmero ¢a matricula mercatil 167. Facha dp’ armrlo, amereé'lbl N
03971239 NN 2\5 0 6.0 8
168. Teidfono 169, ff::*adedem’ "
6076378722 | /O I o
150. Tio de astablecimients 161, Actividad econdmics ) AN
| |Punto de venta 1 7 |Comercio al por menor de orodvc(os!annscemlcosyﬂedlcnnales cosmehcof,; 773
162. Nombra del establecimientn LN h
RAMEDICAS PAF AMARU N
163. Departamanto 184. CugaliMuniciio
Bogota D.C 1 1 [Bogen,oc. ¢ 001
2 1€5. Direccidn \ NS h
CL53BSURS4 18 NS N
156. Nimern de matricyls marcans e e Fesna ca 1 maviculs mercans
0 3 957 *1“,"2 2 0 202508606
188. Teléfana P4 S |18 Frcna ge cierre
6076378722 | ]
160. Tipa da estadlscimianto et anvidad esondmiea”
Punio de venta 1?‘_7'.\Comercuoa|pormenorceproductosfarmaceunoosymedxcmales oosmehooj4 77 3
152, Nombre del ustatlecamionto: -/
RAMEDICAS PAF CHARINERO . ‘
163 Deparismento *84. CiudadMuncipo
Bogeé D.C. ’/\ 1 1 |Bogets, D.C. 00 1
|3 188. Dirncrion NN
CR11 66 53LC2Y3
185, NOmaro ga meticula mercantil 167. Facha de la matricua mercantil
03971213 202508606
1€8. Toléfons 169, Fecha da cere
6076378722 | o
L
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AN

Formulzrio del Registro Unico Tributario

Establecimientos

_001

Egpacio rasenago para @ DIAN

4. Numero de formulario

I

Pagina

14 Hoja 6
141234856473

LI

157707
5. Namero 8 Identficacsn Trbutara (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n secsona R |14, Buzen eecirsnico
90142090492 6| 1 lowramuosmncosc:-mw;rms \ /."'/3 1
A ‘ N,
Establecimi gencias, sucursales, ofici mtmoitba,”/',- -

sedes o negoci

160, Tipo de establacimanis 161, Activided econdmica ¥ )
Punto de venta 4 7 |Comercioal por menor de preducios farmacéuticos y medicinaies, oosmevloq 4 7 7 3 g
162, Nombre tel esigblacimani ‘
RAMEDICAS PAF TECHO \S /7
163 Departamento 164, Ciudad/Municipa A Y ey
~T1 |sogeraD.C. 1 1 | Bogow, D.C. 00T 4
! 185, Qiraccion '
CL8SUR 71D 92 P 1BRRAMERICA CENTRAL < S
165. NUmsro de matricals mercantd 167. Fedwade‘lemtr‘oul;!norcaw}\ AN
039711865 lzozsosos|
“658 Teléfono 1€9. E,emeceusm
6076378722| /0 .
160, Tipa de estabiacmianto 161. Actwdad sconomica >N
Punto de venta 17 Camercio 2l por menor ¢e produatos farmaceu Iwymed:cmalea cosmencof4 77 2
162, Nombre del estabiacimento Ny
RAMEDICAS PAF FONTIBON SOV IR
63 Dopartamento 164, CiudstiMuniipio .
Bogota D.C. 1 1 |Bogats, DC. =D 00 1
2 [1%5. oirecaon NN~ S N
AV26 100 471C2 O\ S i
166, Namero de metriculs mercanti VNN > 187 Fecne de 1a matricula marcanti
03979184 20250608
158 Tedfono \\ \ 169, Focha de derms
6 0\7 8/3 78722 | ]
| 160. Tipo de estabiecimiento BT Antivideg saonamica” /
Punto ¢e venta 147 Ccmercuoalponwenor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmetico 4 7 7 3
62 Nembra del esteblecimisnto: - N e
RAMEDICAS PAF PUENTE ARANDA“ -
183, Qoparamento \ 154. CwdadMunicpic
Bogots D.C. 1 1 |Bogota, DC. 00 1
o Frey— SN
CRS6 9 17LCYEDTO CENTRALCENTRO .
166. Nomero de matricuta meccantil 167. Facha da la malricua mercantil
03971178 |202506.06|
163, Talefans 1568, Fechs de cerre
6076378722 ' o]
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Bogota D.C. 1 1 | Begow, D.C. ~ 001
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001
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186. Namara de matricule mercantil 167 Fechs de la matricula mercantl .
122067 2025030 4|

163, Tefono 168. Facha de cere

5076378722

]
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L
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Camara de Comercio de Bucaramandga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicidén : 03/03/2026 - 7:45:53
Recibo No, 12489793, Valor: $12.100

CODIGO DE VERIFICACION: KOSB30EL12E

" Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de 1la fecha
de su expedicién.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdn Sccial: RAMEDICAS 5.4.S.

Sigla: No Reportd

Nit: 9014293%36-1

Domicilio principal: Bucaramanga
MATRECULA

Matricula Ne.

Facha de matricula:

Ultime afio renovado:
Fecha de rencvacidn:
Grupo NIIF:

05-476098-16

12 de Noviembre de 2020
2025

31 de Marzo de 2025
Grupe I. NIIF Plenas

UBICACION
Direccidn del domicilio principal: CR 31 W 71 70 BG 4 ZN PROVINCIA DE
S0TOC
Municipio: Bucaramanga - Santander

Correo electrénico:

Teléfonoe comercial 1:
Teléfcno comercial 2:
Teléfcno comercial 3:

Direccidn para notificacidn judicial:
SQTO

Municipio:

Correc electrdnico de notificacién:

Teléfeono para notificacidn 1:
Teléfcono para notificacidn 2:
Teléfono para notificacidn 3:
La persona juridica RAMEDICAS S.A.S.

perscnales a través

los articules 291 del

de correo electrénice,
Cddigo General

administracion@ramedicas.com
6078378722
3188297061
No repeortd
CR 31 W 71 70 BG 4 ZN PROVINCIA DE
Bugaramanga - Santander
administracion@ramedicas.com
6078378722

31862387061

No reportd

o

o

del Procesc y &7

Procedimiente Administrative y de lo Contenciosc Administrative.

P4agina 1 de 10

autorizd para recibir notificaciones
de conformidad con le establecido en
del Codige de

Firma valida
Firma. ™
Electronica



Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 03/03/2026 - 7:45:53
Recibo No. 12489783, Valor: $12.100

CODIGO DE VERIFICACION: KO0S5B30E12E

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo cédigo, para que visualice 1la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dfas calendario contados a partir de la fecha
de su expedicién.

CONSTITUCION

For Decumente privado del 06 de Noviembr de 2020 de Asamblea Gral
Accionistas de Bucaramanga, inscrito en esta Cimara de Comercio el 12 de
Noviembre de 2020, con el No 182830 del libro IX, se constituyd la sociedad de
naturaleza COMERCIAL dencminada RAMEDTCAS S.A.S.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta ¥ sSu duracidn es INDEFINIDA
OBJETO SOCIAL

