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ASSALUD

CARTA DE PRESENTACION DE PROPUESTA

Cartagena, 20 de marzo de 2026

Sefiores
ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO
Ciudad

Asunto: Presentacion de Propuesta

Referencia: CONTRATO PARA LA ADQUISICION DE MEDICAM ENTOS Y DISPOSITIVOS
MEDICOS DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA ESE CLIN ICA DE MATERNIDAD
RAFAEL CALVO C.

Cordial saludo,

Yo, JASMAR JESUS PAJARO MARTINEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
7.937.477, actuando en calidad de representante legal de la empresa ASSALUD PLUS SAS,
me permito presentar formalmente propuesta dentro del, cuyo objeto es: CONTRATO PARA
LA ADQUISICION DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDIC OS DE ACUERDO A LAS
NECESIDADES DE LA ESE CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

Manifestamos bajo la gravedad de juramento que:
1. Conocemos y aceptamos en su totalidad los términos, condiciones y especificaciones
establecidos en los pliegos de condiciones del presente proceso.
2. Lainformacién contenida en nuestra propuesta es veraz, completa y corresponde a la
realidad de la empresa.
3. Nos comprometemos a cumplir con el objeto contractual en las condiciones técnicas,
econdémicas y juridicas exigidas por la entidad.
4. No nos encontramos incursos en causales de inhabilidad o incompatibilidad para
contratar con el Estado, de conformidad con la hormativa vigente.
5. En caso de resultar adjudicatarios, suscribiremos el contrato y cumpliremos con todas
las obligaciones derivadas del mismo.
Adjuntamos los documentos requeridos en el pliego de condiciones, debidamente foliados y
organizados.

Agradecemos la atencion prestada y quedamos atentos a cualquier informacion adicional que
Se requiera.

Cordialmente,

-
JASMAR JESUS PAJARO MARTINEZ
C.C. No. 7.937.477 de Arjona

ASSALUD PLUS SAS

NIT: 901525835-5

T
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ASSALUD

E Descripcién Insumos Medico Quirurgico ca'('x;’“" Pr;:;:"n::i:" u""’j:::::":a % | Laboratorio | Registro Invima (Sii:::'ca) Valor unitario * © :p?.:a) (‘I')‘":'X[ (L‘fg')
1 |ACETAMINOFEN (PARACETAMOL) Solucion Para Infusion 1000 mg / 100 ml 2000 UNIDAD CX24 MEDIFARMA | 2016M-0012054-R1 20025495 $ 11,785 23,570,000
2 |ACETAMINOFEN Tableta 500 mg 43000 UNIDAD CX100 LAFRANCOL | 2023M-0002317-R3 199353034 $ 62 2,666,000
3 |ACETAMINOFEN + CODEINA 325 MG/30 MG 120 UNIDAD C X100 SIEGFRIED 2020M-0013312-R1 20038519-19 $ 353 42,360
4 |ACETATO DE ALUMINIO LOCION Locion 0.059 g / 20 cc 6 UNIDAD FRASCO GENFAR 2020M-002965-R3 56604 $ 8,944 53,664
5 |ACICLOVIR5 % CREMA/15g 6 UNIDAD TUBO GENFAR 2022M-005619-R3 57693-2 $ 4,703 28,218
6 [ACICLOVIR 200 MG. TAB. 90 UNIDAD CX25 GENFAR 2022M-012398-R4 019924189-04 $ 265 23,850
7 |ACICLOVIR 400 MG. TAB. 120 UNIDAD CX10 HETERO 2020M-0015642-R1 20066120-03 $ 982 117,840
8 |ACICLOVIR 800 MG. TAB. 120 UNIDAD CX10 GENFAR 2020M-001477-R3 517152 $ 890 106,800
9 [ACIDO FOLICO 1 MG TAB 150 UNIDAD C x1000 ECAR 2022M-011236-R3 35662-11 $ 39 5,850
10 |ACIDO TRANEXAMICO 500 MG / 5 ML Amp. 2500 UNIDAD CX10 PROCLIN SA  |2023M-0017408-R1 020105871-01 $ 4,821 12,052,500
ACIDO TRANEXAMICO 500 MG TAB 90 UNIDAD CX10 HUMAX 2019M-0019362 20162036-2 $ 1,900 171,000
2 |ACIDO URSODESOXICOLICO TABLETA 300 mg 240 UNIDAD CX20 THE LABS 2024M-0021669 20255836-2 $ 1,803 432,720
13 |ADENOSINA 6 MG / 2 ML AMPOLLA 10 UNIDAD CX5 SICMAFARMA 2019M-0019333 20148959 $ 33,500 335,000
4 |ADRENALINA 1 MG/ML (EPINEFRINA) AMPOLLA 200 UNIDAD CX25 ECAR 2021M-014499-R3 42849-01 $ 1,585 317,000
15 |AGUA ESTERIL PARA IRRIGACION X 3000 ML 42 UNIDAD CX6 PISA 2021M-0007044-R1 19971034-02 $ 36,154 1,518,468
6 [AGUA ESTERIL X 500 ML 35 UNIDAD CX35 MEDIFARMA 2019M-007522-R3 19971034-02 $ 5,850 204,750
7 |ALFAMETILDOPA Tableta 250 mg 1 UNIDAD CX30 ASPEN 2023M-005601-R4. 45047-02 $ 2,185 2,185
8 |ALFAMETILDOPA Tableta 500 mg 400 UNIDAD CX30 ASPEN 2015 M-005601-R3 45047-2 $ 4323 1,729,200
9 |ALPRAZOLAM Tableta 0.5 mg 900 UNIDAD CX30 GENFAR 2023 M-011168-R2 000227600-01 $ 105 94,500
0 [ALGINATO DE SODIO + BICARBONATO DE SODIO + CARBONATO DE CALCIO SACHET 10 ML 1500 UNIDAD CX5 NOVAMED 2016M- 0017169 20103613 $ 1,746 2,619,000
1 |[AMIODARONA CLORHIDRATO ( 150 mg/3 mi) Und 30 UNIDAD CX5 SICMAFARMA IMPORTACION 0 $ 5,678 170,340
2 |AMIKACINA SULFATO Ampolla 500 mg / 2 ml 20 UNIDAD CX10 DELTA VIMA 2024M-002137| 020207236-01 $ 3,839 76,780
3 [AMLODIPINO Tableta 10 mg 90 UNIDAD C X300 GENFAR IMA 2022M-007360- 000055894-14 $ 91 8,190
4 |AMLODIPINO Tableta 5 mg 30 UNIDAD C X300 GENFAR IMA 2022M-006138-| 000055895-06 $ 37 1,110
5 [AMOXICILINA Capsula 500 mg 60 UNIDAD CX50 LA SANTE IMA 2020M-010611-| 33496-6 $ 423 25,380
6 |AMPICILINA Polvo para Reconstituir 1000 mg 1200 UNIDAD CX50 SICMAFARMA  [IMA 2020M - 0014327| 20054696 - 2 $ 2,491 2,989,200
7 |AMPICILINA SODICA + SULBACTAM Polvo para Reconstituir 1.5 g 1200 UNIDAD CX10 DELTA IMA 2023M-0013361 020036512-02 $ 3,571 4,285,200
8 |ATORVASTATINA Tableta 20 mg 60 UNIDAD C X 1000 ECAR 2022M-0005892-R2 19963352-15 $ il 4,260
9 |ATORVASTATINA Tableta 40 mg 30 UNIDAD C X500 ECAR IMA 2022M-0016377- 020085383-15 $ 132 3,960
0 |ATROPINA SULFATO Ampolla 1 mg /1 ml 100 UNIDAD C X100 SICMAFARMA  [/IMA 2023M-0012276- 20028845-9 $ 1,750 175,000
1 [AZITROMICINA Tableta 500 mg 60 UNIDAD C X300 LA SANTE IMA 2020M -007294-| 210571-2 $ 1,230 73,800
2 |AZUL DE METILENO SOLUCION INYECTABLE 50 mg /5 ml 20 UNIDAD CX10 SICMAFARMA M-V-ND 1A1000281014101 |$ 41,428 828,560
3 [BECLOMETASONA DIPROPIONATO Aerosol 50 mcg 5 UNIDAD UND CHALVER 2020M-0002360-R2 19935759-1 $ 10,317 51,585
4 |BETAMETASONA Ampolla 4 mg /1 ml 700 UNIDAD C X100 VITALIS 2020M-0007727-R1 19980025-10 $ 1,250 875,000
5 |[BETAMETILDIGOXINA (0.2 mg)/2 ml 20 UNIDAD CX5 ADS 2023M-0018409-R1 2143309-01 $ 5714 114,280
6 |BICARBONATO DE SODIO Ampolla 840 mg / 10 ml 50 UNIDAD CX5 SICMAFARMA  fITAL NO DISPONIBLI NA $ 4,232 211,600
7 [BISACODILO Tableta 5 mg 30 UNIDAD C X500 ECAR 2010M-0010359 20006150-07 $ 5 2,250
8 |BROMURO DE IPRATROPIO Solucion para Nebulizacion 0.025 mg / 1 ml 10 UNIDAD cXx1 BOEHRINGER | 2021M-000227-R3 1980804-2 $ 24,450 244,500
9 |BROMURO DE IPRATROPIO Aerosol 100 mcg 20 UNIDAD UND CHALVER 2021M-0015094-R1 20066836-3 $ 11,428 228,560
0 |BROMURO DE ROCURONIO Frasco 50 mg /5 ml 150 UNIDAD C X100 SICMAFARMA 2024M-0021311 20215879 $ 21,392 3,208,800
1 [BUPIVACAINA LEVOGIRA 0,75 % / 10 ML 24 UNIDAD CX24 ROPSOHN 2016M-013339-R2 19902579-2 $ 17,678 424,272
2 |BUPIVACAINA LEVOGIRA+GLUCOSA (BUPINEST PESADO) 0,75 % AMP. X 4 ML 120 UNIDAD CX24 ROPSOHN 2016M-0011273-R1 20013329-10 $ 34,464 4,135,680
3 [BUPIVACAINA SIMPLE + DEXTROSA (BUPIROP PESADO) 0.5% AMP. X 4 ML 960 UNIDAD cX24 ROPSOHN | 2015 M-002032-R2 38995-9 s 9,642 9,256,320
4 |CABERGOLINA Tableta 0.5 mg 60 UNIDAD CXx4 SIEGFRIED 2016M-0011527-R1 200218026 $ 4,835 290,100
5 [CALCIO CARBONATO Tableta 1500 mg 600 UNIDAD C X300 LAPROFF 2020M-0013166-R1 020044614-04 $ 303 181,800
6 |CAPTOPRIL Tableta 25 mg 60 UNIDAD CX30 BUSSIE 2014M-015268-R2 54972-3 $ 123 7,380
7 |CARBAMAZEPINA Tableta 200 mg 30 UNIDAD cx300 LAPROFF 2015M-014867-R2 44969-5 $ 146 4,380
8 [CARVEDILOL 6.25 MG Tableta 90 UNIDAD ©x300 GENFAR 2019M-0010098-R1 20005748-7 $ 85 7,650
19 [CARVEDILOL 12.5 MG Tableta 90 UNIDAD C X300 GENFAR 2020M-0010492-R1 20005109-7 $ 126 11,340
0 |CEFALOTINA Polvo para Reconstituir 1 g 3000 UNIDAD CX50 VICAR 2021M-0020200 20196204-3 $ 3,267 9,801,000
1 |CEFAZOLINA Polvo para Reconstituir 1000 mg 5000 UNIDAD CX10 VICAR 2021M-0020203 19978219-1 $ 2,946 14,730,000
2 |CEFEPIMA Polvo para Reconstituir 1 g 350 UNIDAD CX10 VICAR 2015M-0005645-R1 19963653-3 $ 4,821 1,687,350
3 |CEFRADINA Capsula 500 mg 30 UNIDAD C X250 BIOQUIFAR 2015M-0004344-R1 19947909-1 $ 669 20,070
4 |CEFRADINA Polvo para Reconstituir 1000 mg 30 UNIDAD CX10 FARMALOGICA | 2023M-0007218-R2 19977336-02 $ 7012 210,360
5 |CEFTRIAXONA Polvo para Reconstituir 1000 mg 1000 UNIDAD CX25 VICAR 2017M-0017672 20104687 $ 1875 1,875,000
6 |CETIRIZINA CLORHIDRATO TABLETAS 10 mg 90 UNIDAD C X400 ECAR 2009M-0009249 19992435-07 $ 64 5,760
7 |CLARITROMICINA Polvo para Reconstituir 500 mg 20 UNIDAD CX10 PROCLIN 2020M-0019760 20165950-1 $ 19,642 392,840
8 |CLINDAMICINA Ampolla 600 mg / 4 ml 2500 UNIDAD CX10 BIO-ESTERIL | 2023M-0018071-R1 20114030-1 $ 3,103 7,757,500
9 |CLONIDINA CLORHIDRATO Tableta 0.15 mg 90 UNIDAD C X500 ECAR 2009M-0009253 19995299-7 $ 57 5,130
0 |CLORFENIRAMINA TAB ( 4 mg) 30 UNIDAD C X500 ECAR 2021M-013218-R3 434936 $ 42 1,260
1 [CLORFENIRAMINA JARABE-- (2 mg) 5 UNIDAD FRASCO LABINCO 2015M-0003316-R1 19942216-3 $ 2,876 14,380
2 [CLOROQUINA FOSFATO TAB (250 mg) Und 30 UNIDAD C X250 HUMAX 2018M-0007951-R1 199733723 $ 257 7710
3 [CLOTRIMAZOL 1 % Crema Vaginal 40 g 250 UNIDAD TUBO LAFRANCOL 2022M-0008895-R1 19995245-2 $ 7,500 1,875,000
4 |CLOTRIMAZOL OVULOS O TABLETA VAGINAL 100 mg 120 UNIDAD CX10 COLMED 2015M-0003975-R1 19942488-2 $ 444 53,280
5 tp,uWL:Ju B ::SU i ||am|:aam:r;o:\[\:r:|: FTUTg 06 TG G€ PIIOXING 2 UNIDAD 250 TR prosTp—— oo s o1 3030
6 [CROTAMITON Locion 10 % 6 UNIDAD FRASCO LABQUIFAR | 2021M-0004395-R2 199503784 $ 10,041 60,246
7 Darunavir 800 mg/ Ritonavir 100mg TAB 5 UNIDAD FRASCO X 30 THE LABS 2019M-0019512 20167292 $ 8,928 44,640
8 |DESLORATADINA 5 Mg TAB 90 UNIDAD cx10 GENFAR 2020M-0007990-R1 19982755-2 $ 428 38,520
9 |DEXAMETASONA FOSFATO Ampolla 4 mg /1 ml 1500 UNIDAD CX100 SICMAFARMA | 2020M-0001786-R2 19930964 $ 1,160 1,740,000
0 |DEXTROSA 5% + CLORURO DE SODIO 0.9 % Solucion Inyectable 500 ml 136 UNIDAD CX34 FRESENIUS 2020M-0003420-R2 19942691-12 $ 4,821 655,656
1 |DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 10 % Solucion Inyectable 500 ml 34 UNIDAD CX34 FRESENIUS | 2021M-0003945-R2 19947844 $ 4,955 168,470
2 [DEXTROSA EN AGUA DESTILADA 5 % Solucion Inyectable 500 ml 34 UNIDAD CX34 FRESENIUS 2020M-0003420-R2 19942691-12 $ 4,616 156,944
3 [DICLOFENACO SODICO Ampolla 75 mg / 3 ml 3000 UNIDAD CX10 BIO-ESTERIL 2014M-0015361 20067651-1 $ 1,203 3,609,000
4 |DIPIRONA Ampolla 2.5g /5 ml 4000 UNIDAD CX5 BLASKOV 2021M-0004216-R2 19948404 $ 2678 10,712,000
5 |DOLUTEGRAVIR Tabletas recubiertas 50 mg / 1 U.I. 5 UNIDAD cXx1 IGLAXOSMITHKLINE 2019M-0015552-R1 20071938-1 $ 23517 117,585
6 |DOXICICLINA Capsula 100 mg 1500 UNIDAD C X100 GENFAR 2021M-0004678-R2 19950177-10 $ 268 402,000
7 |DOXILAMINA SUCCINATO 10 mg + PIRIDOXINA CLORHIDRATO Tabletas de liberacion prolongada 10mg [ 90 UNIDAD € X300 PROCAPS 200717911 ROBAAS9 $ 1,771 159,390
'8 |DOBUTAMINA Ampolla 250 mg / 20 ml 10 UNIDAD ¢ x100 SICMAFARMA | 2022M-0003960-R2 19942779-5 $ 11,678 116,780
9 |EMTRICITABINA + TENOFOVIR TABLETAS Tableta 200 mg / 300 mg 5 UNIDAD CX30 HUMAX 2020M-0016089-R1 20092764 $ 1,900 9,500
0 |ENALAPRIL MALEATO Tableta 20 mg 1 UNIDAD CX330 [TMAR - COASPHAR| _ 2010M-0010318 19999405 s 89 89
1 [ENALAPRIL MALEATO Tableta 5 mg 330 UNIDAD CX50 'ACOOP - COASPH/ 2018M-012662-R3 437575 $ 150 49,500
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82 |FOSFATO DE SODIO DIBASICO 6 G + MONOBASICO 16 G x 133 ML ORAL 5 UNIDAD und TECNOQUIMICAS | 2022M-015075-R3 19906526-03 $ 15,555 $ 77,775
83 |FOSFATO DE SODIO DIBASICO 6 G + MONOBASICO 16 G x 133 ML RECTAL 5 UNIDAD und TECNOQUIMICAS | 2020M-002067-R3 32609-01 $ 18328 $ 91,640
84 |[ENOXAPARINA SODICA Jeringa Prellenada 20 mg / 0.2 mi 80 UNIDAD C X10 DELTA 2021MB-0016475-R1 20084686 $ 6,532 $ 522560
85 |ENOXAPARINA SODICA Jeringa Prellenada 40 mg / 0.4 ml 4000 UNIDAD C X10 DELTA 2021MB-0016080-R1 20084685-18 $ 13,064 $ 52,256,000
86 |ENOXAPARINA SODICA Jeringa Prellenada 60 mg /0.6 ml 700 UNIDAD C X10 DELTA 2021MB-0016080-R1 20084687-18 $ 19,597 $ 13,717,900
87 |ENOXAPARINA SOLUCION INYECTABLE AMPOLLA 80 mg 100 UNIDAD C X10 DELTA 2021MB-0016141-R1| 2008469022 |$ 26,129 $ 2612900
88 |ERGOMETRINA MALEATO (METHERGIN) Ampolla 0.2 mg /1 mi 300 UNIDAD RN 0 o s - $ -
89 [ERGOTAMINA + CAFEINA Tableta 100 mg 90 UNIDAD CX500 TECNOQUIMICAS | 2022M-015043-R3 [19912966-07 H 439 $ 39,510
90 [ERITROMICINA ETILSUCCINATO O ESTEARATO Tableta 500 mg 350 UNIDAD 0 RN 0 o 5 - $ -
91 |ERITROPOYETINA  Solucion Inyectable 2000 U.l./ 1 ml 20 UNIDAD CX10 DELTA 2018M-0013503-R1 [20047839-2 H 9,250 S 185000
92 [ERTAPENEM Polvo para Reconstiuir 1 g 50 UNIDAD CX10 VICAR 2021M-0020158 (201799401 H 92,857 $ 4642850
93 |ESOMEPRAZOL Capsula 20 mg 120 UNIDAD 0600 NOVAMED | 2019M-0013109-R1 [20035947-43 $ 126 $ 15,120
94 [ESOMEPRAZOL Tableta 40 mg 120 UNIDAD C X450 GENFAR | 2021M-0005553-R2 |19960390-8 H 357 $ 42,840
95 |[ESPIRAMICINA (3.000.000 m.u.j) Tableta 3g 120 UNIDAD CX10 LABINCO | 2015M-0004583-R1 [19950985-01 H 2,876 $ 345120
96 |ESPIRONOLACTONA tableta o capsula 25 mg 30 UNIDAD CX 300 GENFAR | 20231-0006839-R2 [19973061-4 H 166 $ 4,980
97 |ESCITALOPRAM 10MG TABLETA 30 UNIDAD CX28 GENFAR | 2020M-0010904-R1 [20014721-1 $ 270 $ 8,100
98 |ESPORAS DE BACILLUS CLAUSII (ENTEROGERMINA) 4000 MILLONES 5 ML 40 UNIDAD CX10 THE LABS 2025M-0021769  |21769-03 H 8,348 $ 333920
99 [ETILEFRINA Ampolia 10 mg /1 mi 800 UNIDAD CX25 RYAN 2018M-0014560-R1 20058860 $ 4642 $ 3713600
100 |ETONOGESTREL (IMPLANON NXT) Implantes Subdermico 68 mg 30 UNIDAD 0 ORGANON | 2018M-0006318 R1 |19969493 H 212,498 $ 6374940
101 [FENITOINA SODICA Ampolla 250 mg / 5 ml 100 UNIDAD 0 BLASKOV 2018M-0012526-R1 (20028809-03 $ 2,857 $ 285,700
102 [FENTANILO 0.5 MG / 10 ML Ampolla 350 UNIDAD CX 100 SICMAFARMA | 2020M-0002104-R2 [19931880-9 H 5517 $ 1930950
103 |FITOMENADIONA Ampolla 1 mg / 1 mi 1500 UNIDAD CX 100 SICMAFARMA | 2022M1-0012646-R2 [20032468-04 H 2732 $ 4,098,000
104 |FITOSTIMOLINE (NO PBS) Crema 32 5 UNIDAD UND EUROETIKA | PFM2012-0001948 (20045886 H 50,008 $ 250040
105 |FLUCONAZOL Capsula 150 mg 15 UNIDAD cX2 GENFAR 2022M-007337-R3  [1980782-02 H 1,685 $ 25275
106 |FLUCONAZOL CAPSULA 200 mg 15 UNIDAD ©X210 NOVAMED 2009M-12744-R1~[39613-1 H 742 $ 11,130
107 |FOSFOMICINA Sobre 3¢ 5 UNIDAD CX 100 NOVAMED 2019M-0018960  [20150573-1 H 30,133 S 150665
108 |FUROSEMIDA Ampolla 20 mg / 2 ml 30 UNIDAD ox10 BIO-ESTERIL 2021M-0015335-R |20067799-1 $ 821 $ 24,630
109 |FUROSEMIDA Tableta 40 mg 60 UNIDAD ©x300 GENFAR 2019M-004573-R4 (042216-10 $ 66 $ 3,960
110 [GENTAMICINA SULFATO Ampolla 160 mg /2 mi 800 UNIDAD ox10 RYAN 2019M-009484-R3 _|28035-03 $ 2,321 S 1856800
111 |GLUCONATO DE CALCIO 10 % Ampoulepack 10 mi/ 10 mi 30 UNIDAD 020 BRAUN 2019M-0018903 2003807301 H 2,857 $ 85,710
112 |GLUCONATO DE POTASIO ELIXIR Suspension Oral 31.2 g/ 100 ml 20 UNIDAD UND ANGLOPHARMA | 2019M-0018903 |20151815 $ 14,900 $ 298,000
113 [GUAYACOLATO DE GLICERILO (120 mi) 10 UNIDAD 0 LAPROFF NA NA H 5658 $ 56,580
114" [HIDRALAZINA AMPOLLA 20 mg/mi 10 UNIDAD CX5 e NA NA 5 76428 $ 764280
115 |HIDROCLOROTIAZIDA Tableta 25 mg 150 UNIDAD 0300 GENFAR 2022M-012410-R2_|212764-03 $ 55 $ 8,250
116 [HIDROCORTISONA AL 1% Crema 15 g 3 UNIDAD oxl ANGLOPHARMA | 2019M-0009300-R1 |19995931 $ 4,194 $ 12,582
117 |HIDROCORTISONA SUCCINATO SODICO Polvo para Reconsfituir 100 mg 60 UNIDAD X100 BLAU 2020M-0001213-R2 [19926707-01 H 4519 $ 271140
118 |HIDROXICINA Tableta 25 mg 60 UNIDAD 020 GENFAR 199079622 |2021M-14400-R3 __|$ 17 $ 10,260
119 |HIERRO PARENTERAL Ampolla 100 mg /5 mi 200 UNIDAD 0 ECAR 2018M-0018529 [$5,851 H 9,285 $ 1,857,000
120 |IBUPROFENO TABLETAS 400 mg 120 UNIDAD X100 CENFAR 2020M-014958-R3 |51330 06 s 173 $ 20,760
121 |INHALADOR SALBUTAMOL Solucion para Inhalacion 100 mcg 15 UNIDAD und CTREVER ] 9021M-0009874-R1 [20001675-1 $ 8,458 $ 126870
122 |INMUNOGLOBULINA ANTI D Ampolla 300 meg / 2 mi 50 UNIDAD o KEDRION | 2015M-0004557-R1 [19947719-2 $ 200,937 $ 10,046,850
123 |INSULINA CRISTALINA Frasco Vial 1000 U.l./ 10 mi 50 UNIDAD Cxi1 PISA 2018M-0012046-R1 20013207| § 20425 $ 1,021,250
124 |INSULINA GLARGINA (LANTUS) Ampolia 100 U.I./ 1 m Frasco Vial 10 ml 100 UNIDAD cXt SANOFI 2016M-0000394-R2 |19914262-04 $ 100,000 $ 10,000,000
125 [INSULINA GLULISINA (APIDRA) Solucion Inyectable 100 U.I./ 1 m Frasco vial 10 mi 30 UNIDAD CX10 SANOFI 022MBT-0004260-R4019950478-01 $ 80,240 $ 2407200
126 |INSULINA N.P.H. Frasco Vial 1000 U.I. /10 ml 30 UNIDAD CX1 PISA 2019M-0013216-R1 |20021159 $ 20,425 $ 612,750
127 |INSULINA LISPRO 100u/ml 10 UNIDAD ox1 ELILILLY 2020MBT-010101-R2(224030-5 $ 21,606 $ 216,060
128 |ISOCONAZOL CREMA AL 1% 3 UNIDAD TUBO GENFAR 2021M-003531-R3 [57706-2 H 7071 $ 21213
129 [KETAMINA CLORHIDRATO Frasco Vial 500 mg / 10 mi 40 UNIDAD oxt BLRSROV 2015M-0016428 _|20083397-01 $ 2321 $ 892840
130 |LABETALOL Frasco Vial 100 mg /20 ml 100 UNIDAD CcX1 BLASKOV 2014M-0015322  |20068280 $ 19,863 $ 1,986,300
131 [LACTATO DE RINGER Solucion Inyectable 1000 ml 40 UNIDAD C X20 FRESENIUS 2018M-0018356  [20142569-3 $ 6,658 $ 266,320
132 |LACTATO DE RINGER Solucion Inyectable 500 mi 4400 UNIDAD oG4 TRESENOS 1 209aM-0003574-R2 [19942561 $ 4,089 $ 17,991,600
133 |LACOSAMIDA 100 MG TAB 30 UNIDAD CX30 CYHLAB 2019M-0018784 _|20139127-2 $ 1428 $ 42,840
134 |LACOSAMIDA 200 MG TAB 30 UNIDAD ©X30 CYH LAB 2021M-0020177 |20168748-1 H 2,776 $ 83,280
135 [LAMIVUDINA + ZIDOVUDINA tableta o capsula 150 mg / 300 mg 2 UNIDAD 0 RN 0 o s - $ -
136 |LAMIVUDINA Solucion Oral 10 mg / 1 ml 1 UNIDAD FRASCO HUMAX 2021M-0007440-R1 19975104-3 $ 55,367 $ 55,357
137 |LEVOMEPROMAZINA TABLETAS 25 MG 30 UNIDAD 20 ACTIFARMA | 22 OO0 R L gqcsasy 5 410 $ 12,300
138 |LEVETIRACETAM 500MG/SML (100MG/ML) Vial 100 mg / 1 ml 20 UNIDAD cx10 SICMAFARMA 2023M-0021150  |20251745-1 $ 29,821 $ 596,420
139 LEVETIRACETAM tabletas orales 1000 mg 230 UNIDAD FCOX 30 GENFAR | 2022M-0014441-R1 20058621 $ 1591 $ 365930
140 |LEVETIRACETAM tabletas orales 500 mg 250 UNIDAD X100 OENTAR 2020M-0019630 |20156567-02 5 725 $ 181,250
141 [LEVONOGESTREL 0.75 MG CAJA X 2 5 UNIDAD CX40 LAFRANCOL | 2020M-0004157-R2 | 19951653 $ 2,558 $ 12,790
142 |LEVONORGESTREL MICRONIZADO 150 mg IMPLANTES SUBDERMICOS 600 UNIDAD cx1 LAFRANCOL _ | 2018M-0007478-R1 [19981474 $ 173,035 $ 103,821,000
143 |LEVOTIROXINA SODICA Tableta 25 mg 120 UNIDAD CX210 SIEGFRIED 2010M-0010646 _[20009747 $ 169 $ 20,280
144 |LEVOTIROXINA SODICA Tableta 50 mg 120 UNIDAD C X300 SIEGFRIED 2017M-0005365-R1 |19960116-2 $ 53 $ 6,360
145 [LEVOTIROXINA Tableta 75 meg 120 UNIDAD CX40 TECNOQUIMICAS | 2018M-0012602-R1 |20027702-31 $ 298 $ 35,760
146 |LEVOTIROXINA SODICA Tableta 100 mg 120 UNIDAD 1300 SIEGFRIED | 2018M-005064-R2_[42722 $ 59 $ 7,080
147 |LEVOTIROXINA SODICA Tableta 125 mg 120 UNIDAD C X300 SIEGFRIED | 2017M-0005365-R1 |19960116-2 H 208 $ 24,960
148 [LIDOCAINA + HIDROCORTISONA ACETATO Unguento 10 g 5 UNIDAD TUBO ROPSOHN | 2012M-013021-R2 38997-5 H 55714 $ 218570
149 [LIDOCAINA CLORHIDRATO 2% JALEA 40 UNIDAD und PROCLIN | 2021M-0008158-R1 |19980849 $ 14,285 $ 571400
150 |LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN EPINEFRINA Ampoulepack 10 ml/ 2 % 2100 UNIDAD C*50 - MEDIFARMA 2019M-0006568-R1 |19966576 $ 1,760 $ 3,696,000
151 [LIDOCAINA CLORHIDRATO Solucion Topica 80 g /83 ml 40 UNIDAD und ROPSOHN | 2016M-001801-R2 |50709-4 $ 108,928 $ 4357120
152 |LINAGLIPTINA TAB 5mg 30 UNIDAD 0 BOEHRINGER | 2017M-0012597-R1 [20023511-3 H 4430 S 132900
153 |LOPINAVIR 200mg + RITONAVIR 50 mg FRASCO X 120 TABLETAS Tabletas recubiertas 250 mg 2 UNIDAD 120 POROBNOT ™ 0am-0018234-R1 [20115574 $ 1285 $ 2,570
154 |LOSARTAN POTASICO Tableta 50 mg 360 UNIDAD X900 GENFAR | 2021M-0010430-R1 [20010197 $ 62 $ 22,320
165 |LOSARTAN POTASICO Tableta 100 mg 9 UNIDAD X100 OENAR ] o018M-0013265-R1 |20045848-2 5 198 s 17820
156 [LORATADINA 10 MG TABLETA 60 UNIDAD X300 TFROFE 1 2021M-006968-R2 |2021M-006968R2 | S 8 $ 4,980
157 |MEDROXIPROGESTERONA ACETATO Ampola 150 mg / 3 ml 500 UNIDAD 0 PROFAMILIA | 2021M-0020159 |20175926 H 11,325 $ 5662500
158 |MEROPENEM Polvo para Reconsfitir 1 g 300 UNIDAD Cox10 “TARIRLICTCR T 30 1M-0005798-R2 | 199613881 5 14,642 $ 4392600
159 |METFORMINA Tableta 500 mg 60 UNIDAD C X300 GENFAR 2009 M-13957-R1 |19905554 $ 225 $ 13,500
160 |METFORMINA Tableta 850 mg 150 UNIDAD X720 CENFAR 2009M-13957-R1|19908554-12 s 145 $ 21,750
161 |METIMAZOL Tableta 5 mg 30 UNIDAD X100 SIEGFRIED | 2017M-0011946-R1 |20025656 $ 146 $ 4,380
162 |METILPREDNISOLONA 500 MG AMP 10 UNIDAD CX50 BLAU 2020M-0007083-R1 |19974253-2 $ 24,125 $ 241,250
163 |METOCLOPRAMIDA CLORHIDRATO Ampolla 10 mg / 2 mi 6000 UNIDAD 100 SICMAFARMA ) 199318794 $ 1,821 S 7926000
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164 [METOPROLOL TARTRATO Tableta 25 mg 60 UNIDAD ©x30 (SUCCINATO) | 2013M-0002062-R1 199279236 B 308 $ 18480
165 |METOPROLOL TARTRATO Tableta 50 mg 60 UNIDAD ox30 7| 2021w 013044-R2 [19901250-15 B 632 I
166 |VETOTREXATO PARA INYECCION POR 50 MG /2ML 8 UNIDAD Ccx1 e | 2009m0010245 [20006244-1 $ 18,057 $ 144456
167 |METRONIDAZOL Solucion Inyectable 500 mg / 100 ml 70 UNIDAD und FARMALOGICA | 2018M-0002738-R2 |19938260 $ 3,303 $ 231,210
168 |METRONIDAZOL Ovulo 500 mg 20 UNIDAD X200 COEE T 0 16M-003380-R2 |1983837-3 5 462 $ 9,240
169 [VETRONIDAZOL Tableta 500 mg 3000 UNIDAD 600 FOR 2021M-007156-R3_[23439-4 5 151 $ 453000
170 |MIDAZOLAM Ampolia 15 mg /3 mi 120 UNIDAD o100 TIEDTFARIA 1 5022M-0003120-R2 | 19940108 s 7,053 $ 846360
171 |MIDAZOLAM Ampolla 5 mg /5 mi % UNIDAD 05 TEDTPARNA 1 2020M-0013562-R1 |20043279-3 s 3516 S 316440
172 |MIFEPRISTONA Tableta 200 mg 20 UNIDAD Ccx1 PROFAMILIA | 2022M-0017492-R1 (20104433 B 98,214 $ 21,607,080
173 | MISOPROSTOL tabletas vaginales 200 mog 4000 UNIDAD FCo't TECNOQUIMICAS | 2019M-0011274-R1 [20012577-20 B 4405 $ 17,620,000
174 [MISOPROSTOL tabletas vaginales 50 meg 320 UNIDAD Cx4 TECNOQUIMICAS | 2019M-0011274-R1 [20012577-20 B 6333 $ 2026560
175 [NALOXONA CLORHIDRATO 0.4 MG / ML 100 UNIDAD 10 RYAN " ™ |20069787-1 B 30,367 $ 3,085,700
176 [NAPROXENO 250MG TAB 120 UNIDAD X600 CENFAR 1 021M- 002839 -R3 | 1714509 s 175 $ 21,000
177 [NAPROXENO 500MG TAB 120 UNIDAD X300 GENFAR | 2019M-010156-R3 [31190-1 B 398 s 47,760
178 [N ACETILCISTEINA Ampolla 300 mg / 3 ml 10 UNIDAD x5 ZAMBOM 2015M-0002925-R1 [19940454-1 $ 8,053 $ 80,530
179 |N- Acetisisteina 600 mgSobre 600 mg /600 mg 30 UNIDAD 30 ECAR 2018V-0006725-R1 | 19969414-2 $ 1214 $ 36420
180 |N BUTIL BROMURO DE HIOSCINA 20 mg + DIPIRONA Ampolla 25 g /5 ml 900 UNIDAD o100 SICMAFARMA _| 2023M-0004837-R2 [19950402-0 5 3446 $ 3101400
181 |N BUTIL BROMURO HIOSCINA Ampolla 20 mg / 1 ml 2500 UNIDAD x5 BLASKOV 2021M-0020068  |20178749-01 $ 2,857 $ 7,142,500
182 |N BUTIL BROMURO HIOSCINA 10 MG TAB 30 UNIDAD CX100 BUSSIE 2015M-0004065-R1 |19949535 $ 230 $ 6,900
183 [NEOSTIGMINA METILSULFATO Ampolla 0.5 mg /1 ml 1000 UNIDAD o100 SICMAFARVA " 19950780 B 2267 $ 2,267,000
184 [NEFOPAM 20MG/2ML 100 UNIDAD o6 AMAREY OTOOTTE03 ) 08472-01 5 26517 $ 2,651,700
185 |NIFEDIPINO Capsula de fiberacion 30 mg 3600 UNIDAD X300 NOVAMED UTOMO0TRST ) )61399-38 s 348 S 1252800
186 |NITROFURANTOINA Capsula 100 mg 30 UNIDAD x40 BUSSIE OO0 RT 02951 5 325 $ 9,750
187 |NITROFURAZONA 500GR CREMA 5 UNIDAD und SIEGFRIED 120125253 $ 76,323 $ 381,615
188 |NOREPINEFRINA Ampolla 4 mg /4 ml 30 UNIDAD o6 RYAN TR | 0s6366-1 5 4,642 $ 139,260
189 [NITROGLICERINA 50MG/10 MLAVIPOLLA 10 UNIDAD 10 0 2015M-0016180|20087310-1 5 19,642 $ 196420
190 [NITROPRUSIATO DE SODIO 50 MG /2 ML 10 UNIDAD o1 EUAR 2023M-0012782-R2 |20032088-1 s 56,991 s 569910
191_|OMEPRAZOL Capsula 20 mg 150 UNIDAD o600 NOVAMED | 2018M-0013109-R1 |20036947-43 $ 10 $ 16500
192 [OMEPRAZOL 40 MG POLVO LIOFILIZADO 400 UNIDAD oxt FETERD 2019M-0018920 |20140288 5 2678 $ 1,071,200
193 |ONDANSETRON Ampolla 4 mg /2 ml 60 UNIDAD o6 oo e | 20tmo017730[20106244-01 s 3,153 S 189,180
194 [ONDANSETRON Ampolia 8 mg /4 mi 60 UNIDAD o6 e | 2017M0017739_[20106244 5 2483 S 148980
195 [OXACILINA Polvo para Reconstiir 1 g 1000 UNIDAD 60 TIRPARIR 1 o02an0015911-R1 |20080533-2 5 3010 $ 3,010,000
196 |OXIMETAZOLINA 0.025 % Solucion Nasal 10 UNIDAD und OB 01410003660 R-1 [19947561-1 5 7678 $ 76780
197 [OXITOCINA Ampolla 10 UL/ 1 ml 2500 UNIDAD cX10 TTALT 2014M-0015216 20065030 s 5928 $ 14820000
198 [PENICILINA G BENZATINICA - Und. (1200000 Ui) 10 UNIDAD x50 SICMAFARMA _| 2021M-0014562-R1 |20054698-5 5 2125 $ 21250
199 [PENICILINA G BENZATINICA (2400000 Ui) 30 UNIDAD ox10 SICMAFARMA | 2020M-0019694 _|20146885-2 s 3562 $ 106,860
200 [PENICILINA G SODICA 1.000.000 Ul - 20 UNIDAD cx10 FARMALOGICA | 2022M-011500-R2 |220027-13 $ 2,857 $ 57,140
201 |PENICILINA G SODICA 5.000.000 Ul (5 mg/5 mi) 10 UNIDAD Cx10 FARMALOGICA R e 5 5714 5 57140
202 |PIPERACILINA + TAZOBACTAM 4.5GR AMP Polvo para Reconsfitir 4.5 g 400 UNIDAD cx10 NORSTRAY | 2020M-0014792-R1 |20059801-03 B 12,500 $ 5000000
203 |PIRIDOXINA CLORHIDRATO Tableta 50 mg 60 UNIDAD C X250 ECAR 2013110014343 _|20067639-11 s 14 $ 6,840
204 |PLATA SULFADIAZINA CREMA 30 g 5 UNIDAD und GENFAR TOOTOZRZ 1 0030887 5 8,09 $ 40480
205 |PRAZOSINA Tableta 1 mg 210 UNIDAD © X200 TRBINCT 1 017M-0005408-R1 |19961372:01 s 7 $ 14910
206 |PROGESTERONA Capsula 200 mg 210 UNIDAD 0 EXELTIS | 2021M-0016686-R1 |20077103-1 B 1,783 $ 374430
207 |PROPOFOL 1% Vial 200 mg / 20 mi 600 UNIDAD UND HETERO 2020V-0019945 |20179476.01 5 7142 $ 4285200
208 |PROPRANOLOL CLORHIDRATO Tableta 40 mg 120 UNIDAD C X300 NOVRTED 1 p007u.0007474_|19978181-10 s 14 $ 13680
209 |PROTAMIMA 1000U/ML AVPOLLA 5 UNIDAD 0 oot | atsm-00t6494 [20079687-3 $ 34,900 $ 174500
210 |QUETIAPINA Tableta 25 mg 9% UNIDAD oxa0 HETERO | 2022M-0016664-R1 |20093306-1 B 208 s 18720
211 [QUETIAPINA TAB 100 MG Tabletas recubiertas 100 mg 920 UNIDAD CX30 SALUS PHARMA | 2023M-0020954 (20244153 $ 285 $ 25,650
212 |REMIFENTANILO Polvo para Reconstituir 2 mg 200 UNIDAD cX5 HUMAX VAO0TS 0 R 044646 s 21,07 S 8214200
213 |RIFAXIMINA 550 MG TABLETA 9 UNIDAD ©x28 FROCAR 2018M-0018581 |20135411-8 5 3714 $ 334260
214 |RISPERIDONA 1 MG TABLETA 30 UNIDAD Cx100 PSNTE T 0010020477 |20199943 5 250 $ 7,500
215 |SALBUTAMOL SULFATO Solucion para Nebuiizacion 5 mg /1 ml 15 UNIDAD und E 2020V-13589-R2. |33250-2 B 58,928 s 883,920
216 |SEVORANE (SEVOFLURANO)X 250 ML TAPA ROSCA 8 UNIDAD cx1 FEBVIE 2020M-014996-R3 |58816-1 L $ 2758176
217 |SEVORANE (SEVOFLURANO)X 250 ML TAPA QUICK FILL 8 UNIDAD oxt FEBVE 2020M-014996-R3 |58816-1 R $ 2758176
218 |SERTRALINA Tableta 50 mg 30 UNIDAD X300 BN AR 5 021M-0001992-R2 | 19932573-3 s 169 $ 5070
219 |SOLUCION SALINA 0.9 % Solucion Inyectable 100 ml 20000 UNIDAD ©x90 FRESENIUS 2020M-0002010-R2 (19932754-05 $ 3,157 $ 63,140,000
220 [SOLUCION SALINA 0.9 % Solucion Inyectable 100 mI MINI BAG PLUS 1000 UNIDAD o0 BAXTER | 2022M-0011857-R2 [20021498 5 13487 $ 13,487,000
221 [SOLUCION SALINA 0.9 % Solucion Inyectable 1000 ml 280 UNIDAD cx20 FRESENIUS 2020M-0002010-R2 |19932754-2 $ 6,658 $ 1,864,240
222 |SOLUCION SALINA 0.9 % Solucion Inyectable 250 ml 240 UNIDAD x50 FRESENIUS 2020M-0002010-R2 [19932754-3 $ 3,791 $ 909,840
223 [SOLUCION SALINA 0.9 % Solucion Inyectable 500 ml 8500 UNIDAD cx34 FRESENIUS 2020M-0002010-R2 |19932754-2 $ 4,089 $ 34,756,500
224 [SUCCINILCOLINA Vial 100 mg /1 mi 40 UNIDAD ot CAL 2020M-0013484-R1 [20037305-1 $ 55,367 $ 2214280
225 [SULFATO DE MAGNESIO Solucion Inyectable 20 meq / 10 mi 3000 UNIDAD o0 ROPSORN 1 5022M-0002365-R2 [19935299-1 5 3053 $ 9,159,000
226 [SULFATO DE ZINC 20MG TAB 90 UNIDAD CX30 HUMAX 2020M-0015825-R1 |20070341-2 $ 446 $ 40,140
227 [SULFATO FERROSO Gragea 200 mg 900 UNIDAD C X500 ECAR 2009M-001785-R3 |32897-22 $ 78 $ 70,200
228 |SULFATO FERROSO Gragea 300 mg 900 UNIDAD C X500 ECAR 2015M-0016190  [20080792-20 $ 101 $ 90,900
229 [TIAMINA Ampolia 10 mi 5 UNIDAD oxi2 ECAR 2022M-003721-R5 [38332-2 B 7598 s 37,090
230 [TIAMINA CAPSULA O TABLETA 300 mg 30 UNIDAD CX500 ECAR T KT 19960067-10 $ 189 $ 5,670
231 |[TRAMADOL CLORHIDRATO Ampolla 100 mg /2 ml 150 UNIDAD ox100 VITALS | 2019M-0009563-R |20045072-2 B 1,528 $ 229200
232 |[TRAMADOL CLORHIDRATO Ampolla 50 mg/ 1 mi 560 UNIDAD ox100 VITALIS PO aga7313.6 5 1414 $ 791840
233 [TRIVEBUTINA 50MG/5 ML AVPOLLA 30 UNIDAD o2 PROCAPS | 2021M-0004780-R2 | 19952266 5 4982 $ 149460
234 |TRIMEBUTINA Tableta 200 mg 60 UNIDAD cx30 GENFAR 2023M-0009328-R1 19999947-10 $ 358 $ 21,480
235 [TRAZODONA 50 MG TABLETAS 30 UNIDAD cx100 BUSSIE 2022M-0003092-R2 |19941742-02 $ 148 $ 4,440
236 |VANCOMICINA CLORHIDRATO Polvo para Recanstitir 500 mg 50 UNIDAD ox10 NEXTPHARMA | 2021M-0009932-R1 |19941742-02 B 8928 $ 446400
237 |VASOPRESINA Ampolla 20 U.I./ 1 ml 90 UNIDAD cx10 NEXTPHARMA 2019M-0018891  [20134604-09 $ 16,907 $ 1521630
238 |ZIDOVUDINA Solucion Inyectable 200 mg /20 mi 15 UNIDAD 0 CHROSTTRIN] 17M-005247-Re. [19237-2 s 135,180 S 2027,700
X
S 3669141
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E Descripcidn Insumos Medico Quirurgico c";:;’a" Presentacion U"i":::‘;"l‘::":‘ de Laboratorio Registro Invima (Sii':l'i“n) Valor ':;i)“'” 5 (si aplica) (V;i:’,:fg')
1{AGUJA DESECHABLE # 18 1000 [UNIDAD c X100 LIFE CARE 2024DM-0028369 20070768 $ 110.00 $11.78] s 121,780
2|AGUJAS ESPINAL TIPO PUNTA DE LAPIZ #26 G x (+-) 90 MM 200 [uNiDAD CAJAX 20 VYGOoN 2021DM-0024255 20194981 $ 48.446.00 $5.154.70[ $ 10,720,140
3|AGUJAS ESPINAL TIPO PUNTA DE LAPIZ #27 G x (+-) 90 MM 200 [uNiDAD CAJAX 20 VYGON 2021DM-0024255 20194981 $ 64,000.00 $6,809.60[$ 14,161,920
4|AGUJAS ESPINAL TIPO QUINCKE #26 G x (+1-) 90 MM 1200 [UNIDAD cx 25 BD 2015DM-0013654 20098962 $ 22,891.00 $243561] S 30,391,932
5|AGUJAS ESPINAL TIPO QUINCKE # 27 G x (+/) 90 MM 1200 [UNIDAD CAIAX 25 8D 2015DM-0013654 20098962 $ 18,557.00 $1,974.48]$ 24,637,176
6|ALCOHOL ANTISEPTICO A 70 % ENTRE 3700 CC Y 3800 CC 80  [unpAD GALON [ TECNOQUIMICAS 2021M-011909-R2 229858-8 $ 55,850.00 5000[s 4,468,000
7|ALGODON 60 |uNDAD UND HIGIETEX 2017DM-0000295-R3 INO APLICA s 26,533.00 5000[s 1,591,980
8|APLICADORES DE MADERA CON ALGODON 800  [UNDAD B X100 [ALFA TRADING 2024DM-0028327 NA $ 5,178.00 $551.00[ S 4,583,200
9[BALON HIDROSTATICO BAKRI 5 |UNDAD UND (COOK MEDICAL 20200M-0006652-R1 20027287 s 1,827,678.00 5000[s 9,138,390

10|BALON HIDROSTATICO ELLAVI 5 |UNDAD UND FECOLSOG 20200M-0021941 20186815 $ 642,857.00 $68.400.00( § 355,285
11]BANDAS TRANSDUCTORAS ABDOMINAL 20 [unpaD UND INACIONAL NO REQUIERE NO REQUIERE $ 51785.00 $551000($ 1,145,900
12|BATA DESECHABLE MANGA LARGA PURO BLANCO 2400 [UNIDAD PAQ X 10 MEDICALES NO REQUIERE A $ 392800 $41800[ 5 10430400
13|BATA DESECHABLE MANGA SISA PARA PACIENTE 6000 |UNIDAD PAQ X 10 Fov NO REQUIERE A $ 2,857.00 $304.00[$ 18,966,000
14]BOLSA RECOLECTORA DE ORINA x 2000 mL ADULTO 400 [unipaD UND BIOLIFE 20200M-0006057-R1 20021667 $ 8,035.00 $855.00[ 5 3,556,000
15|BRAZALETE AZUL PARA IDENTIFICACION NEONATO (NIRO) 1000 [UNIDAD PAQ X 100 BIOLIFE NO REQUIERE A $ 503.00 §5358] § 556,580
16|BRAZALETE ROSADO PARA IDENTIFICACION NEONATO (NINA) 1000 [UNIDAD PAQ X 100 BIOLIFE NO REQUIERE A $ 503.00 §5358] § 556,580
17|CAL SODADA PARA ANESTESIA 16 |uNiDAD GALON INTERSURGICAL 2018DM-0018679 20151606 $ 133,321.00 §14,185.40( § 2,360,102
18|CANDADO DE CARRO DE PARO NUMERADO 500  [UNIDAD PAQ X 50 BIOLIFE NO REQUIERE A $ 750.00 57980 $ 414,900
19|CANULA DE AMEU 4 20 [unpaD PAQ X6 PROFAMILIA 2019DM-0019656 20161551 $ 25,000.00 $2,660.00[ $ 553,200
20{CANULA DE AMEU 5 20  |unibAD PAQ X6 PROFAMILIA 2019DM-0019656 20161551 $ 25,000.00 $2,660.00[ $ 553,200
21[CANULA DE AMEU 6 20 |unibaD PAQ X6 PROFAMILIA 2019DM-0019656 20161551 $ 25,000.00 $2,660.00[ $ 553,200
22| CANULA DE AMEU 7 20 [unpAD PAQ X 6 PROFAMILIA 2019DM-0019656 20161551 $ 25,000.00 $2,660.00[ $ 553,200
23[CANULA DE AMEU 8 20 |UNIDAD PAQ X 6 PROFAMILIA 2019DM-0019656 20161551 $ 25,000.00 $25660.00[ § 553,200
24{CANULA DE GUEDEL N° 4 200 |[UNIDAD UND |WELL MEDICINE [2006DM - 0000259 19970098 S 1.785.00 $190.00 395,000
25|CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 412 |UNIDAD UND BIOLIFE 2016DM-0000161-R1 19967881 S 1.937.00 $206.15/ 862978
26{CANULAS RAM NEONATAL 100 |unipaD cx10 MINERVA 2020010021931 20186595 $ 209,000.00 $27,88250( § 23,688,250
27[CANULAS RAM PEDIATRICA 5  [uniDaD cx10 MINERVA 2020010021931 20186595 $ 209,000.00 $27,88250( § 11,844,125
28[CANULAS RAM PREMATURO 10 [unipap cx10 MINERVA 2020010021931 20186595 $ 209,000.00 $27,88250( § 2368625
29|CATETER #18 G (B. BRAUN) 5000  |UNIDAD CX 50 BRAUN |2016DM-0000215 R2 47836 S 3,892.00 $0.00/$ 19,460,000
30|CATETER #20 G (B. BRAUN) 600  [UNIDAD CX 50 BRAUN |2016DM-0000215 R2 47836 S 3,892.00 $0.00/$ 2,335,200
31|CATETER #22G (B. BRAUN) 50  [UNIDAD CX 50 BRAUN 12016DM-0000215 R2 47836 S 3,892.00 $0.00/§ 194,600
32| CATETER VENOSO CENTRAL TRILUMEN # 7 Fr x 20 CM (BRAUN) 10 unipap CAJAX 10 BRAUN 2016DM-0000045-R1 19963815 $ 206,678.00 5000[s 2,066,780
33[CATGUT 1 CT-1 1404 [UNIDAD cx36 VITAL SUTURES 2017DM-0017271 20126191 $ 13,303.00 5000[s 18677412
34{CAUCHO SUCCION X 3 MT 1000 |UNIDAD UNIDAD SHERLEG 2020DM-0022706 20194498 S 7.678.00 $817.00 8,495,000
35{CIRCUITO RESPIRATORIO DOS VIAS CON BALON ADULTO 70 [unipap UNIDAD MEDTRONIC 2018DM-0018797 20152811 $ 35985.00 $3,82888] $ 2,786,972
36{CLAMP UMBILICAL 2500 |UNIDAD UNIDAD BIOLIFE 2014DM-0011883 20082074 $ 842,00 568405 1,776,000
37[COMPRESA ESTERIL 45cm x 45cm / 40's, 2618 DE DOBLE ENVOLTURA 20000 |UNIDAD PAQUETE X 5 MEDICAL SUPPLIES MEDICAL SUPPLIES 2017DM-0000734-R1_| $ 171000 5000[s 34,200,000
38[CUCHILLA BISTURI #20 11 unipap CAJAX 100 PARAMOUNT 2017DM-0016577 20130496 s 66,071.00 $7,03000($ 804,111
39|DETERGINE DE ES 60 |uNDAD GALON QURUMEDICAS 2018DM-001967-R1 19993245 $ 279,764.00 5000[s 16,785,840
40[DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU) 100 |uniDaD UNIDAD PROFAMILIA 20150M-0013014 20087985 $ 9,821.00 5000[s 982,100
41[ELECTRODO DESECHABLE ADULTO 4700 [uNiDAD CAJAX 100 LIFE CARE 2020DM-0022302 20190777 $ 446.00 547505 2319450
42|ENVOLVEDERA GRADO MEDICO 120X120 USO MEDIADO 6000 [UNIDAD UND Fcv 2023DM-0009991-R1 20062616 S 3,303.00 $361.50/ 21,927,000
43[EQUIPO DE EXTENSION DE ANESTESA 50 [UNIDAD UND GHC 2017DM-0001179-R1 19985865 s 1.687.00 5000[s 84,350
44[EQUIPO EN Y TUR PARA IRRIGACION 185 |UNIDAD UND (GOTHAPLAST 2019DM-0004245-R1 20008864 $ 26901.00 $2,86235[ $ 5,506,220
45|EQUIPO MACROGOTEO 5000 |UNIDAD B X25 SUPREME 2019DM-0020855 20172664 S 1,303.00 $000[$ 6,515,000
46{EQUIPO MICROGOTEO VENOCLISIS SIA 50  [uniDAD B X25 M&H 2023DM-0026967 20252482 s 1,553.00 5000[s 77650
47|EQUIPO PARA TRANSFUSION DE SANGRE 400 [UNDAD UND GOTHAPLAST 20210M-0023370 20200688 $ 471400 50008 1,885,600
[ESPARADRAPO TELA HOSPITALARIO TUBO SURTIDO x 5 UNIDADES ( s |unom TUBO X5 sn s 12321400 sools 4512490
LEUKOPLAST) 2021DM-0006944-R1 20020834
49[ESPECULOS DESECHABLES TALLA M 7000 [UNIDAD UND CEPILAB 2019DM-0019756 20162672 $ 1498.00 $15941]$ 11,601,870
o o o T OrAL FBSORBIEEE X TOCIT O X 1270 40 |unpap cx10 EQUIMEDICAL 2021DM-0006351-R 1 20021541 s 4285700 5000 1714,280
51|FILTRO PARA ANESTESIA 65  |UNIDAD UND MEDTRONIC [2018DM-0018672 20151602 S 6,994.00 $744.23(8 502,985
52|FIXOMULL STRETCH (GASA ADHESIVA) 100 |UNIDAD UND BSN |2016DM-0000273-R1 19970374 $ 69,792.00 $0.00[ $ 6,979,200
53[FORMOL BUFFERIZADO 10% 50 [unipap GALON ECOASEPSIAS NO REQUIERE NA s 265,178.00 s 13,258,900
54[GASA QUIRURGICA 100 % ALGODON X 100 YARDAS 120 [unipap ROLLO MEDISPO 2021DM-0024744 20103538 s 76,785.00 5000[s 9,214,200
55 GEL ANTIBACTERIAL FRASCO X 500ML 350 [UNDAD FRASCO (GOCLEAN NA NA s 10.400.00 $1,97600[$ 4,331,600
56{GEL PARA ECOGRAFO GALON x 3750 MI 25 |uNiDAD GALON BIOLIFE 2019DM-0003923-R1 20006148 s 4714200 5000[s 1,178,550
57 e g A 276 T RECOTOT TO X SPRAT TZ0TE TEOUCOM ™ 5565 |UNIDAD cx32 WEST 2019M-0013544-R1 20039647 s 13975.00 000§ 3,577,600
56| GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 2% JABON X 850 ML (WESCOHEX) 360 [UNDAD cx12 WesT 2021M-0016758-R1 20092761 $ 51,142.00 5000[s 18411,120
59| GORROS QUIRURGICOS 13500 _[UNIDAD PAQ X 100 LIFE CARE NO REQUIERE NA $ 12500 513305 1,867,050
60| GUANTE L CAJA X 100 20000 [UNIDAD CAJAX 100 PROTEX 2014DM-0011605 20079588 $ 17800 $19.00[ s 3,940,000
61|GUANTE M CAJA X 100 90000 [UNIDAD CAJAX 100 PROTEX 2014DM-0011605 20079588 $ 17800 $19.00[ s 17,730,000
62| GUANTE X 6.5 X 2 UNIDADES 3000 [UNIDAD PAR BESTSURGY 2024DM-0028565 20275870 $ 1428.00 $15200[$ 4740000
63 GUANTE QX7 X 2 UNIDADES 3500 [UNIDAD PAR BESTSURGY 2024DM-0028565 20275870 s 142800 §152.00]$ 5530,000
64[GUANTE QX 75X 2 UNIDADES 4500 [UNIDAD PAR BESTSURGY 2024DM-0028565 20275870 $ 1428.00 $15200[ s 7,110,000
65{GUANTE QX 8X 2 UNIDADES 1500 [UNIDAD PAR BESTSURGY 2024DM-0028565 20275870 s 142800 §152.00)$ 2,370,000
66|GUANTE S CAJAX 100 @N‘DAD CAJAX 100 PROTEX DV-0011605 |§9m s 17800 s ﬂ s 9,850,000
67| GUANTES BIOGEL ECLIPSE INDICATOR SYSTEM #6.5 X 2 UNIDADES 100__|UNIDAD PAR [ALFATRADING [20150M-0012707 [20089424 s 2500000 5266000 § 2,766,000
66| GUANTES BIOGEL ECLIPSE INDICATOR SYSTEM #7 X 2 UNIDADES 100__|UNIDAD PAR [ALFATRADING [20150M-0012707 [20089424 s 2500000 5266000 S 2,766,000
69| GUANTES BIOGEL ECLIPSE INDICATOR SYSTEM #7.5 X 2 UNIDADES 100 [unipap PAR [ALFA TRADING 2015DM-0012707 20089424 s 25,000.00 $2660.00[ S 2,766,000
70| GUARDIANES DE 29LTS 200 [UNDAD UND BIOLIFE $ 534800 $569.05($ 1,183,410
NA NA
71|GUIAS LUMINICAS PARA INTUBACION ORO-TRAQUEAL #5 20 [UNDAD UND ITECNICA ELECTROMEDICA s 428571.00 $4560000( $ 9483420
2019DM-0019989 20165331
72|GUIAS LUMINICAS PARA INTUBACION ORO-TRAQUEAL #8 20 |UNIDAD UND ITECNICA ELECTROMEDICA $ 42857100 $45600.00 9,483,420
2019DM-0019989 20165331
73|GUIAS LUMINICAS PARA INTUBACION ORO-TRAQUEAL #10 5 |UNIDAD UND ITECNICA ELECTROMEDICA 0190M0015589 - s 428571.00 $4560000( $ 2370855
74[GUIAS LUMINICAS PARA INTUBACION ORO-TRAQUEAL # 14 5 |uNibaD UND [ TECNICA ELECTROMEDICA 2019DM-0019989 20165331 s 428571.00 $45,600.00[ 2370855
75{HUMIDIFICADOR 216 [UNDAD UND BIOLIFE 2016DM-0000409-R1 19975025 s 7,857.00 $83600[ S 1,877,688
76{HUMIDIFICADOR DE ARRASTRE 10 [uniap unD BIOLIFE 2016DM-0000409-R1 19975025 s 8750.00 $931.00]$ 96,810
77INHALOCAMARA ADULTO 24 |unipaD UND BIOLIFE 2019DM-0003863-R1 20006148 s 714200 $76000[ S 189,648
78[JABON PARA MANOS ANTIBACTERIAL PIMPINA 20 LTS 10 [uniap PIMPINA ECOASEPSIAS NO REQUIERE NA s 157,142.00 5000[s 1571420
79[ JERINGA DE AMEU 30 s -
80[JERINGA DESECHABLE 5CC 8500 [UNIDAD c X100 MEDISPO 2019DM-0020742 20171808 $ 21400 522805 2,012,800
81[JERINGA DESECHABLE 10 CC CON AGUJA 21 GX 1 112" 10000 _[UNIDAD c X100 MEDISPO 2019DM-0020742 20171808 $ 285.00 $3040[ 5 3,154,000
82|JERINGA PARA INSULINA X 1 CC CON AGUJA 30 G 027 G 2300 |UNIDAD C X100 MEDISPO 2019DM-0020742 20171806 s 22300 $2375[$ 567,525
83[JERINGA X 1 CC CON AGUJA 30 G 0 27 G REMOVIBLE 2800 [UNIDAD c X100 MEDISPO 2019DM-0020742 20171806 $ 23200 524705 718,760
84[LAPIZ ELECTROBISTURI 300 [unipAD UND LIFE 2013DM-0009915 19970373 s 9,821.00 $1.04500( 3,259,800
85|LLAVE DE TRES VIAS 150 |UNIDAD C X50 LIFE CARE 2021DM-0023226 20199550 S 982.00 $10450 162,975
86MASCARA LARINGUEA 1.0 10 [unipap UND (GOLDEN CARE 2016DM-0000294-R1 19970715 $ 32142.00 $3.42000[$ 355,620
87[MASCARA LARINGUEA 2.0 10 [unipap UND (GOLDEN CARE 2016DM-0000294-R1 19970715 $ 32142.00 $342000($ 355,620
88[MASCARA LARINGUEA 2.5 10 [unipap UND (GOLDEN CARE 2016DM-0000294-R1 19970715 $ 32142.00 $342000($ 355,620
89| MASCARA LARINGUEA 3.0 10 [unipap UND (GOLDEN CARE 2016DM-0000294-R1 19970715 $ 32142.00 $3.42000[$ 355,620
90[MASCARA LARINGUEA 4.0 10 [unipap UND (GOLDEN CARE 2016DM-0000294-R1 19970715 $ 32142.00 $342000($ 355,620
91[MASCARAS PARA ANESTESIA CON BORDE INFLABLE Y ARANA #1 20 |unpaD INTERSURGICAL _[INTERSURGICAL SAS. 2019DM-0020286 20167710 $ 13,135.00 $1.307.64] § 290,653
92| MASCARAS PARA ANESTESIA CON BORDE INFLABLE Y ARANA #2 20 |unpaD INTERSURGICAL __[INTERSURGICAL SAS. 2019DM-0020286 20167710 $ 13,135.00 $1.307.64] § 290,653
93[MASCARAS PARA ANESTESIA CON BORDE INFLABLE Y ARANA #3 20 |unpaD INTERSURGICAL __[INTERSURGICAL SAS. 2019DM-0020286 20167710 $ 13,135.00 $1.307.64] § 290,653
94[MASCARAS PARA ANESTESIA CON BORDE INFLABLE Y ARANA #4 20 [unpaD INTERSURGICAL _[INTERSURGICAL SAS. 2019DM-0020286 20167710 $ 13,135.00 $1.307.64] § 290,653
95[MASCARAS PARA ANESTESIA CON BORDE INFLABLE Y ARANA #5 20 |unpap INTERSURGICAL __[INTERSURGICAL SAS. 2019DM-0020286 20167710 $ 13,135.00 $1.307.64] § 290,653
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96[MASCARAS PARA ANESTESIA CON BORDE INFLABLE Y ARANA #6 20 [unipap SAS. 2019DM-0020286 20167710 s 13,705.00 §1,706.58( 308,232
97[MASCARILLA DE OXIGENO DE NO REINALACION ADULTO 120 |UNIDAD UND BIOLIFE 2017DM0000410-R1 19975028 $ 6401.00 $681.15[ S 849,858
98|MASCARILLA N95 600 |UNIDAD UNIDAD MEDICAL SUPLIE 2021DM-0023914 20206463 $ 1,169.00 $12445[ 5 776,070
99|MASCARILLA QX 3000 |UNIDAD CAJA X 50 LIFE CARE 2024DM-0028252 20269889 $ 14200 §$15.20[§ 471,600
100|MEDIAS ANTIEMBOLICAS O DE COMPRESION MUSLO TALLAL 8 |uNDAD UNIDAD BSN 2019DM-0003826-R1 20005883 s 47,044.00 $5005.55( 416,39
101[MEDIAS ANTIEMBOLICAS O DE COMPRESION MUSLO TALLAM 8 |uNDAD UNIDAD BSN 2019DM-0003826-R1 20005883 s 47,044.00 $5005.55( 416,39
102]MEDIAS ANTIEMBOLICAS O DE COMPRESION MUSLO TALLA XL 8 |uNDAD UNIDAD BSN 2019DM-0003826-R1 20005883 s 47,044.00 §5005.55( 416,39
103MEDIAS ANTIEMBOLICAS O DE COMPRESION RODILLA TALLA L 8 |uNDAD UNIDAD BSN 2019DM-0003826-R1 20005883 s 37,500.00 $3990.00( 331,920
104]MEDIAS ANTIEMBOLICAS O DE COMPRESION RODILLA TALLA M 8 |uNDAD UNIDAD BSN 2019DM-0003826-R1 20005883 s 37,500.00 $3990.00( 331,920
105[MEDIAS ANTIEMBOLICAS O DE COMPRESION RODILLA TALLA XL 8 |uNDAD UNIDAD BSN 2019DM-0003826-R1 20005883 s 37,500.00 $3990.00( 331,920
106{MERSILENE 24 |UNIDAD CAJAX 6 ETHICON [2018DM-0001417-R1 19985909 S 388,462.00 S 9,323,088
107[NYLON 2:0 x 75 cm AGUJA 38 x + 24 mm 1332 |[UNIDAD [CAIAX 36 VITAL SUTURE 2017DM-0017282 20126189 s 8,035.00 $000[$ 10,702,620
108[NYLON 2-0 x 75 cm AGUJA 3/8 x 24 mm aguja cunva 144 |uniap [cAIAX 36 VITAL SUTURE 2017DM-0017282 20126189 s 8,035.00 $000[$ 1,157,040
109|NYLON 3:0 x 75 cm AGUJA 38 x + 24 mm 756 [UNDAD [cAIAX 36 VITAL SUTURE 2017DM-0017282 20126189 s 8,035.00 $000[$ 6,074,460
110[PAPEL 210X295X150 EKG MINDRAY BENEHEART R12 10 [UNIDAD ROLLO MINDRAY s 101,600.00 $12,350.00(§ 1,139,500
NO APLICA NO APLICA
111[PAPEL CREPADO ROLLO (+) 60 CMS X 100 METROS (ANEXAR MUESTRA) 10 |uNiDaD UNIDAD SURGIPLAST $ 130,625.00 $13,898.50( S 1445235
2017DM-0015859 20130687
112|PAPEL PARA ELECTROCARDIOGRAFO 210MM x 30M 5 |unpap ROLLO EDAN NO REQUIERE NO REQUIERE s 22,000.00 $3303.40( § 126,967
113|PAPEL SONY ALTA DENSIDAD PARA ECOGRAFO (UPP-110HG) 30 [unipap o SONY NO REQUIERE NO REQUIERE $ 121,000.00 $14204.40(§ 4,056,132
114|PLACA ELECTROBISTURI CON CABLE 1000 |UNIDAD UND LIFE CARE 2019DM-0020710 20171957 $ 13,571.00 $1444.00( 8 15,015,000
115|POLAINAS 13600 |UNIDAD PAR LIFE CARE NA INA S 482.00 $51.30/ § 7,252,880
1 0 7000 [UNIDAD C X500 PROFAMILIA 20220M-0025043 20196158 $ 446.00 $4750(§ 3454500
17| QUIRUGER(GLUTARALDEHIDO ¢ 80  |unpAD UNIDAD |QUIRUMEDICAS 2015DM-0014198 20104232 s 111,607.00 $000[$ 8,926,560
118|RESUCITADOR MANUAL ADULTO (AMBU) 6 |unpap UNIDAD [ 2020DM-0021096 20175642 $ 75,000.00 $8578.50(§ 501471
119|RESUCITADOR MANUAL NEONATAL (AMBU) 30 [uniban UNIDAD [ 2020DM-0021096 20175642 $ 75,000.00 $8578.50(§ 2,507,355
120[RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICO (AMBU) 20 unibAD UNIDAD [ 2020DM-0021096 20175642 $ 75,000.00 $8578.50(§ 1671570
121|SABANA DESECHABLE 4000 |UNIDAD PAQ X 10 CEPILAB NO REQUIERE INO APLICA s 3785.00 §427.50] 8 16,850,000
122|SEDA 0 CIA 288 |UNIDAD [CAJAX 36 VITAL SUTURE 20220M-0026179 20233438 $ 8,035.00 $000[$ 2,314,080
123|SEDA 0 SIA 3% |UNIDAD [CAJAX 36 VITAL SUTURE 20220M-0026179 20233438 $ 13,125.00 $000[$ 5,197,500
124|SENSOR DE OXIGENO NEONATAL 200 |UNIDAD UNIDAD MEDTRONIC 20160M-0014731 20109862 s 85723.00 $6,057.95( 18,356,192
125|SONDA FOLEY 2 VIAS #16 580  |UNIDAD CAJAX 10 BIOPLAST 2017DM-0000327-R1 20085432 $ 320500 $000[$ 1,856,900
126|SONDA NELATON #16 800 |UNIDAD CAJAX 10 SHERLEG 2016DM-0000107-R2 203310 $ 1123.00 $000[ 8 898,400
127|SONDA NELATON #8 1000 |UNIDAD CAJAX 10 SHERLEG 2016DM-0000107-R2 203310 $ 703.00 $ 703,000
128[TAPON HEPARINIZADO 1600 |UNIDAD [casAX 100 LIFE CARE 2021DM-0023522 20202233 $ 27600 $20.45)§ 488,720
129| TEGADERM 7'9 5000 _|UNIDAD [CAJAX 50 BSN 2015DM-0014044 20102623 $ 3,366.00 $000[$ 16,830,000
130[TIRILLAS + LANCETAS PARA GLUCOMETRO 8000 |UNIDAD c x100 |CARESENS 2014RD-0003039 20083200 $ 696.00 $000[ s 5,568,000
131[TROCAR 12 MM 8 |UNDAD UND MINDRAY [2018DM-0018771 [20162511 s 198,000.00 §20,786.00] § 17,502,880
132|TROCAR 5 MM 100 |UNIDAD UND MINDRAY 2016DM-0015529 20119160 $ 180,000.00 $17,670.00[§ 19,767,000
133{TUBO ENDOTRAQUEAL #4.0 C/B 20 |UNIDAD c x10 LIFE CARE 2014DM-0012171 20084718 S 4107.00 $437.00 90,880
134[TUBO ENDOTRAQUEAL #4.0 SIB 20 |UNIDAD c x10 LIFE CARE 2014DM-0012171 20084718 s 3.165.00 $437.00 72040
135|TUBO ENDOTRAQUEAL #5.0 C/B 20 |UNIDAD c x10 LIFE CARE 2014DM-0012171 20084718 s 4107.00 $437.00 90,880
136|TUBO ENDOTRAQUEAL #5.0 S/B 20 unibAD c xt0 LIFE CARE 2014DM-0012171 20084718 $ 3,035.00 $323.00]$ 67,160
137|TUBO ENDOTRAQUEAL #6.0 C/B 10 |UNIDAD c x10 LIFE CARE 2014DM-0012171 20084718 S 4107.00 $437.00 45440
138|TUBO ENDOTRAQUEAL #7.0 C/B 140 |UNIDAD c x10 LIFE CARE 2014DM-0012174 20084718 $ 4107.00 $437.00] 8 636,160
139|TUBO ENDOTRAQUEAL #7.5 C/B 10__|UNIDAD cX10 LIFE CARE I@ADMDMZW '@wm B 410700 $437.00]§ 45,440
140[TUBO ENDOTRAQUEAL # 8.0 C/B 10__|UNIDAD cX10 LIFE CARE [2014DM-0012171 20084778 B 410700 $437.00]§ 45440
141|TUBO ENDOTRAQUEAL #8.5 C/B 10 [UNIDAD c xt0 LIFE CARE 2014DM-0012171 20084718 $ 4107.00 $437.00]8 45440
142)VENDAS ELASTICA 5X5 20  [unibAD UNIDAD MEDICAL SUPPLIES 2017DM-0016044 20124821 $ 2678.00 $000[$ 53,560
143[VICRYL 1 CT-1(HR37S) x 90 CM 500  [UNIDAD CAJAX 36 VITAL SUTURE [2014DM-0011250 20067072 $ 14,910.00 $0.00/§ 7,455,000
144[VICRYL 2 SH-1(HR37S) x 90 CM 144 |UNIDAD CAJA X 36 VITAL SUTURE [2014DM-0011250 20067072 $ 14,910.00 $0.00/§ 2,147,040
145|YODOPOVIDONA SOLUCION 2 UNIDAD UNIDAD ECAR 2022 M-010310-R3 32425 s 180,000.00 $000/$ 360,000
\ ~

ASSALUD PLUS SAS
Nombre del Representante Legal JASMAR JESUS PAJARO MARTINEZ

C. C. No. 7.937.477 de Arjona

Barrio Amberes grg 44d 30b -30 lecal 3 Edificio Mar de Luna
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CAMARA DE COMERCIO DE CARTAGENA

a .
A CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
« Y

CAMARA COMERCIO
CARTAGERNOA

Fecha expedicion: 19/03/2026 - 11:44:06
Recibo No. S012078453, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION RmGJcsWWCe
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=09 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,

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

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

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén Social : ASSALUD PLUS S.A.S.
Nit : 901525835-5
Domicilio: Cartagena, Bolivar

MATRICULA

Matricula No: 46135412

Fecha de matricula: 28 de septiembre de 2021
Ultimo afio renovado: 2025

Fecha de renovacién: 31 de marzo de 2025
Grupo NIIF : GRUPO II

UBICACION

Direccidén del domicilio principal : CR 44D 30B - 30 LOC 3 EDIFICIO MAR DE LUNA
Municipio : Cartagena, Bolivar

Correo electrdénico : assalud2l@gmail.com

Teléfono comercial 1 : 3103727012

Teléfono comercial 2 : No reportd.

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccidén para notificacidén judicial : CR 44D 30B - 30 LOC 3 EDIFICIO MAR DE LUNA
Municipio : Cartagena, Bolivar

Correo electrdnico de notificacidén : assalud2l@gmail.com

Teléfono para notificacidén 1 : 3103727012

La persona Jjuridica SI autorizd para recibir notificaciones personales a través del
correo electrdédnico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cdédigo
General del Proceso y del 67 del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION
Por Documento Privado del 21 de julio de 2021, inscrito en esta Cémara de Comercio el
28 de septiembre de 2021 con el nUmero 173029 del Libro IX, se constituydé la sociedad

de naturaleza comercial denominada ASESORIAS EN SALUD-ASSALUD S.A.S

REFORMAS ESPECIALES
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Por Acta No 002-2024 Del 6 de noviembre de 2024, de Asamblea Accionista, inscrita en
esta Cémara de Comercio el 15 de noviembre de 2024, con el No. 209819 del Libro IX, la
sociedad cambidé su denominacién o razdén social de ASESORIAS EN SALUD-ASSALUD S.A.S a
ASSALUD PLUS S.A.S.

TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidédn es indefinida.
OBJETO SOCIAL

La sociedad tendrd como objeto principal el siguiente: A) brindar asesarias integrales
en salud, B) Actividades de atencidén en instituciones para el cuidado de personas
mayores y/o discapacitadas, C) administracidén de Clinicas Especializadas en cualquier
rama de la Medicina D) La comercializacidén, venta al por mayor y detal, distribucidn,
alquiler, administracidén, mantenimiento y/o reparacidén de toda clase de implementos vy
equipos para la medicina general y/a especializada. E) En general podrd celebrar toda
clase de actos, operaciones y contratos gque tengan relacién directa con el objeto
principal o cuya finalidad sea ejercer los derechos o cumplirlas obligaciones legal o
convencionalmente derivadas de la existencia y el funcionamiento de la compafiia. F)
Ejecutar todos los actos o contratos que fueren convenientes o necesarios para el
cabal cumplimiento de su objeto social y que tengan relacidén con el objeto mencionado.
La sociedad también ejercerd la Importacidén y/o distribucidén de todo tipo de productos
y mercancias, adgquirir y enajenar toda clase de bienes muebles e inmuebles tanto en el
Territorio Nacional como internacional. Girar, emitir y endosar toda clase de titulos
valores. Celebrar contratos de sociedad y asociacién. Dar y recibir en arrendamiento
toda clase de bienes muebles e inmuebles. Constituir garantias y aceptarlas sobre
bienes propios y ajenos. Celebrar contratos de cuentas corrientes. Ser socia de otras
sociedades, y En el desarrollo de su objeto social, la sociedad podrd ser contenedora
de acciones y/o cuentas de otras sociedades, asi como de establecimientos comerciales.
La sociedad podrd 1llevar a cabo, en general todas las operaciones, de cualquier
naturaleza que ellas fueren, relacionadas con el objeto mencionado, asi como cualquier
actividad similar, conexa o complementaria o que permitan facilitar o desarrollar el
comercio o la industria de la sociedad, y toda actividad licita dentro del Comercio
Nacional e Internacional.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 30.000.000,00
No. Acciones 1.000,00
Valor Nominal Acciones $ 30.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *
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Valor $ 30.000.000,00
No. Acciones 1.000,00
Valor Nominal Acciones $ 30.000,00
* CAPITAL PAGADO *
Valor $ 30.000.000,00
No. Acciones 1.000,00
Valor Nominal Acciones $ 30.000,00

REPRESENTACION LEGAL
El representante legal de la sociedad serd nombrado por la asamblea de accionista.
FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGALEl representante legal ejercerd todas
las facultades propias de la naturaleza de su cargo, y en especial, las siguientes: 1.
Representar a la sociedad ante los accionistas, ante terceros y ante toda clase de
autoridades del orden administrativo y Jjurisdiccional. 2. Ejercer todos los actos u
operaciones correspondientes al objeto social de conformidad con lo previsto en las
leyes y en estos estatutos. 3. Autorizar con su firma los documentos publicos o
privados que deben otorgarse en desarrollo de las actividades sociales o en interés de
la sociedad. 4. Presentar informes periddicos sobre la gestidén administrativa a la
Asamblea General en sus reuniones ordinarias. 5. Presentar cada dos meses a la
Asamblea General los estados financieros béasicos. 6. Nombrar y remover los empleados
de la sociedad de conformidad con el plan de cargo aprobado por la Asamblea General.
7. Tomar todas las medidas que reclame la conservacién de los bienes sociales, vigilar
la actividad de los empleados de. la sociedad de la administracién de la sociedad e
impartirles o6rdenes e instrucciones que exija la buena marcha de la compafia. 8.
Convocar las a la Asamblea General a reuniones ordinarias o extraordinarias cuando 1lo
juzgue conveniente o necesario y hacer las convocatorias del caso cuando lo ordenen
los estatutos, la Asamblea General o el Revisor Fiscal o su Suplente de la sociedad.
9. Cumplir 1las o6rdenes e instrucciones que le impartan la asamblea general y, en
particular, solicitar autorizaciones para los negocios que deben aprobar previamente
la asamblea segun lo disponen las normas correspondientes del presente estatuto 10.
Cumplir o hacer que se cumplan oportunamente todos los requisitos o exigencias legales
que se relacionen con el funcionamiento y actividades de la sociedad 11. Convocar a la
asamblea a su reunidén ordinaria o extraordinaria. 12. Presentar a la asamblea general
los informes gque ordene la ley. 13. Determinar las partidas que se deseen a fondos
especiales. 14. Examinar cuando tenga a bien, los, libros, documentos, instalaciones,
depdésitos y caja de la compafiia. 15. Abrir sucursales o agencias o dependencias,
dentro o fuera del pais. 16. Elaborar el reglamento de emisién, ofrecimiento vy
colocacién de acciones en reserva de conformidad con lo previsto en estos estatutos.
17. Interpretar las disposiciones de los Estatutos cuando en su aplicacidén surgieren
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respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,

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

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

dudas vy someterlas posteriormente a la Asamblea General vy cuidar del estricto
cumplimiento de los Estatutos Sociales. 18. Resolver que se sometan a arbitraje o que
se transijan las diferencias de la sociedad con terceros; 19. Autorizar la celebracién
de pactos colectivos de trabajo fijando previamente las condiciones entre las cuales
deban hacerse y designar los negociadores que representen a la empresa; 20. Aprobar el
sistema de gestidén de la seguridad y salud en el trabajo. 21. Aprobar los reglamentos
de trabajo e higiene y seguridad industrial de la empresa; 22. Presentar a la Asamblea
General, cori las cuentas e i1nventarios, un informe razonado de la situacidn
financiera de la compafiia y proponer la distribucién de las utilidades; 23. Tomar las
decisiones que no correspondan a la asamblea general de accionistas o a otros dérganos
de la sociedad. 24. Presentar en las asambleas ordinarias los estados financieros de
fin de ejercicio.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por documento privado del 11 de agosto de 2022 del Accionista Unico, inscrita/o en esta
Cémara de Comercio el 22 de agosto de 2022 con el No. 183082 del libro IX, se designd
a:
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL JASMAR JESUS PAJARO MARTINEZ C.C. No. 7.937.477
REVISORES FISCALES
Por Acta No. 01-2025 del 12 de febrero de 2025 de 1la Asamblea Extraordinaria,
inscrita/o en esta Cémara de Comercio el 31 de julio de 2025 con el No. 219250 del
libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL ADA LUZ DORIA PALACIOS C.C. No. 1.143.360.361 238618-T
REFORMAS A LOS ESTATUTOS (TEXTO)

Los estatutos de la Sociedad han sido reformados asi:
DOCUMENTO INSCRIPCION

Acta No. 002-2024 06/11/2024 Asamblea 209819 15/11/2024 del L. IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION
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Fecha expedicion: 19/03/2026 - 11:44:06
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CODIGO DE VERIFICACION RmGJcsWWCe
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=09 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,

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

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

De conformidad con lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro
quedan en firme, dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de
inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la CAMARA DE COMERCIO DE CARTAGENA, los sdbados NO son dias hébiles.