Chjetc  sccial. La sociedad puede realizar cualguier actividad liciza en
Colombia y en el exterior. No cbstante lo antericr, tiene come objete social
principal el desarrollo de las sigulentes actividades: Operacién logistica,
comercializacién vy distribucidn de productos hospitalarios, dispositivos
"médicos y farmacéuticos, comercic al por mayor y al por mencr  de productos
farmacéuticos, fabricacién y  distribucidn de  productos farmacéuticos,
sustancias quimicas medicinales vy productos bpotdnices de usc farmacéutico,
importacidén y exportacién de productcs quimicos y farmacéuticos y de insumos
médicos especializados, distribucién vy almacenamiento de féarmacos e insumes
médicos, dispensacidn de medicamentos, productes hospitalaries, dispositivos
médicos a usuarios de eps, ese,ips, eps-s  y/o cualquier agente autorizado por
la normatividad nacicnal para prestar servicios de salud de acuerde con  la
normatividad wvigente vy sus modificaciones, celebrar contratos propics de su

naturales con acteres propios del sector =salud y otros, ejercicio de
distribucién exclusiva de algunos dispositives médices y farmacduticos, crear,
dar Yy tomar dinero €n mutuo, con, los intereses, terminos, modalidades,

condiciones vy garantias permitides por la ley, crear, girar, emitir, aceptar,
reciblr, administrar, garantizar, gravar, endosar, pagar, cobrar o protestar
toda clase de titulos valeores reconocidos en la ley colombiana, adgquirir toda
clase de activos fijos, ascciarse con terceros eon  toda clase grupacicn o
sociedad para el desarrclle de contratos ¥ obligaciones de manera conjunta,
ejercer el zgenciamiento y representacion comercial Vi legal de personas
naturales y juridicas, nacionales y extranjeras, suscripcidn de contratos de
cuentas en participacién, joint venturs, o de contratos para cualquier tipec de
alianza estrategica y comercial gque se requiera para el desarrollo de sus
actividades empresariales. La sgcciedad podré llevar & cabo, en general, todas
lag operacicnes, de cualguier naturaleza que ellas fueren, relacionadas con el
objeto mencionade, asf como cualesquiera actividades similares, conexas o
complementarias o gque permitan facilitar ¢ desarrcllar el comercio o la
industria de la sociedad.
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Camara de Comercic de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 03/03/2026 - 7:45:53
Recibc No. 12489783, Valor: $12.100

CODIGO DE VERIFICACION: KOSB30E12E

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedicién.

- - W W W e - - W W e e e e e

CAPITAL
* CAPITAL AUTORIZADO *
Valer ; $50.000.000.000,00
No. de acciones : 5.000.000
Valor Neominal : £10.000,00
* CAPITAL SUSCRITO *
YValor : $10.000.000.000,00
No. de acciones : 1.000.000
Valor Nominal : $10.000,00
¢ * CAPITAL PACADO *
Valor : $10.000.000.000,00
Nc. de acciones : 1.000.000
valor Nominal : $10.00C, 00

REPRESENTACION LEGAL

La sociedad tendra un representante legal principal y dos suplentes. La
representacion legal de la sociedad por acciones simplificada estara a cargc de
una pergona natural o juridica, los accionistas, gue seran designades por la
Asamblea general de accionistas, siende ssta ultima la autcoridad gue podra
removerlos de dicho encarge en cualquier momento; De igual forma, la sociedad
tendra un Representante Legal para asunteos Legales y Judiciales.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Facultades del representante legal. La sociedad seréd administrada v
representada legalmente ante terceros por =1 representante legal, quien no
tendra restricciones de contratacién por razén de la naturaleza ni de la
cuantfia de los actos gue celebre. Por tante, se entenderd que el representante
lagal podra celebrar o ejecutar todos los actos y contratcs comprendidos en el
objeto social o gque se relacionen directamente con la existencla vy el
funcicnamiento de la scciedad. Bste, a su vez tendrd dos suplentes, tendrd las
mismas facultades previstas en el presente estatuto para el principal, con
excepcidn de la enajenacidén a titulo onercso o gratuito de bienes de la
" sociedad. E1l  representante legal se entenderd investido de los més amplios
poderes para actuar en tedas las circunstancias en nombre de la sociedad, con
excepcidn de aguellas facultades gue, de acuerdc con los estatutos, se hubleren
reservade les accionisgtas. En las relaciones frente a tercercs, la socledad
quedara obligada por los actos y contratos celsbrados por el representante
legal. Le estd prcohibido al representante legal vy a los demds administraderes
de la sociedad, por si o por interpuesta persona, obtener bajo cualquier forma
o modalidad juridica prestamos por parte del a scciedad u cbtener de parte de
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Cé&mara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedici6én : 03/03/2026 - 7:45:53
Recibo No. 12489793, Valor: $12.100

CODIGO DE VERIFICACION: KOSB30E12E

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo cédigo, para que visualice 1la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dfas calendario contados a partir de 1la fecha
de su expedicién.

la sociedad aval, fianza o cualguier otro tipc de garantia de sus obligaciones
personales. En concreto, los representantes legales deberan cumplir 1las

siguientes funcicnes: A) representar a la sociedad judicial ¥
extrajudicialmente ante los accicnistas, terceros v toda clase de autoridades
judiciales y administrativas, pudiendo nomprar mandatarios para que la

representen cuando fuere el caszo funcidn que podrd ser delegada en la direccién
juridica. B) convocar a la asamblea general de accionistas de la compafiia a
sesiones ordinarias y a las extraordinarias, cada vez que lo juzgue conveniente
C necesaric, o cuande se lo scliciten los accionistas. C) ejecutar los acuerdos
de la asamblea general de accionistas. D) vincular mediante contrate de trabajo
a los empleados requeridos para la ejecucién y desarrollo del cbjete social. E)
presentar a la asamblea general de accionistas un informe escrito de todas las
actividades llevadas a cabo y de la adopeidn de medidas gue se recomiendan a la

asamblea. F) presentar a la asamblea general de  accionista, los estados
financieros de cada afio fiscal anexando todos los documentos requeridos per la
ley. G). Ejercer leos controles necesarics para que se ejecuten las

orientaciocnes de la asamblea de accionistas, y sus propias determinacicnes. H)
preparar y presentar al drganc directive correspendiente el presupuesto de la
compafiia. I) convocar a la asamblea general de accionistas de acuerdo con los
estatutos vy la ley. J) mantener informada a la asamblea del cursc de los
negocics de la sociedad. Cumplir y hacer cumplir las decisiones de la asamblea
general de accionistas. K) adoptar las medidas necesarias para la supervisién y
preservacidn de los dereches, los bienes y loe intereses de la sociedad. | )]
cuidar que la recaudacién ¢ inversién de los fondos de la empresa se hagan
debidamente. M)} constituir apoderados impartirles ocorientacién, Zijarles
honorarios Y delegar atribuciones. N} delegar total o parcialmente las
atribuciones y competencia en trabajadores de nivel directive ejecutive o sus
egquivalentes. 0] ejercer las accicnes necesarias para preservar los derechos e

intereses de la sociedad frente a los accionistas, las autoridades, los
clientes y los terceros. P} ejercer todas lag facultades qus directamente
delegue en &1 la asamblea general de accionistas. Q) nombrar Y  remover

libremente el personal de la sociedad, incluyende a los administradores de las
agencias y cficinas de la scciedad gue se lleguen a establecer. R) celebrar los
centratos de trabajo, implementar la conformacidn de 1la planta perscnal, segin
las politicas de personal y estructura salarial de la compafiia. 8) cumplir vy
hacer cumplir los mecanismos e instrumentcs de buen  gobierno scocietario
previstos en los estatutes y en el cddigoe de buen gobierno. T) dirigir,
contreclar y velar por el cumplimiento de los objetives de la empresa. U} el
representante legal serd elegido poer la asamblea general de accionistas con un
voto favorable del 100% de las acciones suscritas. V) dar inicio a los proecesos
de contratacidn y celebrar los actos y contratos gue compremetan a la sociedad,
sin previa autorizacién y sin limite de cuantia. W) las demis que correspondan
a la naturaleza de su cargo y a las disposiciones de la ley y el estatute
sccial. Paragrdfo. - la representacidén legal suplente de la sociedad serd
ejercida por el gerente general de la misma Y pcr su subgerente general, asi
mismo, ademds de las facultades antericres tendran las siguientes funciones
principales de estos carges, asi: Funciones del gerente: A) presidir ]l comité
directivo de la sociedad. B) mantener, establecer ¥ perfeccicnar el sistema de
auditoria interna de acuerdo con la normatividad wvigente. ¢} organizar las
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herramientas, materiales, equipos y demds insumos necesarios para el dasarrcllo
del chjeto social. D) diseflar, presentar y someter & la aprobacidén del érgano
directive competente los planes de desarrolle, los planes de accidén anual y los
programas de inversién, mantenimientc y gastos de la sociedad. E) disponer la
formacién de comités interncs consultivos o técnicos. F) dar cumplimiento a lo
establecido en la ley scbre los programas de gestidn y auditoria interna. G}
informar a la asamblea general de accicnistas sobre el desarrollo del cbjete
social vy el cumplimientc de planes, metas Yy programas de la sociedad, rindiendo
cuentas comprcobadas de su gestién al final de cada ejercicic a la terminacidn
de su encargo y cuando estas se lo exijan. H) ejercer las funcicnes que le
delegue la asamblea general de accionistas. I} preparar la agenda de las
reunicnes periddicas de junta de expertos de la scciedad. J) cumplir vy hacer
cumplir los mecanismos e instrumentos de buen gobiernc sccietario previstos en
los estatutos y en el cédigo de buen gobierno y presentar a la junta de
expertos periddicamente, un infcorme sobre esa gestién. K} planificar los
objetivos de la sociedad. L) realizar sequimiento al desarrcllo de los
obietivos de la sociedad. M) asignar las tareas de sus subordinados. N) atender
las contingencias gque puedan surgir. 0) cubrir cportunamente los  puestos de
trabajo. B} administrar los recursos y bienes de la sociedad. Q) implementar el
procedimiento de  contratacién de la sociedad, en desarrollo de la normatividad
vigente de las politicas generales sefialadas en el cédige de buen goblerno
socistario. E) guiar la definicidén de politicas ¥ plansas estratégices
encaminados a garantizar la prestacidén de los servicios ¥y realizacidn del
cbjeto social dentro de los marcos regulatorios vigentes y las directrices
fijadas por la asamblea de accienistas. S) dirigir, contrelar y velar por el
cumplimiente de los cbjetives de la empresa. T} dirigir e integrar la labor de
1asz diferentes areas del negocic y de  apoyo para el legro de las metas ¥
obietivos establecidos tanto a nivel de servicio como de  rentabilidad de la
organizacidn. Ul presentar a la junta de expertos el plan estratégico y de
gestisn de la empresa, hacer el seguimiento y control al misme y rendir el
informe de resultados ¥ gjecucidn. V) rendir el informe de gestién de la
" empresa con la pericdicidad que establezca la asamblea de accionistas. W) las
demds gue correspondan a la naturaleza de su cargo y a las disposiciones de la
ley vy el estatuto social. Funciones del subgerente general: A} reemplazar al
gerente en casc de faltas o ausencias temporales ¢ transitorias. B) asesorar al
gerente en el cumplimiento de sus funciones, asi comc & la representante legal
principal. C) supervisar y presentar informe trimestral a los accionistas de
las actividades realizadas por los representantes legales. D) adcptar las
medidas necesarias para la supervisidn ¥ preservacidn de los derechos, los
bienes y los intereses de la sociedad. E) formular y propener a la gerencia las
politicas y procedimientes para el mejor funcionamiente de las actividades
relacionadas con el cbjeto social. F) las demds gque coerrespondan a la
naturaleza de gu cargo y a las disposiciones de la ley vy el estatuto sccial....

Paragrafo Segundo Representante Legal Para Asuntcs Legales ¥ Judiciales. La
sociedad contara, ademas del Representante Legal 7 sus suplentes, con  un
Repregentante legal para Asuntos Legales y judiciales, el cual tendra exclugiva
facultad para realizar las siguientes funciones: actuar en todos los asuntos de
caracter judicial, pelicivo, administracivo, proteccion del consumidor,
insclvencias yic recrganizacion empresarial, ante cualguier autoridadg,
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corporacion, funcicnaric, empleadc, persona natural o juridica, de caracter
privada ¢ publica, judicial o administrativa, asistir a audiencias judiciales o
extrajudiciales, y en todas lag diligencias, prccesos, actos ¢ gesticones en gque
la sociedad debe intervenir. 2. Interpcner demandas de cualguier naturaleza vy

cuantia, pudiendc recibir, desistir, transigir, retirar, cobrar, conciliar,
renunciar, contestar demandas, proponer excepcicnes, descorrer traslade  de
excepciones, interponer recursos, incidentes, realizar demandas de

reconvencion, intervenir en diligencias de secuestro y lanzamiento, y las demas
funciones contenidas en el articulo 77 del Codigo General del Proceso, y las
ncrmas concordantes, asi come otorgar o sustituir poderes a abogados para los
fines antericrmente descritos. 3. Atender citaciones y recibir notificacicnes,
interponer, constatar y desistir de reclamaciones. 4. Efectuar derechos de
peticion, contestar  derechos de peticion, efectuar tutelas, asi como
respeonderlas e impugnarlas de ser el caszc. 5. Efectuar denuncias, guerellas o
quejas en general y del consumidor, constituir apcderados especiales judiciales
0 extrajudiciales, conferir poder con facultades especificas, revocar mandatos
¥ sustituciones. 6. Atender diligencias de interrcgatorics de parte y resolver
les interrogatorios de parte de los cuales haya sido citado el Representante
Legal de 1la sociedad. 7. Atender y contestar directamente los derechos de
peticion, tutelas e incidentes de desacato gue se profieran en contra de la
Sociedad. El Representante legal para fines judiciales ¥ administrativos, no
podra y por ende, carecera de facultades para: 1. Suscribir contratos, titulos
valores, garantia, certificade y/o similar gue contenga obligaciones dinerarias
para la sociedad, salvo cuando se trate de diligencias de conciliaciOn
judiciales o extrajudiciales.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por Documentc privado del 06 de Noviembre de 2020 de Asamblea Gral
Accionistas inscrita en esta cdmara de comercio el 12 de Noviembre de 2020 con
el No 182830 del libre IX, se designdé a:
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
EPRESENTANTE LEGAL ESCOBAR BUSTOS CARMEN DEL PILAR C.C. 51739111
REP. LEGAL SUPLENTE TORRADC ESCOBAR IVONE MARITZA C.C. 37722108
SUBGERENTE TORRADO ESCOBAR ADRIANA PACLR C.C. 37510171
Por Acta No 11 del 30 de Septiembre de 2025 de Asamblea Extraordinaria
Accicnistas inscrita en esta camara de comercic el 15 de Octubre de 2025 con el
No 240321 del libro I, se designé a:
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
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REP., LEGAL PARA ARSUN PEDRO JOSE SANTANA ORTZGA C.C. 91829518

REVISORES FISCALES

Por Deccumento privade del 06 de Noviembre de 2020 de Asamblea Gral
Accionistas inserita en esta Camara de Comercio el 12 de Newviembre de 2020 con
el No 182830 del libro IX, se designdé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

REVISOR FISCAL PRINCIPAL BAUTISTA PORRAS OLGAE LUCIA C.C 63354801
REFORMAS A LOS ESTATUTOS
Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION
A. No 11 de 30/09/2025 Asamblea E de Bucaramanga 240320 15/10/2025 Libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecide en el Cédigo de Procedimiento Adminigtrative
¥ de 1 Contencioso Administrativo y  la Ley 562 de 2005, los actos
administratives de registro, quedan en firme dentro de los diez (10} diag
hébiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre gue nc sean objeto de
Yecursos. Para estcs efectos, se inferma gue para la Cdmara de Comercio de
Bucaramanga, los s&bados NO son dias hébiles.

Una vez interpusstos los recursos, los actes administrativos recurridos guedan
en efecto suspensive, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé
el articuloc 79 del Cddige de Precedimiento Administrative y de los Contencicso
Administrative.

L la fecha y hora de expedicidén de este certificade, NO se encuentra en CQurso
ningin recurso.