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

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

SITUACIONES DE CONTROL Y GRUPOS EMPRESARIALES

Por documento privado del 25 de agosto de 2022 del Accionista Unico , inscrito en esta
Cédmara de Comercio el 14 de septiembre de 2022, con el No. 183969 del Libro IX, hace
constar que

** SITUACION DE CONTROL — CONTROLANTE : JASMAR JESUS PAJARO MARTINEZ
CONTROLANTE

Identificacién: 7937477

Nacionalidad: COLOMBIANO/A

Domicilio: 13001 - Cartagena

Pais: Colombia

Descripcidén de la actividad: COMERCIANTE

Fecha de configuracidén de la situacidén: 14/09/2022

Presupuesto que da lugar a la situacidén de control y/o al grupo empresarial: "Numeral 1
Articulo 261 Cdédigo de Comercio".

PROPIEDAD DEL 100% DE LAS ACCIONES QUE COMPONEN EL CAPITAL DE LA SOCIEDAD

** SITUACION DE CONTROL - CONTROLADA : ASSALUD PLUS S.A.S.
Domicilio: Cartagena, Bolivar
Pais: Colombia

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: G4645

Actividad secundaria Cédigo CIIU: G4659
Otras actividades Cédigo CIIU: N7730

12/68
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La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2026.

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona juridica, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE
CARTAGENA el (los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: ASSALUD PLUS S.A.S

Matricula No.: 46135502

Fecha de Matricula: 28 de septiembre de 2021

Ultimo afioc renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccién : CR 44D 30B - 30 LOC 3 EDIFICIO MAR DE LUNA
Municipio: Cartagena, Bolivar

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O
DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA
SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y
SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL
PATS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es PEQUENA EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $4.264.915.634,00
Actividad econdémica por la que percibidé mayores ingresos en el periodo — CIIU : G4645.

Este certificado refleja la situacidédn juridica registral de la sociedad, a la fecha y
hora de su expedicidn.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE CARTAGENA contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

13/68

Péagina 6 de 7



CAMARA DE COMERCIO DE CARTAGENA

a .
A CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
« Y

CAMARA COMERCIO
CARTAGERNOA

Fecha expedicion: 19/03/2026 - 11:44:06
Recibo No. S012078453, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION RmGJcsWWCe
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=09 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,

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

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

La firma mecénica que se muestra a continuacion es la representacion gréafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.

—

T

g
?., -

a

CESAR ALONSO ALVARADO BARRETO

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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ASSALUD

RELACION EXPERIENCIA

Cartagena,20 de marzo de 2026

Sefiores:

ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO

Ciudad

Referencia:. CONTRATO PARA LA ADQUISICION DE MEDICAMENTOS Y
DISPOSITIVOS MEDICOS DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA ESE
CLINICA DE MATERNIDAD RAFAEL CALVO C.

El suscrito JASMAR JESUS PAJARO MARTINEZ en calidad de representante legal de
ASSALUD PLUS SAS, comedidamente me permito relacionar la experiencia exigida de la

siguiente forma:

contrato:012
pagina 61 RUP

Ndmero del NOMBRE DEL Valor del Fecha de Inicio Fecha de Terminacion
consecutivo o CONTRATANTE | contrato
reporte del ejecutado
contrato (SMMLV)
ejecutado en el
RUP
NUmero LITOTRICIA | $3.620,68 | 14 ENERO 2023 | 14 DICIEMBRE 2023
consecutivo del | SAS
contrato:005
pagina 31 RUP
Namero ESTRIOS $2068.96 17 ENERO 2023 | 15 DICIEMBRE 2023
consecutivo del | SAS

ASSALUD PLUS SAS
Jasmar Jesus Pajaro Martinez
Representante Legal

Barrio Amberes cra 44d 30b -30 local 3 Edificio Mar de Luna
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LITOTRICIA S.A.

LITOTRICIA SA
NIT 800.234.860-4

La Entidad ASSALUD PLUS S. A. Sidentificada con NIT.901525835-5, ha
suscrito y ejecutado con nuestra entidad el siguiente contrato que tiene por
Objeto el Suministro de Medicamentos y dispositivos medicos

Informacion del Contrato:

CONTRATO No. 2699

FECHA DE INCIO: 14 DE ENERO DE 2023

FECHA DE TERMINACION: 14 DE DICIEMBRE DE 2023
VALOR DEL CONTRATO: $4.199.988.800 (3.620.68 SMMLYV)

Se expide certificacion a los 10 dias del mes de enero del 2024

Cordialmente

p ’

/ / 2
S Jewf \Ao /Y /
) 7 )
/ / /

Mary Luz Ortega M
Departamento de Contratacion

Cra 6 # 5-15 Bocagrande Cartagena Teléfono: 6517100 ext 131 corre contabilidad@litotricia.co
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Estrios s.a.s

SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS
NIT 806.011.261-7

Cartagena de Indias, 16 de enero de 2024

ESTRIOS S.A.S.

A quien corresponda: \.‘ \\

Por medio del presente documento, me permito dejar constancia de la ejecucion de u
contractual entre nuestra empresa y la sociedad ALUD PLUS S.A.S., identi
NIT 901-525-835-5

En efecto, el dia 17 de Enero del afio
suscribiéo con ASSALUD PLUS S.
00122 el cual finalizo el dia 15 de
RECIENTOS NOVENTAYN

TRES MIL SEISIENTOS
consistié en el suministro de
establecidas entre las partes.

., en calidad de co
enta de medicamentos No. E
, con un valor pactado de DOSMIL T
LONES NOVECIENTOS NOVENTAY

TE ($2.399. 993. 600) El objeto del contrato
para la atencién en salud segln las condiciones

Con base en el desarrollo y ontrato, se deja constancia de que:

e El proveedor cumpl
marco contractual.
multas, sanciones
anticipada por in
sancionatorias.

dquiridas dentro d
vara en la imposicio
bo terminacion

cion de clausulas

En constancia de lo anterior,
de enero del afio 2024.

16) dieciseis dias del mes

Atentamente,

Alvaro Jose Lemus Farah
Representante Legal Suplente
ESTRIOS S.A.S.

C.C. N0.13.442.381

CONTACTO.

PBX: 6720726 EXT 113 Directo 6693507 Fax: 6748642 / www.estriossas.com /
estriossas@estriossas.com

Zaragozilla Diagonal 30 # 30b-41

Cartagena de Indias, Colombia. 17/68
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

09:32:26
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 293099594

Bogota DC, 18 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona ASESORIAS EN SALUD-ASSALUD S.A.S identificado(a) con NIT nimero 9015258355:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se 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 antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politicay 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 01_]_88)188)315

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



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

11:09:21
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 293038772

Bogota DC, 17 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JASMAR JESUS PAJARO MARTINEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 7937477:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se 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 antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politicay 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 01_]_%8)315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 17 de
marzo de 2026, alas 11:10:35, € numero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

NUmero de identificacion tributario

No. Identificacién

9015258355

Caodigo de Verificacion

9015258355260317111035

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

oSNALCO

®

Con el Cadigo de Verific&ion pede constatar 1a autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 17 de
marzo de 2026, a las 11:10:18, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

7937477

Caodigo de Verificacion

7937477260317111018

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

A lLO

®

Con el Cadigo de Verific&ioh pede constatar 1a autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



&

ASSALUD

ANEXO No.
CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 (PERSONAS JURIDICAS)

Yo, ADA LUZ DORIA , identificado con CC.1.143.360.361 y TP 238618-T, en mi
condiciéon de revisor fiscal de ASSALUD SAS identificada con Nit 901525835- 5,
debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Cartagena certifico el pago de los
siguientes aportes, pagados por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacién de nuestra propuesta para
el presente proceso de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Dada en Cartagena, a los (20) veinte dias del mes de marzo de 2026.

Ad> Luz Dora P

FIRMA -
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA: ADA LUZ DORIA PALACIOS

Barrio Amberes cra 44d 30b -30 local 3 Edificio Mar de Luna
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 1.1‘3 361
DORIA PALACIOS

_APELLIDOS il

FecHA DE NacivienTo  09-AGO-1992

CARTAGENA
(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.63 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
10-SEP-2010 CARTAGENA ,L
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /,J../..ﬂ/""‘j =
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-0500150-00270359-F-1143360361-20101214

0025185438A 1 35545825

-

Ada Luz Doria Palacios
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ADA LUZ DORIA PALACIOS

CONTADORA PUBLICA - UNIVERSIDAD DE
CARTAGENA

AUDITORA FORENSE - UNIVERSIDAD EXTERNADO DE
COLOMBIA

h-m:' e

—=inags @)
238618-T

ADA LUZ

DORIA PALACIOS

C.C. 1143360361

RES. INSCRIPCION 207 DEL 0S/03/2018
UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

¥ a0 A Y
OSCAR EDUARDO FUENTES PENA

AV. PEDRO DE HEREDIA CLL 31 #62-57EDIF. VILLA OLGA PISO 5
OFICINA 502

ada.doria@ Hotmail.com

3024668128



ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

DRGORCORCORGORGORCORUDRORCORCORCORGORVORCOR

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico ADA LUZ DORIA PALACIOS identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 1143360361 de CARTAGENA (BOLIVAR) Y Tarjeta Profesional No 238618-T Sl tiene vigente
su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I
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Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901525835 5 ASSALUD PLUS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL ([;Ié taﬁ:o B 30 LC 3 ED MAR | CARTAGENA-BOLIVAR 3103727012 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-10 1850019567 9492175218 = 2025/10/08 2025/10/14 | BANCOLOMBIA 6 $1,515,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (3 Afiliados) $6,153,500 $984,600 $6,153,500 $246,200 $6,153,500 $246,200 $6,153,500 $32,300
Centro de Trabajo: Principal ( 3 Afiliados) $6,153,500 $984,600 $6,153,500 $246,200 $6,153,500 $246,200 $6,153,500 $32,300 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 3 Afiliados) $6,153,500 $984,600 $6,153,500 $246,200 $6,153,500 $246,200 $6,153,500 $32,300 $0 $0
1 |cc |19768876 NIETO FERNANDO  [230301 30 $3,080,000 $492,800  EPSO10| 30 $3,080,000 $123,200 ccros| 30 $3,080,000 $123,200 14-11[ 30 $3,080,000 $16,100 | 30 S0 $0
2 [cc [1052967081 |OCHOA NOHEMY  [230301 30 $1,423,500 $227,800  ESsco7| 30 $1,423,500 $57,000 ccros| 30 $1,423,500 $57,000 14-11[ 30 $1,423,500 $7,500 | 30 S0 $0
3 |cc |7937477 PAJARO JASMAR  [25-14 30 $1,650,000 $264,000(  MIN0OZ| 30 $1,650,000 $66,000 ccros| 30 $1,650,000 $66,000 14-11[ 30 $1,650,000 $8,700| 30 S0 $0
Total Afiliados( 3) $6,153,500 $984,600 $6,153,500 $246,200 $6,153,500 $246,200 $6,153,500 $32,300 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901525835 b} ASSALUD PLUS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 44 D 30 B 30 LC 3 ED MAR | CARTAGENA-BOLIVAR 3103727012 Si
DE LUNA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-10 1850019567 9492175218 E 2025/10/08 2025/10/14 | BANCOLOMBIA 6 $1,515,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $984,600 $3,700 $0 $988,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $264,000 $1,000 $0 $265,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $720,600 $2,700 $0 $723,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $32,300 $200 S0 $32,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 3 $32,300 $200 $0 $32,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $246,200 $1,000 S0 $247,200
COMFENALCO CARTAGENA CCFo08 890,480,023 7 3 $246,200 $1,000 $0 $247,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $246,200 $1,100 $0 $247,300
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $123,200 $500 S0 $123,700
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MIN002 901,037,916 1 1 $66,000 $300 $0 $66,300
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $57,000 $300 $0 $57,300

$1,509,300 $1,515,300
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901525835 5 ASSALUD PLUS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL ([;Ié taﬁ:o B 30 LC 3 ED MAR | CARTAGENA-BOLIVAR 3103727012 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1918388688 9493642806 = 2025/11/11 2025/11/10 | BANCOLOMBIA 0 $1,509,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (3 Afiliados) $6,153,500 $984,600 $6,153,500 $246,200 $6,153,500 $246,200 $6,153,500 $32,300
Centro de Trabajo: Principal ( 3 Afiliados) $6,153,500 $984,600 $6,153,500 $246,200 $6,153,500 $246,200 $6,153,500 $32,300 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 3 Afiliados) $6,153,500 $984,600 $6,153,500 $246,200 $6,153,500 $246,200 $6,153,500 $32,300 $0 $0
1 |cc |19768876 NIETO FERNANDO  [230301 30 $3,080,000 $492,800  EPSO10| 30 $3,080,000 $123,200 ccros| 30 $3,080,000 $123,200 14-11[ 30 $3,080,000 $16,100 | 30 S0 $0
2 [cc [1052967081 |OCHOA NOHEMY  [230301 30 $1,423,500 $227,800  ESsco7| 30 $1,423,500 $57,000 ccros| 30 $1,423,500 $57,000 14-11[ 30 $1,423,500 $7,500 | 30 S0 $0
3 |cc |7937477 PAJARO JASMAR  [25-14 30 $1,650,000 $264,000(  MIN0OZ| 30 $1,650,000 $66,000 ccros| 30 $1,650,000 $66,000 14-11[ 30 $1,650,000 $8,700| 30 S0 $0
Total Afiliados( 3) $6,153,500 $984,600 $6,153,500 $246,200 $6,153,500 $246,200 $6,153,500 $32,300 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901525835 b} ASSALUD PLUS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 44 D 30 B 30 LC 3 ED MAR | CARTAGENA-BOLIVAR 3103727012 Si
DE LUNA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1918388688 9493642806 E 2025/11/11 2025/11/10 | BANCOLOMBIA 0 $1,509,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $984,600 S0 S0 $984,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 1 $264,000 S0 S0 $264,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $720,600 $0 $0 $720,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $32,300 S0 S0 $32,300
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 8 $32,300 S0 S0 $32,300
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $246,200 $0 $0 $246,200
COMFENALCO CARTAGENA CCF08 890,480,023 7 3 $246,200 S0 S0 $246,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $246,200 S0 S0 $246,200
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $123,200 S0 $0 $123,200
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MIN002 901,037,916 1 1 $66,000 S0 S0 $66,000
MUTUAL SER ESSCO07 806,008,394 7/ 1 $57,000 S0 S0 $57,000

3 $1,509,300 $0 $0 $1,509,300
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901525835 5 ASSALUD PLUS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL ([;Ié taﬁ:o B 30 LC 3 ED MAR | CARTAGENA-BOLIVAR 3103727012 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 1999352065 9496272627 = 2025/12/09 2025/12/11 | BANCOLOMBIA 2 $1,511,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (3 Afiliados) $6,153,500 $984,600 $6,153,500 $246,200 $6,153,500 $246,200 $6,153,500 $32,300
Centro de Trabajo: Principal ( 3 Afiliados) $6,153,500 $984,600 $6,153,500 $246,200 $6,153,500 $246,200 $6,153,500 $32,300 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 3 Afiliados) $6,153,500 $984,600 $6,153,500 $246,200 $6,153,500 $246,200 $6,153,500 $32,300 $0 $0
1 |cc |19768876 NIETO FERNANDO  [230301 30 $3,080,000 $492,800  EPSO10| 30 $3,080,000 $123,200 ccros| 30 $3,080,000 $123,200 14-11[ 30 $3,080,000 $16,100 | 30 S0 $0
2 [cc [1052967081 |OCHOA NOHEMY  [230301 30 $1,423,500 $227,800  ESsco7| 30 $1,423,500 $57,000 ccros| 30 $1,423,500 $57,000 14-11[ 30 $1,423,500 $7,500 | 30 S0 $0
3 |cc |7937477 PAJARO JASMAR  [25-14 30 $1,650,000 $264,000(  MIN0OZ| 30 $1,650,000 $66,000 ccros| 30 $1,650,000 $66,000 14-11[ 30 $1,650,000 $8,700| 30 S0 $0
Total Afiliados( 3) $6,153,500 $984,600 $6,153,500 $246,200 $6,153,500 $246,200 $6,153,500 $32,300 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901525835 b} ASSALUD PLUS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 44 D 30 B 30 LC 3 ED MAR | CARTAGENA-BOLIVAR 3103727012 Si
DE LUNA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 1999352065 9496272627 E 2025/12/09 2025/12/11 | BANCOLOMBIA 2 $1,511,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $984,600 $1,400 S0 $986,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 1 $264,000 $400 S0 $264,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $720,600 $1,000 $0 $721,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $32,300 $100 S0 $32,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 8 $32,300 $100 S0 $32,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $246,200 $400 $0 $246,600
COMFENALCO CARTAGENA CCF08 890,480,023 7 3 $246,200 $400 S0 $246,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $246,200 $400 S0 $246,600
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $123,200 $200 $0 $123,400
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MIN002 901,037,916 1 1 $66,000 $100 S0 $66,100
MUTUAL SER ESSCO07 806,008,394 7/ 1 $57,000 $100 S0 $57,100

3 $1,509,300 $2,300 $0 $1,511,600
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aportes Resumen General de Pago

‘,’} enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

NIT 901525835 5 ASSALUD PLUS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 44 D 30 B 30 LC 3 ED MAR | CARTAGENA-BOLIVAR 3103727012 Si
DE LUNA

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2026-01 2087111243 9497970074 E) 2026/01/09 2026/01/16 | BANCOLOMBIA It $1,516,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion Nombres 1BC I1BC
Sucursal: PRINCIPAL (3 Afiliados) $6,153,500 $984,600 $6,153,500 $246,200 $6,153,500 $246,200 $6,153,500 $32,300
Centro de Trabajo: Principal ( 3 Afiliados) $6,153,500 $984,600 $6,153,500 $246,200 $6,153,500 $246,200 $6,153,500 $32,300 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 3 Afiliados) $6,153,500 $984,600 $6,153,500 $246,200 $6,153,500 $246,200 $6,153,500 $32,300 $o $0
1 CC [19768876 NIETO FERNANDO  [230301 30 $3,080,000 $492,800 EPSO10| 30 $3,080,000 $123,200 CCF08| 30 $3,080,000 $123,200 14-11) 30 $3,080,000 $16,100 | 30 $0 $0
2 |cc [1052967081 |OCHOA NOHEMY  [230301 30 $1,423,500 $227,800 |  ESSCO7| 30 $1,423,500 $57,000 ccros| 30 $1,423,500 $57,000 14-11| 30 $1,423,500 $7,500 [ 30 S0 S0
3 |cc |7937477 PAJARO JASMAR  [25-14 30 $1,650,000 $264,000 |  MINOO2| 30 $1,650,000 $66,000 CccFos| 30 $1,650,000 $66,000 14-11| 30 $1,650,000 $8,700 [ 30 S0 S0
Total Af|||ad°s( 3) $6,153,500 $984,600 $6,153,500 $246,200 $6,153,500 $246,200 $6,153,500 $32,300 $0 $0
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ﬁ aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901525835 5 ASSALUD PLUS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 44 D 30 B 30 LC 3 ED MAR | CARTAGENA-BOLIVAR 3103727012 Si
DE LUNA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2026-01 2087111243 9497970074 E 2026/01/09 2026/01/16 | BANCOLOMBIA i $1,516,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $984,600 $4,300 $0 $988,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $264,000 $1,200 $0 $265,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $720,600 $3,100 $0 $723,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $32,300 $200 $0 $32,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 3 $32,300 $200 $0 $32,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $246,200 $1,100 $0 $247,300
COMFENALCO CARTAGENA CCF08 890,480,023 7 3 $246,200 $1,100 $0 $247,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $246,200 $1,200 $0 $247,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $123,200 $600 $0 $123,800
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MIN002 901,037,916 1 1 $66,000 $300 $0 $66,300
MUTUAL SER ESSCO7 806,008,394 7 1 $57,000 $300 $0 $57,300

TAL 3 $1,509,300 $6,800 $0 $1,516,100
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901525835 5 ASSALUD PLUS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL ([;Ié taﬁ:o B 30 LC 3 ED MAR | CARTAGENA-BOLIVAR 3103727012 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-02 49001815 9499426272 = 2026/02/09 2026/02/09 | BANCOLOMBIA 0 $1,690,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (3 Afiliados) $6,889,810 $1,102,500 $6,889,810 $275,800 $6,889,810 $275,800 $6,889,810 $36,100
Centro de Trabajo: Principal ( 3 Afiliados) $6,889,810 $1,102,500 $6,889,810 $275,800 $6,889,810 $275,800 $6,889,810 $36,100 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 3 Afiliados) $6,889,810 $1,102,500 $6,889,810 $275,800 $6,889,810 $275,800 $6,889,810 $36,100 $0 $0
1 |cc |19768876 NIETO FERNANDO  [230301 30 $3,388,000 $542,100  EPSO10| 30 $3,388,000 $135,600 ccros| 30 $3,388,000 $135,600 14-11[ 30 $3,388,000 $17,700 | 30 S0 $0
2 [cc [1052967081 |OCHOA NOHEMY  [230301 30 $1,750,905 $280,200  ESsco7| 30 $1,750,905 $70,100 ccros| 30 $1,750,905 $70,100 14-11[ 30 $1,750,905 $9,200| 30 S0 $0
3 |cc |7937477 PAJARO JASMAR  [25-14 30 $1,750,905 $280,200  MIN0OZ| 30 $1,750,905 $70,100 ccros| 30 $1,750,905 $70,100 14-11[ 30 $1,750,905 $9,200| 30 S0 $0
Total Afiliados( 3) $6,889,810 $1,102,500 $6,889,810 $275,800 $6,889,810 $275,800 $6,889,810 $36,100 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901525835 b} ASSALUD PLUS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 44 D 30 B 30 LC 3 ED MAR | CARTAGENA-BOLIVAR 3103727012 Si
DE LUNA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-02 49001815 9499426272 E 2026/02/09 2026/02/09 | BANCOLOMBIA 0 $1,690,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $1,102,500 S0 S0 $1,102,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $822,300 $0 $0 $822,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $36,100 S0 S0 $36,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 8 $36,100 S0 S0 $36,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $275,800 $0 $0 $275,800
COMFENALCO CARTAGENA CCF08 890,480,023 7 3 $275,800 S0 S0 $275,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $275,800 S0 S0 $275,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $135,600 S0 $0 $135,600
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MIN002 901,037,916 1 1 $70,100 S0 S0 $70,100
MUTUAL SER ESSCO07 806,008,394 7/ 1 $70,100 S0 S0 $70,100

3 $1,690,200 $0 $0 $1,690,200
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901525835 5 ASSALUD PLUS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL ([;Ié taﬁ:o B 30 LC 3 ED MAR | CARTAGENA-BOLIVAR 3103727012 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-03 118758345 9501147572 = 2026/03/09 2026/03/06 | BANCOLOMBIA 0 $1,690,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (3 Afiliados) $6,889,810 $1,102,500 $6,889,810 $275,800 $6,889,810 $275,800 $6,889,810 $36,100
Centro de Trabajo: Principal ( 3 Afiliados) $6,889,810 $1,102,500 $6,889,810 $275,800 $6,889,810 $275,800 $6,889,810 $36,100 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 3 Afiliados) $6,889,810 $1,102,500 $6,889,810 $275,800 $6,889,810 $275,800 $6,889,810 $36,100 $0 $0
1 |cc |19768876 NIETO FERNANDO  [230301 30 $3,388,000 $542,100  EPSO10| 30 $3,388,000 $135,600 ccros| 30 $3,388,000 $135,600 14-11[ 30 $3,388,000 $17,700 | 30 S0 $0
2 [cc [1052967081 |OCHOA NOHEMY  [230301 30 $1,750,905 $280,200  ESsco7| 30 $1,750,905 $70,100 ccros| 30 $1,750,905 $70,100 14-11[ 30 $1,750,905 $9,200| 30 S0 $0
3 |cc |7937477 PAJARO JASMAR  [25-14 30 $1,750,905 $280,200  MIN0OZ| 30 $1,750,905 $70,100 ccros| 30 $1,750,905 $70,100 14-11[ 30 $1,750,905 $9,200| 30 S0 $0
Total Afiliados( 3) $6,889,810 $1,102,500 $6,889,810 $275,800 $6,889,810 $275,800 $6,889,810 $36,100 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901525835 b} ASSALUD PLUS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CR 44 D 30 B 30 LC 3 ED MAR | CARTAGENA-BOLIVAR 3103727012 Si
DE LUNA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-03 118758345 9501147572 E 2026/03/09 2026/03/06 | BANCOLOMBIA 0 $1,690,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $1,102,500 S0 S0 $1,102,500
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7/ 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $822,300 $0 $0 $822,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $36,100 S0 S0 $36,100
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 8 $36,100 S0 S0 $36,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $275,800 $0 $0 $275,800
COMFENALCO CARTAGENA CCF08 890,480,023 7 3 $275,800 S0 S0 $275,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $275,800 S0 S0 $275,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 1 $135,600 S0 $0 $135,600
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MIN002 901,037,916 1 1 $70,100 S0 S0 $70,100
MUTUAL SER ESSCO07 806,008,394 7/ 1 $70,100 S0 S0 $70,100

3 $1,690,200 $0 $0 $1,690,200
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ASSALUD

CERTIFICACION ENTREGA DE PRODUCTOS

Yo JASSMAR JESUS PAJARO MARTINEZ, identificado con cédula nimero 7937477,
expedida en Arjona, actuando en nombre propio y /o en representacion de la firma:
ASSALUD PLUS S. A.S, Certifico que entregare los productos dentro del tiempo
establecido en el presente pliego de condiciones.

Dada en Cartagena a los 20 dias del mes de marzo de 2026

Atentamente,

A

ASSALUD PLUS SAS
Nombre del Representante Legal JASMAR JESUS PAJARO MARTINEZ
C. C. No. 7.937.477 de Arjona

Barrio Amberes cra 44d 30b -30 local 3 Edificio Mar de Luna
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ASSALUD

CERTIFICACION CONDICIONES DE CALIDAD DE PRODUCTO
Yo JASSMAR JESUS PAJARO MARTINEZ, identificado con cédula nimero 7937477,
expedida en Arjona, actuando en nombre propio y /o en representacion de la firma:

ASSALUD PLUS S. A.S, Certifico que los productos ofertados cumplen con las
condiciones de calidad y almacenamiento.

Dada en Cartagena a los 20 dias del mes de marzo de 2026

Atentamente,

i

ASSALUD PLUS SAS
Nombre del Representante Legal JASMAR JESUS PAJARO MARTINEZ
C. C. No. 7.937.477 de Arjona

Barrio Amberes cra 44d 30b -30 local 3 Edificio Mar de Luna
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)77072 0) 000

12489984(802

01

141162083477

47 7

41162083

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

9 015258 35|5

12. Direccién seccional

Impuestos de Cartagena 6

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
ASSALUD PLUS S.A.S
36. Nombre comercial 37.Sigia
NN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal
CR 44 D30B 30LC 3ED MAR DE LUNA
42. Correo electrénico assalud21@gmail.com
43.Codigopostal 1 3 0 0 1 5 44. Teléfong 1 3103727 0 1 2|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|46 45[20210721]|[4659}/2021207,21] 7 7 3 0] | | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N O B L[]
sa.cogo|5 |7 |1 4[4 2[4 8]5 2]5 5[ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre PAJARO MARTINEZ JASMAR JESUS

41/68w
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

Pagina 2 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141162083477
212489984(8 014116208347 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 5 2 5 8 3 5 5 Impuestos de Cartagena 6
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. fitutos de 'd ho lico de ord: |, depart tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 munlcnlplal y%%;’b'i‘ﬁt',ﬂ,‘z’idges erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 0 02
73. Fecha 20210721 2202 41120 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 3 3 84. Nacional privado 100. 0 %

76. Fecha de registro 20210928 | 20241115
L L . NIV AN S S . N W E—

77. No. Matricula mercantil 0046135412 0046 1/)35 41 2

78. Departamento 1 3 7

79. Ciudad/Municipio 00 1 | 3 2 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %

AT
80. Desde 20210721 | ) )
81. Hasta 999912 31 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio

ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 8 0 27025011 0| -

|
2 [ . . | -
|

g [ . . | -

4 | o -

5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#?§é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

1
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

PAJARO MARTINEZ JASMAR JESUS

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP
173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP 42/68
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Representacion 0
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141162083477
(415)7707212489984(8020) 000014116208347 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 5 2 5 8 3 5 5 Impuestos de Cartagena 6
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20220822 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 9 3 7 4 7 7 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
PAJARO |MARTINEZ JASMAR |JESUS
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 4 Hoja 5

141162083477

212489984(8 01411620834

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

901525835

6. DV

12. Direccién seccional

5 Impuestos de Cartagena

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

125. Namero de identificacion

114336036 1

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

8. 2 38 6 18T

128. Primer apellido
DORIA

129. Segundo apellido
| PALACIOS

130. Primer nombre

ADA

131. ,Otros nombres

ILUZ

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT)

133. DV | 134. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

2025021 4]

136. Tipo de documento

137. Ndmero de identificacion

138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional

140. Primer apellido

141. Segundo apellido

142. Primer nhombre
|

144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

143. Otros nombres

145. DV | 146. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

148. Tipo de documento

149. NUmero de identificacion

150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 |6 4 9 2 0 8 42 5 8 1 2 1 4T
152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
§ CONTRERAS DIAZ OLGA LUCIA
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada
|
1< =

159. Fecha de nombramiento

20230001

4N
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D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141162083477
212489984(8 01411620834
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 5 2 5 8 3 5 5 Impuestos de Cartagena 6
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticosJ| 4 /645 |

162. Nombre del establecimiento

ASSALUD PLUS S.A.S

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Bolivar 1 3 | Cartagena 001

165. Direccién

CR44D30B 30LC3EDMARDE LUNA

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la mutncja merca“\nl_—
0046135502 /o~ 12029092 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3103727012 /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre
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17/3/26, 11:13 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 11:12:55 AM horas del 17/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 7937477
Apellidos y Nombres: PAJARO MARTINEZ JASMAR JESUS

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 extincidon de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccidén: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

U«

LY o
0(’ 4 & 7y

. 4:\q . N“c,\
&0y pATR
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17/3/26, 11:15 Consulta RNMC

.....

A (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/03/2026 11:15:44 a. m. para - NIT, sin digito de verificacion: N°. 901525835

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 136625919 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niUmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 5000

e - Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
i Ios v Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
A Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

B i @GZ‘LM Linea de atencion: 018000-910112
Y.-'h =

U ©:covco
47/68
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https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
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17/3/26, 11:14 Consulta RNMC

.....

A (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/03/2026 11:14:29 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 7937477 y Nombre:
JASMAR JESUS PAJARO MARTINEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 136625711 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad vy la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 5000

e - Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
i Ios v Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
A Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

B i @GZ‘LM Linea de atencion: 018000-910112
Y.-'h =

U ©:covco
48/68

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17



https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')

ASSALUD

DOCUMENTOS TECNICOS

Barrio Amberes cra 44d 30b -30 local 3 Edificio Mar de Luna
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DAD)(S

. ALCALDIiA MAYOR DE CARTAGENA DE INDIAS D.T. Y C.
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD-DADIS
DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

EL SUSCRITO LiDER DEL PROGRAMA' VIGILAN CIAY CﬁﬂTROL DE

MEDICAMENTOSYALIMENTOS" g

- HA'CIE CON?[‘AR‘

G —
L i

Que el depésito de drogas RLPHARMA DISTRIBUCIONES- (Nit: 900774610-9), ubicado
en El Barrio Armenia Cra 49 N° 30 B - 46 de esta ciudad, Representado Legalmente por el
sefior: MANUEL FERNANDO LEMUS YIDIOS Identificado con (C.C. N° 1.143.342.269),
se encuentra legalmente AUTORIZADO en esta dependencia en el lero de Registros N°
01 Folio 90 Letra R N° 27 dé fecha 15 de Julio del 2024.

Esta autorizacion NO AVALA a este Establecimiento de Atencién en Salud PARA LA
TENENCIA, EXHIBICION Y COMERCIALIZACION DE BEBIDAS ALCOHOLICAS Y
CIGARRILLOS. Lo anterior PROPICIA ESTILOS DE VIDA NO SALUDABLES e incumple
los numerales 1 del articulo 3 de la resolucion1403 del 2007 expedido por el Ministerio de
Salud y la Proteccion Social y el numeral 1fdel' articulo 2.5.3.10.6 del Decreto 780 del
2016 expedido por el Ministerio de Salud y la Proteccién Social. Por lo tanto, de darse
esta situacion, se aplicaran las medidas sanitarias y sanciones correspondientes.

Dado en Cartagena de Inchas a los 14 dias del mes de Agosto del 2024 a solicitud del
interesado. .

Sl

“.  EMILIS CORDOBA VANEGAS '
Profesional Universitario

Alcaldia Distrital de Cartagena de Indias - Bolivar

Centro Diag. 30 # 30 - 78 Raza de Ia Aduana

+(57) (5 641070

dcaldefiariagenagoves | atencondcudadano @eariagenagovco

DANE 18001 MIT 890 - 480 - B4- 4 50/68
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Por la cual se ordena una inscripcion ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes
EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DE BOLIVAR

En uso de sus atribuciones legales y en especial las contenidas en la Resolucion N° 1478 del 10 de mayo de
2006, la Resolucion N° 0315 del 02 de marzo de 2020, y Resolucion N° 2564 de 2008 del Ministerio de la
Proteccion Social, por lo cual se expiden normas para la inspeccion, vigilancia y control de las sustancias y
medicamentos sometidos a fiscalizacion y

CONSIDERANDO

PRIMERO. Que JASMAR JESUS PAJARO MARTINEZ, en calidad de representante legal de ASESORIAS
EN SALUD -ASSALUD S.A.S con N.L.T N° 901525835-5 ubicado en el barrio Amberes en la Carrera 44D
30B-30 LOC 3 Edificio Mar de Luna en la ciudad de Cartagena- Bolivar, solicita inscripcion ante el Fondo
Rotatorio de Estupefacientes de la Secretaria de Salud Departamental de Bolivar para la compra,

almacenamiento y distribucion de los siguientes medicamentos:

- De Control Especial:

Nombre Genérico Concentracion Forma Farmacéutica

ALPRAZOLAM 0,25 mg TABLETA
ALPRAZOLAM 0,5 mg TABLETA
ALPRAZOLAM 0,5mg TABLETA SUBLINGUAL
ALPRAZOLAM 1mg TABLETA
ALPRAZOLAM 1mg TABLETA SUBLINGUAL
ALPRAZOLAM 0,75mg/mL SOLUCION ORAL
ALPRAZOLAM 1mg/mL SOLUCION ORAL
BROMAZEPAM 3mg TABLETA
BROMAZEPAM 6mg TABLETA
BUPRENORFINA 5moE 0 PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 10mg PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 20mg PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 30mg PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 40mg PARCHE TRANSDERMICO
CLOBAZAM 10mg TABLETA
CLOBAZAM 20mg TABLETA
CLONAZEPAM 0,5mg TABLETA
CLONAZEPAM 0,5mg TABLETA RECUBIERTA
CLONAZEPAM 2mg TABLETA
CLONAZEPAM 2mg TABLETA RECUBIERTA
CLONAZEPAM 1 mg/mL SOLUCION INYECTABLE
CLONAZEPAM 2,5mg/mL SOLUCION ORAL
CLOZAPINA 25mg TABLETA
CLOZAPINA 25mg COMPRIMIDO
CLOZAPINA 25mg TABLETA RECUBIERTA
CLOZAPINA 100mg TABLETA
CLOZAPINA 100mg COMPRIMIDO

TABLETA CUBIERTA CON
CLOZAPINA 100mg PELICULA
DIAZEPAM 10mg/ 2mL SOLUCION INYECTABLE

1

Via Cartagena - Turbaco, km 3, Sector Bajo Miranda, El Cortijo
Teléfono: 57-5-6605726
e-mail; frebolivar@hotmail.com ~ www.bolivar.gov.co
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Nombre Genérico Concentracion Forma Farmacéutica
DIAZEPAM 10mg TABLETA
FENTANILO 1,375mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 2,1mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 2,75mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 4,2mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 5,5mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 8,25mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 8,4mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 11mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 12,6mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 16,8mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO, FENTANILO CITRATO 0,1 mg/2mL SOLUCION INYECTABLE
FENTANILO, FENTANILO CITRATO 0,25 mg/5mL SOLUCION INYECTABLE
FENTANILO, FENTANILO CITRATO 0,5 mg/10mL SOLUCION INYECTABLE
FENTANILO, FENTANILO CITRATO 50 mcg SOLUCION NASAL
FENTANILO, FENTANILO CITRATO 100 mcg SOLUCION NASAL
FENTANILO, FENTANILO CITRATO 200 mcg SOLUCION NASAL
KETAMINA CLORHIDRATO 500mg/10mL SOLUCION INYECTABLE
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 30mg TABLETA
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 50mg TABLETA
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 70mg TABLETA
LORAZEPAM 1mg TABLETA
LORAZEPAM 2mg TABLETA
MEXAZOLAM 1mg TABLETA
MIDAZOLAM MALEATO 7,5 mg TABLETA
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5mg/mL SOLUCION INYECTABLE
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5mg/5mL SOLUCION INYECTABLE
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 15mg/3mL SOLUCION INYECTABLE
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 50mg/10mL SOLUCION INYECTABLE
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200mg/100mL JARABE
OXICODONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA
TABLETA DE LIBERACION
OXICODONA CLORHIDRATO 5mg PROLONGADA
TABLETA DE LIBERACION
OXICODONA CLORHIDRATO 10mg PROLONGADA
TABLETA DE LIBERACION DE
OXICODONA CLORHIDRATO 15mg PROLONGADA
TABLETA DE LIBERACION
OXICODONA CLORHIDRATO 20mg PROLONGADA
TABLETA DE LIBERACION DE
OXICODONA CLORHIDRATO 30mg MODIFICADA
TABLETA DE LIBERACION |
OXICODONA CLORHIDRATO 40mg PROLONGADA
TABLETA DE LIBERACION DE V /.
OXICODONA CLORHIDRATO 60mg MODIFICADA X)
TABLETA DE LIBERACION DE /\ |
OXICODONA CLORHIDRATO 80mg MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO 0,19/100mL SOLUCION ORAL e
OXICODONA CLORHIDRATO 1g/100mL SOLUCION ORAL
OXICODONA CLORHIDRATO 10mg/mL SOLUCION INYECTABLE :
REMIFENTANILO CLORHIDRATO 1mg POLVO PARA RECONSITUTIR A \ Nr
2 s va
Via Cartagena - Turbaco, km 3, Sector Bajo Miranda, El Cortijo V%
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Nombre Genérico Concentracion Forma Farmacéutica

SOLUCION INYECTABLE

POLVO PARA RECONSITUTIR A
REMIFENTANILO CLORHIDRATO 2mg SOLUCION INYECTABLE

POLVO PARA RECONSITUTIR A
REMIFENTANILO CLORHIDRATO 5mg SOLUCION INYECTABLE

TABLETA DE LIBERACION
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 25mg PROLONGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 50mg TABLETA

TABLETA DE LIBERACION
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 50mg PROLONGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 75mg TABLETA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 100mg TABLETA

TABLETA DE LIBERACION
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 100mg PROLONGADA

TABLETA DE LIBERACION
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 150mg PROLONGADA

TABLETA DE LIBERACION
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 200mg PROLONGADA

TABLETA DE LIBERACION
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 250mg PROLONGADA

SOLUCION PARA
TETRAHIDROCANNABINOL(THC) 2,7mg/0,1mL PULVERIZACION BUCAL
TRIAZOLAM 0,25mg TABLETA
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 5mg TABLETA
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 10mg TABLETA

TABLETA DE LIBERACION
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 6,25mg PROLONGADA

TABLETA DE LIBERACION
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 12,5mg PROLONGADA

SEGUNDO. Que ASESORIAS EN SALUD -ASSALUD S.A.S, alleg6 los documentos requeridos de acuerdo
a la resolucion N° 1478 del 10 de mayo de 2006 y la Resolucion N° 0315 del 02 de marzo de 2020, a saber:

1. Solicitud firmada por JASMAR JESUS PAJARO MARTINEZ, en calidad de representante legal de
ASESORIAS EN SALUD —ASSALUD S.A.S.