SITUACION (ES) DE CONTROL / GRUPO EMPRESARIAL

Por documento privade del 06 de noviembre de 2020, inscritc en esta Cémara de
Comsrcic el 16 de julic de 2024 con el No. 226144 del Libro IX, consta: Se
declara la existencia de situacidn de control entre Carmen del Pilar Escobar
Bustos, identificado con ©C 51.73%.111 en calidad de controlante, domiciliade
en Bucaramanga, Nacionalidad colombiana, Actividad ciiu 4€45 y ciiu 4773; scbre
la sociedad ramedicas s.a.s identificado con NIT 901.429.936-1, en calidad de

subcrdinada, domiciliada en Bucaramanga, Nacionalidad Celempiana, Actividad
ciiu 4645 y ciiu 4773. E1 presupueste gue dic lugar la situacién de control de:
articule 261, paradgrafo 1,poseer mas del 50% del capital. La situacién de
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control se configurd a partir del: 06/11/2020.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal C&digo CIIU: 4645,
Actividad secundaria Cddigo CIIU: 4773.
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

A nombre de la perscna juridica, figura(n) matriculado(s) en la Cimara de
Comercio de Bucaramanga el (los) siguientes(s) establecimiento(s) de comereio:

Nembre: RAMEDICAS OPERADCR LOGISTICC FARMACEUTICO
Matricula No: 41824

Fecha ds matricula: 18 de Agosto de 1593

Jltime afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercic

Direccién: CARRERA 31 W # 71 - 70 LOTE 4 BARRIQ PORVENIR
Municipio: Bucaramanga - Santander

Nombre: RAMEDICAS DISPENSACION

Matricula No: 612452

Fecha de matricula: 23 de Febrero de 2022

Oltimo afic renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccidn: CALLE 54 # 31 - 122 BRRRIO CABECERA
Municipic: Bucaramanga - Santander

Nombre: RAMEDICAS 13

Matricula No: 666262

Fecha de matricula: 1% de Febrerc de 2024

Jltime afic renovado: 2028

Categoria: Establecimiente de Comercio

Direccién: CARRERA 31 W # 71 - 87 LOTE 13 PROVINCIA SOTO1
Municipio: Bucaramanga - Santander

Nembre: RAMEDICAS 54B

Matricula No: 5873955

Fecha de matricula: 23 de Diciembre de 2024

Ultime afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercic

Direccién; CARRERA 34 W £ 71 - &7 CO PROVINCIA DE SOTQC ETAPA I BH
LOTE 54

Municipio: Bucaramanga - Santander
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51 dessa obtener informaciédn detallada de los antericres establecimientos de
“ comercie ¢ de agquelles matriculados en una Jjurisdiccidn diferente a la del
propietarie, deberd solicitar el certificade de matricula mercantil del
respectivo establecimiento de comercic.

La informacidn correspondiente a los estab lecimientos de comercio, agencias y
sucursales, qus la perscna juridica tiene matriculados en ctras cémaras de
comercio del pais, podré consultarla en www.rues,org.co.

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previstoc en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de
2015 y la resclucidn 2225 de 201% del DANE, =l tamaﬁo de la empresa 8
Gran Empresa

Lo anterior de acuerdo a la informacién repertada por =1 matriculade ¢ inscrito
en el formulario RUES:

Ingrescs por Actividad Ordinaria: $58%.8355.241.420

Actividad econdmica por la gue percibid mayores ingrescs en el periodo:
CIIU: 4845

INFORMACION COMPLEMENTARIA

No aparece inscripeidn postericr de documentos gue medifigue lo antes enunciado

El presente certificade no constituye conceptos favorables de uso de suelo,
| normas sanitarias y de segurxdad

Este certificade refleja la situacidn juridica registral de la sociedad, a
la fecha y hora de su expedicidn,

Importante: la firma digital del secretaric de la Camara de Comercio de
Sucaramanga centenida en este certificade electrdnico se encuentra emitida por
una entidad de certificacién abierta autorizada y  wvigilada  por la
superintendencia de industria v comercio, de conformidad con las exigencias
estaplecidas an la ley 527 de 13593,

E el certificade se incorporan tanto la firma mecanica gque es una
representacién grafica de la firma del secretaric de la C&mara de Comercic de
Bucaramanga, come la firma digital vy la respectiva estampa cronolégica, las

cuales podrd verificar a través de su aplicativo visor de documentos pdf.

No, obstante si usted expidid el certificado a través ds la plataforma virtual
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puede imprimirlo desde su computador con la certeza de que fue expedidc por la
Camara de Comercio de Bucaramanga. La perscna o entidad a la gue usted le va a
entregar el certificadec puede verificar, por una sola wez, su contenido
ingresando a www.camaradirecta.com opcidn certificados electrénicos y digitando
el cddige de verificacidn que se encuentra en el encabezadc del presente
documsnte. El certificado a validar corresponde a la imagen y contenide del
certificade creado en el momento en gue se generd en las ventanillas ¢ a través
de la plataforma virtual de la cimara.

L TN
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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 alimentzrios morosos REDAM, ellla) civdadano(a) con nimero de
identificacién CC 51739111 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esia certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre ¥ cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documente de identificacion, coincidan ¢on los aqui registrados.

\ Se expide en Bogots el 03/02/2026 04:10 PM

Cadigo Verificacion: FSLPTJK3AT
Valida hasta: 04/05/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo, OLGA LUCIA BAUTISTA PORRAS, identificada con cedula de ciudadania
numero 63.354.801 de Bucaramanga, y con Tarjeta Profesional 58345-T de la Junta
Central de Contadores, en mi condicion de REVISOR FISCAL de la empresa
Ramedicas SAS con el NIT. 901.429.936-1 me permito CERTIFICAR que durante el
mes de marzo la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de
seguridades sociales y parafiscales exigidas por la ley, correspondientes al periodo
de febrero y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con
dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 del 2002
y en el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

~Se expide la presente CERTIFICACION a los diez (10) dias del mes de marzo del

2026 en la ciudad de Bucaramanga.

Cordialmente,

@Qm\m liuﬁ(ﬁ\'

OLGA LUCIA BAUTISTA PORRAS
CC. 63.354.801 de Bucaramanga
T.P. 58345-T

Transversal 157 N 154-137
Torre 6 Of 10-01

Cel. 3188270905 - 6055758
Floridablanca — Santander



YA ENPRESA EE

O

:*T:;‘j 1 1 NIT: 800226175-3 FNACA
§ CO mena Linga Efectiva: 018000-9-16657 b

Seguros

<

Colmena Seguros
CER-199.392

Certifica que la empresa RAMEDICAS S.A.S. identificada con NIT 901429936 afiliada a la
Administradora de Riesgos Laborales, realizé la autoevaluacion de su SG-SST en la fecha
10/12/2025 conforme a la tabla de valores y calificacion de los Estandares Minimos del Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, mediante el diligenciamiento del
formulario de evaluacién establecido en el articulo 27 de la Resolucién 0312 de 2019, la cual
arroja un resultado total de 100 %:

=

Colmena Seguros &

cicLo ESTANDAR CALIFICACION
Recursos 100 %
Plangge Gestion Integral 100 %
1w
g Gestion de la salud 100 %
5 Haces Gestidn de Peligros y Riesgos 100 %
2z Gestion de Amenazas 100 %
<3 -
538 Verificar Verificacién del SGSST 100 %
2
“9_‘ 3 Actuar Mejoramiento 100 %
1y
s TOTAL 100.%
x
é ' La presente certificacién se expide a solicitud de la empresa a 25/02/2026
81, Cualgquier inquietud adicional ponemos a su disposicién a nuestra Linea Efectiva 401 04 47 en Bogota y 018000
< | 9 19 667 en el resto del pais.
\.«]>_ i Colmena Sequros comprometida con la informacidn requerida para el adecuado desarrolio de la Gestién en

Sequridad y Salud en el Trabajo

Atentamente,

Gerente Prestacidn de Servicios de Prevencion
Colmena Seguros

2CAT A AT U AR
ASG-ADT V1 102016




16/3/26, 3:51 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:50:56 PM horas del 16/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 51739111
§ Apellidos y Nombres: ESCOBAR BUSTOS CARMEN DEL PILAR

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
. de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion 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 extincién 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
instalacion e la Policia Nacional mas cercanas. }

Direccian: Avenida £l Dorade # 75
= 25 barngc Modelia, Begota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viermnes B00ama1Zz00 pmy
200 pma 500 pm

Linea de atencion 2l ciudadano:
5159700 ext. 20557 (Bogetd)
Hesto cel pais O1ROOG 910 112
E-madl: dipin.ara:

ate@pohcia Quv.co

hitps:/lantecedentes.policia.gov.co: 7005/ WebJudicialfermAntecedentes.xhtml 1/2



16/3/286, 3:52 p.m. 4 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

S

R (Default.aspx)

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, 16/03/2026 03:52:21 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 51739111 y Nombre:
CARMEN DEL PILAR ESCOBAR BUSTOS.