2. Copia de la cédula de ciudadania del representante legal de ASESORIAS EN SALUD -ASSALUD
S.A.S SEDE PRINCIPAL DE CARTAGENA.

3. Copia del certificado de existencia y representacion legal de ASESORIAS EN SALUD -ASSALUD
S.AS.

4. Copia del certificado de registro mercantil del establecimiento denominado ASESORIAS EN SALUD
—ASSALUD S.A.S

5. Listado de medicamentos de control especial, indicando nombre genérico en denominacion comun
internacional, forma farmacéutica y concentracion.

6. Copia del acta de visita N° 19452 del 07/03/24 de la Secretaria de Salud Departamental de Bolivar
con concepto técnico favorable.

7. Copia de la cedula de ciudadania, diploma, Resolucién profesional Numero 130315 del
09/09/2016 y contrato laboral del Tecnélogo en Regencia de Farmacia ALEXANDER FELIPE
YEPES ROJAS director técnico del establecimiento farmacéutico denominado ASESORIAS EN
SALUD —ASSALUD S.A.S SEDE PRINCIPAL CARTAGENA.

8. Copia del comprobante de pago N° 24F000 106.

3 ‘
Via Cartagena - Turbaco, km 3, Sector Bajo Miranda, El Cortijo X«\
Teléfono: 57-5-6605726
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TERCERO. Que una vez realizado el estudio técnico y verificada la viabilidad juridica de la solicitud
presentada por ASESORIAS EN SALUD -ASSALUD S.AS; el Fondo Rotatorio de Estupefacientes de
Bolivar considera procedente su inscripcion.

Por lo anteriormente expuesto, este Despacho:

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. Inscribir ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes de la Secretaria de Salud
Departamental de Bolivar al establecimiento ASESORIAS EN SALUD -ASSALUD S.A.S con N.LT N°
901525835-5 ubicado en el barrio Amberes en la Carrera 44D 30B-30 LOC 3 Edificio Mar de Luna en la
ciudad de Cartagena- Bolivar, para la compra, almacenamiento y distribucion de los siguientes medicamentos:

- De Control Especial:

S>—y

Nombre Genérico Concentracién Forma Farmacéutica

ALPRAZOLAM 0,25 mg TABLETA
ALPRAZOLAM 0,5 mg TABLETA
ALPRAZOLAM 0,5mg TABLETA SUBLINGUAL
ALPRAZOLAM 1mg TABLETA
ALPRAZOLAM 1mg TABLETA SUBLINGUAL
ALPRAZOLAM 0,75mg/mL SOLUCION ORAL
ALPRAZOLAM 1mg/mL SOLUCION ORAL
BROMAZEPAM 3mg TABLETA
BROMAZEPAM 6mg TABLETA
BUPRENORFINA 5mg PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 10mg PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 20mg PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 30mg PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 40mg PARCHE TRANSDERMICO
CLOBAZAM 10mg TABLETA
CLOBAZAM 20mg TABLETA
CLONAZEPAM 0,5mg TABLETA
CLONAZEPAM 0,5mg TABLETA RECUBIERTA
CLONAZEPAM 2mg TABLETA
CLONAZEPAM 2mg TABLETA RECUBIERTA
CLONAZEPAM 1 mg/mL SOLUCION INYECTABLE
CLONAZEPAM 2,5mg/mL SOLUCION ORAL
CLOZAPINA 25mg TABLETA
CLOZAPINA 25mg COMPRIMIDO
CLOZAPINA 25mg TABLETA RECUBIERTA
CLOZAPINA 100mg TABLETA
CLOZAPINA 100mg COMPRIMIDO

TABLETA CUBIERTA CON
CLOZAPINA 100mg PELICULA
DIAZEPAM 10mg/ 2mL SOLUCION INYECTABLE
DIAZEPAM 10mg TABLETA
FENTANILO 1,375mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 2,1mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 2,75mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 4,2mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 5,5mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 8,25mg PARCHE TRANSDERMICO

4

mmm?cxxs
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Nombre Genérico Concentracion Forma Farmacéutica

FENTANILO 8,4mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 11mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 12,6mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 16,8mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO, FENTANILO CITRATO 0,1 mg/2mL SOLUCION INYECTABLE
FENTANILO, FENTANILO CITRATO 0,25 mg/5mL SOLUCION INYECTABLE
FENTANILO, FENTANILO CITRATO 0,5 mg/10mL SOLUCION INYECTABLE
FENTANILO, FENTANILO CITRATO 50 mcg SOLUCION NASAL
FENTANILO, FENTANILO CITRATO 100 mcg SOLUCION NASAL
FENTANILO, FENTANILO CITRATO 200 mcg SOLUCION NASAL
KETAMINA CLORHIDRATO 500mg/10mL SOLUCION INYECTABLE
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 30mg TABLETA
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 50mg TABLETA
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 70mg TABLETA
LORAZEPAM 1mg TABLETA
LORAZEPAM 2mg TABLETA
MEXAZOLAM 1mg TABLETA
MIDAZOLAM MALEATO 7,5 mg TABLETA
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5mg/mL SOLUCION INYECTABLE
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5mg/5mL SOLUCION INYECTABLE
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 15mg/3mL SOLUCION INYECTABLE
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 50mg/10mL SOLUCION INYECTABLE
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200mg/100mL JARABE
OXICODONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA

TABLETA DE LIBERACION
OXICODONA CLORHIDRATO 5mg PROLONGADA

TABLETA DE LIBERACION
OXICODONA CLORHIDRATO 10mg PROLONGADA

TABLETA DE LIBERACION DE
OXICODONA CLORHIDRATO 15mg PROLONGADA

TABLETA DE LIBERACION
OXICODONA CLORHIDRATO 20mg PROLONGADA

TABLETA DE LIBERACION DE
OXICODONA CLORHIDRATO 30mg MODIFICADA

TABLETA DE LIBERACION
OXICODONA CLORHIDRATO 40mg PROLONGADA

TABLETA DE LIBERACION DE
OXICODONA CLORHIDRATO 60mg MODIFICADA

TABLETA DE LIBERACION DE
OXICODONA CLORHIDRATO 80mg MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO 0,1g/100mL SOLUCION ORAL
OXICODONA CLORHIDRATO 19/100mL SOLUCION ORAL
OXICODONA CLORHIDRATO 10mg/mL SOLUCION INYECTABLE

POLVO PARA RECONSITUTIR A
REMIFENTANILO CLORHIDRATO 1mg SOLUCION INYECTABLE

POLVO PARA RECONSITUTIR A
REMIFENTANILO CLORHIDRATO 2mg SOLUCION INYECTABLE

POLVO PARA RECONSITUTIR A
REMIFENTANILO CLORHIDRATO 5mg SOLUCION INYECTABLE

TABLETA DE LIBERACION
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 25mg PROLONGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 50mg TABLETA

TABLETA DE LIBERACION
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 50mg PROLONGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 75mg TABLETA Q

7z
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TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 100mg TABLETA

TABLETA DE LIBERACION
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 100mg PROLONGADA

TABLETA DE LIBERACION
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 150mg PROLONGADA

TABLETA DE LIBERACION
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 200mg PROLONGADA

TABLETA DE LIBERACION
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 250mg PROLONGADA

SOLUCION PARA PULVERIZACION
TETRAHIDROCANNABINOL(THC) 2,7mg/0,1mL BUCAL
TRIAZOLAM 0,25mg TABLETA
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 5mg TABLETA
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 10mg TABLETA

TABLETA DE LIBERACION
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 6,25mg PROLONGADA

TABLETA DE LIBERACION
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 12,5mg PROLONGADA

PARAGRAFO. ASESORIAS EN SALUD -ASSALUD S.A.S, sélo podra adquirir, tener existencias fisicas,
distribuir y vender los medicamentos autorizados en las respectivas concentraciones, siempre y
cuando su Registro Sanitario este vigente durante el periodo de la inscripcion de la presente
Resolucién exclusivamente en el establecimiento autorizado.

ARTICULO PRIMERO. La inscripcion que trata la presente resolucion, expedida por la Secretaria
Departamental de Salud de Bolivar, tendra una vigencia de cinco (5) afios contados a partir de la fecha de su
ejecutoria, siendo renovable por periodos iguales, la cual debera solicitarse con tres (3) meses de
anticipacién a su vencimiento.

ARTICULO SEGUNDO. En el evento en que ASESORIAS EN SALUD —-ASSALUD S.A.S, no mantenga las
condiciones exigidas en el momento de la inscripcién ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes, y las demas
que se expidan y que sean aplicables al caso, de manera automatica se procedera a la cancelacion de la
inscripcion ante esta Unidad.

ARTICULO TERCERO. Cualquier cambio en la propiedad, ubicacién, razén social, representacion legal,
direccién técnica, teléfono, cierre temporal o definitivo, debera ser comunicado en un término no mayor a
cinco (5) dias habiles después de realizado el cambio, al Fondo Rotatorio de Estupefacientes de la Secretaria
de Salud de Bolivar. La no comunicacién de los anteriores conllevara a las sanciones a que haya lugar
de conformidad a las normas vigentes establecidas.

ARTICULO CUARTO. Todas las personas naturales o juridicas inscritas ante el Fondo Rotatorio de
Estupefacientes una vez notificados de la respectiva Resolucion deberan llevar una base de datos en forma
manual o sistematizada donde se registren todos los movimientos en los que intervengan sustancias
sometidas a fiscalizacion y/o medicamentos que las contengan y seran objeto de auditoria por parte de los
funcionarios delegados por el Fondo Rotatorio de Estupefacientes, en forma periédica.

ARTICULO QUINTO. ASESORIAS EN SALUD -ASSALUD S.A.S, debera adquirir los medicamentos de
control especial inscritos con establecimientos farmacéuticos autorizados por la U.A.E Fondo Nacional de
Estupefacientes mediante inscripcion vigente, teniendo en cuenta el objeto social de las entidades y lo
establecido en la Resolucion N° 1478 del 10 de mayo de 2006 y la Resoluciéon N° 0315 del 02 de marzo de
2020 del Ministerio de la Proteccion Social.

PARAGRAFO. ASESORIAS EN SALUD -ASSALUD S.A.S, debera distribuir o dispensar los medicamentos
de control especial autorizados, exclusivamente con la formula médica que cumpla con lo establecido en los
articulos N° 80, 89 y 90 de la Resolucion N° 1478 del 10 de mayo de 2006 del Ministerio de la Proteccion
Social. (Recetario oficial Humano).

ARTICULO SEXTO. ASESORIAS EN SALUD -ASSALUD S.A.S, se compromete con el Fondo Rotatorio de
Estupefacientes de Bolivar a dar cumplimiento a todo lo normado en la Resolucion N° 1478 del 10 de mayo de
2006, la Resolucién N° 0315 del 02 de marzo de 2020 y en el Decreto N° 780 del 06 de mayo de 2016, del
Ministerio de la Proteccién Social.

PARAGRAFO. ASESORIAS EN SALUD -ASSALUD S.A.S, se compromete con el Fondo Rotatorio de
Estupefacientes de Bolivar a enviar dentro de los primeros diez (10) dias de cada mes, los informes de

dispensacion correspondientes al establecimiento inscrito, obligados a presentar conforme a lo establecido en g

i
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la Resolucién N° 1478 del 10 de mayo de 2006 y la Resolucion N° 0315 del 02 de marzo de 2020 del
Ministerio de la Proteccion Social.

ARTICULO SEPTIMO. Notificar personalmente al representante legal de ASESORIAS EN SALUD -
ASSALUD S.A.S, o a su apoderado, el contenido de la presente Resolucién.

ARTICULO OCTAVO. Contra la presente resolucién procede el recurso de repo éZ’)n ante el Secretario de
Salud Departamental de Bolivar. Este recurso debera interponerse y sustentarse por escrito.
ARTICULO NOVENO. La presente Resolucién rige a partir de Ia/fe7ha de la ejecutoria.

COMUNIQUESE, NOTIFIQ}‘éSE Y cum

Dada en Turbaco, Bolivar.

PROCESO | NOMBRE " CARGO FIRMA
Elaboréy | Verénica Ortiz Valdez / Admoén. e salud  programa de
reviso: medicamentos
P

Revisé: Ménica Patricia Mercado Asesor jufidico programa de medicamentos. ())%\
Proyectéy | Maria Eugenia Barrios Q.F.Qoord. Medicamentos y FRE Bolivar.
reviso:
Revisé: Eberto Oiiate del Rio Asesor Juridico Secretaria de Salud
Aprobé: Antonio Sagbini Director Salud Publica.

Fernandez :

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontrz/n‘bs ajustado a las normas y
disposiciones legales y/o técnicas vigentes y por lo tanto lo presentamos para la firma del sefior Secretario de Salud
Departamental. /

Fecha: mayo/2024
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE VIGENCIA DE PRODUCTOS
SUMINISTRADOS

Yo, JASMAR JESUS PAJARO MARTINEZ identificada con cedula de ciudadania C.
C. No. 7.937.477 de Cartagena y actuando como representante legal de ASSALUD
PLUS S.A.S, identificada con NIT: 901525835-5, certifico que Los medicamentos
a suminstrar tendran una fecha de vencimiento igual o superior a la exigida vy se
garantizara el recambio de productos no fecha inferior a la solicitada ya sea por no
conformidad o baja rotacion.

Cordialmente,

JASMAR JESUS PAJARO MARTINEZ
Representante legal
No. del NIT 901525835-5

Barrio Amberes cra 44d 30b -30 local 3 Edificio Mar de Luna
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ASSALUD

DOCUMENTOS FINANCIEROS

Barrio Amberes cra 44d 30b -30 local 3 Edificio Mar de Luna
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[ECNICAMEDICOM

DISTRIBUIDORA

TECNICA MEDICOM S.A.S.
NIT: 901,513,993-9

ESTADO DE RESULTADOS INTEGRAL

CLASIFICADO POR FUNCION DE LOS GASTOS

GRUPO II NIIF PARA PYMES
DICIEMBRE 31 DE 2024 Y 2023

Presentado en pesos M/L de Colombia

A 31 DE DICIEMBRE A 31 DE DICIEMBRE VARIACION
CONCEPTOS ‘ NOTA E. 2024 P.% 2023 ABSOLUTA V.R. %

INGRESOS POR ACTIVIDADES ORDINARIAS 5 13,449,232,959  100%| $ 7,439,388,041.72 $ 6,009,844,917 81%
COSTO DE VENTAS 5.2 (11,976,333,930) 89.05%| $ (6,223,048,097) $ (5,753,285,833) 92.45%
UTILIDAD BRUTA 1,472,899,029 0 1,216,339,945 $ 256,559,084 21.09%
GASTOS DE ADMINISTRACION 5.3 (303,297,385) 226%| $ (124,116,820) $ (179,180,565) 144.36%
GASTOS DE VENTAS 0.00% $ -

OTROS INGRESOS 5.1 113,192  0.00% $ 113,191.96

OTROS GASTOS 0.00% $ -

UTILIDAD OPERATIVA 1,169,714,836 0 1,092,223,125 77,491,711 7.09%
INTERESES FINANCIEROS 5.4 (3,210,999) 0.02%| $ (2,300,146) -$ 910,853 39.60%
OTROS GASTOS NO OPERACIONALES 5.5 (945,169) o0.01%| $ (613,978,164) $ 613,032,995 -99.85%
UTILIDAD ANTES DE IMPUESTOS 1,165,558,668 0 475,944,814 689,613,853 144.89%
IMPUESTO SOBRE LA RENTA 35% 2023 5.6 (407,945,534) 3.03%| $ (166,580,685) $ (241,364,849) 144.89%
UTILIDAD NETA 757,613,134  s5.63%| $ 309,364,129 $ 448,249,005 144.89%

T wes Kior ©alivo
INES OLIVIA RIOS GALVIS
REPRESENTANTE LEGAL

T

HENRY FERNANDO MARQUEZ BALLESTAS

REVISOR FISCAL
249073 - T
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TECNICAMEDICOM

DISTRIBUIDORA

CONCEPTOS

ACTIVOS
DISPONIBLE
DEUDORES
ACTIVOS POR IMPUESTOS CORRIENTES
ACTIVOS FINANCIEROS CORRIENTES

INVENTARIOS
ACTIVOS NO FINANCIEROS CORRIENTES

TOTAL ACTIVOS CORRIENTES

PROPIEDAD, PLANTA Y EQUIPO
TOTAL ACTIVOS NO CORRIENTES

TOTAL ACTIVO

TECNICA MEDICOM S.A.S.
NIT: 901,513,993-9
ESTADO DE SITUACION FINANCIERA
GRUPO Il NIIF PARA PYMES
DICIEMBRE 31 DE 2024 Y 2023
Presentado en pesos M/L de Colombia

PASIVOS
PROVEEDORES
CUENTAS POR PAGAR
PASIVOS FINANCIEROS/ CORRIENTES

IMPUESTOS GRAVAMENES Y TASAS
LABORALES
PROVISIONES

PASIVOS NO FINANCIEROS/ CORRIENTES

TOTAL PASIVOS CORRIENTES

OBLIGACIONES FINANCIERAS

ANTICIPOS DE CLIENTES

CUENTAS POR PAGAR

PASIVOS FINANCIEROS NO CORRIENTES

CUENTAS POR PAGAR

PASIVOS NO FINANCIEROS NO CORRIENTES

TOTAL PASIVOS NO CORRIENTE

TOTAL PASIVO

PATRIMONIO
APORTES
SUPERAVIT DE CAPITAL
RESERVA LEGAL
RESULTADO DEL EJERCICIO
RESULTADO DE EJERCICIOS ANTERIORES
TOTAL PATRIMONIO

TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO

A 31 DE DICIEMBRE A 31 DE DICIEMBRE .
—_— 0 —_——— 0,
| NOTA E. ‘ o P.% R VARIACION ABSOLUTA | V.R. %
6.1 $ 195,817,008 9% | $ 29,121,810 $ 166,695,198.13 572%
6.2 $ 1,555,540,791 69% | $ 507,892,495 §$ 1,047,648,296.05 206%
6.3 $ 409,576,738 18% | $ 237,173,913 $ 172,402,824.58 73%
$ 2,160,934,537 95% | $ 774,188,218 $ 1,386,746,318.76 179%
6.4 $ 108,118,976 5% | $ 53,609,195 § 54,509,781 102%
$ 108,118,976 5% |$ 53,609,195 $ 54,509,781 102%
$ 2,269,053,513 100%| $ 827,797,413 $ 1,441,256,099.70 174%
$ -
$ . $ - $ .
2,269,053,513 100% 827797413 $  1,441,256,099.70 174%
6.5 $ (347,992,000) 37% | $ (24,833,922) $ (323,158,078) 1301%
0% $ -
$ (347,992,000) 37% | $ (24,833,922) $ (323,158,078) 1301%
6.6 $ (444,581,534) 47% | $ (237,539,685) $ (207,041,849) 87%
6.7 $ (4,853,577) 1% |$ (3,411,066) $ (1,442,511) 42%
$ - $ - $ -
$ (449,435,111) 47% | $ (240,950,751) $ (208,484,359) 87%
$ (797,427,111) 84% | $ (265,784,673) $ (531,642,437) 200%
6.8 0% $ -
0% $ -
0% $ -
$ - 0% [$ - $ -
6.9 $ (152,000,529) $ - -3 152,000,529.00 100%
$ (152,000,529) $ - $ (152,000,529) 100%
$ -
$ (152,000,529) 16% | $ - $ (152,000,529) 100%
$ (949,427,640) 100%] $ (265,784,673) $ (683,642,966) 257%
7.1 $ (100,000,000) 8% | $ (100,000,000) $ - 0%
$ - 0% |$ - $ -
7.2 $ (50,000,000) 4% | $ (50,000,000) $ - 0%
7.3 $ (757,613,134) 57% | $ (309,364,129) $ (448,249,005) 145%
7.4 $ (412,012,739) 31% | $ (102,648,610) $ (309,364,129) 301%
$ (1,319,625,873) 100%| $ (562,012,739) 757,613,134 135%
$ (2,269,053,513) 172%| $ (827,797,413) $ (1,441,256,100) 174%

. g
T sy Kor Caleto
INES OLIVIA RIOS GALVIS
REPRESENTANTE LEGAL

/) -

HENRY FERNANDé’ MKRQUEZ BALLESTAS

REVISOR FISCAL
249073 - T
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TECNICA MEDICOM S.A.S.
NIT: 901,513,993-9
ESTADO DE FLUJOS DE EFECTIVO - METODO INDIRECTO
GRUPO II NIIF PARA PYMES
DICIEMBRE 31 DE 2024 Y 2023
Presentado en pesos M/L de Colombia

TECNICAMEDICOM

DISTRIBUIDORA

CONCEPTOS A 31 DE DICIEMBRE 2024
RESULTADO DEL PERIODO $ 757,613,134
PARTIDAS QUE NO AFECTAN EL EFECTIVO
GASTO DEPRECIACION
GASTO AMORTIZACION
AUMENTO RESERVA POR RESULTADO DEL EJERCICIO
GASTOS IMPUESTOS $ (407,945,534)
EFECTIVO GENERADO EN LA OPERACION $ 1,165,558,668
ACTIVIDADES DE OPERACION
VARIACION CUENTAS POR COBRAR $ 1,047,648,296
VARIACION INVENTARIOS $ 54,509,781
VARIACION OTROS ACTIVOS $ 428,347,830
VARIACION CUENTAS POR PAGAR COMERCIALES - PROVEEDORES $ (323,158,078)
VARIACION BENEFICIOS A EMPLEADOS $ (1,442,511)
VARIACION CUENTAS POR PAGAR COMERCIALES OTRAS
VARIACION IMPUESTOS CORRIENTES $ (207,041,849)
FLUJO NETO GENERADO EN LA OPERACION $ 166,695,198
ACTIVIDADES DE INVERSION
VARIACION PROPIEDAD, PLANTA Y EQUIPO
FLUJO NETO GENERADO EN INVERSION
ACTIVIDADES DE FINANCIACION
VARIACION OBLIGACIONES FINANCIERAS CORTO PLAZO
VARIACION BONOS Y PAPELES COMERCIALES
VARIACION OBLIGACIONES FINANCIERAS LARGO PLAZO
VARIACION CAPITAL SOCIAL EN EFECTIVO
PAGO DIVIDENDOS
VARIACION SUPERAVIT DE CAPITAL
FLUJO NETO GENERADO EN FINANCIACION
VARIACION DEL EFECTIVO $ 166,695,198
SALDO DEL EFECTIVO DEL ANO ANTERIOR $ 29,121,810
SALDO DEL EFECTIVO AL FINAL $ 195,817,008

T s Coar ©alivo A .k
INES OLIVIA RIOS GALVIS HENRY FERNANDO MARQUEZ BALLESTAS
REPRESENTANTE LEGAL REVISOR FISCAL
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DISTRIBUIDORA

SALDO AL 1 DE ENERO DE 2024

EMISION DE ACCIONES
DIVIDENDOS DECRETADOS EN EFECTIVO
DIVIDENDOS DECRETADOS EN ESPECIE
CONSTITUCION DE RESERVAS
RESULTADO DE EJERCICIOS ANTERIORES
RESULTADO DEL EJERCICIO

SALDO A 31 DE DICIEMBRE DE 2024

SALDO AL 1 DE ENERO DE 2024

EMISION DE ACCIONES
DIVIDENDOS DECRETADOS EN EFECTIVO
DIVIDENDOS DECRETADOS EN ESPECIE
CONSTITUCION DE RESERVAS
RESULTADO DE EJERCICIOS ANTERIORES
RESULTADO DEL EJERCICIO

SALDO A 31 DE DICIEMBRE DE 2024

T wesy s ©alivo
INES OLIVIA RIOS GALVIS
REPRESENTANTE LEGAL

AMEDICOM

$

TECNICA MEDICOM S.A.S.

NIT: 901,513,993-9

ESTADO DE CAMBIOS EN EL PATRIMONIO
GRUPO II NIIF PARA PYMES
DICIEMBRE 31 DE 2024 Y 2023
Presentado en pesos M/L de Colombia

CAPITAL

AUTORIZADO

100,000,000

100,000,000

100,000,000

100,000,000

L/

SUPERAVIT DE
CAPITAL

o

RESERVAS

$ 50,000,000

$ 50,000,000

$ 50,000,000

$ 50,000,000

4 i
HENRY FERNANDO MARQUEZ BALLESTAS
REVISOR FISCAL

249073 - T
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RESULTADO DE

EJERCICIOS
ANTERIORES

$ 102,648,610

$ 102,648,610

$ 102,648,610

$ 309,364,129

$ 412,012,739

RESULTADO DEL

A o

A o

EJERCICIO

309,364,129
309,364,129

309,364,129

309,364,129
757,613,134
757,613,134

A A A A N

LR L A e g A o

A o

TOTAL

PATRIMONIO

202,648,610

50,000,000

309,364,129
562,012,739

562,012,739

757,613,134
1,319,625,873
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=, TECNICA MEDICOM S.A.S.
NIT: 901,513,993-9
NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIEROS
..,q M -
MWJ\U’PEEICO A 31 DE DICIEMBRE 2024

1. CONSTITUCION Y OBJETO SOCIAL DE LA ENTIDAD

Por Documento Privado del 30 de junio de 2021, inscrito en la Cdmara de Comercio de Cartagena, el 24 de agosto de 2021 con el
nimero 172062 del Libro IX, se constituyé la sociedad de naturaleza comercial denominada TECNICA MEDICOM S.A.S; Su duracién es
indefinida y tiene como objeto social principal la importacién, compra, venta, mercadeo, comercializacién, distribucién, alquiler,
administracién, mantenimiento y/o reparacién de toda clase de implementos y equipos para la medicina general y/o especializada; y el
comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticos y de tocador

2. DECLARACION DE CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD CONTABLE
La empresa TECNICA MEDICOM S.A.S. en correspondencia con el Grupo Il de NIIF, declara que los estados financieros se realizaron

conforme a las NIIF para Pymes del IASB y adoptadas en Colombia a través de la Ley 1314 de 2009 y los decretos 2420 y 2496 de
2015.

3. POLITICAS Y PRACTICAS CONTABLES PARA LA PREPARACION DE LOS ESTADOS FINANCIEROS.
3.1 Sistema contable, unidad monetaria, periodo contable e hipétesis de negocio en marcha

Se utiliza un sistema contable de causacién; el peso colombiano como unidad moneraria presente en las transacciones realizadas durante
el periodo contable el cual abarca del 1 de enero al 31 de diciembre de 2024; Se generaron bajo la hipétesis de negocio en marcha los
siguientes estados financieros: Estado de Resultados Integral, Estado de la Situacién Financiera, Estado de Flujo de Efectivo y Estado de
Cambios en el Patrimonio.

3.2 Criterio de materialialidad e importancia relativa de las partidas

La empresa para establecer un criterio de materialidad e importancia relativa de las partidas, toma en consideracién la naturaleza o
magnitud de la informacién, o de ambas, y evalia aquellas que individualmente o en combinacién con otra es material o tiene
importancia relativa en el contexto de sus estados financieros tomados en su conjunto. Por tanto su omisién, expresién inadecuada o
ensombrecimiento podria esperarse razonablemente que influya sobre las decisiones que los principales usuarios toman a partir de los
estados financieros con propésito general. En lo concerniente con la cuantia se determina la materialidad cuando los valores superan los
$30.000.000

3.3 Reconocimiento de errores en los ejercicios anteriores

En el caso de detectar un error con posterioridad a cierre contable del respectivo ejercicio, se debe determinar su materialidad y evaluar
las decisiones adoptadas con base en dichos estados financieros. Cuando se establezca que dicho error generd estados financieros
desfasados de la realidad, se puede optar por corregir la contabilidad y emitir nuevos estados financieros, con la aprobacién del
mdximo érgano social, lo que conlleva la anulacién de los folios que contienen el error en los términos previstos en el articulo 132 del
Decreto 2649 de 1993, reabrir los libros del respectivo afio, efectuar las correcciones, realizar un nuevo cierre, volver a emitir estados
financieros, someterlos a consideracién de la asamblea de accionistas o junta de socios y ademds, requiere la difusién a todas las
personas naturales o juridicas, privadas o publicas y demds entes que hayan recibido la informacién.

A la fecha de presentacién de estos estados financieros no se detectaron errores materiales.

4. BASES DE MEDICION
4.1 Principio del Costo Histérico.

Se establece el costo histérico para la medicién de activos y pasivos; para los primeros comprende su costo de adquisicion, los costos
directamente atribuibles para poner el activo en condiciones de uso, y cualquier otro costo necesario para llevar el activo a su ubicacién y
condicién operativa de modo que le permita generar los beneficios esperados; Para los segundos corresponde al importe de lo recibido
en efectivo o equivalentes al efectivo o el valor razonable de los activos no monetarios recibidos a cambio de la obligacién en el
momento en que se incurre en ella
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ESTADO DE RESULTADOS INTEGRAL - NOTAS

5.0 INGRESOS POR ACTIVIDADES ORDINARIAS.

Los ingresos corresponden a ventas realizadas a dos clientes principales: ESE Hospital Universitario del Caribe y Empresa Social del

Estado Clinica de Maternidad Rafael Calvo C.

2024 2023
Venta de bienes gravados a la tarifa general| $ 3,272,048,505 | $ 2,504,738,285
Venta de bienes excluidos| $ 10,183,244,106 | $ 6,434,795,384
Devoluciones en Ventas| $ (6,059,652)|-$ 1,500,145,628
Ingresos Netos| $ 13,449,232,959 | $ 7,439,388,042
5.1 INGRESOS FINANCIEROS Y OTROS INGRESOS 2024 2023
Rendimientos financieros| $ 60,193 | $ -
Otros ingresos| $ 52,999 | $ -
$ 113,192 | $ -
5.2 COSTO DE VENTAS
2024 2023
Costo de Venta de bienes gravados a la tarifa general| $ 2,842,000,777 | $ 4,219,312,458
Costo de Venta de bienes excluidos| $ 9,201,565,759 | $ 2,077,679,516
Devoluciones en compras| $ (67,232,605)[-$ 73,943,877
Costo Neto| $ 11,976,333,930 | $ 6,223,048,097
5.3 GASTOS OPERACIONALES DE ADMINISTRACION
2024 2023
Gastos de Personal| $ 60,553,004 | $ 33,302,599
Honorarios| $ 28,606,384 | $ 15,466,667
Impuestos| $ 167,822,120 | $ 55,720,000
Arrendamientos
Seguros| $ 26,224,154 | $ 10,583,563
Servicios| $ 7,255,373 | $ 3,410,091
Legales| $ 4,201,900 | $ 4,812,800
Diversos| $ 8,634,450 | $ 821,100
Total Gastos de Administracion| $ 303,297,385 | $ 124,116,820
5.4 INTERESES FINANCIEROS
2024 2023
Intereses, comisiones y demads gastos financieros| $ 3,210,999 | $ 2,300,146
5.5 GASTOS NO OPERACIONALES
2024 2023
Sanciones $ 20,594,000
Otros gastos no operacionales| $ 945,169 | $ 591,860,964
Deterioro de Cartera $ 1,523,200
Total gastos no operacionales| $ 945,169 | $ 613,978,164
5.6 IMPUESTO DE RENTA
2024 2023
IMPUESTO DE RENTA TARIFA 35%| $ 407,945,534 | $ 166,580,685
Total Impuesto de renta 2024| $ 407,945,534 | $ 166,580,685
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ESTADO DE LA SITUACION FINANCIERA - NOTAS

6.1 DISPONIBLE (EFECTIVO Y EQUIVALENTE A EFECTIVO)

Caja General

Cuenta de Ahorro

Cuenta Corriente

Total disponible

6.2 DEUDORES

Cuentas por cobrar a clientes

Total deudores

6.3 ACTIVOS POR IMPUESTOS CORRIENTES

Autorretencién por renta

Retencién en la fuente renta a favor

Retencion de ICAT

Retencién IVA

Anticipo impuestos y contribuciones o saldos a favor

Total activos por impuestos corrientes

2024 2023
$ -1$ 2,335,553
$ 195,817,008 | $ 26,786,257
$ 195,817,008 | $ 29,121,810
2024 2023
$1,555,540,791.05| $ 507,892,495
$ 1,555,540,791 | $ 507,892,495
2024 2023
$ 73,970,782 | $ 40,115,000
$ 335,605,956 | $ 158,969,913
$ -1$ 38,089,000
$
$ 409,576,738

6.4 INVENTARIOS

Los inventarios corresponden a las compras de productos (medicamentos y dispositivos médicos) que a la fecha 31 de diciembre de 2024

se mantienen en existencia debido que no se ha efectuado su venta o entrega.

2024

2023

Inventarios

$

108,118,976

53,609,195
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6.5 PROVEEDORES

2024 2023
Cuentas por pagar a proveedores| $ 347,992,000 | $ 24,833,922
6.6 IMPUESTOS GRAVAMENES Y TASAS
2024 2023
Retefuente por renta - diciembre 2024( $ 36,636,000 | $ 39,272,000
Impuesto de Industria y Comercio - éto bimestre $ 17,631,000
Impuesto al valor agregado IVA- 3er cuatrimestre $ 14,056,000
Impuesto de Renta| $ 407,945,534 | $ 166,580,685
Total impuestos| $ 444,581,534 | $ 237,539,685
6.7 LABORALES
2024 2023
Cesantias| $ 2,851,144 | $ 2,202,939
Intereses sobre cesantias| $ 371,510 | $ 215,627
Vacaciones| $ 1,630,923 | $ 992,500
Total Pasivos Laborales| $ 4,853,577 | $ 3,411,066
6.8 OBLIGACIONES FINANCIERAS $ 342,137
2024 2023
Obligaciones financieras $ -
6.9 CUENTAS POR PAGAR NO CORRIENTES
2024 2023

Cuentas por pagar no corrientes

152,000,529
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7.1 APORTES SOCIALES

Los aportes sociales se mantienen en un valor total de $100.000.000, representado en 100.000 acciones con un valor nominal de 1.000

cada una.

7.2 RESERVAS
$50.000.000 para la reserva legal

2024

2023

Reserva Legal| $

50,000,000

$ 50,000,000

7.3 UTILIDAD NETA - RESULTADO DEL EJERCICIO

A 31 de diciembre de 2024 se resulté una utilidad neta mayor con respecto al afio anterior (2023) por el a

umento en las ventas

Utilidad Neta| $

7.4 RESULTADOS DE EJERCICIOS ANTERIORES

Resultado de ejercicios anteriores| $

2024 2023
757,613,134 [ $ 309,364,129
2023
412,012,739 [ $ 102,648,610

8. APROBACION DE LOS ESTADOS FINANCIEROS

Los presentes estados financieros fueron aprobados por la asmablea de socios de Tecnica Medicom, y autorizados para su publicacién el 20 de marzo de 2025

: . g -
T wes Kr Calevo A w2 T
INES OLIVIA RIOS GALVIS HENRY FERNANDO MARQUEZ BALLESTAS
REPRESENTANTE LEGAL REVISOR FISCAL
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TECNICAMEDICOM

DISTRIBUIDORA

Cartagena, 20 de marzo de 2026

Senores
ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO
Cartagena

Asunto: Carta de presentacion de la propuesta
Cordial saludo,

Yo, INES OLIVIA RIOS GALVIS, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 45.765.983,
actuando en calidad de representante legal de TECNICA MEDICOM SAS, me permito
presentar formalmente la propuesta dentro del proceso de invitacion directa, cuyo objeto
es: contratar el Suministro de medicamentos, insumos, dispositivos y/o material médico-
quirdrgico segun la necesidad de la ESE Maternidad Rafael Calvo C.

En cumplimiento de lo establecido en los documentos del proceso, manifestamos lo
siguiente:

1. Que conocemos y aceptamos en su totalidad las condiciones, términos y
especificaciones establecidas por la entidad en el proceso de seleccion.
2. Que la propuesta presentada cumple con los requisitos juridicos, técnicos,
financieros y econdmicos exigidos.
3. Que lainformacién suministrada es veraz y corresponde a la realidad de la empresa.
4. Que no nos encontramos incursos en causales de inhabilidad o incompatibilidad
para contratar con entidades estatales, de conformidad con la normatividad vigente.
5. Que nos comprometemos a cumplir con el objeto del contrato en las condiciones y
plazos establecidos, en caso de resultar adjudicatarios.
6. Que autorizamos a la entidad para verificar la informaciéon suministrada en la
presente propuesta.
Adjuntamos los documentos requeridos, incluyendo la propuesta técnica,
economica y los soportes de experiencia y capacidad.

Agradecemos la oportunidad de participar en este proceso y quedamos atentos a cualquier
requerimiento adicional.