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. 136572394 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[Q Nueva Busqueda ][ B Imprimir ]

515 9000

(YA, Policia Nacional de Colombia
A 5 Ios y Dweccion General - Cea 59N 26 - 21
X Centro Admustratvo Nacional CAN, Bogoia D.C
@;{}2@ [ Linea de atencidn: 018000-850112

(@Y

@ |GOV.CO

hitps://srvenpe policia.gov.co/PSCirm_cnp_ consulta.aspx 171



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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:55:04 horas del 16/03/2026, ol ciudadane identificado con cédula de ciudadania No. 51739111,
Apellidos y Nombres ESCOBAR BUSTOS CARMEN DEL PILAR

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente Consulta se tendrd en consideracion por 1z entidad o ernpresa metrosalud, con NIT 800058016-1 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del praceso de selecridn al cargo, oficio o profesién, en cumplimiznto de la Ley 1918
del 120072018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a guienes hayan sido condenados por
delitos sexuales cometidos contra menores, se crea of registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones” ¥ su
Decreto Reglamentaric 753 del 30/04/2015 “por medio deol cual se reglamenta la Ley 1818 de 2018 con ohservancia de
las Leyes 1581 del 17/10:2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatnidad rectors frente al tratamiento de datos,

htpssinhabilidades poficia gov.co:2080¢ onsulta

17



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 16 de

marzo de 2026, a las 15:53:35, el nimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Numero de |dent|ﬁcact6n tnbutano

No. Identificacién

9014299361

Cadigo de Verificacion

90142993612603161 55334

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tlpoy nﬁmero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui reglstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos Iegales ;

Generd: WEB

/
’ -~
/’ 7
//,tc..._.._.*_;’_ ...-..-—«5-—&":5"/
./ -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

/&

Con ¢l Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado,
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogeta D.C

= OO R =

Pdgina 1 de 1



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

I

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 16 de
marzo de 2026, a las 15:51:34, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadaniaa S
No. Identificacion 51739111 N
Cédigo de Verificacion 51739111260316155134 i

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo ynﬁmero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui regnstrados $

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resblqcién 220 del 5 de octubre de2904, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. '

7
// .
£ ﬁi‘—-——m.‘-«,{:{_ et RE e —.y‘-/,'
7/ o e e

L

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

COR ws
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. g
» Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

15:53:02
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO . Hofa 4 4o 01
Mmm No. 292996720

Bogota DC, 16 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) seftor(a) CARMEN DEL PILAR ESCOBAR BUSTOS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 51739111:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempenio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

[N_OTA: 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 senvidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o Hlamamiento 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 disposiclones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En case de nombramiento o suscripcion de contratos con el

Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx .

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiente 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.

el e e e sr——r
Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES =
15:54:33
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1 de 01
GENERAL DE LA NACION e No. 292996889

Bogota DC, 16 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), la persona RAMEDICAS S.A.S. identificado(a) con NIT nimero 9014299361-

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

—

NOTA: El certificado de antecadentes 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 publicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, 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 nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https:/iwww_procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Marlo Enrique Castro Gonzélez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

e e ——— ]
Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000810315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1, Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
vaww.procuraduria.gov.co



Empresa Social del Estado Metrosalud
Nit: 800.058.016-1
REGISTRO PRESUPUESTAL INDIVIDUAL

Compromiso
REGISTRO PRESUPUESTAL INDIVIDUAL N*: PCIN 2602959
Expecido a los 17 dins del mes de Marzo de la Vigencia del 2026
Por el Protasionsg! Universtisio Presupuesto

ISABEL VELEZ GALLEGO
CERTIFICA
Que en i@ Aproplacion Presupuestl te

{UBRO PRESUPUESTAL DESCRIFCION DOCUMENTO | CONTRATO | c.cosTo VALOR

245010301 Matznal madico quetngics POIG 260017 1501510 15,925,600 /

15,825,600.00

Valor Total:

De 13 Vigencia Fiscal del 2026 se ENCUENTRAN REGISTRADOS ESTOS VAl ORFS -

A Nombre da - HAMEDICAS SAS
NIT : G01.429.935

CBIETO - SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS FARA DAR CUMPLIMIENTO A LA VIGENCIA EPIDEMIOLOGICA PARA FL DISTRITC MEDELLIN

Dependencia Saolicitante;
Elaborado Por:  MBETANCUR]

Venee alos 31 das del Mes ge Didembe 96 1a Vigercis del 2026
Autorizado por

Tsoll ya,

M 1A ISABEL VELEZ GALLEGO
e

Usuanio:  ISAVELEL Pag 2duZ 02.47-2028 02 00 F1A XENCO S.A-<pmregpresp>

’J



Vigilado Supel:salud

: Alcaldia deeﬂm
Metrosalud. S
Fecha: 24 de MARZO idei ' 20%
[ INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO ]
Conhato/orden de N° 2505-2026

compra nimero:
Objeto: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA DAR CUMPLIMIENTO A LA VIGILANCIA
| EPIDEMIOLOGICA PARA EL DISTRITO DE MEDELLIN

Confrafista: ' RAMEDICAS S.A.S.

[ CONSTANCIA =

Aprobacién de los requisitos de legalizacién contrato:

No NOmerode | Fecha
Requisito Aplica aplica | documento | documento
Registro Presupuestal X 2602959 17-03-2026

Cumplimiento de los articulos 50 de la Ley 789 de X
2002 y 3 y siguientes de la Ley 797 de 2003
Informe de la oficial de cumplimiento SARLAFT X

Aprobacién de Garantia:

En la fecha se procede a revisar y aprobar la Garantia No. 400-47-994000114067 Y 400-74-
994000029192, expedida el dia 20 de MARIO del 2026 por la compania ASEGURADORA
SOLIDARIA DE COLOMBIA, a favor de la E.S.E. METROSALUD para garantizar el cumplimiento del
contrato arriba sefalado.

VIGENCIA
AMPAROS e _HASTA
o E ANO | MES | DIA | ANO | MES | DIA
CUMPLIMIENTO 10 | $1.592560 | 2026 | 03 | 20 | 2026 | 07 | 30
BUENA CALIDAD DELSERVICIO | 10 | $1.592.560 | 2026 | 03 | 20 | 2026 | 07 | 30
RESPONSABILIDAD CIVIL
sl 20 | $3.185.120 | 2026 | 03 | 20 | 2027 | 03 | 30

Se aprueba la (las) garantia (s} a partir de la fecha 20 de MARZIO del 2026, por reunir los
requisitos de vigencia y cuantia exigidos por la E.S.E. METROSALUD

En la fecha se legaliza el contrato por reunir los requisitos exigidos por la E.S.E. METROSALUD.

(ot

CARLOS ANDRES MERIZALDE GARTNER
ABOGADO ESPECIALIZADO DE APOYO
DIRECCION OPERATIVA DE CONTRATACION

PAO7 FR 64

Edificio El Sacatin — Camera 50 N° 44-27 _
Conmutador: 511 75 05 www.metrosalud.gov.co