Cordialmente,

T iy Krr Caliio
Ines Olivia Rios Galvis
CC.45.765.983
Cargo: Representa
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2 Descripcion Insumos Medico Cantidad Presentacion | Unidad minima Laboratorio Registro Invima cum Valor unitario * si aNl:ica) Valor Total
2 Quirurgico (A) Solicitada de empaque 9 (Si aplica) (B) ( C=B?1 9%) (D=A*(B+C)
ACETAMINOFEN
1 (PARACETAMOL) Solucion Para 2000 UNIDAD cXx24 $ 24,810,000
Infusion 1000 mg / 100 ml MEDIFARMA 2016M-0012054-R1 20025495 $ 12,405
2 ACETAMINOFEN Tableta 500 mg| 43000 UNIDAD CX100 LAFRANCOL 02IM0002317-R S 65 § 2,795,000
ACETAMINOFEN + CODEINA
® 325 MGI30 MG 12 UNIDAD e X100 SIEGFRIED 2020M-0013312-R1 2003851919 | $ 372 § o Me0
ACETATO DE ALUMINIO
4 - 6 UNIDAD FRASCO 56,490
LOCION Locion 0.059 /20 cc GENFAR 2020M-002965-R3 56604 $ 9,415 s ’
9
5 ACICLOVIR 5 % CREMA/ 15 g 6 UNIDAD TUBO GENFAR 2022M-005619-R3 576932 s 4,951 $ 29,706
6 [ACICLOVIR 200 MG. TAB. 90 UNIDAD CX25 GENFAR 2022M-012398-R4 01992418904 | $ 279 $ 25,110
7 ACICLOVIR 400 MG. TAB. 120 UNIDAD CX10 HETERO 2020M-0015642-R1 2006612003 | $ 1,034 $ 124,080
8 [ACICLOVIR 800 MG. TAB. 120 UNIDAD CX10 GENFAR 2020M-001477-R3 517152 $ 937 $ 112440
9 [ACIDO FOLICO 1 MG TAB 150 UNIDAD Cx1000 ECAR 2022M-011236-R3 35662-11 $ 40 $ 6,031
[ACIDO TRANEXAMICO 500 MG
10 2500 UNIDAD cX10 12,425,258
/5 ML Amp. PROCLIN SA 2023M-0017408-R1 02010587101 | $ 4,970 s
[ACIDO TRANEXAMICO 500 MG
" TAB » UNIDAD cxi HUMAX 2019M-0019362 201620362 | $ 1,959 §o e
12 ACIDO URSODESOXICOLICO 240 UNIDAD cX20 $ 446,103
TABLETA 300 mg
THE LABS 2024M-0021669 202558362 | $ 1,859
ADENOSINA 6 MG / 2 ML
13 10 UNIDAD CX5 345,361
AMPOLLA SICMAFARMA 2019M-0019333 20148959 $ 34,536 s '
ADRENALINA 1 MG/ML
" (EPINEFRINA) AMPOLLA a0 UNIDAD Cxz ECAR 2021M-014499-R3 w8001 |8 1,634 § a6
AGUA ESTERIL PARA
15 42 UNIDAD CX6 1,565,431
IRRIGACION X 3000 ML PISA 2021M-0007044-R1 19971034-02 | $ 37,272 s
16 AGUA ESTERIL X 500 ML 35 UNIDAD CX35 MEDIFARMA 2019M-007522-R3 1997103402 | $ 6,031 $ 211,082
ALFAMETILDOPA Tableta 250
17 1 UNIDAD CX30 2,253
mg ASPEN 2023M-005601-R4 45047-02 $ 2,253 s )
ALFAMETILDOPA Tableta 500
8 mg 4o UNIDAD cx30 ASPEN 2015 M-005601-R3 450472 $ 4,457 § 1782680
19 ALPRAZOLAM Tableta 0.5 mg 900 UNIDAD CX30 GENFAR 2023 M-011168-R2 00022760001 | $ 108 $ 97,423
ALGINATO DE SODIO +
BICARBONATO DE SODIO +
20 CARBONATO DE CALCIO 1500 UNIDAD CX5 $ 2728125
SACHET 10 ML NOVAMED 2016M- 0017169 20103613 $ 1,819
21 AMIODARONA CLORHIDRATO ( % UNIDAD x5 §  1masm
150 mg/3 ml) Und
SICMAFARMA IMPORTACION #REF! $ 5915
AMIKACINA SULFATO Ampolla
2 500mg /2 ml ® UNIDAD cxi DELTA INVIMA 2024M-0021377 02020723601 | $ 3,999 $ 79979
23 AMLODIPINO Tableta 10 mg 90 UNIDAD C X300 GENFAR INVIMA 2022M-007360-R2 00005589414 | $ 95 $ 8,531
2% AMLODIPINO Tableta 5 mg 30 UNIDAD C X300 GENFAR INVIMA 2022M-006138-R3 06 |$ 39 $ 1,156
25 AMOXICILINA Capsula 500 mg 60 UNIDAD CX50 LA SANTE INVIMA 2020M-010611-R3 334966 $ 441 $ 26,438
[AMPICILINA Polvo para
S 7
% [Reconsivir 1000mg 1200 UNIDAD cxs SICMAFARMA | INVIMA 2020M - 0014327-R1 |  20054696-2 | § 2,595 § amarso0
AMPICILINA SODICA +
27 SULBACTAM Polvo para 1200 UNIDAD cX10 $ 4463750
Reconstituir 1.5 g DELTA INVIMA 2023M-0013361-R2 02003651202 | $ 3,720
28 ATORVASTATINA Tableta 20 mg 60 UNIDAD CX 1000 - J022M-0005892-R2 T Y 74 $ 4438
29 ATORVASTATINA Tableta 40 mg 30 UNIDAD C X500 EOR INVIMA 202200016377-R1 02008538315 | $ 138 $ 4125
ATROPINA SULFATO Ampolla 1
% mg /1 ml 100 UNIDAD cx10 SICMAFARMA INVIMA 2023M-0012276-R2 200288459 | $ 1,842 § ot
31 AZITROMICINA Tableta 500 mg 60 UNIDAD C X300 LA SANTE INVIMA 2020M -007294-R2 210571-2 $ 1,295 $ 77,684
2 AZUL DE METILENO SOLUCION 2 UNIDAD cx10 s e
INYECTABLE 50 mg /5 ml
SICMAFARMA M-V-ND 1A1000281014101 | $ 43,608
BECLOMETASONA
B DIPROPIONATO Aerosol 50 mcg 5 UNIDAD UND $ 54,300
CHALVER 2020M-0002360-R2 19935759-1 $ 10,860
BETAMETASONA Ampolla 4 mg
i /1 ml 70 UNIDAD cx10 VITALIS 2020M-0007727-R1 1998002510 | $ 1,316 §onms
BETAMETILDIGOXINA (0.2
* mg)/2 ml ® UNIDAD cxs ADS 2023M-0018409-R1 214330901 $ 6,015 § 102
BICARBONATO DE SODIO
36 50 UNIDAD CX5 222,737
(Ampolla 840 mg / 10 ml SICMAFARMA VITAL NO DISPONIBLE NA $ 4,455 s '
37 BISACODILO Tableta 5 mg 30 UNIDAD C X500 ECAR 2010M-0010359 2000615007 | $ 79 $ 2,368
BROMURO DE IPRATROPIO
38 Solucion para Nebulizacion 0.025 10 UNIDAD CcX1 $ 257,368
mg /1 ml BOEHRINGER 2021M-000227-R3 1980804-2 $ 25,737
BROMURO DE IPRATROPIO
39 20 UNIDAD UND 240,589
Aerosol 100 meg CHALVER 2021M-0015094-R1 200668363 | $ 12,029 s '
BROMURO DE ROCURONIO
1 7,
O |Fascosomg/sm % UNIDAD X100 SICMAFARMA 202400021311 20215879 | $ 22,518 § 3a77em
BUPIVACAINA LEVOGIRA 0,75
4 ' 2 UNIDAD cx24 446,602
%/ 10 ML ROPSOHN 2016M-013339-R2 199025792 | $ 18,608 s '
BUPIVACAINA
LEVOGIRA+GLUCOSA
a2 (BUPINEST PESADO) 0.75 % 120 UNIDAD cXx24 $ 4353347
AMP. X 4 ML ROPSOHN 2016M-0011273-R1 200133290 | $ 36,278
BUPIVACAINA SIMPLE +
] DEXTROSA (BUPIROP 960 UNIDAD cXx24 § 9743495
PESADO) 0.5% AMP. X 4 ML ROPSOHN 2015 M-002032-R2 38995-9 $ 10,149
4“ CABERGOLINA Tableta 0.5 mg 60 UNIDAD cx4 SIEGFRED 2016M-0011527-R1 aooiezs | $ 5,089 $ 305368
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CALCIO CARBONATO Tableta

® 1500 mg 600 UNIDAD €30 LAPROFF 2020M-0013166-R1 02004461404 | $ 319 § o

46 CAPTOPRIL Tableta 25 mg 60 UNIDAD ©X30 BUSSIE 2014M-015268-R2 549723 $ 129 $ 7768
CARBAMAZEPINA Tableta 200

“ mg * UNIDAD o0 LAPROFF 2015M-014867-R2 44969-5 $ 154 s 4o

48 CARVEDILOL 6.25 MG Tableta % UNIDAD ox300 GENFAR 2019M-0010098-R1 200057487 | $ 89 $ 8,053

49 CARVEDILOL 125 MG Tableta 90 UNIDAD X300 GENFAR 2020M-0010492-R1 200051097 [ $ 133 $ 11,937
CEFALOTINA Polvo para

%0 |Reconstir1g 3000 UNDAD cxs VICAR 2021M-0020200 201962043 | $ 3,439 § 10316842
CEFAZOLINA Polvo para

™ Reconstitir 1000 mg s000 UNDAD cx0 VICAR 2021M-0020203 190782191 | $ 3,101 § 16505263
CEFEPIMA Polvo para

o 1

% |Reconstir 1 0 UNDAD cxmo VICAR 2015M-0005645-R 190636533 | $ 5,075 § 1776158

53 CEFRADINA Capsula 500 mg 30 UNIDAD X250 BIOQUIFAR 2015M-0004344-R1 199479091 [ 704 $ 21126
CEFRADINA Polvo para

- 1

54 Reconsitir 1000 mg * UNIDAD cxio FARMALOGICA 2023M-0007218-R2 1907733602 | $ 7,381 § 2
CEFTRIAXONA Polvo para

*® Reconstituir 1000 mg 1000 UNDAD Cx2 VICAR 2017M-0017672 20104687 $ 1,974 §  1omase
CETIRIZINA CLORHIDRATO

4

% TABLETAS 10 mg » UNIDAD C X400 ECAR 2009M-0009249 1999243507 | $ 67 $ 6063
CLARITROMICINA Polvo para

¥ Reconstituir 500 mg ® UNDAD cx0 PROCLIN 2020M-0019760 20165950-1 $ 20,676 § 413516
CLINDAMICINA Ampalla 600 mg

% /4mi 0 UNIDAD cxi BIO-ESTERIL 2023M-0018071-R1 201140301 | $ 3,266 § 8165789
CLONIDINA CLORHIDRATO

% [ravenotsmg ® UNIDAD Cxsm ECAR 2009M-0009253 199952097 | $ 60 s 5400

60 CLORFENIRAMINA TAB ( 4 mg) 3 UNIDAD CX500 EoAR SMO1I21BRS 36 $ . $ 1,326
CLORFENIRAMINA JARABE -

61 5 UNIDAD FRASCO 16,137
(2mg) LABINCO 2015M-0003316-R1 190422163 | $ 3,027 s '
CLOROQUINA FOSFATO TAB

1

&2 (250 mg) Und ® UNIDAD Cx250 HUMAX 2018M-0007951-R1 190733723 | $ 271 $ 8116
CLOTRIMAZOL 1 % Crema

63 250 UNIDAD TUBO 1,973,684
Vaginal 40 g LAFRANCOL 2022M-0008895-R1 190952452 | $ 7,895 s
CLOTRIMAZOL OVULOS O

1

& TABLETA VAGINAL 100 mg 2 UNIDAD cxi COLMED 2016M-0003975-R1 199424882 | $ 467 $ s6.084
COMPLEJO B TAB (10 mg de
 Tiamina Mononitrato +10 mg de

65 Riboflavina+ 20 mg de Piridoxina 30 UNIDAD ©x250 $ 3,189
Clorhidrato+50 mg de
Nicotinarmida) Tableta 10 mg ECAR 2022M-002341-R4 340476 $ 106

66 CROTAMITON Locion 10 % 6 UNIDAD FRASCO LABQUIFAR 2021M-0004395-R2 199503784 | $ 10,569 $ 63417
Darunavir 800 mg/ Ritonavir

5 100mg TAB ° UNIDAD ] FRASCOX30 THE LABS 2019M-0019512 016722 | $ 9,398 § 4%

68 DESLORATADINA 5 Mg TAB % UNIDAD cx10 GENFAR 2020M-0007990-R1 199827552 | § 451 $ 40547
DEXAMETASONA FOSFATO

69 1500 UNIDAD cX100 1,831,679
Ampolla 4 mg / 1 mi SICMAFARMA 2020M-0001786-R2 19030064 | $ 1,221 s
DEXTROSA 5% + CLORURO DE

70 SODIO 0.9 % Solucion 136 UNIDAD [ $ 690,164
Inyectable 500 mi FRESENIUS 2020M-0003420-R2 1904269112 | $ 5,075
DEXTROSA EN AGUA

7 DESTILADA 10 % Solucion u UNIDAD [ § 7733
Inyectable 500 mi FRESENIUS 2021M-0003945-R2 19947844 $ 5,216
DEXTROSA EN AGUA

7 DESTILADA 5 % Solucion % UNIDAD [ § 165204
Inyectable 500 mi FRESENIUS 2020M-0003420-R2 19942691-12 [ $ 4,859
DICLOFENACO SODICO

® Ampola 75 mg /3 ml S0 UNIDAD cxio BIO-ESTERIL 2014M-0015361 200676511 | $ 1,266 § 3T

74 DIPIRONA Ampolla 2.5 g /5 ml 4000 UNIDAD cX5 BLASKOV 2021M-0004216-R2 19048404 | $ 2,819 $ 11275789
DOLUTEGRAVIR Tabletas

1 774

70 |recubirtas 50mg/ 1 U1, s UNIDAD cx GLAXOSMITHKLINE 2019M-0015552-R1 200719381 | $ 24,755 § s

76 DOXICICLINA Capsula 100 mg 1500 UNIDAD ©X 100 GENFAR 2021M-0004678-R2 19050177-10 [ $ 282 5 423158
DOXILAMINA SUCCINATO 10
mg + PIRIDOXINA

7 L ORHIDRATO Tabletas de 9% UNIDAD € X300 § 167,779
liberacion prolongada 10 mg PROCAPS 200717911 RO6AAS9 $ 1,864
DOBUTAMINA Ampolla 250 mg /

" 20ml 10 UNIDAD ox100 SICMAFARMA 2022M-0003960-R2 199427795 | $ 12,293 §
EMTRICITABINA + TENOFOVIR

79 TABLETAS Tableta 200 mg / 300 5 UNIDAD cX30 $ 10,000
mg HUMAX 2020M-0016089-R1 20002764 | $ 2,000
ENALAPRIL MALEATO Tableta

& 20 mg ! UNIDAD X330 armaR - CoASPHARM 2010M-0010318 19999405 | $ 9 s o
ENALAPRIL MALEATO Tableta 5

1

& mg 50 UNIDAD X80 kiracoop - coaspHA 2018M-012662-R3 437575 $ 158 $ 52108
FOSFATO DE SODIO DIBASICO

8 6 G + MONOBASICO 16 G x 133 5 UNIDAD und $ 80,180
ML ORAL

TECNOQUIMICAS 2022M-015075-R3 19906526-03 | $ 16,036
FOSFATO DE SODIO DIBASICO

83 6 G + MONOBASICO 16 G x 133 5 UNIDAD und $ 94,474

ML RECTAL
TECNOQUIMICAS 2020M-002067-R3 32609-01 $ 18,895

o ENOXAPARINA SODICA Jeringa o UNIDAD c x10 s s

Prellenada 20 mg /0.2 ml
DELTA 2021MB-0016475-R1 20084686 | $ 6,734

85 ENOXAPARINA SODICA Jeringa 4000 UNIDAD Cx10 $ 53872165

Prellenada 40 mg /0.4 ml
DELTA 2021MB-0016080-R1 2008468518 | $ 13,468
86 ENOXAPARINA SODICA Jeringa 700 UNIDAD C x10 $ 14,142,165
Prellenada 60 mg /0.6 ml
DELTA 2021MB-0016080-R1 2008468718 | $ 20,203
ENOXAPARINA SOLUCION
87 INYECTABLE AMPOLLABD g 100 UNIDAD C X10 $ 2693711
DELTA 2021MB-0016141-R1 2008469022 | $ 26,937
ERGOMETRINA MALEATO
FUERA DE

88 (METHERGIN) Ampalla 0.2 mg / 300 UNIDAD CIRCULACION 0 0 $
1ml $ -
ERGOTAMINA + CAFEINA

89 2blta 100mg % UNIDAD CX500 TECNOQUIMICAS 2022M-015043-R3 19912966-07 $ 453 $ 40732
ERITROMICINA

90 ETILSUCCINATO O 350 UNIDAD 0 c@%fm%,« 0 0 $
ESTEARATO Tableta 500 mg $ .
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ERITROPOYETINA  Solucion

91 Inyoctatlo 2000 U1 20 UNIDAD cX10 DELTA 2018M-0013503R1  [20047839-2 s 0536 $ 19072
ERTAPENEM Polvo para

[ Reconsitir 19 50 UNIDAD cX10 VICAR 2021M-0020158 20179940-1 s 05720 $ 4786443
% ESOMEPRAZOL Capsula 20 mg 120 UNIDAD 01600 NOVAWED 2019M-0013108-R1 2003504743 $ 130 § 188
% |ESOMEPRAZOL Tablta 40 mg 20 UNDAD Cxes0 GENFAR 2021M-000853-R2___[19960390-8 $ 368 § M6

ESPIRAMICINA (3.000.000 m.u.)

% Tableta 3g 2 UNIDAD cxio LABINCO 2015M-0004583-R1 19950985-01 $ 2,965 s 365,794
ESPIRONOLACTONA tableta o

9% capsita 25 3 UNIDAD CX300 GENFAR 2023M-0006839-R2  |19973061-4 s 171 $ 5134
ESCITALOPRAM 10MG

i TABLETA ® UNIDAD cxas CENFAR 2020M-0010904-R1__[20014721-1 $ 278 s 831
ESPORAS DE BACILLUS

9 CLAUSII (ENTEROGERMINA) 4 UNIDAD cX10 THE LABS 2025M-0021769 21769-03 $ 34247
4000 MILLONES 5 ML

$ 8,606
ETILEFRINA Ampolla 10 mg /1

% ml 800 UNIDAD CX25 RYAN 2018M-0014560-R1 20058860 $ 4,786 § o82845
ETONOGESTREL (IMPLANON

100 |NXT) Implantes Subdermico 68 3 UNIDAD 0 ORGANON 2018M-0006318R1  |19969493 $ 6572103
mg $ 219,070
FENITOINA SODICA Ampola

o 250mg /6 ml 10 UNIDAD 0 BLASKOV 2018M-0012526-R1 20028809-03 $ 2,945 $ 2045%

1 [FENTANLOOSMG/10ML 350 UNIDAD CX100 SICMAFARMA 2020M-0002104R2  |19931880-9 $ 1990670
Ampolla $ 5,688

103 FITOMENADIONA Ampolia 1 mg 1500 UNIDAD cX100 SICMAFARMA 2022M-0012646R2  |20032468-04 $ 4204742
/1 ml $ 2,816
FITOSTIMOLINE (NO PBS)

1 P - 7,

% | oemasg 5 UNIDAD UND EUROETIKA FM2012-0001948 (20045886 s 51565 $ 257773
105 |FLUCONAZOL Capsula 150 mg 15 UNIDAD cx2 GENFAR 2022M007337-R3  |1980782:02 s - $ 26057
10 |PLUCONAZOL CAPSULAZ00 15 UNIDAD cx210 NOVAMED 2009M-12744-R1 39613-1 $  1an

mg $ 765

107 |FOSFOMICINA Sobre 3 5 UNIDAD CX100 NOVAMED 2019M-0018960 20150573-1 $ 31,065 $ 155325
FUROSEMIDA Ampola 20 mg /2

0%y ® UNIDAD oo BIO-ESTERIL 2021M-0015335R _ [20067799-1 $ 846 B

109 |FUROSEMIDA Tableta 40 mg 60 UNIDAD o300 GENFAR 2019M-004573R4____|042216-10 $ 68 5 4,082
GENTAMICINA SULFATO

1

" ampolate0mg/2m 0 UNDAD o0 RYAN 2019M000464-R3 |28035.03 $ 2,393 § 191

GLUCONATO DE CALCIO 10 %

1 3 UNIDAD 20 20039073-01 88,361
[Ampoulepack 10 mi /10 mi o BRAUN 2019M-0018903 $ 2,945 s "
GLUCONATO DE POTASIO

112 [ELIXIR Suspension Oral 312/ 2 UNIDAD UND $ 307216
100 ml ANGLOPHARMA 2019M-0018903 20151815 $ 15,361
GUAYACOLATO DE GLICERILO

1 1

B | Gom) 0 UNIDAD 0 LAPROFF NA NA s 5833 $ 58330

HIDRALAZINA AMIPOLLA 20

LT tiovie 10 UNIDAD CX5 | HUMAN BIOSCIENCE NA NA s 78,792 $ 787918
HIDROCLOROTIAZIDA Tableta

1 1

5 losmg 0 UNIDAD o300 GENFAR 2022M012410-R2 [212764-03 $ 57 $ 8505

HIDROCORTISONA AL 1%

" Jorematsg ¢ UNIDAD o ANGLOPHARMA 2019M-0009300-R1 ___ [19995931 $ 4324 $ 12071
HIDROCORTISONA

117 [SUCCINATO SODICO Polvo 60 UNIDAD ox100 19926707-01 §  2195%
para Reconstituir 100 mg BLAU 2020M-0001213-R2 $ 4,659

118 |HIDROXICINA Tableta 25 mg 60 UNIDAD 20 GENFAR 199079622 2001144003 | $ 176 s 10577
HIERRO PARENTERAL Ampolla

" 100 mg/ 5 m 0 UNIDAD 0 ECAR 2018M-0018529 $5,851 $ 9,572 § 191443
|BUPROFENO TABLETAS 400 GENFAR

2 ng 12 UNIDAD ox100 2020M-014958-R3_ [51330-06 $ 178 § nam

121 g‘oﬂj‘;:n');?as":'j:;;'ﬂoob n 15 UNIDAD und CHALVER $ 13079

) 2021M-0009874-R1 _[20001675-1 $ 8,720
INMUNOGLOBULINA ANTI D

122 50 UNIDAD 10,367,677
[Ampolla 300 meg / 2 mi ot KEDRION 2015M-0004557R1 _[19947719-2 $ 207,152 s
INSULINA CRISTALINA Frasco

12 viar 1000 UL/ 10 mi » UNIDAD cx PIsA 2018M-0012046-R1 20013207) $ 21,057 105288
INSULINA GLARGINA (LANTUS)

124 |Ampolia 100 U.l./ 1 mi Frasco 100 UNIDAD cx1 SANOFI $ 10309278
Vial 10 ml 2016M-0000394-R2  |19914262-04 $ 103,093
INSULINA GLULISINA (APIDRA)

125 [Solucion Inyectable 100 U.1./1 3 UNIDAD cx10 SANOFI § 2481649
ml Frasco vial 10 mi 2022MBT-0004260-R2 01995047801 $ 82,722
INSULINA N.P.H. Frasco Vial

128 000U/ 10mi % UNIDAD Xt PISA 2019M-0013216-R1___ [20021159 $ 21,057 § e

127 |INSULINALISPRO 100u/ml 10 UNIDAD ot ELILILLY 2020MBT-010101-R2 __ [224030-5 $ 22,274 s o

)

128 [ISOCONAZOL CREMAAL 1% 3 UNIDAD TUBO GENFAR S . $ 7260 $ 21869
KETAMINA CLORHIDRATO BLASKOV

1 N

® |Fesoviasoomg/ om “ UNDAD ot 20160016428 |20083397-01 $ 23,011 § o

LABETALOL Frasco Vial 100 mg

10 om 100 UNIDAD oxt BLASKOV 2014M-0015322 20066280 $ 20,477 § 2
| ACTATO DE RINGER Solucion

1

o Inyectable 1000 ml “ UNIDAD cX20 FRESENIUS 2018M-0018356 201425693 $ 6,864 § s

| ACTATO DE RINGER Solucion FRESENIUS

132 linyectable 500 mi 4400 UNIDAD o34 2022M-0003574-R2 19942561 $ 4,215 § 1858041

133 |LACOSAMIDA 100 MG TAB 3 UNIDAD CX30 CYHLAB 2019M-0016784 201391272 $ 1,472 § 44165

134 |LACOSAMIDA 200 MG TAB 30 UNIDAD CX30 CYHLAB 20210020177 20168748-1 $ 2,862 s 8585
LAMIVUDINA + ZIDOVUDINA

FUERA DE

135 tableta o capsula 150 mg / 300 2 UNIDAD 0 CIRCULACION 0 0 $
mg $ .

LAMIVUDINA Solucion Oral 10

1 7,

% ogiim ! UNIDAD FRASCO HUMAX 2021M-0007440R1_[199751043 $ 57,069 § oToe

| EVOMEPRONAZINA . 2021M-0004798-R2

7 |rapLeTAs 25 MG % UNIDAD o ACTIFARMA 19953957 $ 423 § e
LEVETIRACETAM 500MG/5ML

138 | (100MGIML) Vial 100 mg/ 1 ml 2 UNIDAD § 61486

ox10 SICMAFARMA 2023M-0021150 202517451 $ 30,743
LEVETIRACETAW tabletas

1 7,

% Joles 1000mg = UNDAD FCOX 30 GENFAR 2020M0014441-R1__ [20058621 $ 1,640 §

LEVETIRACETAW tabletas GENFAR

10 orales 500 mg *0 UNIDAD ox100 2020M-0019630 20156567-02 $ 747 § 18685
LEVONOGESTREL 075 MG 19951553

1 CAJAX2 ° UNIDAD cx40 LAFRANCOL 2020M-0004157-R2 $ 2,637 §o 18
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LEVONORGESTREL
142 |MICRONIZADO 150 mg 600 UNIDAD $ 107,031,959
IMPLANTES SUBDERMICOS
ox1 LAFRANCOL 2018M-0007478R1  |19981474 $ 178,387
LEVOTIROXINA SODICA Tableta
“ e 120 UNIDAD CX210 SIEGFRIED 1OM0010646 S $ 174 $ 20907
LEVOTIROXINA SODICA Tableta
1 1
o |somg “ UNIDAD Cx30 SIEGFRIED 2017M-0005365R1 _[19960116-2 $ 55 $ 6857
145 |LEVOTIROXINA Tableta 75 120 UNIDAD 2002770251 $ 36866
avleiarsme x40 TECNOQUIMICAS 20181-0012602-R1 $ 307 i
LEVOTIROXINA SODICA Tableta
1 1 7
46 100 mg 2 UNIDAD 300 SIEGFRIED 2018M005064R2  |42722 $ 61 $ 29
LEVOTIROXINA SODICA Tableta
17 25mg 120 UNIDAD X300 SIEGFRIED oimoosassRi  |oseoties $ 14 $ 257
LIDOCAINA +
148 |HIDROCORTISONA ACETATO 5 UNIDAD TUBO ROPSOHN $ 287186
Unguento 10 g 2012M013021-R2 |38997-5 $ 57,437
LIDOCAINA CLORHIDRATO 2%
R ) w0 UNIDAD und PROCLIN 2021M-0008158-R1 _ |19980849 $ 14,727 § o seaom
LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN
150 [EPINEFRINA Ampoulepack 10mi[ 2100 UNIDAD c'50- $ 3810309
/2% MEDIFARMA 2019M-0006568-R1 _ |19966576 $ 1,814
LIDOCAINA CLORHIDRATO
151 4 UNIDAD d 4491876
Solucion Topica 80 g / 83 mi o ROPSOHN 2016M-001801-R2 |50709-4 $ 112,207 s
152 |LINAGLIPTINA TAB 5mg 30 UNIDAD 0 BOEHRINGER 2017M-0012507R1 __ |20023511-3 $ 4,567 s 137010
LOPINAVIR 200mg +
RITONAVIR 50 mg FRASCO X AUROBINDO
188 120 TABLETAS Tabletas 2 UNIDAD $ 2649
recubiertas 250 mg 120 2023M-0018234-R1 20115574 $ 1,325
LOSARTAN POTASICO Tableta
1% lsomg %60 UNIDAD cx900 GENFAR 2021M-0010430-R1___[20010197 $ 64 § B
LOSARTAN POTASICO Tableta GENFAR
1
% 100 mg » UNIDAD ox100 2018M-0013265R1 _[20045848-2 $ 204 $ 18371
LAPROFF
156 |-ORATADINA 10MG TABLETA &0 UNIDAD cx300 2021M-006968-R2 _|2021M-006968-R2 | $ 86 s 51
MEDROXIPROGESTERONA
157 \GETATO Ampala 150mg /3 500 UNIDAD 0 PROFAMILIA $ 5837629
2021M-0020159 20175926 $ 11,675
MEROPENEM Polvo para “FARMALOGICA
1 =
% |Reconstir 1 % UNDAD cxto0 2021M-0005798.R2__[19961388-1 $ 15,095 § Ao
159 |METFORMINA Tableta 500 mg 60 UNIDAD C X300 GENFAR 2009 M-13957- R1 19905554 $ 232 5 13,918
GENFAR
160 |METFORMINA Tableta 850 mg 150 UNIDAD - J—— 199055542 s 149 § 2242
161 VETIMAZOL Tableta 5 mg 30 UNIDAD o100 SIEGFRIED 2017M-0011946-R1___|20025656 $ 151 B 4515
VETILPREDNISOLONA 500 MG
2 awe 10 UNIDAD x50 BLAU 2020M-0007083R1 _[19974253-2 $ 24,871 §oaem
METOCLOPRAMIDA
163 |CLORHIDRATO Ampollatomg/| 6000 UNIDAD 20201-0002205-R2 $ 817113
2m ox100 SICMAFARMA 19931879-4 $ 1,362
ASTRAZENECA
164 [METOPROLOLTARTRATO 60 UNIDAD (SUCCINATO) s 19,052
Tableta 25 mg
cX30 2013M-0002062R1  [199279236 $ 318
METOPROLOL TARTRATO ASTRAZENECA
185 [opieta50mg 60 UNIDAD o 2021M-013944R2  |19901250-15 s 652 $ 39003
METOTREXATO PARA
165 (Y ECOION POR 50 MG /2ML 8 UNIDAD cxi HUMAN BIOSCIENCE $ 148924
2009M-0010245 200062441 $ 18,615
METRONIDAZOL Solucion
1 7
57 |inyectable 500 mg/ 100 0 UNIDAD und FARMALOGICA 2018M-0002738-R2_ |19938260 $ 3,405 § 2%
COLMED
168 [METRONIDAZOL Ovulo 500 mg 20 UNIDAD o O P s 476 $ 9,526
ECAR
169 |METRONIDAZOL Tableta500mg| 3000 UNIDAD 00 [ N s 156 $ 467010
MIDAZOLAM Ampolia 15 mg / 3 VEDIFARMA
170 mi 120 UNIDAD ox100 2022M-0003120-R2_ [19940108 $ 7,271 §  ense
VEDIFARMA
17 MIDAZOLAM Ampolia 5 mg /5 mi 9% UNIDAD o5 ooMovezR  looosares s 3625 $ 32627
172 |MIFEPRISTONA Tableta 200 mg 20 UNIDAD cx1 PROFAMILIA 2022M0017492R1 20104433 s 101,252 $ 22275340
MISOPROSTOL tabletas
1 ) FCO'1t 12577 1
78 |\agines 200 mog 4000 UNIDAD o TECNOQUIMICAS ioMootizieR 2001257720 s 4541 $ 18164948
174 |WISOPROSTOL tabletas 320 UNIDAD cx4 TECNOQUIMICAS 2019M0011274R1  [20012577-20 $ 2067918
vaginales 50 mcg $ 6,462
NALOXONA CLORHIDRATO 0.4 2020M-0016563-R1
™ lveim 10 UNIDAD ox10 RYAN 20069787-1 $ 30,977 § 3007683
GENFAR
176 [NAPROXENO 250MG TAB 120 UNIDAD o600 i o k5 1714500 $ 179 $ 2142
177 |NAPROXENO 500MG TAB 120 UNIDAD CX300 GENFAR 2019M010166R3 [31190-1 $ 408 s 487%
N ACETILCISTEINA Ampolia 300
178 10 UNIDAD 82173
mg /3 mi o6 ZAMBOM 2015M-0002025R1 _[19940454-1 $ 8,217 s '
N- Acetilsisteina 600 mg  Sobre
1 18M-0006725-+ 71
7 leoomola0mg 3 UNIDAD o0 eoar WIOM0006725RT |, s 1,239 AT
N BUTIL BROMURO DE
180 |HIOSCINA 20 mg + DIPIRONA 900 UNIDAD $ 3,164,694
Ampolla25g/5 ml ox100 SICMAFARMA 2023M-0004837-R2 [19950402-0 $ 3,516
- N BUTIL BROMURO HIOSCINA 2500 NDAD s 7288265
(Ampolla 20 mg /1 ml
o6 BLASKOV 2021M-0020068 2017874901 $ 2,915
N BUTIL BROMURO HIOSCINA
182 10 MG TAB % UNIDAD CX100 BUSSEE 2015M-0004065R1__ |19949535 $ 235 s o
w3 |NEOSTIGMINAMETILSULFATO 1000 NIDAD 2023M-0004468-R2 231328
[Ampolla 0.5 mg /1 ml
ox100 SICMAFARMA 19950780 $ 2,313
2017M-0017863
184 |NEFOPAM 20MG/2ML 100 UNIDAD s AVAREY 0108472.01 s 27,058 $ 2705816
NIFEDIPINO Capsula de 2015M-0016659
18 liperacion 30 mg 3600 UNIDAD cx300 NOVAMED 20061399-38 $ 355 $ 1278367
NITROFURANTOINA Capsula 2018M-0012595-R1
1
8 100 mg ® UNIDAD x40 BUSSIE 20029519 $ 332 $ 9949
2019M-0018790
187 ESESEUWONA S00GR 5 UNIDAD $ 389403
und SIEGFRIED 20125253 $ 77,881
NOREPINEFRINA Ampolla 4 mg 2023M-0014411-R2
8 gm ® UNIDAD o6 RYAN 200563581 $ 4,737 § u0
NITROGLICERINA 50MG/10 ADS
18 vawpoLLa 10 UNIDAD ox10 2015M-0016180 20087310-1 $ 20,043 § 042
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NITROPRUSIATO DE SODIO 50 ECAR
0 lugram 10 UNIDAD ot 2023M-0012782-R2___ [20032988-1 $ 58,154 § s
191 OMEPRAZOL Capsula 20 mg 150 UNIDAD o600 NOVAWED 2019M-0013109-R1 2003504743 $ 112 s 1683
OMEPRAZOL 40 MG POLVO HETERO
192 | oFILzZADO 40 UNIDAD ot 2019M-0018920 20140288 $ 2,733 § 1,093,061
ONDANSETRON Ampola 4 mg |
E e 60 UNIDAD 6 HUMAN BIOSCIENCE 17001770 010626401 $ 3217 $ 193041
ONDANSETRON Ampola 8 mg /|
9 g &0 UNIDAD o6 HUMAN BIOSCIENCE 2017M-0017739 20106244 $ 2,534 § e
OXACILINA Polvo para SICMAFARMA
"% |Reconstir1 g o UNDAD ex50 2023M-0015911-R1___[20080533-2 $ 3,071 § 3074
OXIMETAZOLINA 0.025 % INCOBRA
"% |soluconNesa 0 UNIDAD und 2014M-0003660R-1_ [19947581-1 $ 7,835 0 nw
OXITOCINA Ampola 10 U1/ 1 VITALIS
Y 00 UNIDAD cxo 2014M-0015216 20085030 $ 6,049 § 1z
15 |PENICILINA G BENZATINCA - © NDAD s oem
Und. (1200000 Ul)
ox60 SICMAFARMA 2021M-0014562R1 200546985 $ 2,168
PENICILINA G BENZATINICA
199 30 UNIDAD 109,041
(2400000 U) ox10 SICMAFARMA 202000019694 201468852 $ 3,635 s '
PENICILINA G SODICA
2014 000.000 Ut - ® UNIDAD ox10 FARMALOGICA 2022M011500-R2_[220027-13 $ 2,915 § 5836
PENICILINA G SODICA 20231-0014212-R2
201 10 UNIDAD 56,306
5.000.000 Ul (5 g5 mi) cx10 FARMALOGICA 20046872-1 $ 5,831 s j
PIPERACILINA + TAZOBACTAM
22 [45GRAMP Polvo para 400 UNIDAD NORSTRAY $ 5102041
Reconsfituir 4.5 ¢ cx10 2020M-0014792-R1 20059801-03 $ 12,755
PIRIDOXINA CLORHIDRATO
2% |rableta 50 mg & UNIDAD C X250 ECAR 20130014343 20057639-11 $ 116 $ 6560
PLATA SULFADIAZINA CREMA 2021M-0001762-R2
24 g ° UNDAD und GENFAR 19930887 $ 8,261 § o aue
LABINCO
205 |PRAZOSINA Tableta 1 mg 210 UNIDAD a0 iMosieR  |1s061a7201 $ 7 $ 15214
PROGESTERONA Capsula 200
206 210 UNIDAD 0 EXELTIS 382,071
mg 2021M-0016686-R1___ [20077103-1 $ 1,819 s ’
PROPOFOL 1% Vial 200 mg / 20
o | 600 UNIDAD oo HETERO 2020010019945 017547601 $ 7288 § 4372653
PROPRANOLOL CLORHIDRATO) NOVAMED
28 | ableta 40 mg 120 UNIDAD C X300 2007M-0007474 19978181-10 $ 116 § e
PROTAMIMA 1000UIML BIOMEDICAL
T 5 UNIDAD 0 PHARVA 2015M-0016494 20079687-3 s 5612 $ 178061
210 |QUETIAPINA Tableta 25 mg ) UNIDAD CX30 HETERO 2022M-0016664-R1___ |20093306-1 $ 212 s 19102
QUETIAPINA TAB 100 MG
o Tabletas recubiertas 100 mg * UNIDAD CX30 SALUS PHARMA 2023M-0020954 20244153 $ 201 $ %173
REMIFENTANILO Polvo para 2020M-0013308-R1
22 Reconstituir 2 mg 20 UNIDAD CX5 HUMAX 20044646 $ 41,909 § 830187
PROCAPS
213 |RIFAXIMINA 550 MG TABLETA % UNIDAD oxe 201810018551 01354116 $ 3790 § 31082
LA SANTE
214 |RISPERIDONA 1MG TABLETA 3 UNIDAD i O 0199943 $ 255 s 7653
SALBUTAMOL SULFATO
215 Solucion para Nebulizacion 5 mg /| 15 UNIDAD und GLAXOSMITHKLINE $ 901,959
Tml 2020M-13589-R2 33250-2 $ 60,131
SEVORANE (SEVOFLURANO)X ABBVIE
216 o i TAPA ROSCA 8 UNIDAD § 2814465
cxi 2020M-014996-R3 _ [58816-1 $ 351,808
SEVORANE (SEVOFLURANO)X ABBVIE
A7 1250 ML TAPA QUICK FILL 8 UNIDAD § 2614465
cxi 2020M-014996-R3 _ [58816-1 $ 351,808
GENFAR
218 |SERTRALINA Tableta 50 mg 30 UNIDAD a0 aomonisezre  1eeszsras $ 172 s 5173
SOLUCION SALINA 0.9 %
%9 |solucion nyectatie 100 m 20000 UNDAD ox90 FRESENIUS 2020M-0002010-R2___ [19932754-05 $ 3,221 § B4a25T1
SOLUCION SALINA 0.9 %
220 |Solucion Inyectable 100 mi MINI 1000 UNIDAD $ 13762245
BAG PLUS x40 BAXTER 2022M-0011857-R2 20021498 $ 13,762
SOLUCION SALINA 0.9 %
! Solucion Inyectable 1000 mi 20 UNIDAD 20 FRESENIUS 20000020102 [19932754-2 $ 6,794 § 1902286
SOLUCION SALINA 0.9 %
2 Isolucion Inyectable 250 ml “0 UNIDAD 60 FRESENIUS 2020M-0002010R2_ [19932754-3 $ 3,868 $ 928408
SOLUCION SALINA 0.9 %
?23 |solucion nyectae 500 ml 8e00 UNIDAD ox34 FRESENIUS 200M-0002010R2  [19932754-2 $ 4,259 § 36204688
AGPHARMACEUTICA
224 ?‘ﬂnc‘c'N"‘CO"'NA Vial 100 mg / ) UNIDAD L $ 2306542
o 2020M-0013484R1 [20037305-1 $ 57,664
SULFATO DE MAGNESIO
225 Solucion Inyectable 20 meq / 10 3000 UNIDAD ROPSOHN $ 9,540,625
ml o0 2022M-0002365R2[19935299-1 $ 3,180
26 |SULFATO DE ZINC 20MG TAB 9% UNIDAD o0 HUMAX o0tk |2oorosena $ 165 $ 41813
SULFATO FERROSO Gragea
21 Jaoomg %00 UNIDAD CX500 ECAR 20090017853 [32897-22 $ 81 $ns
SULFATO FERROSO Gragea
2 |30mg o0 UNIDAD C X500 ECAR 2015M-0016190 20080792-20 $ 105 § e
229 |TIAMINA Ampolia 10 mi 5 UNIDAD ox12 ECAR 2022M-003721-R5___[38332:2 $ 7,915 s 39573
TIAMINA CAPSULA O TABLETA 2017M-0006052-R1
= 300 mg * UNIDAD CX500 ECAR 19960067-10 $ 197 s 5906
TRAMADOL CLORHIDRATO
1 7
BT |wmpola t00mg/2m * UNDAD o100 VITALIS 2019M-0009563R __|20045072:2 $ 1,592 § 2870
[TRAMADOL CLORHIDRATO 200911-0009821
w | el im 560 UNIDAD ox100 ViTALS 100073136 s 1473 $ 624833
TRIMEBUTINA 50MG/5 ML
2 oLt ® UNIDAD o2 PROCAPS 2021M-0004780R2 _[19952266 $ 5,190 § e
234 |TRIMEBUTINA Tableta 200 mg 60 UNIDAD ox30 GENFAR 2023M-0009328-R1___|19999947-10 $ 373 s 22305
23 [TRAZODONA 50 MG TABLETAS 3 UNIDAD ex100 BUSSIE O P, s 154 s 4625
236 |/ANCOMICINA CLORHIDRATO 50 UNIDAD ox10 $ 465000
Polvo para Reconstituir 500 mg
NEXTPHARMA 2021M-0009932R1 1994174202 $ 9,300
VASOPRESINA Ampolla 20 U.l./
B » UNIDAD o0 NEXTPHARMA 201910018891 20134604-09 $ 17,611 § a0t
| ZIDOVUDINA Solucion Inyectable|
1 19237- 1
28 [yppmg/20m 5 UNIDAD 0 GLAXOSMITHKLINE 005247 R2 92372 s 140,813 § 2112188
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E Descripcidn Insumos Medico Quirurgico c";:;’a" Presentacion U"i":::‘;"l‘::":‘ de Laboratorio Registro Invima (Sii':l'i“n) Valor ':;i)“'” 5 (si aplica) (V;i:’,:fg')
1{AGUJA DESECHABLE # 18 1000 [UNIDAD c X100 LIFE CARE 2024DM-0028369 20070768 $ 116 $1178[§ 127,569
2|AGUJAS ESPINAL TIPO PUNTA DE LAPIZ #26 G x (+-) 90 MM 200 [uNiDAD CAJAX 20 VYGOoN 2021DM-0024255 20194981 $ 5099 $5.154.70[ $ 11,230,098
3|AGUJAS ESPINAL TIPO PUNTA DE LAPIZ #27 G x (+-) 90 MM 200 [uNiDAD CAJAX 20 VYGON 2021DM-0024255 20194981 $ 67,368 $6,809.60[$ 14,835,604
4|AGUJAS ESPINAL TIPO QUINCKE #26 G x (+1-) 90 MM 1200 [UNIDAD cx 25 BD 2015DM-0013654 20098962 $ 24,09 $243561] S 31,837,679
5|AGUJAS ESPINAL TIPO QUINCKE # 27 G x (+/) 90 MM 1200 [UNIDAD CAIAX 25 8D 2015DM-0013654 20098962 $ 19534 $1,974.48]$ 25,809,797
6|ALCOHOL ANTISEPTICO A 70 % ENTRE 3700 CC Y 3800 CC 80  [unpAD GALON [ TECNOQUIMICAS 2021M-011909-R2 229858-8 $ 56,789 5000[s 4703158
7|ALGODON 60 |uNDAD UND HIGIETEX 2017DM-0000295-R3 INO APLICA $ 27,929 5000[s 1675768
8|APLICADORES DE MADERA CON ALGODON 800  [UNDAD B X100 [ALFA TRADING 2024DM-0028327 NA $ 5451 $551.00[ S 4801221
9[BALON HIDROSTATICO BAKRI 5 |UNDAD UND (COOK MEDICAL 20200M-0006652-R1 20027287 $ 1923872 5000[s 9,619,358