Medellin - Colombia



Asequradora Solidara

« de (olombia
NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP0O9V4
NIJMERO ELECTRONICO \ g 3
POLIZA No: 400- 47-994000114067  ANEXO: 0
4010401919 \
~
(usucu EXPEDDORA CABRCERA COD AGENCIA 400  RAMO: 47
g DA NES  ARO
£l reonewovmento  EXPEDICION TeODE WPRESON.  TMPRESION Lzo | 03 | 20261 | 20| 03 | 2026
g L e ; FLUMA DE EXFETICIN FECHA GE INPRESION J
oy \ DATOS DEL AFIANZADO
® i L) WO
E NOMSRE©  RAMEDICAS SAS IDENTFICACKIN  NIT 901.429.936-1 lé:
z o ]
@| PRECCION CR 31 71 70 BG A 2N PROVINCIA DE S0TC COAX  BUCARAMANGR, SANTANDER TELEFONG £373722 Jg
a\ i ¢
g __DATOS DEL ASEGURADO ¥ BENEFICIARIO z
G| ASSGURADD.  EMDRESA SOCIAL DEL ESTADO - METROSALUD 1 DENTIFICATION. T 800.058.016-1 Wg
E BENEFICIARIO.  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - METROSALUD DENTIFICACION: 7 800.058.016-1 JE
: o
g : HaEARCS %
'f —_— -
1
GIROC DE NEGOCIO: CONTRATO DE SUMINISTROS
H DESCRIPCION AMPAROS VICENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO X N\
CUMPLIMIENTO \ 20/03/2026 . 30/07/2026 1,592,560.00
5 CALIDAD DEL SERVICIO 2 20/03/2026 T 30/07/2026 1,552,560.00
> | BENEFICIARIOS
'i NIT 800058016 - EMPRESA SCCTIAL DEL ESTADC - METROSALUD
E— POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE SUMINISTROS:
&| OBJETC DE LA GARANTIA \
= -
& SE GARANTIZA BL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADCS DEL INCUMPLIMIENTO DRL CONTRATC NO. 2505 DE 2026 REFERENTE A
; SUMINISTRO -DE MEDICAMENTCS PARAZ DAR CUMPLIMIENTO A LA VICILANCIA BPIDEMlOLOGICA PARA EL DISTRITO DE MEDELLIN.
E
"
E
k:
3
z
s i e % g B
3 VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PROMA GASTOS EXPEDICION A TOTAL A PAGAR o
§ ****23,185,120.00 $ *etrkeraxx225 000 See*#15,000.00 $ tresweee] D0 |§ *rerrnsseses?, 500 =
'} ’ o«
g NOMBRE INTERNEDIARIO CLAVE SPART NONBRE COMPANA COASEGURO CEDIDO HPART VALOR ASEGURADO \§
CU ASEEORES LTDA CU ASESORES LTDR 7224 100.00
o ¢ %
:
§\ st s¢ J:
EECLARALDSN ¥ DECLANG LOS GAMALES OUE A CONTINUACION 55 RELAGIONAN, CUYOS DATOS VERAGES ¥ FIDEDIGNOS HE \2
mmumrmmmmsumumnmamummAmmxmwunxnmmmmmmmmv S
APUCASLE. D€ ESTA MAMERA, AUTORIZO RAPRESAMENTE FARA E2K CONTACTADG POR LA ASSGURADORA Y10 SUS o
B INTRRMEDAROR FARA LOS FIVES MENGIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDWANTE LOS CAMALSS D% LLAMADAS, [ %1 Y EN ALGUNOS CASOS mnmwvmmmmumwmm 1
BN CAEO QUE DESEE CAMDAR EL GAMAL DE CONTACTO O TEMER UN CANAL EACLUSIVO PARA LA b 10N [ SOBRANZA. FOR FAVCA A CORRLC CL GRS TIOVCEC AN TERAG SOUDARIA CONLCO, PARA FINES COMBROMES MOR FAVOR g
muwmmwmenvmmommmmmmm&mmum A Vandad e mam na
g ¥ B8 CONTRATO nmmumum:uumum_:mwummc A o
mmm\umumnmnwnnm A RECOLETTAR ALMACTNAR, UTILZAR, CICULAR, ¥ Amnm, TED
PARA TOOCS AGURLLOS sy £5, v L -non.omo ok L0 QUE IMPLCA BL USO 06 LOS QAT | =
Lo o . 4 N 05 MISHOS A UN TRRCERD (INCLLITIMEG "‘*::nun LA LEY 11 O &
g %JJ&“"’"MM.. mAMnmmmnmstmou—nMequmnmu v OF LA - “ﬁ o
EATARLECIOO BV SUS MANVALES ¥ POLINGAS. IQUALMENTE DECLARD QUE ME A FOUTICA 06 EON_:HT ATES INCA-CE A
PARA ACCEDER AL CLAUSMMADO DE #U #OUZA DE BEGUNO. PO FAVOR NGRESE AL UNK hep 0 aepe Y BUSQUE EL NONBNE OSL PROCUCTO TAL ¥ COMO)
g FIGURA BN FL TITWAQ OF ESTE DOCUMENTS.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAH LA VALDES DE ESTA POLTA DESOE PAGEA WEB ey scove.co, EN EL MEND L OPCISN "CONEULTA FOUZA DE CUMPUNIENTO ¥ OTROS"
2 /9’ y
g FIF ASEGURADOR mcmmmoomqaomooooomooowoowmmn FIRMA TOMADOR
DIRECCION FICACION ASEGURADORA: Calle 100 No SA-45 Fiso 12 Bogola | CLIENTE
CADB21780BOFFD775E IIm"I
Detensor dol -p Port® Pocita - Defensor del C Fi £ Zoak Peia
Direccidn: Av IS e 114~ WMWM-TMI@ﬁﬁSﬁm NI - Cdd- mwaous :mzazzsx Corereo Pt
mm&m-vwmuuw'mnz-wt;m 11measwpnl’u‘m I mmdwmmmm—w

mmmumoms INANCILRO-2025F pat

Compafila de Segurcs



Asequradora Solidaria

'tid“m"“' 8 POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL
NUMERO ELECTRONICO
PARA PAGOS
4010402123 * POLIZA No: 400 -74 - 994000029192 ANEXO:0

waccuaosum mgcxn COD AGE 400 HANC: ,4 PAP
g (=0} VES ARO HORAS DIA MES Ao
F |20 | o3 | 2ozs| WGENC!ADEMPOUZA[_o ] 03 |zozs| 23: 59J | 2 | oa | 2027 |23:59 | 375] | 20] 03 | 2026]
3 FECHA DE EXPEDICKN VIGENCIA HASTA ALAS DS FECHA OE WFRESIGN
i\ MODALIDAD FACTURACION: ANTAL TWO DE INFRESION: IMERESTON
=1 S "\ DIA  MES  ARO  HORAS DA MES  ASO  HORAS DS
3 EXPEDICION
! RO viGeNC DEL ANExo| 20 | 03 |2026 | 23:59 | | 30 | 03 | 2027 [23:59 | 75|
!\_ GENCIA DESDE ALAS WIGENCIA HASTA ALAS
g, \ DATOS DEL TOMADOR
g‘ NOMESES  RAMERDICAS SAS CENTIFICACION. NT  901.429.936-1
$| owecotw  ©R 31 71 70 BG A ZN BROVINCIA DE SOTO ClUDAD:  BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFOND.
% e & 8722

: _DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

§f reomoo. L EDIOAs SAS DENTFCAGION. NT 901.429.936-1

unsocm\c;a 31 71 70 BG A 2N EROVINCIA DE SOTO cupA> BUCARAMANGA, SANTANDER TELEFONO: (30000
3\ _BENEFICIARIC: TRRCEROS APECTADOSV CENTIFICAGION. sy 001-8

RIE

(ASEGURADO: RAMEDICAS SAS NIT : 901429936 5

ITEM: 1 DEPFARTAMENTO: SANTANDER CIUDAD: BUCARAMANGA

DIRECCION:

ACTIVIDAD: CONTRATO DE SUMTNISTROS

TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA BSTE RAMO TIPO DE RIESGO: COMERCIAL MANZANA :

DESCRIPCION AMBAROS \fum ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE

c:ormu’wQ $ 3,185,120.00

PREDTOS, LABORES Y OPERACIONES
DEDUCIBLES :
BENEFICTARTOS y

RIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

2505 DE 2026 RFERENTE A SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS
EL DISTRITO MEDELLIN

ASEGURADOS

E.S.E. METROSALUD
RAMEDICAS SAS

Ia informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en

10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo:

SE AMPARA TA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN

3,185,120.00
1.00 SMMLV en PREDICS, LABORES Y OPERACICNES

QUE INCURRA EL ASEGURADO EN DESARRCLLO DEL CONTRATO NO.
PARA DAR CUMPLIMIENTO A LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA

C

3

R

= 2
¢

i VALOR ASEGURADO TOTAL VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION va TOTAL APAGAR

2|4 «ewee3 185,120.00 $ *hkrrrxrrra50,000 $rrranrrrx0 00 § *rxraxx29,500 § *ernerrer*259,500

% = z E COASEGURT CEDIDD

&/ NOMESE CLAVE SPART NOMERE COMPARIA WEART VALCR ASEGURADC 3
g CU AEEESCORES LTDA (U ASESORES LTDA 7224 100.00 .