10|BALON HIDROSTATICO ELLAVI 5 |UNDAD UND FECOLSOG 20200M-0021941 20186815 $ 676,692 $6840000[ $ 3725458
11]BANDAS TRANSDUCTORAS ABDOMINAL 20 [unpaD UND INACIONAL NO REQUIERE NO REQUIERE s 54,511 $551000[$ 1200411
12|BATA DESECHABLE MANGA LARGA PURO BLANCO 2400 [UNIDAD PAQ X 10 MEDICALES NO REQUIERE A $ 4135 $41800[ 5 10,926,568
13|BATA DESECHABLE MANGA SISA PARA PACIENTE 6000 |UNIDAD PAQ X 10 Fov NO REQUIERE A $ 3,007 $304.00[$ 19868211
14]BOLSA RECOLECTORA DE ORINA x 2000 mL ADULTO 400 [unipaD UND BIOLIFE 20200M-0006057-R1 20021667 $ 8458 $855.00[ 5 3725158
15|BRAZALETE AZUL PARA IDENTIFICACION NEONATO (NIRO) 1000 [UNIDAD PAQ X 100 BIOLIFE NO REQUIERE A $ 529 §5358] § 583,054
16|BRAZALETE ROSADO PARA IDENTIFICACION NEONATO (NINA) 1000 [UNIDAD PAQ X 100 BIOLIFE NO REQUIERE A $ 529 §5358] § 583,054
17|CAL SODADA PARA ANESTESIA 16 |uNiDAD GALON INTERSURGICAL 2018DM-0018679 20151606 $ 140,338 §14,18540] $ 2472373
18|CANDADO DE CARRO DE PARO NUMERADO 500  [UNIDAD PAQ X 50 BIOLIFE NO REQUIERE A $ 789 57980 $ 434,637
19|CANULA DE AMEU 4 20 [unpaD PAQ X6 PROFAMILIA 2019DM-0019656 20161551 $ 26316 $2,660.00[ $ 5719516
20{CANULA DE AMEU 5 20  |unibAD PAQ X6 PROFAMILIA 2019DM-0019656 20161551 $ 26316 $2,660.00[ $ 5719516
21[CANULA DE AMEU 6 20 |unibaD PAQ X6 PROFAMILIA 2019DM-0019656 20161551 $ 26316 $2,660.00[ $ 519516
22| CANULA DE AMEU 7 20 [unpAD PAQ X 6 PROFAMILIA 2019DM-0019656 20161551 $ 26316 $2,660.00[ $ 5719516
23[CANULA DE AMEU 8 20 |UNIDAD PAQ X 6 PROFAMILIA 2019DM-0019656 20161551 $ 26316 $25660.00[ § 579516
24{CANULA DE GUEDEL N° 4 200 |[UNIDAD UND |WELL MEDICINE [2006DM - 0000259 19970098 S 1879 $190.00 413,789
25|CANULA NASAL PARA OXIGENO ADULTO 412 |UNIDAD UND BIOLIFE 2016DM-0000161-R1 19967881 S 2038 $206.15/ 924,980
26{CANULAS RAM NEONATAL 100 |unipaD cx10 MINERVA 2020010021931 20186595 $ 220,000 $27,88250( § 24,788,250
27[CANULAS RAM PEDIATRICA 5  [uniDaD cx10 MINERVA 2020010021931 20186595 $ 220,000 $27,88250( § 12,304,125
28[CANULAS RAM PREMATURO 10 [unipap cx10 MINERVA 2020010021931 20186595 $ 220,000 $27,88250( § 2478825
29[CATETER #18 G (B. BRAUN) 5000 |[UNIDAD cx 50 BRAUN 2016DM-0000215 R2 47836 $ 4097 $000[$ 20484211
30[CATETER #20 G (B. BRAUN) 600 [UNIDAD cx 50 BRAUN 2016DM-0000215 R2 47836 $ 4097 $000[$ 2458,105
31[CATETER #22G (B. BRAUN) 50 [uniDaD cx 50 BRAUN 2016DM-0000215 R2 47836 $ 4097 5000[s 204,842
32| CATETER VENOSO CENTRAL TRILUMEN # 7 Fr x 20 CM (BRAUN) 10 unipap CAJAX 10 BRAUN 2016DM-0000045-R1 19963815 $ 217,55 5000[s 2,175,558
33|CATGUT 1 CT-1 1404 |UNIDAD CX36 [VITAL SUTURES 2017DM-0017271 20126191 S 14,003 $000/$ 19660434
34{CAUCHO SUCCION X 3 MT 1000 |UNIDAD UNIDAD SHERLEG 2020DM-0022706 20194498 S 8,082 $817.00 8,899,105
35{CIRCUITO RESPIRATORIO DOS VIAS CON BALON ADULTO 70 [unipap UNIDAD MEDTRONIC 2018DM-0018797 20152811 s 37879 $3,82888] $ 2919548
36{CLAMP UMBILICAL 2500 |UNIDAD UNIDAD BIOLIFE 2014DM-0011883 20082074 $ 676 568405 1860474
37[COMPRESA ESTERIL 45cm x 45cm / 40's, 2618 DE DOBLE ENVOLTURA 20000 |UNIDAD PAQUETE X 5 MEDICAL SUPPLIES MEDICAL SUPPLIES 2017DM-0000734-R1_| $ 1,800 5000[s 36,000,000
38[CUCHILLA BISTURI #20 11 unipap CAJAX 100 PARAMOUNT 2017DM-0016577 20130496 s 69,548 $7,03000($ 842,363
39|DETERGINE DE ESC 60 [UNIDAD GALON QUIRUMEDICAS 2018DM-001967-R1 19993245 S 204,488 $000/$ 17,669,305
40[DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU) 100 |uniDaD UNIDAD PROFAMILIA 20150M-0013014 20087985 $ 10,338 5000[s 1,033,789
41[ELECTRODO DESECHABLE ADULTO 4700 [uNiDAD CAJAX 100 LIFE CARE 2020DM-0022302 20190777 $ 469 547505 2429776
42{ENVOLVEDERA GRADO MEDICO 120X120 USO MEDIADO 6000  |UNIDAD uND Fov 2023DM-0009991-R1 20062616 $ 3411 $351.50[ $ 22,970,053
43[EQUIPO DE EXTENSION DE ANESTESA 50 [UNIDAD UND GHC 2017DM-0001179-R1 19985865 s 1776 5000 88,789
44[EQUIPO EN Y TUR PARA IRRIGACION 185 |UNIDAD UND (GOTHAPLAST 2019DM-0004245-R1 20008864 $ 28317 $2,86235[ $ 5,768,151
45{EQUIPO MACROGOTEO 5000 |[UNIDAD B X25 SUPREME 2019DM-0020855 20172664 $ 1372 5000[s 6,857,895
46{EQUIPO MICROGOTEO VENOCLISIS SIA 50  [uniDAD B X25 M&H 2023DM-0026967 20252482 s 1635 5000[s 81737
47|EQUIPO PARA TRANSFUSION DE SANGRE 400 [UNDAD UND GOTHAPLAST o021 DM-0023570 20200688 $ 4962 50008 1,984,842
[ESPARADRAPO TELA HOSPITALARIO TUBO SURTIDO x 5 UNIDADES ( s |unom TUBO X5 sn s 12069 sools 453046
LEUKOPLAST) 2021DM-0006944-R1 20020834
49[ESPECULOS DESECHABLES TALLA M 7000 [UNIDAD UND CEPILAB 2019DM-0019756 20162672 $ 1577 $15941]$ 12,153,765
o o o T OrAL FBSORBIEEE X TOCIT O X 1270 40 |unpap cx10 EQUIMEDICAL 2021DM-0006351-R 1 20021541 s 45,113 5000 1,804,505
51|FILTRO PARA ANESTESIA 65  |UNIDAD UND MEDTRONIC [2018DM-0018672 20151602 S 7,362 $744.23(8 526,912
52|FIXOMULL STRETCH (GASA ADHESIVA) 100 |UNIDAD UND BSN |2016DM-0000273-R1 19970374 $ 73,465 $0.00[ $ 7,346,526
53[FORMOL BUFFERIZADO 10% 50 [unipap GALON ECOASEPSIAS NO REQUIERE NA s 279,135 s 13,956,737
54[GASA QUIRURGICA 100 % ALGODON X 100 YARDAS 120 [unipap ROLLO MEDISPO 2021DM-0024744 20103538 s 80,826 5000[s 9,699,158
55 GEL ANTIBACTERIAL FRASCO X 500ML 350 [UNDAD FRASCO (GOCLEAN NA NA s 10,947 $1,97600[$ 4523179
56{GEL PARA ECOGRAFO GALON x 3750 MI 25 |uNiDAD GALON BIOLIFE 2019DM-0003923-R1 20006148 $ 49623 5000[s 1240579
57 e g A 276 T RECOTOT TO X SPRAT TZ0TE TEOUCOM ™ 5565 |UNIDAD cx32 WEST 2019M-0013544-R1 20039647 s 1471 000§ 3,765,895
56| GLUCONATO DE CLORHEXIDINA 2% JABON X 850 ML (WESCOHEX) 360 [UNDAD cx12 WesT 2021M-0016758-R1 20092761 s 53,834 5000[s 19,380,126
59| GORROS QUIRURGICOS 13500 _[UNIDAD PAQ X 100 LIFE CARE NO REQUIERE NA s 132 513305 1,955,866
60| GUANTE L CAJA X 100 20000 [UNIDAD CAJAX 100 PROTEX 2014DM-0011605 20079588 s 187 $19.00[ s 4,127,368
61|GUANTE M CAJA X 100 90000 [UNIDAD CAJAX 100 PROTEX 2014DM-0011605 20079588 s 187 $19.00[ s 18,573,158
62| GUANTE X 6.5 X 2 UNIDADES 3000 [UNIDAD PAR BESTSURGY 2024DM-0028565 20275870 $ 1503 $15200[$ 4,965,474
63 GUANTE QX7 X 2 UNIDADES 3500 [UNIDAD PAR BESTSURGY 2024DM-0028565 20275870 s 1,503 $15200[$ 5793,053
64[GUANTE QX 75X 2 UNIDADES 4500 [UNIDAD PAR BESTSURGY 2024DM-0028565 20275870 $ 1503 $15200[ s 7448211
65{GUANTE QX 8X 2 UNIDADES 1500 [UNIDAD PAR BESTSURGY 2024DM-0028565 20275870 $ 1503 $15200[ s 2482,737
66|GUANTE S CAJAX 100 @N‘DAD CAJAX 100 PROTEX DV-0011605 |§9m s 187 s ﬂ s 10318421
67| GUANTES BIOGEL ECLIPSE INDICATOR SYSTEM #6.5 X 2 UNIDADES 100__|UNIDAD PAR [ALFATRADING [20150M-0012707 [20089424 s 26316 5266000 § 2,897 579
66| GUANTES BIOGEL ECLIPSE INDICATOR SYSTEM #7 X 2 UNIDADES 100__|UNIDAD PAR [ALFATRADING [20150M-0012707 [20089424 s 26316 5266000 S 2,897 579
69| GUANTES BIOGEL ECLIPSE INDICATOR SYSTEM #7.5 X 2 UNIDADES 100 [unipap PAR [ALFA TRADING 2015DM-0012707 20089424 $ 26,316 $2660.00[ S 2,897,579
70| GUARDIANES DE 29LTS 200 [UNDAD UND BIOLIFE $ 5629 $569.05($ 1,239,705
NA NA
71|GUIAS LUMINICAS PARA INTUBACION ORO-TRAQUEAL #5 20 [UNDAD UND ITECNICA ELECTROMEDICA s 451127 $4560000( $ 9934547
2019DM-0019989 20165331
72|GUIAS LUMINICAS PARA INTUBACION ORO-TRAQUEAL #8 20 |UNIDAD UND ITECNICA ELECTROMEDICA $ 451,127 $45600.00 9,934,547
2019DM-0019989 20165331
73|GUIAS LUMINICAS PARA INTUBACION ORO-TRAQUEAL #10 5 |UNIDAD UND ITECNICA ELECTROMEDICA 0190M0015589 - s 451127 $4560000( $ 2483637
74[GUIAS LUMINICAS PARA INTUBACION ORO-TRAQUEAL # 14 5 |uNibaD UND [ TECNICA ELECTROMEDICA 2019DM-0019989 20165331 $ 451,127 $45,600.00[ 2483637
75{HUMIDIFICADOR 216 [UNDAD UND BIOLIFE 2016DM-0000409-R1 19975025 $ 8271 $83600[ S 1,967,010
76{HUMIDIFICADOR DE ARRASTRE 10 [uniap UND BIOLIFE 2016DM-0000409-R1 19975025 $ 9211 $931.00[ s 101415
77INHALOCAMARA ADULTO 24 |unipaD UND BIOLIFE 2019DM-0003863-R1 20006148 $ 7518 $76000[ S 198,669
78[JABON PARA MANOS ANTIBACTERIAL PIMPINA 20 LTS 10 [uniap PIMPINA ECOASEPSIAS NO REQUIERE NA s 165413 5000[s 1,654,126
79[ JERINGA DE AMEU 30 s - s -
80[JERINGA DESECHABLE 5CC 8500 [UNIDAD c X100 MEDISPO 2019DM-0020742 20171808 $ 25 522805 2,108,537
81[JERINGA DESECHABLE 10 CC CON AGUJA 21 GX 1 112" 10000 _[UNIDAD c X100 MEDISPO 2019DM-0020742 20171806 s 300 $30.40[§ 3,304,000
82|JERINGA PARA INSULINA X 1 CC CON AGUJA 30 G 027 G 2300 |UNIDAD C X100 MEDISPO 2019DM-0020742 20171806 s 235 $2375[$ 504,520
83[JERINGA X 1 CC CON AGUJA 30 G 0 27 G REMOVIBLE 2800 [UNIDAD c X100 MEDISPO 2019DM-0020742 20171806 $ 244 524705 752,949
84[LAPIZ ELECTROBISTURI 300 [unipAD UND LIFE 2013DM-0009915 19970373 s 10338 $1.04500( 3414868
85|LLAVE DE TRES VIAS 150 |UNIDAD C X50 LIFE CARE 2021DM-0023226 20199550 S 1,034 $10450 170,728
86[MASCARA LARINGUEA 1.0 10 [unipap UND (GOLDEN CARE 2016DM-0000294-R1 19970715 $ 33834 $3.42000[$ 37253
87[MASCARA LARINGUEA 2.0 10 [unipap UND (GOLDEN CARE 2016DM-0000294-R1 19970715 $ 33834 $342000($ 372537
88[MASCARA LARINGUEA 2.5 10 [unipap UND (GOLDEN CARE 2016DM-0000294-R1 19970715 $ 33834 $342000($ 372537
89| MASCARA LARINGUEA 3.0 10 [unipap UND (GOLDEN CARE 2016DM-0000294-R1 19970715 $ 33834 $3.42000[$ 37253
90[MASCARA LARINGUEA 4.0 10 [unipap UND (GOLDEN CARE 2016DM-0000294-R1 19970715 $ 33834 $342000($ 372537
91[MASCARAS PARA ANESTESIA CON BORDE INFLABLE Y ARANA #1 20 |unpaD INTERSURGICAL _[INTERSURGICAL SAS. 2019DM-0020286 20167710 $ 13826 $1.307.64] § 304479
92| MASCARAS PARA ANESTESIA CON BORDE INFLABLE Y ARANA #2 20 |unpaD INTERSURGICAL __[INTERSURGICAL SAS. 2019DM-0020286 20167710 $ 13826 $1.307.64] § 304479
93[MASCARAS PARA ANESTESIA CON BORDE INFLABLE Y ARANA #3 20 |unpaD INTERSURGICAL __[INTERSURGICAL SAS. 2019DM-0020286 20167710 $ 13826 $1.307.64] § 304479
94[MASCARAS PARA ANESTESIA CON BORDE INFLABLE Y ARANA #4 20 [unpaD INTERSURGICAL _[INTERSURGICAL SAS. 2019DM-0020286 20167710 $ 13826 $1.307.64] § 304479
95{MASCARAS PARA ANESTESIA CON BORDE INFLABLE Y ARANA #5 20 [unpaD INTERSURGICAL _[INTERSURGICAL SAS. 2019DM-0020286 20167710 $ 13826 $1.307.64] § 304479
96[MASCARAS PARA ANESTESIA CON BORDE INFLABLE Y ARANA #6 20 [unpaD INTERSURGICAL _[INTERSURGICAL SAS. 2019DM-0020286 20167710 $ 14426 $1,706.58] $ 322,658
97[MASCARILLA DE OXIGENO DE NO REINALACION ADULTO 120 |uniDaD UND BIOLIFE 2017DM0000410-R1 19975028 s 6738 $681.15] S 890,285
98[MASCARILLA N95 600 [UNIDAD UNIDAD MEDICAL SUPLIE 2021DM-0023914 20206463 $ 1.231 §$12445[$ 81298
99|MASCARILLA QX 3000 |UNIDAD CAJAX 50 LIFE CARE 2024DM-0028252 20269889 S 149 $1520)$ 404,021
100]MEDIAS ANTIEMBOLICAS O DE COMPRESION MUSLO TALLAL 8 |UNIDAD UNIDAD BSN 2019DM-0003826-R1 20005883 $ 49520 $5,005.55(§ 436,204
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101[MEDIAS ANTIEMBOLICAS O DE COMPRESION MUSLO TALLAM 8 [uNpAD UNIDAD BSN 2019DM-0003826-R1 20005883 s 49,520 $5005.55( 436204
102]MEDIAS ANTIEMBOLICAS O DE COMPRESION MUSLO TALLA XL 8 |uNDAD UNIDAD BSN 2019DM-0003826-R1 20005883 s 49,520 $5005.55( 436204
103]MEDIAS ANTIEMBOLICAS O DE COMPRESION RODILLA TALLA L 8 |uNDAD UNIDAD BSN 2019DM-0003826-R1 20005883 s 39474 $3990.00( 347,709
104]MEDIAS ANTIEMBOLICAS O DE COMPRESION RODILLA TALLA M 8 |uNDAD UNIDAD BSN 2019DM-0003826-R1 20005883 s 39474 $3990.00( 347,709
105[MEDIAS ANTIEMBOLICAS O DE COMPRESION RODILLA TALLA XL 8 |uNDAD UNIDAD BSN 2019DM-0003826-R1 20005883 s 39474 $3990.00( 347,709
106MERSILENE 24 |uNiDAD [CAJAX 6 ETHICON 2018DM-0001417-R1 19985909 $ 408907 s 9813777
107[NYLON 2:0 x 75 cm AGUJA 38 x + 24 mm 1332 |[UNIDAD [cAIAX 36 VITAL SUTURE 2017DM-0017282 20126189 s 8458 $000[$ 11,265,916
108[NYLON 2-0 x 75 cm AGUJA 3/8 x 24 mm aguja cunva 144 |unipap [CAIAX 36 VITAL SUTURE 2017DM-0017282 20126189 $ 8458 $000[$ 1,217,937
109|NYLON 3:0 x 75 cm AGUJA 38 x + 24 mm 756 [UNDAD [CAIAX 36 VITAL SUTURE 2017DM-0017282 20126189 s 8458 $000[$ 6,394,168
110|PAPEL 210X295X150 EKG MINDRAY BENEHEART R12 10 |uNiDaD ROLLO MINDRAY s 106,947 $12,350.00(§ 1192974
INO APLICA INO APLICA
111[PAPEL CREPADO ROLLO (+) 60 CMS X 100 METROS (ANEXAR MUESTRA) 10 |uNiDAD UNIDAD SURGIPLAST $ 137,500 $13,898.50( S 1513,985
2017DM-0015859 20130687
112[PAPEL PARA ELECTROCARDIOGRAFO 210MM x 30M 5 |UNDAD ROLLO EDAN NO REQUIERE NO REQUIERE s 23,158 $3303.40[ $ 132,756
113[PAPEL SONY ALTA DENSIDAD PARA ECOGRAFO (UPP-110HG) 30 [unpap #iREF! SONY NO REQUIERE NO REQUIERE $ 127,368 $14204.40(§ 447,185
114[PLACA ELECTROBISTURI CON CABLE 1000 [UNIDAD UND LIFE CARE 2019DM-0020710 20171957 $ 14,285 144400 $ 15,729,263
115|POLAINAS 13600 |UNIDAD PAR LIFE CARE NA INA S 507 $51.30/ § 7,597,891
1 0 7000 [UNIDAD C X500 PROFAMILIA 20220M-0025043 20196158 $ 469 $4750[§ 3618816
17| QUIRUGER(GLUTARALDEHIDO ¢ 80 [unibaD UNIDAD |QUIRUMEDICAS 2015DM-0014198 20104232 s 117481 $000[ 8 9.398.484
118[RESUCITADOR MANUAL ADULTO (AMBU) 6 |UNIDAD UNIDAD [ 2020DM-0021096 20175642 $ 78,047 $8578.50(§ 525,155
119|RESUCITADOR MANUAL NEONATAL (AMBU) 30 [unpap UNIDAD [ 2020DM-0021096 20175642 $ 78,047 $8578.50(§ 2625176
120[RESUCITADOR MANUAL PEDIATRICO (AMBU) 20 [unpAD UNIDAD [ 2020DM-0021096 20175642 $ 78,047 5857850 $ 1750517
121[SABANA DESECHABLE 4000 [uNiDAD PAQ X 10 CEPILAB NO REQUIERE INO APLICA $ 3984 §427.50] 8 17,646,842
122[SEDAO CIA 268 [UNIDAD [cAIAX 36 VITAL SUTURE 20220M-0026179 20233438 $ 8458 $000[ s 2435874
123[SEDAO SIA 3% [UNIDAD [cAIAX 36 VITAL SUTURE 20220M-0026179 20233438 $ 13816 $000[$ 5471053
124[SENSOR DE OXIGENO NEONATAL 200 [uniDAD UNIDAD MEDTRONIC 20160M-0014731 20109862 $ 90235 $6,057.95( 19,258,539
125[SONDA FOLEY 2 VIAS #16 560 [UNIDAD [cas X 10 BIOPLAST 2017DM-0000327-R1 20085432 $ 3374 $000[$ 1956737
126[SONDA NELATON #16 800  [uNDAD [casX 10 SHERLEG 2016DM-0000107-R2 203310 $ 1,182 $000[$ 945,684
127[SONDA NELATON #8 1000 [UNIDAD [casX 10 SHERLEG 2016DM-0000107-R2 203310 $ 740 $ 740,000
128[TAPON HEPARINIZADO 1600 |[UNIDAD [calAX 100 LIFE CARE 2021DM-0023522 20202233 $ 291 $20.45)§ 511,962
129| TEGADERM 7°9 5000 |UNIDAD [CAJAX 50 BSN 2015DM-0014044 20102623 s 3543 $000[ 8 17,715,789
130[TIRILLAS + LANCETAS PARA GLUCOMETRO 8000 |UNIDAD c x100 |CARESENS 2014RD-0003039 20083200 $ 733 50008 5,861,053
131[TROCAR 12 MM 8 |UNDAD UND MINDRAY [2018DM-0018771 [20152511 S 208421 §20,786.00] § 18,336,564
132[TROCAR 5 MM 100 [uniDaD UND MINDRAY 2016DM-0015529 20119160 $ 189474 $17,670.00(§ 20.714,368
133|TUBO ENDOTRAQUEAL #4.0 C/B 20  [unibAD cx10 LIFE CARE 2014DM-0012171 20084718 $ 4323 $437.00] 8 95203
134|TUBO ENDOTRAQUEAL #4.0 SIB 20  unibAD cx10 LIFE CARE 2014DM-0012171 20084718 $ 3332 $437.00]8 75372
135|TUBO ENDOTRAQUEAL #5.0 C/B 20 |UNIDAD c x10 LIFE CARE 2014DM-0012171 20084718 s 4323 $437.00 95,203
136{TUBO ENDOTRAQUEAL #5.0 SIB 20 |UNIDAD c x10 LIFE CARE 2014DM-0012171 20084718 S 3195 $323.00§ 70355
137|TUBO ENDOTRAQUEAL #6.0 C/B 10 |UNIDAD c x10 LIFE CARE 2014DM-0012171 20084718 S 4323 $437.00 47,602
138|TUBO ENDOTRAQUEAL #7.0 C/B 140 |UNIDAD c x10 LIFE CARE 2014DM-0012171 20084718 S 4323 $437.00 666,422
139|TUBO ENDOTRAQUEAL #7.5 C/B 10__|UNIDAD cX10 LIFE CARE EwADMrnmzm '@wm s 4323 §$437.00[ S 47,602
140[TUBO ENDOTRAQUEAL # 8.0 C/B 10__|UNIDAD cX10 LIFE CARE [2014DM-0012171 20084778 S 4323 $437.00]§ 47,602
141|TUBO ENDOTRAQUEAL #8.5 C/B 10 [UNIDAD cx10 LIFE CARE 2014DM-0012171 20084718 $ 4323 $437.00] 8 47,602
142)VENDAS ELASTICA 5X5 20 |unipAD UNIDAD MEDICAL SUPPLIES 2017DM-0016044 20124821 $ 2819 $000[$ 56379
143[VICRYL 1 CT-1(HR37S) x 90 CM 500  [UNIDAD CAJAX 36 VITAL SUTURE [2014DM-0011250 20067072 $ 15,695 $0.00|$ 7,847,368
144]VICRYL 2 SH-1(HR37S) x 90 CM 144 |uNiDaD [cAAX 36 VITAL SUTURE 2014DM-0011250 20067072 $ 15,695 $000[$ 2260042
145]YODOPOVIDONA SOLUCION 2 |uNDAD UNIDAD ECAR 2022 M-010310-R3 32425 $ 189474 $000[ 8 378.947

nes Olivia Rios Galvis

CC.45.765.983
Cargo: Representante Legal

TECNICA MEDICOM SAS
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CAMARA DE COMERCIO DE CARTAGENA

a .
A CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

«

CAMARA COMERCIO
CARTAGERNOA

Fecha expedicion: 19/03/2026 - 11:18:17
Recibo No. S012078379, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION 1HAmMQ3jzJ4

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=09 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén Social : TECNICA MEDICOM S.A.S
Nit : 901513993-9
Domicilio: Cartagena, Bolivar

MATRICULA

Matricula No: 45906612

Fecha de matricula: 24 de agosto de 2021
Ultimo afio renovado: 2026

Fecha de renovacién: 17 de marzo de 2026
Grupo NIIF : GRUPO II

UBICACION

Direccién del domicilio principal : BARRIO ESPANA CARRERA 44 C 2 CL 30
Municipio : Cartagena, Bolivar

Correo electrdénico : tecnicamedicom@gmail.com
Teléfono comercial 1 : 3116508268
Teléfono comercial 2 : No reportd.
Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccidén para notificacién judicial : BARRIO ESPANA CARRERA 44 C 2 CL 30
Municipio : Cartagena, Bolivar
Correo electrénico de notificacidn : tecnicamedicom@gmail.com

La persona juridica SI autorizdé para recibir notificaciones personales a través del
correo electrdédnico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo
General del Proceso y del 67 del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo.
CONSTITUCION

Por Documento Privado del 30 de junio de 2021, inscrito en esta Céamara de Comercio el
24 de agosto de 2021 con el nuUmero 172062 del Libro IX, se constituydé la sociedad de
naturaleza comercial denominada TECNICA MEDICOM S.A.S

TERMINO DE DURACION

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

La sociedad tendrd como objeto principal el siguiente: 1- La importacidn, compra,
venta, mercadeo, comercializaciédn, distribucidn, alquiler, administracién,
mantenimiento y/o reparacidén de toda clase de implementos y equipos para la medicina
general y/o especializada. 2- EL disefio, construccidn, ejecucidn, interventoria vy/o
consultoria de obras civiles de todo tipo y en especial obras destinadas para centros
o 1instituciones prestadoras y/o administradoras de los servicios de salud. 3-
Adguisicién, arrendamiento, adaptacién, venta, administracidén, mantenimiento y/o
reparacién de ambulancias o de cualquier tipo de vehiculos o de medios mdéviles
destinados para la prestacidén de servicios de salud o para transporte de enfermos o de
personas que requieren cuidados especiales. 4-— EL disefio, estructuracién,
implementacidén, organizacidén y/o realizacidén de eventos académicos o actividades de
capacitacién y/o ensefianza en la fabricacidén, produccidén, disefio, mantenimiento vy
reparacién de todo tipo de implementos y equipos para la medicina general vy/o
especializada. 5- La importaciédn, distribucidn, comercializacidn, alquiler,
mantenimiento y/o reparacidén de equipos y sistemas de monitoreo y de circuito cerrado
para uso en centros de salud, clinicas, hospitales, oficinas, hipermercados, locales,
bodegas en cualquier otro tipo de inmuebles. 6- la representacidn, agenciamiento y/o
intermediacidén de personas nacionales o extranjera que se dediquen a la realizacidn de
cualquiera de las actividades sefilaladas en los numerales precedentes. 7- la
participacién como socia o accionista en todo tipo de sociedades civiles o mercantiles
cualquiera que fuere su objeto. En desarrollo de dicho objeto principal la sociedad
podréd celebrar, ejecutar y/o realizar todas las actividades, operaciones y negocios
comerciales y/o financieros relacionados con cualquiera de las actividades descritas,
bien en su propio nombre o por cuenta de terceros o en participacién con ellos, tales
como: 1. Participar en todo tipo de licitacidén, publica o privada, concursos abiertos
o cerrados, bien sea 1individual o conjuntamente con otras personas Juridicas o
naturales, para Lo cual podrd conformar consorcios, uniones temporales o cualquier
otro tipo de integracién empresarial. 2. Adquirir, enajenar o administrar toda clase
de bienes muebles o inmuebles, asi como darlos en prenda, hipoteca o como objeto de
cualquier otro contrato de garantia. 3. Adgquirir enajenar o administrar toda clase de
titulos valores o de instrumentos o documentos de crédito. 4. Celebrar operaciones de
crédito de cualquier clase, bien como deudora o acreedora, otorgando o recibiendo las
garantias que haya lugar. 5. Celebrar el contrato de mutuo, con o sin intereses. 6.
Celebrar contratos de cuenta corriente, girar, endosar, protestar y aceptar titulos
valores y realizar toda clase de operaciones con entidades financieras nacionales o
extranjeras. 7. Realizar, celebrar, ejecutar, desarrollar y llevar a término toda
clase de actos y contratos de caracter administrativo, civil o comercial previstos o
permitidos en las leyes, reglamentos o estatutos, tendientes al cumplimiento o
realizacidén de su objeto social. En fin, la sociedad podréd realizar todos los actos
relacionados con su objeto social, asi como todos aquellos que tengan como finalidad
ejercer los derechos o cumplir las obligaciones, legal o convencionalmente derivados
de La existencia y actividad de 1la sociedad. La sociedad no podrd bajo ninguna
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circunstancia afianzar, avalar o garantizar con su firma o con sus Dbienes,
obligaciones de terceros o de sus propios accionistas. Importacidn, compras, venta,
mercadeo, comercializaciédn, distribuciédn, alquiler, comodato, consignaciédn,
administracidén, mantenimiento y/o reparacién de toda clase de implementos, equipos,
dotacidén, dispositivos, insumos, consumibles, instrumentos, elementos, mobiliario,
accesorios, para la medicina general y/o especializada, servicios de salud, estética,
entrenamiento, deportes, rehabilitacidén, servicios sociales y otros, veterinaria,
recreacidn, comercio.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 100.000.000,00
No. Acciones 100.000,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor $ 100.000.000,00
No. Acciones 100.000,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor $ 100.000.000,00
No. Acciones 100.000,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La Administracién y Representacién Legal de la sociedad serd una persona natural o
juridica, nacional o extrajera designada en la forma prevista en los estatutos.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Las atribuciones de los representantes legales son, entre otras, las siguientes: a)
Ejecutar o hacer ejecutar las resoluciones de la Asamblea General b) Ejecutar todas
las operaciones en que la sociedad haya de ocuparse, sujetdndose a los estatutos vy
deméds normas sociales. c) Representar a la sociedad judicial o extrajudicialmente vy
autorizar con su firma los actos y contratos en que ella intervenga. d) Constituir
mandatarios que representen a la sociedad en determinados negocios Jjudiciales vy
extrajudiciales. e) Celebrar dentro de las limitaciones previstas en estos estatutos,
los actos y contratos que tiendan a cumplir los fines sociales. f) Convocar a la
Asamblea General de Accionistas y a la Asamblea General de Accionistas, a sesiones
extraordinarias cuando ro juzgue conveniente o cuando lo solicite un nUmero plural de
accionistas que represente por lo menos el treinta por ciento (30%) del capital
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suscrito. g) Cuidar de la exacta recaudacién de los fondos sociales. h) Presentar a la
Asamblea General de Accionistas en sus sesiones ordinarias, un informe detallado de su
gestidén. 1) Presentar a la Asamblea General de Accionistas, un informe de su gestidn;
Los estados financieros de propdsito general, Jjunto con sus notas, cortados al fin del
respectivo ejercicio; y un proyecto de distribucidén de las utilidades repartibles. fi
Presentar balances e informes sobre la marcha de los negocios con la periodicidad que
le indique la Asamblea General de Accionistas. k) Informar a la Asamblea General de
Accionistas de 1las operaciones de 1la sociedad y presentar los informes que ésta
solicite. I) Conciliar las diferencias de la sociedad con terceros. II) Registrar las
reformas aprobadas por la asamblea y cumplir con los demds requisitos de Ley. m) Todas
las demds funciones que sefialen la ley, los estatutos o le delegue la Asamblea
General, o que no sean atribuidas a ésta.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por documento privado del 30 de junio de 2021 de la Accionista, inscrita/o en esta
Cémara de Comercio el 24 de agosto de 2021 con el No. 172062 del libro IX, se designd
a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL INES OLIVIA RIOS GALVIS C.C. No. 45.765.983

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 01-2024 del 03 de enero de 2024 del Accionista Unico, inscrita/o en esta
Cémara de Comercio el 08 de febrero de 2024 con el No. 199570 del libro IX, se designd
a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL HENRY FERNANDO MARQUEZ BALLESTAS C.C. No. 1.047.460.856 249073-T

REFORMAS A LOS ESTATUTOS (TEXTO)

Que hasta la fecha la Sociedad no ha sido reformada.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cddigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro
quedan en firme, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a 1la fecha de
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inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la CAMARA DE COMERCIO DE CARTAGENA, los sdbados NO son dias hébiles.

Una vez 1interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

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

SITUACIONES DE CONTROL Y GRUPOS EMPRESARIALES

Por documento privado del 20 de agosto de 2021 de la Controlante , inscrito en esta
Céamara de Comercio el 24 de agosto de 2021, con el No. 172063 del Libro IX, se
inscribié la comunicacién que se ha configurado una situacidén de control

** STTUACION DE CONTROL - CONTROLANTE : INES OLIVIA RIOS GALVIS

CONTROLANTE

Identificacién: 457659831

Nacionalidad: COLOMBIANA

Domicilio: 13001 - Cartagena

Direccidén : Centro calle vicente garcia # 6-05

Pais: Colombia

CIIU : K6615 - Actividades de los profesionales de compra y venta de divisas
Descripcidén de la actividad: CONTADOR PUBLICO

Fecha de configuracidén de la situacidn: 24/08/2021

Presupuesto que da lugar a la situacidén de control y/o al grupo empresarial: "Articulo
2.2.2.41.6.1 Decreto 1074 de 2015 adicionado por el articulo 1 Decreto 667 de 2018"

** SITUACION DE CONTROL — CONTROLADA : TECNICA MEDICOM S.A.S
Domicilio: Cartagena, Bolivar
Pais: Colombia

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: G4645

Actividad secundaria Cédigo CIIU: G4659
Otras actividades Cédigo CIIU: N7730

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

13/68
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CAMARA DE COMERCIO DE CARTAGENA

a .
A CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

«

CAMARA COMERCIO
CARTAGERNOA

Fecha expedicion: 19/03/2026 - 11:18:17
Recibo No. S012078379, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION 1HAmMQ3jzJ4

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=09 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

A nombre de la persona juridica, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE
CARTAGENA el (los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: TECNICA MEDICOM S.A.S

Matricula No.: 45906702

Fecha de Matricula: 24 de agosto de 2021
Ultimo afioc renovado: 2026

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccién : BARRIO ESPANA CARRERA 44 C 2 CL 30
Barrio : ESPANA

Municipio: Cartagena, Bolivar

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O
DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA
SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y
SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL
PATS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es PEQUENA EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $15.090.520.111,00
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo — CIIU : G4645.

Este certificado refleja la situacidén juridica registral de la sociedad, a la fecha y
hora de su expedicién.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE CARTAGENA contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electronicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecanica que se muestra a continuacion es la representacion gréafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
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CAMARA DE COMERCIO DE CARTAGENA

a .
A CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

«

CAMARA COMERCIO
CARTAGERNOA

Fecha expedicion: 19/03/2026 - 11:18:17
Recibo No. S012078379, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION 1HAmMQ3jzJ4

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=09 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

quien avala este certificado. La firma mecéanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.
Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.

—

‘._'_,_,_-r

.

o

CESAR ALONSO ALVARADO BARRETO

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)77072

12489984(802

0) 00001

141117519318

4111751931 8

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

90151399 3|9

12. Direccién seccional

Impuestos de Cartagena 6

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona juridica 1

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

Lugar de expedicién 28. Pais

29. Departamento

30-Ciudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre 34:-0ti0s nombres

35. Razén social

TECNICA MEDICOM S.A.S

36. Nombre comercial 37.Sigia
NN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal NN /S
BRR ESPANA CR 44 C2CL30EDESTRIOSLC 1
42. Correo electrénico tecnicamedicom@gmail.com N J
43.Codigopostal 1 3 0 0 1 5 |44. Teléfong 1 31652315 9 4|45. Teléfono 2

AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

|4 6 45/[20210820]|[4 65920210820 |77 3 0] | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 R 3
53. Cédigo | 5 | 7

9 |1 4|a 2|4 8|5 2|5 5!

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

22

23

24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

55 <Infermante-de Beneficiarios Finales

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre RIOS GALVIS INES OLIVIA

16/88

Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 16-02-2026 10:42:28AM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141117519318
212489984(8 01411175193
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 5 1 3 9 9 3 9 Impuestos de Cartagena 6
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad fitutos de ' ho lico de ord |, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 munlcnlplal y‘iseg’gﬂﬁtlﬂ,gidgi erechapiplico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20210630 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20210824
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 0045906612
78. Departamento 1 3
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20210630 | ) )
81. Hasta 999912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 [270210820| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP
173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP 17/68

Fecha generacién documento PDF: 16-02-2026 10:42:28AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Representacion 0
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141117519318
(415)7707212489984(8020) 000014111751931 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 5 1 3 9 9 3 9 Impuestos de Cartagena 6
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20210824 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |4 5 7 6 5 9 8 3 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
RIOS |GALVIS INES |OLIVIA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
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AN

FonnMaﬂodelRemonUnmoTHbMaﬂo
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

0]

Pagina 4 Hoja 5
141117519318
‘(4‘15)‘77(‘)72‘12489984(!‘02(‘)) 000 ‘01411175193“1 8 |

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

90151399 3|9

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Cartagena

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

125. Namero de identificacion

1 047 46 0856

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

R 2 49073T

128. Primer apellido
MARQUEZ

129. Segundo apellido
|BALLESTAS

130. Primer nombre

HENRY

131. ,Otros nombres

IFERNANDO

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT)

133. DV | 134. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

20240101

136. Tipo de documento

137. Ndmero de identificacion

138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional

140. Primer apellido

141. Segundo apellido

142. Primer nhombre
|

144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

143. Otros nombres

145. DV | 146. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

148. Tipo de documento

Cédulade Ciudadania 1 3 [1 0 4 4 9

149. NUmero de identificacion

2,62 0 8

150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
0 229 9 00T

152. Primer apellido
ROMERO

153. Segundo ‘apellido
PAJARO

154. Primer nombre

FIAMA

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

|
1<

157 DV

155. Otros nombres

159. Fecha de nombramiento

|202408l01]

158,/Sociedad ofirma.designada

4N
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D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
de 5

Pagina 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141117519318
(415)7707212489984(8020) 000014111751931 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 5 1 3 9 9 3 9 Impuestos de Cartagena 6

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |

Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo n.c.p: |4 6-5 9

162. Nombre del establecimiento

TECNICA MEDICOM S.A.S

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Bolivar 1 3 | Cartagena 001

165. Direccién

CENTRO COMERCIAL BOCAGRANDE LOCAL 107

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
0045906702 /o Tlzo2a0 82 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3116508268| /O~ | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

20/68
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 18 de
marzo de 2026, a las 11:39:22, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

45765983

Caodigo de Verificacion

45765983260318113922

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

A lLO

®

Con el Cadigo de Verific&ioh pede constatar 1a autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 18 de
marzo de 2026, alas 11:41:20, € nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

NUmero de identificacion tributario

No. Identificacién

9015139939

Caodigo de Verificacion

9015139939260318114120

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

ANAIOO

®

Con el Cadigo de Verific&foh pede constatar 1a autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

11:42:07
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 293113284

Bogota DC, 18 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) INES OLIVIA RIOS GALVIS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 45765983:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se 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 antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politicay 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 0@%3315

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



EI
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

11:42:45
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 293113362

Bogota DC, 18 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona TECNICA MEDICOM S. A. S. identificado(a) con NIT nimero 9015139939:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se 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 antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politicay 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 024)(@3315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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18/3/26, 11:43 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 11:43:48 AM horas del 18/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 45765983
Apellidos y Nombres: RIOS GALVIS INES OLIVIA

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 extincidn de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccidén: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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18/3/26, 11:44 Consulta RNMC

.....

A (Default.aspx) Q&

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 18/03/2026 11:45:00 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 45765983 y Nombre:
INES OLIVIA RIOS GALVIS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 136715023 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 5000

e - Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
i Ios v Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
A Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

B i @GZ‘LM Linea de atencion: 018000-910112
Y.-'h =

U ©:covco
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18/3/26, 11:45 Consulta RNMC

.....

A (Default.aspx) Q&

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 18/03/2026 11:46:10 a. m. para - NIT, sin digito de verificacion: N°. 901513993

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 136715187 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niUmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 5000

e - Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
i Ios v Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
A Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

B i @GZ‘LM Linea de atencion: 018000-910112
Y.-'h =

U ©:covco
28/68
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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 11:48:25 horas del 18/03/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 45765983,
Apellidos y Nombres RIOS GALVIS INES OLIVIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ESE CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO ,
con NIT 806001061-8 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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

DISTRIBUIDORA

ANEXO NO. 6
MODELO DE CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES (ART.50 LEY 789/02) (PARA
PERSONAS JURIDICAS)

Nombre o razén social del proponente: TECNICA MEDICOM SAS

CERTIFICACION
Certifico que TECNICA MEDICOM SAS con NIT No. 901513993-9

Ha cumplido con el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, durante (6) meses,
incluyendo los ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre de esta invitacion.

Expedida a los veinte 20 dias del mes de marzo de 2026

oy

HERRY FERNANDO MARQUEZ BALLESTAS
Revisor Fiscal - T.P. 2490703-T

BRR ESPANA T[i 24 C2 CL 30

Cartagena - Bolivar




a ’
153 REPUBLICA DE COLOMBIA
¥ IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero  1.047.460.856
' MARQUEZ BALLESTAS

APELLIDOS

HENRY FERNANDO

NOMBRES

THRVA

p—

BARRANQUILLA
(ATLANTICO)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.86 A+

29-SEP-2011 CARTAGENA

P-0500100-00360345-M-1047460856-20120213 0029167561A 1

ESTATURA G.S. RH SEXO

/
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION -6#+//

REGISTRADOR NACIONAL
GARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

- 4

FecHA DE NaciMienTo - 13-SEP-1993 Rt |

Laa e o

37623132
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PEGOGERER®ERE@E®@EE®E®E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico HENRY FERNANDO MARQUEZ BALLESTAS identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 1047460856 de CARTAGENA (BOLIVAR) Y Tarjeta Profesional No 249073-T
Sl tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 16 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado

33/68
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aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901513993 9 TECNICA MEDICOM S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL BRR ESPANA CR 44 C 2 CL 30 | CARTAGENA-BOLIVAR 3116508268 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-03 118787397 9501148186 E 2026/03/20 2026/03/06 | BANCOLOMBIA 0 $1,683,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (3 Afiliados) $6,863,155 $1,098,300 $6,863,155 $274,700 $6,863,155 $274,700 $6,863,155
Centro de Trabajo: Centro de trabajo 2 ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $9,200 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $9,200 $0 $0

1 |CC |1050944628 GAVIRIA MILEIDIS |Z3OZU1 | 30 $1,750,905 $280,200 EPS002| 30 $1,750,905 $70,100 CCFo8| 30 $1,750,905 $70,100 14-23| 30 $1,750,905 $9,200 | 30 S0 S0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 2 Afiliados) $5,112,250 $818,100 $5,112,250 $204,600 $5,112,250 $204,600 $5,112,250 $26,800 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 2 Afiliados) $5,112,250 $818,100 $5,112,250 $204,600 $5,112,250 $204,600 $5,112,250 $26,800 $0 $0

2 CC [1047428590 |ALVAREZ PEDRO 1230301 30 $2,937,000 $470,000 EPS005| 30 $2,937,000 $117,500 CCFo8| 30 $2,937,000 $117,500 14-23| 30 $2,937,000 $15,400 | 30 $0 $0

3 |cc 45765983 RIOS INES 25-14 30 $2,175,250 $348,100  EPS002| 30 $2,175,250 $87,100 Cccrog| 30 $2,175,250 $87,100 14-23] 30 $2,175,250 $11,400 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 3) $6,863,155 $1,098,300 $6,863,155 $274,700 $6,863,155 $274,700 $6,863,155 $36,000 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901513993 9 TECNICA MEDICOM S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL BRR ESPANA CR 44 C 2 CL 30 | CARTAGENA-BOLIVAR 3116508268 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-03 118787397 9501148186 B} 2026/03/20 2026/03/06 | BANCOLOMBIA 0 $1,683,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $1,098,300 S0 S0 $1,098,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $348,100 S0 S0 $348,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $470,000 S0 S0 $470,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 $0 $0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $36,000 $0 $0 $36,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 3 $36,000 $0 S0 $36,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $274,700 S0 S0 $274,700
COMFENALCO CARTAGENA CCF08 890,480,023 7/ 3 $274,700 S0 S0 $274,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $274,700 S0 S0 $274,700
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $157,200 S0 S0 $157,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $117,500 S0 $0 $117,500
3 $1,683,700 $0 $0 $1,683,700
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aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901513993 9 TECNICA MEDICOM S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL BRR ESPANA CR 44 C 2 CL 30 | CARTAGENA-BOLIVAR 3116508268 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-02 48937914 9499424301 E 2026/02/20 2026/02/09 | BANCOLOMBIA 0 $1,683,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (3 Afiliados) $6,863,155 $1,098,300 $6,863,155 $274,700 $6,863,155 $274,700 $6,863,155
Centro de Trabajo: Centro de trabajo 2 ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $9,200 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $9,200 $0 $0

1 |CC |1050944628 GAVIRIA MILEIDIS |Z3OZU1 | 30 $1,750,905 $280,200 EPS002| 30 $1,750,905 $70,100 CCFo8| 30 $1,750,905 $70,100 14-23| 30 $1,750,905 $9,200 | 30 S0 S0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 2 Afiliados) $5,112,250 $818,100 $5,112,250 $204,600 $5,112,250 $204,600 $5,112,250 $26,800 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 2 Afiliados) $5,112,250 $818,100 $5,112,250 $204,600 $5,112,250 $204,600 $5,112,250 $26,800 $0 $0

2 CC [1047428590 |ALVAREZ PEDRO 1230301 30 $2,937,000 $470,000 EPS005| 30 $2,937,000 $117,500 CCFo8| 30 $2,937,000 $117,500 14-23| 30 $2,937,000 $15,400 | 30 $0 $0

3 |cc 45765983 RIOS INES 25-14 30 $2,175,250 $348,100  EPS002| 30 $2,175,250 $87,100 Cccrog| 30 $2,175,250 $87,100 14-23] 30 $2,175,250 $11,400 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 3) $6,863,155 $1,098,300 $6,863,155 $274,700 $6,863,155 $274,700 $6,863,155 $36,000 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901513993 9 TECNICA MEDICOM S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL BRR ESPANA CR 44 C 2 CL 30 | CARTAGENA-BOLIVAR 3116508268 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-02 48937914 9499424301 B} 2026/02/20 2026/02/09 | BANCOLOMBIA 0 $1,683,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $1,098,300 S0 S0 $1,098,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $348,100 S0 S0 $348,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $470,000 S0 S0 $470,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 $0 $0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $36,000 $0 $0 $36,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 3 $36,000 $0 S0 $36,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $274,700 S0 S0 $274,700
COMFENALCO CARTAGENA CCF08 890,480,023 7/ 3 $274,700 S0 S0 $274,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $274,700 S0 S0 $274,700
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $157,200 S0 S0 $157,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $117,500 S0 $0 $117,500
3 $1,683,700 $0 $0 $1,683,700
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aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901513993 9 TECNICA MEDICOM S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL BRR ESPANA CR 44 C 2 CL 30 | CARTAGENA-BOLIVAR 3116508268 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-02 48937914 9499424301 E 2026/02/20 2026/02/09 | BANCOLOMBIA 0 $1,683,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (3 Afiliados) $6,863,155 $1,098,300 $6,863,155 $274,700 $6,863,155 $274,700 $6,863,155
Centro de Trabajo: Centro de trabajo 2 ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $9,200 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $70,100 $1,750,905 $9,200 $0 $0

1 |CC |1050944628 GAVIRIA MILEIDIS |Z3OZU1 | 30 $1,750,905 $280,200 EPS002| 30 $1,750,905 $70,100 CCFo8| 30 $1,750,905 $70,100 14-23| 30 $1,750,905 $9,200 | 30 S0 S0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 2 Afiliados) $5,112,250 $818,100 $5,112,250 $204,600 $5,112,250 $204,600 $5,112,250 $26,800 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 2 Afiliados) $5,112,250 $818,100 $5,112,250 $204,600 $5,112,250 $204,600 $5,112,250 $26,800 $0 $0

2 CC [1047428590 |ALVAREZ PEDRO 1230301 30 $2,937,000 $470,000 EPS005| 30 $2,937,000 $117,500 CCFo8| 30 $2,937,000 $117,500 14-23| 30 $2,937,000 $15,400 | 30 $0 $0

3 |cc 45765983 RIOS INES 25-14 30 $2,175,250 $348,100  EPS002| 30 $2,175,250 $87,100 Cccrog| 30 $2,175,250 $87,100 14-23] 30 $2,175,250 $11,400 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 3) $6,863,155 $1,098,300 $6,863,155 $274,700 $6,863,155 $274,700 $6,863,155 $36,000 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901513993 9 TECNICA MEDICOM S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL BRR ESPANA CR 44 C 2 CL 30 | CARTAGENA-BOLIVAR 3116508268 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-01 2026-02 48937914 9499424301 B} 2026/02/20 2026/02/09 | BANCOLOMBIA 0 $1,683,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $1,098,300 S0 S0 $1,098,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $348,100 S0 S0 $348,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $470,000 S0 S0 $470,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $280,200 $0 $0 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $36,000 $0 $0 $36,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 3 $36,000 $0 S0 $36,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $274,700 S0 S0 $274,700
COMFENALCO CARTAGENA CCF08 890,480,023 7/ 3 $274,700 S0 S0 $274,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $274,700 S0 S0 $274,700
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $157,200 S0 S0 $157,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $117,500 S0 $0 $117,500
3 $1,683,700 $0 $0 $1,683,700
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901513993 9 TECNICA MEDICOM S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL BRR ESPANA CR 44 C 2 CL 30 | CARTAGENA-BOLIVAR 3116508268 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2026-01 2087125818 9497970357 E 2026/01/23 2026/01/16 | BANCOLOMBIA 0 $1,374,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (3 Afiliados) $5,603,500 $896,600 $5,603,500 $224,200 $5,603,500 $224,200 $5,603,500
Centro de Trabajo: Centro de trabajo 2 ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 $0

1 |cc |1050944628 GAVIRIA MILEIDIS |Z30201 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $57,000 CCrog{ 30 $1,423,500 $57,000 14-23) 30 $1,423,500 $7,500 | 30 $0 $0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 2 Afiliados) $4,180,000 $668,800 $4,180,000 $167,200 $4,180,000 $167,200 $4,180,000 $21,900 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 2 Afiliados) $4,180,000 $668,800 $4,180,000 $167,200 $4,180,000 $167,200 $4,180,000 $21,900 $0 $0

2 [cc [1047428590 |ALVAREZ PEDRO  [230301 30 $2,420,000 $387,200  EPS005| 30 $2,420,000 $96,800 Cccrog| 30 $2,420,000 $96,800 14-23] 30 $2,420,000 $12,700| 30 $0 $0

3 |cc 45765983 RIOS INES 25-14 30 $1,760,000 $281,600  EPS002| 30 $1,760,000 $70,400 Cccrog| 30 $1,760,000 $70,400 14-23] 30 $1,760,000 $9,200| 30 $0 $0
Total Afiliados( 3) $5,603,500 $896,600 $5,603,500 $224,200 $5,603,500 $224,200 $5,603,500 $29,400 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901513993 9 TECNICA MEDICOM S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL BRR ESPANA CR 44 C 2 CL 30 | CARTAGENA-BOLIVAR 3116508268 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2026-01 2087125818 9497970357 B} 2026/01/23 2026/01/16 | BANCOLOMBIA 0 $1,374,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $896,600 S0 S0 $896,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $281,600 S0 S0 $281,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $387,200 S0 S0 $387,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $29,400 $0 $0 $29,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 3 $29,400 $0 S0 $29,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $224,200 S0 S0 $224,200
COMFENALCO CARTAGENA CCF08 890,480,023 7/ 3 $224,200 S0 S0 $224,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $224,200 S0 S0 $224,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $127,400 S0 S0 $127,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $96,800 S0 $0 $96,800

3 $1,374,400 $0 $0 $1,374,400
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901513993 9 TECNICA MEDICOM S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL BRR ESPANA CR 44 C 2 CL 30 | CARTAGENA-BOLIVAR 3116508268 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1918379759 9494236243 E 2025/11/25 2025/11/10 | BANCOLOMBIA 0 $1,374,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (3 Afiliados) $5,603,500 $896,600 $5,603,500 $224,200 $5,603,500 $224,200 $5,603,500
Centro de Trabajo: Centro de trabajo 2 ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 $0

1 |cc |1050944628 GAVIRIA MILEIDIS |Z30201 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $57,000 CCrog{ 30 $1,423,500 $57,000 14-23) 30 $1,423,500 $7,500 | 30 $0 $0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 2 Afiliados) $4,180,000 $668,800 $4,180,000 $167,200 $4,180,000 $167,200 $4,180,000 $21,900 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 2 Afiliados) $4,180,000 $668,800 $4,180,000 $167,200 $4,180,000 $167,200 $4,180,000 $21,900 $0 $0

2 [cc [1047428590 |ALVAREZ PEDRO  [230301 30 $2,420,000 $387,200  EPS005| 30 $2,420,000 $96,800 Cccrog| 30 $2,420,000 $96,800 14-23] 30 $2,420,000 $12,700| 30 $0 $0

3 |cc 45765983 RIOS INES 25-14 30 $1,760,000 $281,600  EPS002| 30 $1,760,000 $70,400 Cccrog| 30 $1,760,000 $70,400 14-23] 30 $1,760,000 $9,200| 30 $0 $0
Total Afiliados( 3) $5,603,500 $896,600 $5,603,500 $224,200 $5,603,500 $224,200 $5,603,500 $29,400 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901513993 9 TECNICA MEDICOM S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL BRR ESPANA CR 44 C 2 CL 30 | CARTAGENA-BOLIVAR 3116508268 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-11 1918379759 9494236243 B} 2025/11/25 2025/11/10 | BANCOLOMBIA 0 $1,374,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $896,600 S0 S0 $896,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $281,600 S0 S0 $281,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $387,200 S0 S0 $387,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $29,400 $0 $0 $29,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 3 $29,400 $0 S0 $29,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $224,200 S0 S0 $224,200
COMFENALCO CARTAGENA CCF08 890,480,023 7/ 3 $224,200 S0 S0 $224,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $224,200 S0 S0 $224,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $127,400 S0 S0 $127,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $96,800 S0 $0 $96,800

3 $1,374,400 $0 $0 $1,374,400
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
NIT 901513993 9 TECNICA MEDICOM S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL BRR ESPANA CR 44 C 2 CL 30 | CARTAGENA-BOLIVAR 3116508268 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-10 1850039124 9492776627 E 2025/10/22 2025/10/14 | BANCOLOMBIA 0 $1,374,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (3 Afiliados) $5,603,500 $896,600 $5,603,500 $224,200 $5,603,500 $224,200 $5,603,500
Centro de Trabajo: Centro de trabajo 2 ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $57,000 $1,423,500 $7,500 $0 $0

1 |cc |1050944628 GAVIRIA MILEIDIS |Z30201 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS002| 30 $1,423,500 $57,000 CCrog{ 30 $1,423,500 $57,000 14-23) 30 $1,423,500 $7,500 | 30 $0 $0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 2 Afiliados) $4,180,000 $668,800 $4,180,000 $167,200 $4,180,000 $167,200 $4,180,000 $21,900 $0 $0
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR ( 2 Afiliados) $4,180,000 $668,800 $4,180,000 $167,200 $4,180,000 $167,200 $4,180,000 $21,900 $0 $0

2 [cc [1047428590 |ALVAREZ PEDRO  [230301 30 $2,420,000 $387,200  EPS005| 30 $2,420,000 $96,800 Cccrog| 30 $2,420,000 $96,800 14-23] 30 $2,420,000 $12,700| 30 $0 $0

3 |cc 45765983 RIOS INES 25-14 30 $1,760,000 $281,600  EPS002| 30 $1,760,000 $70,400 Cccrog| 30 $1,760,000 $70,400 14-23] 30 $1,760,000 $9,200| 30 $0 $0
Total Afiliados( 3) $5,603,500 $896,600 $5,603,500 $224,200 $5,603,500 $224,200 $5,603,500 $29,400 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901513993 9 TECNICA MEDICOM S.A.S B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL BRR ESPANA CR 44 C 2 CL 30 | CARTAGENA-BOLIVAR 3116508268 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-09 2025-10 1850039124 9492776627 B} 2025/10/22 2025/10/14 | BANCOLOMBIA 0 $1,374,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 3 $896,600 S0 S0 $896,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $281,600 S0 S0 $281,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $387,200 S0 S0 $387,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $29,400 $0 $0 $29,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 3 $29,400 $0 S0 $29,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 3 $224,200 S0 S0 $224,200
COMFENALCO CARTAGENA CCF08 890,480,023 7/ 3 $224,200 S0 S0 $224,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 3 $224,200 S0 S0 $224,200
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $127,400 S0 S0 $127,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $96,800 S0 $0 $96,800

3 $1,374,400 $0 $0 $1,374,400
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TECNICAMEDICOM

DISTRIBUIDORA

RELACION DE CONTRATOS EJECUTADOS, QUE JUSTIFICAN LA EXPERIENCIA EXIGIDA
EN EL RUP

Cartagena, 20 de marzo de 2026

Sefores

E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE
Calle 29 No. 50-50, Zaragocilla

Teléfono 6726017 — 6726016

Cartagena, Bolivar

REFERENCIA: Invitaci()r) Directa
OBJETO: “ADQUISICION DE EQUIPOS MEDICOS, DE CONFORMIDAD CON LAS
ESPECIFICACIONES TENCICAS ESTABLECIDAD POR EL HOSPITAL”

El suscrito Ines Olivia Rios Galvis en calidad de representante legal de Tecnica Medicom SAS,
comedidamente me permito relacionar la experiencia exigida de la siguiente forma:

NiUmero del | Nombre del | Valor del | Fecha de | Fecha de
consecutivo o | contratante contrato Inicio Terminacion
reporte del ejecutado

contrato (SMMLYV)

ejecutado en el

RUP

Numero VIVIR BIEN IPS | $1500 16 ENERO | 29 MARZO
consecutivo SAS 2023 2023

del contrato:008
pagina RUP 34
Numero ESTRIOS SAS $1500 15 ENERO 2023 | 15 DICIEMBRE
consecutivo del 2023
contrato:012
pagina 46 RUP

Nombre del proponente Tecnica Medicom Sas
Nombre del Representante Legal Ines Olivia Rios Galvis C. C. N0.45.765.983 de Cartagena

T iy W Caliio

(Firma del proponente o de su Representante Legal

BRR ESPANA (k24 C2 CL30

Cartagena - B%l’qar




VIVIR
BIEN"

No. 806.016.215 -0

VIVIR BIEN IPS NIT:
806.016.215-0

CERTIFICA

Due la Entidad TECNICA MENDICOM S.A.S identificada con NIT.901.513.993-9, ha
suscrito y ejecutado con nuestra entidad el siguiente contrato que tiene por Objeto el
suministro de Dispositivos Medicos

ONTRATO No. 8600

ECHA DE INCIO: 17 DE ENERO DE 2023

ECHA DE TERMINACION: 15 DE DICIEMBRE DE 2023
ALOR DEL CONTRATO: $1.740.000.000 (SMMLYV : 1500)
EJECUCION: 100%

5e expide certificacion a los dos (10) dias del mes de enero del 2024

NUESTRA RAZON DESER:: ERES 1

Diana Alzamora
Departamento juridico
e: 3216981045

C. Médico Los Ejecutivos local 316 - Té%l 671 0559 - E-mail: vivirbienips@hotmail.com
- Colombia



A

Estrios s.a.s

SERVICIOS MEDICOS ESPECIALIZADOS

EL SUSCRITO ALVARO JOSE LEMUS FARAH EN CALIDAD DE
REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE DE LA EMPRESA ESTRIOS SAS

CERTIFICA

Que laempresa TECNICA MEDICOM S.A.S, con Nit 901513993-9celebro un contrato con
la empresa ESTRIOS SAS, el cual se encuentra ejecutado 100% con fecha de inicio de 15 de
enero de 2023 y de terminacion el 15 de diciembre de 2023 cuyos bienes y servicios ofreci
fueron: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS HOSPITALARIOS
NUMERO: RL-00463

El valor del contrato a la fecha de termin
terminacion fue de $ 1.740.000.000 (1.

 El valor del contrato a

Se expide esta certificacion a soli 22 (veintidos dias del

enero de 2024.

Atentamente,

P

ALVARO JOSE
Representante

CONTACTO.
PBX: 6720726 striossas.com /
estriossas@estr
Zaragozilla Dia
Cartagena de In
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' ALCALDIA MAYORDE CARTAGENA DEINDIASD.T.YC.
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD-DADIS
DIRECCION OPERATIVA DE SALUD PUBLICA

EL SUSCRITO LIDER DEL PROGRAMA “VIGILANCIA Y CONTROL DE
. MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS”

HACE CONSTAR

. Qe gl Depdsilo QE*Q[GQES.TECME CA MEDICOM S.A.S. (Nit: 2015713083-9), ublcado en &l

barrio Espafia Cra 44 C 2 Calle 30 Edificio Estrios Local N° 1 de esia ciudad; representado
legaimenie por la sefiora; INES OLIVIA RIOS GALVES ldentificada con C.0.N° 45,765,883,
se encuenira Legalknente AUTORIZADO por esta dependencia en el Libro de Registros N°
01 Latra “T* Folic 107 N° 14 de fecha 10 de Enero del 2023.

| Eetn autorizacion NO AVALA 2 este Establecimiento de Atencién en Salud PARA LA

TENENCIA, EXHIBICION ¥ COMERCIALIZACION DE BEBIDAS ALCOMOLICAS Y
CIGARRILOS. Lo antefior PROPICIA ESTILOS DE VIDA NQ SALUDABLES s incumpie
fos numerales 1 del articulo 3 de fa resolucién 1403 def 2007 expedido por el Ministerio de
Salud v la Proteceion Social v el numeral 1 del articulo 2.5.3.10.6 del Decrele T80 del 2045

expedide por el Ministerio de Salud y la Proteccién Social. Por fo-lanio. de garse esia

situscidn, se zolicardn e medidas sanfiarias y.sanciones correspondientes.

Dadd en Cartagena de Indias a los 14 dias del mes de Agosto del 2024, a solicitud del
interesado. ' : | ' :

L3

L

. " “T T Ef#t)S CURDOBA VANEGAS
' Profesional Universitario

, O
Alcaldia Disrital da Cartagens de dns - Balivar
Ceriro Dlag. 30 ¥ 30 - 78 Harm ds 2 Adung,
B (5 BAYETO
s colde@eartagenagaven | atenco el cudadane @oertagenagov.es
DAME 001 T 860 - 480 - 54 - 4 S 51/68 .

Hurarin de atenclon: bures - Jueves B0 - 200 am de 200 - 00 pm, Vienes 800 - 200 am e 200 - 500 pm.

@




Bolvar

Secretaria de Salud )
GOBERNACION DE BOLIVAR

RESOLUCIC

NUMERO

ilhqnh*‘is 9 8 )

DE 2023

Por la cual se ordena una inscripcion ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes de Bolivar

En uso de sus atribuciones legales y en especial las contenidas en la Resolucion N° 1478 del 10 de mayo de
2006, Resolucion N° 2564 de 2008 y la Resolucion N° 0315 del 02 de marzo 2020 del Ministerio de la
Proteccion Social, por lo cual se expiden normas para la inspeccion, vigilancia y control de las sustancias y

PRIMERO. Que INES OLIVIA RIOS GALVIS, en calidad de representante legal del establecimiento
denominado TECNICA MEDICON SAS, Con Nit N° 901.513.993-9, ubicado en Barrio Esparia carrera 44 ¢ 2
calle 30 edif. Estrios local 1 en el municipio de Cartagena-Bolivar, solicita inscripcion ante el Fondo Rotatorio
de Estupefacientes de la Secretaria de Salud Departamental de Bolivar para la compra, almacenamiento, y

EL SECRETARIO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE BOLIVAR

medicamentos sometidos a fiscalizacion, y

CONSIDERANDO

venta al por mayor de los siguientes medicamentos:

- De Control Especial:

Nombre Genérico Concentracién Forma Farmacéutica
ALPRAZOLAM 0.25 mg TABLETA
ALPRAZOLAM 0.5 mg TABLETA
ALPRAZOLAM 0.5mg TABLETA SUBLINGUAL
ALPRAZOLAM 1mg TABLETA
ALPRAZOLAM 1mg TABLETA LIB. MODIFICADA
ALPRAZOLAM 0.75mg/ml SOLUCION ORAL
ALPRAZOLAM 1mg/ml SOLUCION ORAL
BROMAZEPAM 3mg TABLETA
BROMAZEPAM 6mg TABLETA
BUPRENORFINA 5mg PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 10mg PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 20mg PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 30mg PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 40mg PARCHE TRANSDERMICO
CLOBAZAM 10mg TABLETA
CLOBAZAM 20mg TABLETA
CLONAZEPAM 0.5mg TABLETA
CLONAZEPAM 0.5mg TABLETA RECUBIERTA
CLONAZEPAM 2mg TABLETA
CLONAZEPAM 2mg TABLETA RECUBIERTA
CLONAZEPAM 2.5mg/ml SOLUCION ORAL
CLONAZEPAM 1mg/ml SOLUCION INYECTABLE
CLOZAPINA 25mg TABLETA
CLOZAPINA 25mg COMPRIMIDO
CLOZAPINA 25mg TABLETA RECUBIERTA
CLOZAPINA 100mg TABLETA
CLOZAPINA 100mg COMPRIMIDO

TABLETA RECUBIERTA CON

CLOZAPINA 100mg PELICULA
DIAZEPAM 10mg TABLETA
DIAZEPAM 10mg/2ml SOLUCION INYECTABLE
FENTANILO 1.375mg PARCHE TRANSDERMICO

Turbaco, Km 3
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FENTANILO 2.1mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 2.75mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 4.2mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 5.5mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 8.25mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 8.4mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 11mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 12.6mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 16.8mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO, FENTANILO CITRATO 50 mcg SOLUCION NASAL
FENTANILO, FENTANILO CITRATO 100 mcg SOLUCION NASAL
FENTANILO, FENTANILO CITRATO 200mcg SOLUCION NASAL
FENTANILO CITRATO 0.5mg/10ml SOLUCION INYECTABLE
FENTANILO CITRATO 0.25mg/5ml SOLUCION INYECTABLE
FENTANILO CITRATO 0.1mg/2ml SOLUCION INYECTABLE
KETAMINA CLORHIDRATO 500mg/10ml SOLUCION INYECTABLE
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 30mg TABLETA
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 50mg TABLETA
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 70mg TABLETA
LORAZEPAM 1mg TABLETA
LORAZEPAM 2mg TABLETA
MEXAZOLAM 1mg TABLETA
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5mg/ml SOLUCION INYECTABLE
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5mg/5ml SOLUCION INYECTABLE
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 15mg/3ml SOLUCION INYECTABLE
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 50mg/10ml SOLUCION INYECTABLE
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200mg/100ml JARABE
MIDAZOLAM MALEATO 7.5 mg TABLETA
OXICODONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA
OXICODONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA DE LIB. PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 10mg/ml SOLUCION INYECTABLE
OXICODONA CLORHIDRATO 0.1g/100ml SOLUCION ORAL
OXICODONA CLORHIDRATO 1g/100ml SOLUCION ORAL
OXICODONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA LIB. PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 15mg TABLETA LIB. MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO 20mg TABLETA LIB.PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 30mg TABLETA LIB. MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA LIB.PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 60mg TABLETA LIB. MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO 80mg TABLETA LIB. MODIFICADA
POLVO PARA RECONST.A
REMIFENTANILO CLORHIDRATO 1mg SOLUCION INYECTABLE
POLVO PARA RECONST.A
REMIFENTANILO CLORHIDRATO 2mg SOLUCION INYECTABLE
POLVO PARA RECONST.A
REMIFENTANILO CLORHIDRATO 5mg SOLUCION INYECTABLE
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 25mg TABLETA LIB PROLONGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 50mg TABLETA LIB PROLONGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 75mg TABLETA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 100mg TABLETA LIB PROLONGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 150mg TABLETA LIB PROLONGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 200mg TABLETA LIB PROLONGADA

Turbaco, Km 3
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TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 250mg TABLETA LIB PROLONGADA
SOLUCION PARA PULVERIZACION

TETRAHIDROCANNABINOL (THC) 2.7mg/0.1ml BUCAL

TIOPENTAL SODICO 1g POLVO PARA RECONST.

TRIAZOLAM 0.25mg TABLETA

ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 5mg TABLETA

ZOLPIDEM TARTRATO O HEMITARTRATO 10mg TABLETA

ZOLPIDEM TARTRATO O HEMITARTRATO 6.25mg TABLETA LIB.PROLONGADA

ZOLPIDEM TARTRATO O HEMITARTRATO 12.5mg TABLETA LIB. PROLONGADA

SEGUNDO. Que TECNICA MEDICON SAS, Alleg6 los documentos requeridos de acuerdo a la Resolucion
1478 del 10 mayo de 2006 y la Resolucion N° 0315 del 02 de Marzo 2020 del Ministerio de la Proteccion
Social, a saber:

1. Solicitud firmada por INES OLIVIA RIOS GALVIS, en calidad de representante legal de la TECNICA
MEDICON SAS,

2. Copia de la cedula del representante legal de la TECNICA MEDICON SAS.

3. Copia del certificado de existencia y representacion.

4 Listado de medicamentos de control especial, indicando nombre genérico en denominacion comun
internacional, forma farmacéutica y concentracion.

5. Copia del certificado de Inscripcion DADIS.

6. Copia del acta de visita N° 3036 del 22.12-2022 de la Secretaria de Salud Departamental de Bolivar
a TECNICA MEDICON SAS, con concepto técnico favorable.

7. Copia de la Cedula de Ciudadania, Diploma, resolucion profesional N° 13031897 y contrato laboral
del regente en Farmacia ADOLFO JOSE LEONES ARIAS, director técnico del servicio farmacéutico
de TECNICA MEDICON SAS.

8. Contrato para el suministro de los medicamentos de control especial intrahospitalarios entre
ESTRIOS SAS y TECNICA MEDICON SAS.

9. Copia del comprobante de pago N° 22F000 1362.
TERCERO. Que una vez realizado el estudio técnico y verificada la viabilidad juridica de la solicitud
presentada por TECNICA MEDICON SAS, el Fondo Rotatorio de Estupefacientes de Bolivar considera

procedente su inscripcion.

Por lo anteriormente expuesto, este Despacho:

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. Inscribir ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes de la Secretaria de salud
Departamental de Bolivar, al establecimiento denominado TECNICA MEDICON SAS, Con Nit N°
901.513.993-9, ubicado en Barrio Espafia carrera 44 ¢ 2 calle 30 edif. Estrios local 1, en el municipio de
Cartagena-Bolivar, para la compra, almacenamiento y venta al por mayor de los siguientes medicamentos:

- De Control Especial:

Nombre Genérico Concentracion Forma Farmacéutica
ALPRAZOLAM 0.25 mg TABLETA
ALPRAZOLAM 0.5 mg TABLETA
ALPRAZOLAM 0.5mg TABLETA SUBLINGUAL
ALPRAZOLAM 1mg TABLETA
ALPRAZOLAM 1mg TABLETA LIB. MODIFICADA
ALPRAZOLAM 0.75mg/ml SOLUCION ORAL
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ALPRAZOLAM 1mg/ml SOLUCION ORAL
BROMAZEPAM 3mg TABLETA

BROMAZEPAM 6mg TABLETA

BUPRENORFINA 5mg PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 10mg PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 20mg PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 30mg PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 40mg PARCHE TRANSDERMICO
CLOBAZAM 10mg TABLETA

CLOBAZAM 20mg TABLETA

CLONAZEPAM 0.5mg TABLETA

CLONAZEPAM 0.5mg TABLETA RECUBIERTA
CLONAZEPAM 2mg TABLETA

CLONAZEPAM 2mg TABLETA RECUBIERTA
CLONAZEPAM 2.5mg/ml SOLUCION ORAL
CLONAZEPAM 1mg/ml SOLUCION INYECTABLE
CLOZAPINA 25mg TABLETA

CLOZAPINA 25mg COMPRIMIDO

CLOZAPINA 25mg TABLETA RECUBIERTA
CLOZAPINA 100mg TABLETA

CLOZAPINA 100mg COMPRIMIDO

TABLETA RECUBIERTA CON

CLOZAPINA 100mg PELICULA

DIAZEPAM 10mg TABLETA

DIAZEPAM 10mg/2ml SOLUCION INYECTABLE
FENTANILO 1.375mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 2.1mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 2.75mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 4.2mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 5.5mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 8.25mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 8.4mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 11mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 12.6mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 16.8mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO, FENTANILO CITRATO 50 mcg SOLUCION NASAL
FENTANILO, FENTANILO CITRATO 100 mcg SOLUCION NASAL
FENTANILO, FENTANILO CITRATO 200mcg SOLUCION NASAL
FENTANILO CITRATO 0.5mg/10ml SOLUCION INYECTABLE
FENTANILO CITRATO 0.25mg/5ml SOLUCION INYECTABLE
FENTANILO CITRATO 0.1mg/2ml SOLUCION INYECTABLE
KETAMINA CLORHIDRATO 500mg/10ml SOLUCION INYECTABLE
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 30mg TABLETA
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 50mg TABLETA
LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 70mg TABLETA

LORAZEPAM 1mg TABLETA

LORAZEPAM 2mg TABLETA

MEXAZOLAM 1mg TABLETA

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5mg/ml SOLUCION INYECTABLE
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 5mg/5ml SOLUCION INYECTABLE

Turbaco, Km 3
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CER:

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 15mg/3ml SOLUCION INYECTABLE
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 50mg/10ml SOLUCION INYECTABLE
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORHIDRATO 200mg/100ml JARABE
MIDAZOLAM MALEATO 7.5 mg TABLETA
OXICODONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA
OXICODONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA DE LIB. PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 10mg/mi SOLUCION INYECTABLE
OXICODONA CLORHIDRATO 0.1g/100ml SOLUCION ORAL
OXICODONA CLORHIDRATO 19/100ml SOLUCION ORAL
OXICODONA CLORHIDRATO 10mg TABLETA LIB. PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 15mg TABLETA LIB. MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO 20mg TABLETA LIB.PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 30mg TABLETA LIB. MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO 40mg TABLETA LIB.PROLONGADA
OXICODONA CLORHIDRATO 60mg TABLETA LIB. MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO 80mg TABLETA LIB. MODIFICADA
POLVO PARA RECONST.A
REMIFENTANILO CLORHIDRATO 1mg SOLUCION INYECTABLE
POLVO PARA RECONST.A
REMIFENTANILO CLORHIDRATO 2mg SOLUCION INYECTABLE
POLVO PARA RECONST.A
REMIFENTANILO CLORHIDRATO 5mg SOLUCION INYECTABLE
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 25mg TABLETA LIB PROLONGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 50mg TABLETA LIB PROLONGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 75mg TABLETA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 100mg TABLETA LIB PROLONGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 150mg TABLETA LIB PROLONGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 200mg TABLETA LIB PROLONGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL CLORHIDRATO 250mg TABLETA LIB PROLONGADA
TIOPENTAL SODICO 1g POLVO PARA RECONST.
TRIAZOLAM 0.25mg TABLETA
ZOLPIDEM TARTRATO, HEMITARTRATO 5mg TABLETA
ZOLPIDEM TARTRATO O HEMITARTRATO 10mg TABLETA
ZOLPIDEM TARTRATO O HEMITARTRATO 6.25mg TABLETA LIB.PROLONGADA
ZOLPIDEM TARTRATO O HEMITARTRATO 12.5mg TABLETA LIB. PROLONGADA

PARAGRAFO. TECNICA MEDICON SAS, sélo podra adquirir, tener existencias fisicas, dispensar y usar
los medicamentos autorizados en las respectivas concentraciones, siempre y cuando su Registro
Sanitario este vigente durante el periodo de la inscripcion de la presente Resolucién exclusivamente
en el establecimiento autorizado.

ARTICULO SEGUNDO. Este medicamento esta clasificado como elaboracion y preparacion de productos
magistrales del cannabis que contienen una cantidad igual o superior a 2mg por lo tanto, NO SE AUTORIZA
SU INSCRIPCION:

Nombre Genérico Concentracion Forma Farmacéutica
SOLUCION PARA
TETRAHIDROCANNABINOL 2.7mg/0.1ml PULVERIZACION BUCAL

ARTICULO TERCERO. La inscripcién que trata la presente resolucion, expedida por la Secretaria
Departamental de Salud de Bolivar, tendra una vigencia de cinco (5) afios contados a partir de la fecha de su
ejecutoria, siendo renovable por periodos iguales, la cual deberad solicitarse con tres (3) meses de
anticipacion a su vencimiento.

ARTICULO CUARTO. En el evento en que TECNICA MEDICON SAS, no mantenga las condiciones exigidas
en el momento de la inscripcion ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes, y las demas que se expidan y
que sean aplicables al caso, de manera automatica se procedera a la cancelacion de la inscripcion ante esta
Unidad.

Turbaco, Km 3
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ARTICULO QUINTO. Cualquier cambio en la propiedad, ubicacién, razén social, representacion legal,
direccion técnica, teléfono, cierre temporal o definitivo, debera ser comunicado en un término no mayor a
cinco (5) dias habiles después de realizado el cambio, al Fondo Rotatorio de Estupefacientes de la Secretaria
de Salud Departamental de Bolivar. La no comunicacion de los anteriores con llevara a las sanciones a
que haya lugar de conformidad a las normas vigentes establecidas.

ARTICULO SEXTO. Todas las personas naturales o juridicas inscritas ante el Fondo Rotatorio de
Estupefacientes una vez notificados de la respectiva Resolucién deberan llevar una base de datos en forma
manual o sistematizada donde se registren todos los movimientos en los que intervengan sustancias
sometidas a fiscalizacién y/o medicamentos que las contengan y seran objeto de auditoria por parte de los
funcionarios delegados por el Fondo Rotatorio de Estupefacientes, en forma periédica.

ARTICULO SEPTIMO. TECNICA MEDICON SAS, debera adquirir los medicamentos de control especial de
Monopolio del Estado inscritos, exclusivamente en el Fondo Rotatorio de Estupefacientes de Bolivar, y los
demas medicamentos de control especial inscritos con establecimientos farmacéuticos autorizados por la
U.A.E Fondo Nacional de Estupefacientes mediante inscripcion vigente, teniendo en cuenta el objeto social de
las entidades y lo establecido en la Resolucién N° 1478 del 10 de mayo de 2006 del Ministerio de la
Proteccion Social.

PARAGRAFO. TECNICA MEDICON SAS, debera distribuir o dispensar los medicamentos de control especial
autorizados, exclusivamente con la féormula médica que cumpla con lo establecido en los articulos N° 80, 89 y
90 de la Resolucién N° 1478 del 10 de mayo de 2006 del Ministerio de la Protecciéon Social. (Recetario oficial
Humano).

ARTICULO OCTAVO. TECNICA MEDICON SAS, se compromete con el Fondo Rotatorio de Estupefacientes
de Bolivar a dar cumplimiento a todo lo establecido en la Resolucion N° 1478 del 10 de mayo de 2006, la
Resolucion N° 0315 del 02 de marzo 2020 y en el Decreto N° 2200 del 28 de junio de 2005, del Ministerio de
la Proteccion Social.

PARAGRAFO. TECNICA MEDICON SAS, se compromete con el Fondo Rotatorio de Estupefacientes de
Bolivar a enviar dentro de los primeros diez (10) dias de cada mes, los informes de dispensacion
correspondientes al establecimiento inscrito, obligados a presentar conforme a lo establecido en la Resolucion
N° 1478 del 10 de mayo de 2006 y Resolucion N° 0315 del 02 de marzo 2020 del Ministerio de la Proteccion
Social.