OE COLOMBIA ENTIDAL COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE

umenen.PmonsumuAoeummoutwmmomosweseummnmmomsmmmummmmmcﬂruutmrovmm N
. SOLIDARIA DEVENGADA OCASION EXPEDICION

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONCMICA 8801, ENTICAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENGION EN LA FUENTE
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LISTADO DE ASEGURADOS

POLIZA SEGURO DE RESP. CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DAYOS DE LA POLIZA
rsa. ronxza:r 994000029192 ANEXO: TIPO DE MOVIMTENTO: O PAGINAL 2
kmnom RAMEDICAS SAS IDENTIFICACION: 901.429.936-1
ASEGURADOS
TEM ASEGURADC C.C. & MIT UBICACION DXL PREDIO CIUDAD VALGR ASEQURADO | PRINA SIN IVA | PRIMA CON IVA
901429936-1 BUCARAMANGA 59,500

RAMEDICAS SAS

3,185,120.00

50,000

PRIMA TOTAL SIN IVA

PRIMA TOTAL CON IVA

50,000

59,500




2413126, 3:44 p.m. Elementos enviados: INSUMOS GENERALES ESE METROSALUD - Outlook

a Outlook

NOTIFICACION POLIZAS

Desde INSUMOS GENERALES ESE METROSALUD <insumosgenerales@metrosalud.gov.co>
Fecha Mar 24/03/2026 15:44

Para Jiny Andrea Cuadros Zuluaga <andrea.cuadros@ramedicas.com>

Y

B 1 archivo adjunto (226 kB)
2505-2026 NOTIFICACION POLIZAS.pdf;

Cordial saludo.

Se adjunta notificacién electrénica de aprobacién de pélizas y con esta queda legalizado el contrato.

Feliz tarde.

hitps://outlook.office.com/mail/sentitems/id/AAQKADIYzk2NDMALTYzMjktNDg0DZC1 hMDEYLWYZYZzYxMGFiZil4ZAAQAEfQM%2FugN8tJuFOtDthRe...
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ORDEN DE COMPRA Y/O SERVICIO No. 2505 DE 2026

CONTRATANTE: E.S.E METROSALUD

NIT: i 800.058.014-1
CONTRATISTA: RAMEDICAS S.ASS. e
NIT:  901.429.936+1 /

Enfre los suscrifos ADRIANA MARIA VELASQUEZ ARANGO, identificada con la cédula de ciudadania

- N°43.568.912 obrando en calidad de GERENTE {E} de la Empresa Social del Estado METROSALUD,
delegada mediante Decreto 0071 del 21 de enero de 2026 y respaldada contractualmente con el
Acuerdo 455 de 2024, quien para efectos dela presente orden de compra se denominar@ METROSALUD,
y de la ofra porte CARMEN DEL PILAR ESCOBAR BUSTOS, identificada con cédula de ciudadania
N°51.739.111 quien obra como Represenfante Legal de RAMEDICAS S:ALS. identificada con NIT
901.429.936-1 suscriben el presente documento, la cual se regiré por las siguientes:

cuusuus:

PRIMERA. OBJETO: EL CONTRATISTA se obliga con la ESE METROSALUD al SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
PARA DAR CUMPLIMIENTO A LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA EL DISTRITO DE MEDELLIN, segin las
especificaciones dadas en la solicitud realizada por METROSALUD vy la cotizacién presentada por el
CONTRATISTA, las cuates hacen parte integral de la presente orden de compra y/o servicio.

SEGUNDA: DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO: El confratista deberd esfarenla. capacidad de
garantizar los siguienies insumos médicos con las especificaciones técnicas descritas que se requiere
para el SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA DAR CUMPLIMIENTO A LA VIGILANCIA EPIDEM!OLOGlCA
PARA EL DISTRITO DE MEDELLIN con las siguientes corocterfshcos

. s I S e $ : o S R S O T F" TR - ', NP S g
.AZITROM!CINA 200MG/5CC POLVO PARA ; :
103016204 | RECONSTITUIR X 15 ML~ SUSPENSION S
103014109 | AZTROMICINA 500 MG TABLETA CAJA POR 3 - Tableta 9000
112040606 ;',V;EMECFNA GOTAS [SOLUCION ORAL) 0.6% FRASCO R 300
104020209 | ALBENDAZOL TABLETA 200MG CAJA POR 50 Tableta 3000

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

1. Los insumos medicos deben gorcnﬁzor fechas de vencimienfos iguales o superiores a 18 meses
posteriores al recibido a satisfaccion.

2. Ejecutaridéneay oporiunamente el ob;eto de la orden de compra, respondtendo porla cafidad
de los producios entregcdos
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Entregar los bienes objeto de ia orden de compra, en perfecto estado, libres de defecios o vicios
ocultos, con Ics especificaciones técnicas establecidas, en el lugar y plazos definidos en el
pedido.

Cumplir con las obﬁgacsones que tenga como empleador del personal que utilice en la
ejecucion del conirato, frente al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud, Riesgos
Profesionales y Pensiones), y Parafiscales (Cajas de Compensacion Familia, SENA e ICBF).
Cumplir con las obligaciones fributarias estoblecidas en la Ley.

Entregar los insumos a Metrosalud con el Registro Sanitario vigente 0 en modalidad de renovacion
con solicitud radicada en el invima.

Garantizar el cumplimiento de lo normado en el decreto 677/95, 2200/05, y las demés normas
que las adicionen o sustifuyan, segin sea el caso, de las especificaciones técnicos establecidas
para la comercializacién, conservacion, almacenamiento, distribucaon y segmdod acorde a la
noturaleza quimica y/o biolégica del insumo.

Mantener el Sistema de Gestion de Calidad, que asegure que cumple con fodos y cada uno de

. los procedimlentos para garantizar o calidad de los insumos eniregados conforme la legisiacion.

11

Los insumos enfregados a Metrosalud, seran objeto de recepcion administrativa y técnica,
mediante los procedimientos determinados por Mefrosalud. Cuando se considere pertinente
Metrosclud podré realizar visitas al proveedor a fin de opreciar y verificar los pmcedmentos de
recepcién, almacenamiento y distibucion de los dispositivos médicos.

Asumir las obligaciones del vendedor, conforme al Estatuto del Consumidor.

. Cambicr, inmediatamente, los bienes que no cumplcm con las caracteristicas, condiciones y

especificaciones técnicas establecidas; o no cumplan condiciones de calidad o idoneidad..
Comunicar oportunamente, al inferventor, las circunstancias precontractucles o en ejecucion
del contrato, que puedan afeciar el ob;eto de este o el comrecto cumplimienio de sus
obligaciones, cualquiera seala causa u origen y sugerir a fravés de aquel, las posibles soluciones,
so penc de consfituir causal de terminacion por incumplimiento,

12. Asumir el valor de los fletes, empaques y seguros de la mercancia que se despache dentro de

13,
14.

las condiciones de esta orden de compra.,
Conceder los descuentos ofrecidos en su propuesta inicial; o en documenio posterior,
Las demas mheremes a la naturcleza de la orden de compra.

OBLIGACIONES GENERALES:

].
&%
3

4.

A

6.
7.

8.

- Cumplir con fos requisitos y especificaciones ofertadas y contratadas.

Acatar las drdenes e instrucciones impartidas por el supervisor del contrato.

. Cumplir con las obligaciones de cardcter laboral adquiridas con el personala cargo, fa seguridad

social integral y los parafiscales. ‘

Presentar la cuenta de cobro o factura en los tiempos establecidos para el pago del confrato.
Informar oportunamente al supervisor sobre aiguna anomalia o dificuliad presentada duranie la
ejecucion del contrato.

Asistir a las reuniones acordadas.

No acceder a peficiones o amenazas de guienes actien por fuera de la Ley con el fin de
obligarios a hacer v omitir algin acto o hecho.
Todas los dema@s descritas en la propuesta presentada.

OBLIGACIONES DE METROSALUD:

1.

Cancelar el valor del presente confrato como contraprestacion de los servicios prestados, de
conformidad con lo establecido en el presente contrato.
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2. Hercer la supenvisidn y control del cumplimiento del objeto y las obligaciones del presente
contrato. RS T

3. Facilitar fodos los medios necesarios pora el buen desarrollo det conirato.

4. Los demas que se deriven de la naturaleza del présente conirato y que surian del desamrolio del
mismo. : ’

TERCERA. PLAZO Y FORMA DE ENTREGA: E!i plazo de ejecucion de la preseme orden de compra y/o
servicio serd DESDE LA LEGALIZACION Y HASTA EL 30 DE MARZO DE 2026.

Se deben entregar la totalidad de los medicamentos conforme a las especificaciones descritas en el
punto anterior, presentar remision para el recibido a satisfaccién por representante de Metrosalud.

La totalidad de medicamentos relacionados en las especificaciones en la Calle 9 Sur # 52 - 42, segin

horario que se acuerda previamente con Martha Lucia Sema Gallo, Contacto: 3104726929.

CUARTA. VALOR: QUINCE MILLONES NOVECIENTOS VEINTICINCO MiL SEISCIENTOS PESOS M.L/C.
($15.925.600) IVA INCLUIDO Y/O DEMAS IMPUESTOS APLICABLES, debidamente amparado por lo /
Disponibllidad Presupuestal N° 260017 expedida por el Area de Presupuesto de la enfidad. :
QUINTA. FORMA DE PAGO: E! pago se realizard TREINTA (30) DIAS siguientes a la fecha de presentacion

de la factura previo recibo o satisfaccién del supervisor del conirato, la factura se debe remitir en los
primeros cinco (5) dias hdbiles del mes siguiente a la prestacién del servicio.

PARAGRAFO PRIMERO: £l Oferente se obliga a informar @ METROSALUD una cuenta boncaria
(comiente o chomos) o su nombre. en la cuadl le serdn consignados o fransferidos
elecirdnicamente los pagos que por cualquier concepto e efectoe METROSALUD.

PARAGRAFO SEGUNDO: Igualmente, el proponente presentard lo factura al supervisor del
contrato, dnexando la constanciay la planilla de pago de Aportes al Sistema de Seguridad Social
integral, y quien, ademds, elaborara el acta de recibido a satisfaccién y lo auditoria respectiva
y pasara a Tesoreria los soportes requeridos para su tramite de pago.
SEXTA. SUPERVISION: La direccion general sobre la presente orden de compra o servicio, su confrol y
vigilancia en la ejecucién idonea y oportuna de la misma. estarGn ALEJANDRO CAMARGO OROZICO -
Jete Oficina de Salud Piblica, Gestién Tenitorlal de la ESE METROSALUD. ' . o

SEPTIMA. IMPUTACION DE GASTOS: Los gastos que demande la legalizacién de este contrato coreran a
cargo del CONTRATISTA, y los que impliquen para METROSALUD el cumplimiento del mismo, se imputar@
con cargo ala Disponibifidad Presupuestal N° 260017 del Rubro Presupuestal 245010301 (Material Médico
Quirdrgico) del Presupuesto de Egresos de METROSALUD para la vigencia fiscal de 2026, segin Reglsiro

Presupuestal N° 2602959 de 17 de marzo de 202¢.

OCTAVA. RETENCION DE IMPUESTOS LEY 2023 de 2020: si el presente contrato no se encuentra exento de
la tasa Pro Deporte y Recreacién, seré gravado con el impuesto del uno punto tres por ciento (1.3%) de
La Tasa Pro Deporte y Recreacion segin Ley 2023 de 2020, se le aplicard la deduccion del porcentaje:
de ley que comesponda al igual que los demdas impuestos, tasas y/o coniribuciones aplicables. Dicha
confribucién seré retenida a cada pago o abono por parte del coniratante y ser@ consignado al
Municipio de Medellin.
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NOVENA. Cl.AUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de declaratoria de caducidad o.de incumplimiento
total o parcial de los obligaciones de la presente orden de compra, METROSALUD hard efectiva la
sancion penal pecuniaria equivalente al diez por ciento {10%} del valor de este confrato y se considerard
como pago parcial de los perjuicios causados a MEIROSALUD. 3

DECIMA. GARANTIAS: EL CONTRATISTA con la adjudicacién del contrato constituira a favor de la ESE
Metrosalud, como mecanismos de cobertura del riesgo derivado del cumpiimiento de las obligaciones
confractuales las garantias que cuente con los siguientes amparos: :

© CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: por el 10% del valor total del contiato-adjudicado y con una
vigencia igual al plazo de ejecucién del confrato y 120 dias més.

© RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACT VAL por el 20% del valor total del contrato adjudicado
¥ con una vigencia igual ol plazo de ejecucion del contrato y un {1) oo més.

© BUENA CALIDAD DEL SERVICIO; por el 10% del valor total del contrato adjudicado y con una
vigencia igual al plazo de ejecucion del confrato y 120 dias mdés.

DECIMA PRIMERA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA declara bajo gravedad de
juramento que se entiende prestado con la suscripcion del presente contrato, que no se encuentra
afectado por ninguna de las inhabilidades e incompdtibilidades consagradas en las normas legales que
le impidan coniratar con METROSALUD. : :

El presente acuerdo se perfecciona con la firma de las partes o aprobacion de las garantias en caso de
haberias pactadio, ; :

Para constancia se fima en Medellin o 0 WA

G

ADR ~~ VELASQUEZ ARANGO CARMEN DEL PILAR ESCOBAR BUSTOS
GBR . ' : REPRESENTANTE LEGAL
ES.E. METROSALUD ° EL CONTRATISTA
: Nombre Fecha

Elaboré: | Caros Andrés Merizaide quer—ﬁAbogado Contratisia

Revisd; Alejandro Camargo Orozco - Jefe Oficing de Salud Poblica, Gesticn 17/03/2026

Ternitoral -
Aprobd: | Esperanza Pefioronda Pineda - Dkectorg Operaliva de Contratacion

l.osmboi’mmlesdedu’anmm:ew.mvkododdocummoybemmﬁmﬂosmabsw.vm
les vigent, 0 tonio, bajo nuestra esen firma
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NOTIFICACION COMO SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR.

PARA: ALEJANDRO CAMARGO OROZICO

Jefe Oficina de Salud Publica, Gestién Territorial
DE: ADRIANA MARIA VELASQUEZ ARANGO

Gerente (E)

Me permito nofificarle que usted ha sido designado supervisor del orden de compra No. 2505-2026,
suscrito por la ESE METROSALUD Y RAMEDICAS $.A.S. cuyo objeto es:

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA DAR CUMPLIMIENTO A LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA PARA
EL DISTRITO DE MEDELLIN

Como supervisor y/o interventor usted deberd ejercer funciones de supervisién y vigilancia legal,
técnica, adminisirativa y financiera del mismo, de acuerdo a las disposiciones descritas en el Manual
de interventoria y los procedimientos de la empresa relacionados con el tema, para lo cual se anexa
la minuta del contrato, informande oportunamente el esiado y/o avance de las actividades
realizadas por el contratista; se adjunta copia de los siguientes documentos:

e Copia del Contrato debidamente legalizado
¢ Copia de las pdlizas de garantia

El incumplimiento de las obligaciones como supervisora tendra como consecuencias las sanciones
consagradas en la Ley 1952 de 2019, el articulo 58 de la Ley 80 de 1993 y la ley 1474 de 2011.

Las diferentes actas suscritas durante la labor de supervisin deben realizarse en los formatos

ADRIANA MARIA SQUEZ ARANGO
GERENTE (£)!
E.S.E. Metrosalud

Nombre Firma Fecha
Elaboré: | Carlos Andrés Merizalde Gartner - Abogado Contratista ?-q
Revisé: | Alejandro Camargo Orozco - Jefe Oficina de Salud Piblica,
Gestion Temitorial 17/03/2026
Aprobé: | Esperanza Pefiaranda Pineda - Directora Operative de qu(
Contratacion

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo enconiramos ajustado a las normas y
disposiciones legales vigentes, por lo tanto, bajo nuestra respensabilidad lo presentamos para firma

1 Decreto 0071 del 21 de enero de 2026