ARTICULO NOVENO. Notificar personalmente al representante legal de TECNICA MEDICON SAS, o a su
apoderado, el contenido de la presente Resolucion.

ARTICULO DECIMO. Contra la presente resoluciéon procede el recurso de reposicion ante el Secretario de
Salud Departamental de Bolivar. Este recurso debera interponerse y sustentarse por escrito.

ARTICULO DECIMO PRIMERO. La presente Resolucion rige a partir de la fecha de la ejecutoria.

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

9 0 ABR. 2023

Dada en Turbaco, Bolivar.

Aprobo Eduardo Franco Osorio Dir. Salud Publica
Fecha: Abril 19/23

Turbaco, Km 3
Tel. 6605726
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SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS CON FECHA SUPERIOR A LA EXIGIDA

Yo INES OLIVIA RIOS GALVIS en mi calidad de representante legal de TECNICA
MEDICOM SAS garantizo que los medicamentos a suministrar tendran una fecha
una fecha de vencimiento igual o superior a la exigida en los presentes términos de
condiciones y se garantizara el recambio en caso de productos con fecha de
vencimiento inferior a la solicitada, por no conformidad con el bien recibido o por
baja rotacion.

La presente certificacion se expide en la ciudad de Cartagena el dia18 de marzo de
2026.

Atentamente,

T iy Ko Caliio
Inés Olivia Rios Galvis

Representante Legal
Técnica Medicom SAS

BRR ES%&M C2CL30

Cartagena - B}l’qar
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DISTRIBUIDORA

TECNICA MEDICOM S.A.S.
NIT: 901,513,993-9

ESTADO DE RESULTADOS INTEGRAL

CLASIFICADO POR FUNCION DE LOS GASTOS

GRUPO II NIIF PARA PYMES
DICIEMBRE 31 DE 2024 Y 2023

Presentado en pesos M/L de Colombia

A 31 DE DICIEMBRE A 31 DE DICIEMBRE VARIACION
CONCEPTOS ‘ NOTA E. 2024 P.% 2023 ABSOLUTA V.R. %

INGRESOS POR ACTIVIDADES ORDINARIAS 5 13,449,232,959  100%| $ 7,439,388,041.72 $ 6,009,844,917 81%
COSTO DE VENTAS 5.2 (11,976,333,930) 89.05%| $ (6,223,048,097) $ (5,753,285,833) 92.45%
UTILIDAD BRUTA 1,472,899,029 0 1,216,339,945 $ 256,559,084 21.09%
GASTOS DE ADMINISTRACION 5.3 (303,297,385) 226%| $ (124,116,820) $ (179,180,565) 144.36%
GASTOS DE VENTAS 0.00% $ -

OTROS INGRESOS 5.1 113,192  0.00% $ 113,191.96

OTROS GASTOS 0.00% $ -

UTILIDAD OPERATIVA 1,169,714,836 0 1,092,223,125 77,491,711 7.09%
INTERESES FINANCIEROS 5.4 (3,210,999) 0.02%| $ (2,300,146) -$ 910,853 39.60%
OTROS GASTOS NO OPERACIONALES 5.5 (945,169) o0.01%| $ (613,978,164) $ 613,032,995 -99.85%
UTILIDAD ANTES DE IMPUESTOS 1,165,558,668 0 475,944,814 689,613,853 144.89%
IMPUESTO SOBRE LA RENTA 35% 2023 5.6 (407,945,534) 3.03%| $ (166,580,685) $ (241,364,849) 144.89%
UTILIDAD NETA 757,613,134  s5.63%| $ 309,364,129 $ 448,249,005 144.89%

T wes Kior ©alivo
INES OLIVIA RIOS GALVIS
REPRESENTANTE LEGAL

T

HENRY FERNANDO MARQUEZ BALLESTAS

REVISOR FISCAL
249073 - T
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TECNICAMEDICOM

DISTRIBUIDORA

CONCEPTOS

ACTIVOS
DISPONIBLE
DEUDORES
ACTIVOS POR IMPUESTOS CORRIENTES
ACTIVOS FINANCIEROS CORRIENTES

INVENTARIOS
ACTIVOS NO FINANCIEROS CORRIENTES

TOTAL ACTIVOS CORRIENTES

PROPIEDAD, PLANTA Y EQUIPO
TOTAL ACTIVOS NO CORRIENTES

TOTAL ACTIVO

TECNICA MEDICOM S.A.S.
NIT: 901,513,993-9
ESTADO DE SITUACION FINANCIERA
GRUPO Il NIIF PARA PYMES
DICIEMBRE 31 DE 2024 Y 2023
Presentado en pesos M/L de Colombia

PASIVOS
PROVEEDORES
CUENTAS POR PAGAR
PASIVOS FINANCIEROS/ CORRIENTES

IMPUESTOS GRAVAMENES Y TASAS
LABORALES
PROVISIONES

PASIVOS NO FINANCIEROS/ CORRIENTES

TOTAL PASIVOS CORRIENTES

OBLIGACIONES FINANCIERAS

ANTICIPOS DE CLIENTES

CUENTAS POR PAGAR

PASIVOS FINANCIEROS NO CORRIENTES

CUENTAS POR PAGAR

PASIVOS NO FINANCIEROS NO CORRIENTES

TOTAL PASIVOS NO CORRIENTE

TOTAL PASIVO

PATRIMONIO
APORTES
SUPERAVIT DE CAPITAL
RESERVA LEGAL
RESULTADO DEL EJERCICIO
RESULTADO DE EJERCICIOS ANTERIORES
TOTAL PATRIMONIO

TOTAL PASIVO Y PATRIMONIO

A 31 DE DICIEMBRE A 31 DE DICIEMBRE .
—_— 0 —_——— 0,
| NOTA E. ‘ o P.% R VARIACION ABSOLUTA | V.R. %
6.1 $ 195,817,008 9% | $ 29,121,810 $ 166,695,198.13 572%
6.2 $ 1,555,540,791 69% | $ 507,892,495 §$ 1,047,648,296.05 206%
6.3 $ 409,576,738 18% | $ 237,173,913 $ 172,402,824.58 73%
$ 2,160,934,537 95% | $ 774,188,218 $ 1,386,746,318.76 179%
6.4 $ 108,118,976 5% | $ 53,609,195 § 54,509,781 102%
$ 108,118,976 5% |$ 53,609,195 $ 54,509,781 102%
$ 2,269,053,513 100%| $ 827,797,413 $ 1,441,256,099.70 174%
$ -
$ . $ - $ .
2,269,053,513 100% 827797413 $  1,441,256,099.70 174%
6.5 $ (347,992,000) 37% | $ (24,833,922) $ (323,158,078) 1301%
0% $ -
$ (347,992,000) 37% | $ (24,833,922) $ (323,158,078) 1301%
6.6 $ (444,581,534) 47% | $ (237,539,685) $ (207,041,849) 87%
6.7 $ (4,853,577) 1% |$ (3,411,066) $ (1,442,511) 42%
$ - $ - $ -
$ (449,435,111) 47% | $ (240,950,751) $ (208,484,359) 87%
$ (797,427,111) 84% | $ (265,784,673) $ (531,642,437) 200%
6.8 0% $ -
0% $ -
0% $ -
$ - 0% [$ - $ -
6.9 $ (152,000,529) $ - -3 152,000,529.00 100%
$ (152,000,529) $ - $ (152,000,529) 100%
$ -
$ (152,000,529) 16% | $ - $ (152,000,529) 100%
$ (949,427,640) 100%] $ (265,784,673) $ (683,642,966) 257%
7.1 $ (100,000,000) 8% | $ (100,000,000) $ - 0%
$ - 0% |$ - $ -
7.2 $ (50,000,000) 4% | $ (50,000,000) $ - 0%
7.3 $ (757,613,134) 57% | $ (309,364,129) $ (448,249,005) 145%
7.4 $ (412,012,739) 31% | $ (102,648,610) $ (309,364,129) 301%
$ (1,319,625,873) 100%| $ (562,012,739) 757,613,134 135%
$ (2,269,053,513) 172%| $ (827,797,413) $ (1,441,256,100) 174%
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TECNICA MEDICOM S.A.S.
NIT: 901,513,993-9
ESTADO DE FLUJOS DE EFECTIVO - METODO INDIRECTO
GRUPO II NIIF PARA PYMES
DICIEMBRE 31 DE 2024 Y 2023
Presentado en pesos M/L de Colombia

TECNICAMEDICOM

DISTRIBUIDORA

CONCEPTOS A 31 DE DICIEMBRE 2024
RESULTADO DEL PERIODO $ 757,613,134
PARTIDAS QUE NO AFECTAN EL EFECTIVO
GASTO DEPRECIACION
GASTO AMORTIZACION
AUMENTO RESERVA POR RESULTADO DEL EJERCICIO
GASTOS IMPUESTOS $ (407,945,534)
EFECTIVO GENERADO EN LA OPERACION $ 1,165,558,668
ACTIVIDADES DE OPERACION
VARIACION CUENTAS POR COBRAR $ 1,047,648,296
VARIACION INVENTARIOS $ 54,509,781
VARIACION OTROS ACTIVOS $ 428,347,830
VARIACION CUENTAS POR PAGAR COMERCIALES - PROVEEDORES $ (323,158,078)
VARIACION BENEFICIOS A EMPLEADOS $ (1,442,511)
VARIACION CUENTAS POR PAGAR COMERCIALES OTRAS
VARIACION IMPUESTOS CORRIENTES $ (207,041,849)
FLUJO NETO GENERADO EN LA OPERACION $ 166,695,198
ACTIVIDADES DE INVERSION
VARIACION PROPIEDAD, PLANTA Y EQUIPO
FLUJO NETO GENERADO EN INVERSION
ACTIVIDADES DE FINANCIACION
VARIACION OBLIGACIONES FINANCIERAS CORTO PLAZO
VARIACION BONOS Y PAPELES COMERCIALES
VARIACION OBLIGACIONES FINANCIERAS LARGO PLAZO
VARIACION CAPITAL SOCIAL EN EFECTIVO
PAGO DIVIDENDOS
VARIACION SUPERAVIT DE CAPITAL
FLUJO NETO GENERADO EN FINANCIACION
VARIACION DEL EFECTIVO $ 166,695,198
SALDO DEL EFECTIVO DEL ANO ANTERIOR $ 29,121,810
SALDO DEL EFECTIVO AL FINAL $ 195,817,008

T s Coar ©alivo A .k
INES OLIVIA RIOS GALVIS HENRY FERNANDO MARQUEZ BALLESTAS
REPRESENTANTE LEGAL REVISOR FISCAL

249073 -T

62/68

7y g/m '
FIAMA ROMERO PAJARO
CONTADOR PUBLICO

TP 229900-T

K



&

DISTRIBUIDORA

SALDO AL 1 DE ENERO DE 2024

EMISION DE ACCIONES
DIVIDENDOS DECRETADOS EN EFECTIVO
DIVIDENDOS DECRETADOS EN ESPECIE
CONSTITUCION DE RESERVAS
RESULTADO DE EJERCICIOS ANTERIORES
RESULTADO DEL EJERCICIO

SALDO A 31 DE DICIEMBRE DE 2024

SALDO AL 1 DE ENERO DE 2024

EMISION DE ACCIONES
DIVIDENDOS DECRETADOS EN EFECTIVO
DIVIDENDOS DECRETADOS EN ESPECIE
CONSTITUCION DE RESERVAS
RESULTADO DE EJERCICIOS ANTERIORES
RESULTADO DEL EJERCICIO

SALDO A 31 DE DICIEMBRE DE 2024

T wesy s ©alivo
INES OLIVIA RIOS GALVIS
REPRESENTANTE LEGAL

AMEDICOM

$

TECNICA MEDICOM S.A.S.

NIT: 901,513,993-9

ESTADO DE CAMBIOS EN EL PATRIMONIO
GRUPO II NIIF PARA PYMES
DICIEMBRE 31 DE 2024 Y 2023
Presentado en pesos M/L de Colombia

CAPITAL

AUTORIZADO

100,000,000

100,000,000

100,000,000

100,000,000

L/

SUPERAVIT DE
CAPITAL

o

RESERVAS

$ 50,000,000

$ 50,000,000

$ 50,000,000

$ 50,000,000
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RESULTADO DE

EJERCICIOS
ANTERIORES

$ 102,648,610

$ 102,648,610

$ 102,648,610

$ 309,364,129

$ 412,012,739

RESULTADO DEL

A o

A o

EJERCICIO

309,364,129
309,364,129

309,364,129

309,364,129
757,613,134
757,613,134

A A A A N

LR L A e g A o

A o

TOTAL

PATRIMONIO

202,648,610

50,000,000

309,364,129
562,012,739

562,012,739

757,613,134
1,319,625,873
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=, TECNICA MEDICOM S.A.S.
NIT: 901,513,993-9
NOTAS A LOS ESTADOS FINANCIEROS
..,q M -
MWJ\U’PEEICO A 31 DE DICIEMBRE 2024

1. CONSTITUCION Y OBJETO SOCIAL DE LA ENTIDAD

Por Documento Privado del 30 de junio de 2021, inscrito en la Cdmara de Comercio de Cartagena, el 24 de agosto de 2021 con el
nimero 172062 del Libro IX, se constituyé la sociedad de naturaleza comercial denominada TECNICA MEDICOM S.A.S; Su duracién es
indefinida y tiene como objeto social principal la importacién, compra, venta, mercadeo, comercializacién, distribucién, alquiler,
administracién, mantenimiento y/o reparacién de toda clase de implementos y equipos para la medicina general y/o especializada; y el
comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticos y de tocador

2. DECLARACION DE CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD CONTABLE
La empresa TECNICA MEDICOM S.A.S. en correspondencia con el Grupo Il de NIIF, declara que los estados financieros se realizaron

conforme a las NIIF para Pymes del IASB y adoptadas en Colombia a través de la Ley 1314 de 2009 y los decretos 2420 y 2496 de
2015.

3. POLITICAS Y PRACTICAS CONTABLES PARA LA PREPARACION DE LOS ESTADOS FINANCIEROS.
3.1 Sistema contable, unidad monetaria, periodo contable e hipétesis de negocio en marcha

Se utiliza un sistema contable de causacién; el peso colombiano como unidad moneraria presente en las transacciones realizadas durante
el periodo contable el cual abarca del 1 de enero al 31 de diciembre de 2024; Se generaron bajo la hipétesis de negocio en marcha los
siguientes estados financieros: Estado de Resultados Integral, Estado de la Situacién Financiera, Estado de Flujo de Efectivo y Estado de
Cambios en el Patrimonio.

3.2 Criterio de materialialidad e importancia relativa de las partidas

La empresa para establecer un criterio de materialidad e importancia relativa de las partidas, toma en consideracién la naturaleza o
magnitud de la informacién, o de ambas, y evalia aquellas que individualmente o en combinacién con otra es material o tiene
importancia relativa en el contexto de sus estados financieros tomados en su conjunto. Por tanto su omisién, expresién inadecuada o
ensombrecimiento podria esperarse razonablemente que influya sobre las decisiones que los principales usuarios toman a partir de los
estados financieros con propésito general. En lo concerniente con la cuantia se determina la materialidad cuando los valores superan los
$30.000.000

3.3 Reconocimiento de errores en los ejercicios anteriores

En el caso de detectar un error con posterioridad a cierre contable del respectivo ejercicio, se debe determinar su materialidad y evaluar
las decisiones adoptadas con base en dichos estados financieros. Cuando se establezca que dicho error generd estados financieros
desfasados de la realidad, se puede optar por corregir la contabilidad y emitir nuevos estados financieros, con la aprobacién del
mdximo érgano social, lo que conlleva la anulacién de los folios que contienen el error en los términos previstos en el articulo 132 del
Decreto 2649 de 1993, reabrir los libros del respectivo afio, efectuar las correcciones, realizar un nuevo cierre, volver a emitir estados
financieros, someterlos a consideracién de la asamblea de accionistas o junta de socios y ademds, requiere la difusién a todas las
personas naturales o juridicas, privadas o publicas y demds entes que hayan recibido la informacién.

A la fecha de presentacién de estos estados financieros no se detectaron errores materiales.

4. BASES DE MEDICION
4.1 Principio del Costo Histérico.

Se establece el costo histérico para la medicién de activos y pasivos; para los primeros comprende su costo de adquisicion, los costos
directamente atribuibles para poner el activo en condiciones de uso, y cualquier otro costo necesario para llevar el activo a su ubicacién y
condicién operativa de modo que le permita generar los beneficios esperados; Para los segundos corresponde al importe de lo recibido
en efectivo o equivalentes al efectivo o el valor razonable de los activos no monetarios recibidos a cambio de la obligacién en el
momento en que se incurre en ella
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ESTADO DE RESULTADOS INTEGRAL - NOTAS

5.0 INGRESOS POR ACTIVIDADES ORDINARIAS.

Los ingresos corresponden a ventas realizadas a dos clientes principales: ESE Hospital Universitario del Caribe y Empresa Social del

Estado Clinica de Maternidad Rafael Calvo C.

2024 2023
Venta de bienes gravados a la tarifa general| $ 3,272,048,505 | $ 2,504,738,285
Venta de bienes excluidos| $ 10,183,244,106 | $ 6,434,795,384
Devoluciones en Ventas| $ (6,059,652)|-$ 1,500,145,628
Ingresos Netos| $ 13,449,232,959 | $ 7,439,388,042
5.1 INGRESOS FINANCIEROS Y OTROS INGRESOS 2024 2023
Rendimientos financieros| $ 60,193 | $ -
Otros ingresos| $ 52,999 | $ -
$ 113,192 | $ -
5.2 COSTO DE VENTAS
2024 2023
Costo de Venta de bienes gravados a la tarifa general| $ 2,842,000,777 | $ 4,219,312,458
Costo de Venta de bienes excluidos| $ 9,201,565,759 | $ 2,077,679,516
Devoluciones en compras| $ (67,232,605)[-$ 73,943,877
Costo Neto| $ 11,976,333,930 | $ 6,223,048,097
5.3 GASTOS OPERACIONALES DE ADMINISTRACION
2024 2023
Gastos de Personal| $ 60,553,004 | $ 33,302,599
Honorarios| $ 28,606,384 | $ 15,466,667
Impuestos| $ 167,822,120 | $ 55,720,000
Arrendamientos
Seguros| $ 26,224,154 | $ 10,583,563
Servicios| $ 7,255,373 | $ 3,410,091
Legales| $ 4,201,900 | $ 4,812,800
Diversos| $ 8,634,450 | $ 821,100
Total Gastos de Administracion| $ 303,297,385 | $ 124,116,820
5.4 INTERESES FINANCIEROS
2024 2023
Intereses, comisiones y demads gastos financieros| $ 3,210,999 | $ 2,300,146
5.5 GASTOS NO OPERACIONALES
2024 2023
Sanciones $ 20,594,000
Otros gastos no operacionales| $ 945,169 | $ 591,860,964
Deterioro de Cartera $ 1,523,200
Total gastos no operacionales| $ 945,169 | $ 613,978,164
5.6 IMPUESTO DE RENTA
2024 2023
IMPUESTO DE RENTA TARIFA 35%| $ 407,945,534 | $ 166,580,685
Total Impuesto de renta 2024| $ 407,945,534 | $ 166,580,685
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ESTADO DE LA SITUACION FINANCIERA - NOTAS

6.1 DISPONIBLE (EFECTIVO Y EQUIVALENTE A EFECTIVO)

Caja General

Cuenta de Ahorro

Cuenta Corriente

Total disponible

6.2 DEUDORES

Cuentas por cobrar a clientes

Total deudores

6.3 ACTIVOS POR IMPUESTOS CORRIENTES

Autorretencién por renta

Retencién en la fuente renta a favor

Retencion de ICAT

Retencién IVA

Anticipo impuestos y contribuciones o saldos a favor

Total activos por impuestos corrientes

2024 2023
$ -1$ 2,335,553
$ 195,817,008 | $ 26,786,257
$ 195,817,008 | $ 29,121,810
2024 2023
$1,555,540,791.05| $ 507,892,495
$ 1,555,540,791 | $ 507,892,495
2024 2023
$ 73,970,782 | $ 40,115,000
$ 335,605,956 | $ 158,969,913
$ -1$ 38,089,000
$
$ 409,576,738

6.4 INVENTARIOS

Los inventarios corresponden a las compras de productos (medicamentos y dispositivos médicos) que a la fecha 31 de diciembre de 2024

se mantienen en existencia debido que no se ha efectuado su venta o entrega.

2024

2023

Inventarios

$

108,118,976

53,609,195
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6.5 PROVEEDORES

2024 2023
Cuentas por pagar a proveedores| $ 347,992,000 | $ 24,833,922
6.6 IMPUESTOS GRAVAMENES Y TASAS
2024 2023
Retefuente por renta - diciembre 2024( $ 36,636,000 | $ 39,272,000
Impuesto de Industria y Comercio - éto bimestre $ 17,631,000
Impuesto al valor agregado IVA- 3er cuatrimestre $ 14,056,000
Impuesto de Renta| $ 407,945,534 | $ 166,580,685
Total impuestos| $ 444,581,534 | $ 237,539,685
6.7 LABORALES
2024 2023
Cesantias| $ 2,851,144 | $ 2,202,939
Intereses sobre cesantias| $ 371,510 | $ 215,627
Vacaciones| $ 1,630,923 | $ 992,500
Total Pasivos Laborales| $ 4,853,577 | $ 3,411,066
6.8 OBLIGACIONES FINANCIERAS $ 342,137
2024 2023
Obligaciones financieras $ -
6.9 CUENTAS POR PAGAR NO CORRIENTES
2024 2023

Cuentas por pagar no corrientes

152,000,529

67/68




7.1 APORTES SOCIALES

Los aportes sociales se mantienen en un valor total de $100.000.000, representado en 100.000 acciones con un valor nominal de 1.000

cada una.

7.2 RESERVAS
$50.000.000 para la reserva legal

2024

2023

Reserva Legal| $

50,000,000

$ 50,000,000

7.3 UTILIDAD NETA - RESULTADO DEL EJERCICIO

A 31 de diciembre de 2024 se resulté una utilidad neta mayor con respecto al afio anterior (2023) por el a

umento en las ventas

Utilidad Neta| $

7.4 RESULTADOS DE EJERCICIOS ANTERIORES

Resultado de ejercicios anteriores| $

2024 2023
757,613,134 [ $ 309,364,129
2023
412,012,739 [ $ 102,648,610

8. APROBACION DE LOS ESTADOS FINANCIEROS

Los presentes estados financieros fueron aprobados por la asmablea de socios de Tecnica Medicom, y autorizados para su publicacién el 20 de marzo de 2025

: . g -
T wes Kr Calevo A w2 T
INES OLIVIA RIOS GALVIS HENRY FERNANDO MARQUEZ BALLESTAS
REPRESENTANTE LEGAL REVISOR FISCAL
249073 -T

68/68

(

an -
FIAMA ROMERO PAJARO
CONTADOR PUBLICO
TP 229900-T




CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA

(" Camara de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
~; Cormerclo -
1 | deMonteria Fecha expedicion: 05/01/2026 - 14:08:57

Recibo No. S001174730, Valor 12100
CODIGO DE VERIFICACION 2g2MeqjpQb
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=22 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dfas calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

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

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razén Social : TECH-MEDICA EQUIPOS MEDICOS S.A.S.

Nit : 900156687-4
Domicilio: Monteria, Cdérdoba

MATRICULA
Matricula No: 89396
Fecha de matricula: 22 de junio de 2007
Ultimo afo renovado: 2025
Fecha de renovacidn: 26 de marzo de 2025
Grupo NIIF : GRUPO II
UBICACION

Direccién del domicilio principal : CL 36 NRO 8 37
Barrio : BARRIO CENTRO

Municipio : Monteria, Cérdoba

Correo electrénico : gerencial@techmedica.com.co
Teléfono comercial 1 : 7811970

Teléfono comercial 2 : No reporté.

Teléfono comercial 3 : No reportéd.

Direccién para notificacién judicial : CL 36 NRO 8 37

Barric : BARRIC CENTRO

Municipio : Monteria, Cdérdoba

Correo electrénico de notificacién : gerencia@techmedica.com.co

La persona juridica SI autorizd para recibir notificaciones personales a través del correo
electrodnico, de conformidad con lo establecide en los articulos 291 del Cédigo General del
Proceso y del 67 del Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION

Por documento privado No. 1 del 21 de junic de 2007 de la Empresario Constituyente de Monteria,
inscrito en esta Cdmara de Comercio el 22 de junio de 2007, con el No. 18586 del Libro IX, se
constituyd la persona juridica de naturaleza comercial denominada ACCESORIOS Y EQUIPOS MEDICQS DE
LA COSTA E.U.

REFORMAS ESPECIALES
Por documento privado del 10 de abril de 2013 de el Representante Legal de Monteria, inscrito en

esta Camara de Comercio el 08 de mayo de 2013, con el No. 29831 del Libro IX, se inscribid
TRANSFORMACION DE UNA EMPRESA UNIPERSONAL A UNA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADAS
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CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA
A pd :
([ Camarage CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
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| de Monteria Fecha expedicion: 05/01/2026 - 14:08:57

Recibo No. S001174730, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION 2g2McqjpQb

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=22 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidn se puede realizar de manera ilimitada
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

1

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

TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es indefinida.
OBJETO SOCIAL
Objeto social: La sociedad tendra como objeto principal venta, alquiler, comodato, mantenimiento
y soporte de egquipos medicos, biomedicos y electronicos v cualquier tipo de actividad mercantil
licita.
CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 100.000.000,00
No. Acciones 1.000,00
Valor Nominal Acciones $ 100.000,00
* CAPITAL SUSCRITO *
Valor $ 100.000.000,00
No. Accicnes 1.000,00
Valor Nominal Acciones $ 100.000,00
* CAPITAL PAGADO *
Valor $ 100.000.000,00
No. Acciones 1.000,00
Valor Nominal Acciones $ 100.000,00

REPRESENTACION LEGAL

Admdinistracion y representacion legal: Representante legal: La representacion legal de la
sociedad estara a cargo de un gerente designado por la asamblea de accionistas, por periocdos de
dos (2) afos, sin perjuicioc de que pueda ser removide libremente en cualguier tiempo. El gerente
tendra un suplente cuando asi lo estime conveniente la asamblea de acciones, quien reemplazara al
principal, en sus faltas accidentales, temporales o absolutas. El gerente, gquien podra ser una
persona natural o juridica, y sera el ejecutor y gestor de los negocios y asuntos sociales y
ejercera la representacion legal de la socledad. El1 gerente, sera de libre nombramiento vy
remocion por parte de la asamblea general de accionistas. El gerente sera designado para periodos
de dos (2) afio gue se inician en la fecha de =su designacion y podra ser reelegido
indefinidamente, sin perjuicio de ser removido libremente en cualquier tiempo, y sin que dicha
remocion tenga gue estar motivada. Si no se hace eleccion, su mandato gueda prorrogado
indefinidamente hasta tanto se realice una nueva designacion. Las funciones del gerente
terminaran en caso de dimision o revocacion por parte de la asamblea general de accionistas, de
deceso o de incapacidad en aguellos casos en gue el gerente sea una perscna natural y en caso de
liguidacion privada o judicial, cuando el gerente sea una persona juridica. En aquellos casos en
gue el gerente sea una persona juridica, las funcienes guedaran a cargo del representante legal
de esta. Toda remuneracion a que tuviere derecho el representante legal de la sociedad debera ser
aprobada por la asamblea general de accionistas.
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CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA
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La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2026.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Facultades del gerente: El gerente tendra las siguientes facultades: A) representar a la sociedad
ante los accionistas, ante tercercs y ante toda clase de autoridades del orden administrativo Y
jurisdiccional, realizar todos los actos comprendidos dentro del objeto social y autorizar con su
firma los actos y contratos en gque intervenga sin limite de cuantia; b) ejercer plena e
ilimitadamente la representacion judicial y extrajudicial de la sociedad ante los accionistas,
terceros y toda clase de autoridades judiciales y administrativas; c) covocar a la asamblea
general de accionistas a las reuniones ordinarias o extracrdinarias cuando sea necesario ¢ lo
estime convenliente; d) constituir mandatarios especiales que representen a la sociedad en
negocios o gestiones judiciales, administrativas o con particulares; e) nombrar y remover
libremente a todos los empleados de la sociedad; £) celebrar toda clase de operaciones bancarias
y con titules valores; g) recibir, transigir, comprometer, adguirir, abrir cuentas corrientes,
girar y aceptar cheques y toda clase de titulos valores; h) transigir y comprometer los negocios
sociales, siempre que se limiten a su giro ordinarioc; i) cuidar el recaudo e inversion de los
fondos de la sociedad pudiendo efectuar operaciones sin ningun limite de cuantia; j) velar porgue
los libros y papeles sociales se lleven ordenada y oportunamente, conservandose en forma
adecuada; k) presentar a la asamblea general de accionistas las cuentas, balances, inventarios e
informes, proponiendo a la vez la distribucion de utilidades en los terminos establecidos en la
ley: L) elaborar el reglamento de suscripcion y colocacion de acciones con estricta sujecion a
los terminos aprobados por la asamblea general de accionistas; m) en general, realizar todos los
actos y celebrar los contratos comprendidos dentro del objetoc social; y n) las demas que le
asignen estos estatutos sociales o que le delegue la asamblea general de accionistas. Paragrafo
primero: Con la salvedad de las restricciones que se describen en el paragraf segundo del
presente articulo 39, se entendera que el gerente: (i) podra celebrar o ejecutar todos los actos
y contratos comprendidos en el objeto social o que se relacionen directamente con la existencia y
el funcionamiento de la sociedad; y (ii) se entendera investido de los mas amplios poderes para
actuar en todas las circunstancias en nombre de la sociedad, con excepcion de aquellas facultades
que de acuerdo con los estatutos sociales se hubiere reservado la asamblea general de
accionistas. En las relaciones frente a terceros, la sociedad quedara obligada por leos actos Y
contratos celebrados por el gerente. Funciones del suplente del gerente: La sociedad tendra uno
(1) suplente del gerente elegido por la asamblea general de accionistas, cuande lo estime
conveniente, gquien reemplazara al gerente en sus faltas temporales y definitivas. El periodo del
suplente sera igual a2l del gerente y podran ser reelegidos indefinidamente. Al suplente del
gerente se le aplicara lo previsto en el paragrafo segundo del articulec 39.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta del 29 de noviembre de 2021 de la Asamblea De Accionistas , inscrita/o en esta CaAmara de
Comercic el 30 de noviembre de 2021 con el No. 54774 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMERE IDENTIFICACION

GERENTE JORGE MARIO GALVIS ARBELAEZ C.C. No. 11.004.215

REVISORES FISCALES
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CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA

‘;; Camara e CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
. Comerclo
(| deMonteria Fecha expedicion: 05/01/2026 - 14:08:57

Recibo No. S001174730, Valor 12100
CODIGO DE VERIFICACION 2g2McqjpQb
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.cofvista/plantilla/cv.php?empresa=22 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,

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

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

Por Acta Neo. 10 del 12 de mayo de 2016 de la Asamblea Extraordinaria De Accionistas, inscrita/o
en esta Camara de Comercie el 18 de mayo de 2016 con el No. 38570 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL LUCIRIS NEGRETE PEREZ C.C. No. 34.981.875 55630-T
REVISOR FISCAL SUPLENTE JOSE MARIA GOMEZ VALVERDE C.C. No. 6.870.984 44322-T

REFORMAS DE ESTATUTOS
Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

*) D.P. No. 1 del 29 de septiembre de 2008 de la Empresaric 20536 del 30 de septiembre de 2008 del libro IX
Constituyente

*) D.P. No. 1 del 02 de abril de 2009 de la Empresario 21279 del 06 de abril de 2009 del libro IX
Constituyente

*) D.P. del 10 de abril de 2013 de la Representacion Legal 29831 del 08 de mayo de 2013 del libro IX

*) BActa No. 11 del 15 de agosto de 2017 de la Asamblea 42277 del 04 de octubre de 2017 del libro IX
Extraordinaria De Accionistas

*) Cert. del 05 de septiembre de 2017 de la Contador Publico 42278 del 04 de octubre de 2017 del libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrative v la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro guedan en
firme, dentro de los diez (10) dias héabiles siguientes a la fecha de inscripcidén, siempre que no
sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa gue para la CAMARA DE COMERCIO DE
MONTERIZ, los sabados NO son dias héabiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administratives recurridos guedan en efecto

suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédige de
Procedimiento Administrative y de lo Contenciosc Administrative.

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: G4659

Actividad secundaria Cédigo CIIU: C3319
Otras actividades Cédigo CIIU: C3313 G4645

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona juridica, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA
el (los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:
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CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA

ia\ a2 R

i * Camara de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
. Comercio -

17 deMonteria Fecha expedicion: 05/01/2026 - 14:08:57

Recibo No. S001174730, Valor 12100
CODIGO DE VERIFICACION 2g2McqjpQb
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/ev.php?empresa=22 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,

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

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

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: TECH-MEDICA EQUIPOS MEDICOS
Matricula No.: 89402

Fecha de Matricula: 22 de junioc de 2007
Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccidén : CL 36 NRO 8 37

Barrio : BARRIQO CENTRO

Municipio: Monteria, Cérdcba

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTCS DE COMERCIC O DE
AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIC, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA
PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN
WWIW.RUES .ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y 1la
Resolucidn 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es PEQUENA EMPRESA.

Lo anterior de acuerde a la informacidn reportada por el matriculado o inscrito en el
formularic RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $9.787.766.000,00
Actividad econdmica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : G4659,

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

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1998 para validez juridica y probataria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podré verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf,

La firma mecanica que se muestra a continuacion es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizo la transaccién.
|

SANIRA SIERRA BUELVAS
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CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA

f\[ Camara de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
7 Comercip
i | deMonteria Fecha expedicién: 05/01/2026 - 14:08:57

Recibo No. S001174730, Valor 12100
CODIGO DE VERIFICACION 2g2McqjpQb
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.colvista/plantilla/cv.php?empresa=22 y digite el
respectivo codigo, 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.

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

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***

Pagina 6 de 6



CERTIFICACION PAGO DE OBLIGACIONES CON EL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES

El suscrito Revisor Fiscal certifica que TECH-MEDICA Equipos Médicos S.A.S
identificada con NIT 900.156.687 — 4, se encuentra afiliado y a paz y salvo con
el Sistema Integral de Seguridad Social (salud, riesgos profesionales y
pensiones) y Aportes Parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje —
SENA) cuando a ello haya lugar, de conformidad con lo sefalado en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 828 de 2003, la Ley 1122 de 2007 y la Ley 1150
de 2007.

También se permite certificar que a la fecha ha realizado el pago de los aportes
correspondientes a la ndmina de los ultimos seis (6) meses calendario

Para mayor constancia se firma en la ciudad de Monteria a los 30 dias del mes
de enero del 2026.

Atentamente,

LD

RiS,«fEéRETE PEREZ
v SOR FISCAL
C.C. 34.981.875 de Monteria
TP 55630 — T
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

@@l @2o@aeabea® e

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador pablico LUCIRIS NEGRETE PEREZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 34981875 de MONTERIA (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No 55630-T Sl tiene vigente su
inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 31 dias del mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:D8231082940B9978
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

14916224678

020) C

001491622467 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 1 5 6 6 8 7 4 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
TECH - MEDICA EQUIPOS MEDICOS SAS
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cordoba 2 3 | Monteria 001
41. Direccion principal
CL36 8 37
42. Correo electrénico contabilidad@techmedica.com.co
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3007 00 8 0 0 0|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|4 6509[|200706,22||[3319}/200706,2 2] [3313|4645| | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. faslsialss| [ [ | [ [ | [ [ [ | [ [ | [ [ |
sa.codgo|5 |7 [8 |9 [1 0|1 4]4 2{4 8|5 2]5 5
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-._48<Impuesto sobre las ventas - IVA
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / )52 - Facturador electrénico
08- Retencion timbre nacional 55 - Informante de Beneficiarios Finales
09- Retencién en la fuente en el impuesto
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
’ 3 | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre  GALVIS ARBELAEZ JORGE MARIO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 06-01-2026 03:38:43PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

020) C

2 de 5 Hoja 2
14916224678

001491622467 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 001656

6.DV
6 8 7|4

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Monteria

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

1 2]

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

municipal y'descentralizados

-

65. Fondos 66. Cooperativas gzt.rgrf;j\z:gisades Y orgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma i Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Refoma
71. Clase 0 4 0 4 82. Nacional 100 %
72. Namero 1_ 1_
73. Fecha 20070621 20130410 83. Nacional puiblico 0. 0 %
L L LA NS~ L 7N
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro W 3~ 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro WO 7‘ 0 6‘ 2 2 | _2__0__2‘_0_5 08
77. No. Matricula mercantil 1 85 8 6 00 089 3 96
78. Departamento 2 3 2_§
79. Ciudad/Municipio W | -2 2 85. Extranjero 0 %
I —\
Vigencia — 86. Extranjero publico 0 0 %
80. Desde 20070621 s L
a1, Hasta W i . 87. Extranjero privado 0. 0 %
|

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades

5]

Estado y Beneficio

91. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

92. DV

830005677 -1

Item 89. Estado actual 90,/ Fecha cambio de’estado
1 8 0 2017010 2|
2 7 4 [201906,19]
3 | L
; [ wo s,
; [ wo s,

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

sociedad o natural del e;

172. NUmero de identificacion tributaria

xterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 06-01-2026 03:38:43PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Representacion 0
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14916224678
(415)7707212489984(8020) 000001491622467 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 1 5 6 6 8 7 4 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 20211206
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 17 3 |1 1 0 0 4 2 1 5 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
GALVIS |ARBELAEZ JORGE |MARIO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 06-01-2026 03:38:43PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

200

Pagina 4 Hoja 5
14916224678
!]‘JS)U!J7212JJ!JJ‘HUUJ(H“ l‘ -“-‘:HUHGHZM[IH 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 0015668 7|4

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Monteria

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

125. Namero de identificacion

34981875

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional

e 556 30T

128. Primer apellido

NEGRETE |PEREZ

129. Segundo apellido

130. Primer nombre

LUCIRIS

131. ,Otros nombres

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT)

133. DV | 134. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

2012112 3]

136. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

6 8 7 0 9

137. Ndmero de identificacion

8 4

138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional

20956 0T

140. Primer apellido
GOMEZ

141. Segundo apellido
|VALVERDE

142. Primer nhombre

iJOSE

144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

143. Otros nombres

MARIA

145. DV | 146. Sociedad o firma designada

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

2012112 3]

148. Tipo de documento

Cédulade Ciudadania 1 3 |1 0 6 7 8

149. NUmero de identificacion

7,92 8 2

150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
16 17 6 8T

152. Primer apellido
SALAZAR

153. Segundo ‘apellido
ARISTIZABAL

154. Primer nombre

GENNY

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

|
1<

157 DV

155. Otros nombres

TATIANA

158,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

|2020104l06]

4N

Fecha generacion documento PDF: 06-01-2026 03:38:43PM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
de 5

Pagina 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14916224678
(415)7707212489984(8020) 000001491622467 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 1 5 6 6 8 7 4 Impuestos y Aduanas de Monteria 1 2

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo n.c.p: I A 65 9 |
162. Nombre del establecimiento
TECH - MEDICA EQUIPOS MEDICOS
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cordoba 2 3 | Monteria 0 01
l —
165. Direccién
CL36 8 37
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
894002 l20.070 62 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
7826085 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacion documento PDF: 06-01-2026 03:38:43PM



@ Policia Nacional de Colombia (https://www.policia.gov.co) O,

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/01/2026 08:18:29 a. m. para - NIT, sin digito de verificacion: N°. 900156687

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 131697397 .
La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/
consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda
con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda H B Imprimir }

915 9000

Policia Nacional de Colombia g}%ﬁgr&ﬁ
Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. a2
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

Linea de atencion: 018000-910112

U & icovco
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@ Policia Nacional de Colombia (https://www.policia.gov.co) O,

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/01/2026 08:17:17 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 11004215 y Nombre: JORGE MARIO GALVIS ARBELAEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 131697291 .
La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/
consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda
con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir }

915 9000

Policia Nacional de Colombia g}%ﬁgr&ﬁ
Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. a2
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

Linea de atencion: 018000-910112

U & icovco



https://www.policia.gov.co/
https://www.policia.gov.co/
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 05 de
enero de 2026, alas 08:19:35, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

NUmero de identificacion tributario

No. Identificacién

9001566874

Caodigo de Verificacion

9001566874260105081935

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 05 de
enero de 2026, a las 08:19:08, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

11004215

Caodigo de Verificacion

11004215260105081908

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

08:22:44
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 287518446

Bogota DC, 05 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona TECH-MEDICA EQUIPOS MEDICO S.A.S. identificado(a) con NIT nimero 9001566874:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

ATENCION :

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

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



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:16:32 AM horas del 05/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 11004215
Apellidos y Nombres: GALVIS ARBELAEZ JORGE MARIO

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

PREGUNTAS FRECUENTES

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 identificacién y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

constitucional.

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

Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75 — 25 barrio
Modelia, Bogoté D.C.

Atencion administrativa: Lunes a Viernes 8:00
am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000910 112

E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

Presidencia de la Republica Ministerio de Defensa Nacional Portal Unico de Contratacion

Todos los derechos reservados

LR GOV.CO
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