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Asunto: Solicitud de cotizacién

De conformidad con el asunto, y atencion a que actuaimente el Hospital Regional De La Orinoquia E.S.E, se encuentra
adelantando el proceso de estudio de mercado, para “SUMINISTRAR A MONTO AGOTABLE DE REACTIVOS Y
MATERIALES PARA EL PROCESAMIENTO DE PRUEBAS INFECCIOSAS EN LA UNIDAD DEL BANCO DE
SANGRE DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E..” solicito respetuosamente, cotizacion de los
siguientes items.

Para la presentacion de la cotizacién, se deben tener en cuenta las siguientes consideraciones:

1. Especificaciones técnicas:
Las especificaciones técnicas de los insumos por contratar deben respetar las siguientes condiciones minimas
solicitadas por la direccién del banco de sangre.

DESCRIPCIO PR ACIO ANTIDAD
T | ANTI-A VIAL 3 X 10ML ANTISUERO PARA DETECCION DEL ANTIGENOA _| VIAL 1
2 | ANTHB VIAL 3X 10ML ANTISUERO PARA LA DETECCION DE ANTIGENO B| VIAL
ANTI-D VIAL 3X 10 ML ANTISUERO PARA LA DETECCION DE ANTIGENO | VIAL 1
3 |D
CUBETAS PARA PRUEBA DE HEMOGLOBINA x100 + LANCETAS CAJAX 100 i
4 | CUBETAS PARA REALIZAR PRUEBAS DE HEMOGLOBINA
5 | CONTROL PARA PRUEBA DE HEMOGLOBINA UNIDADIKIT 1
BOLSA CUADRUPLE T&B X UNIDAD BOLSA CUADRUPLE PARA LA UNIDAD 1
6 | EXTRACCION DE SANGRE TOP AND BOTTON
BOLSA TRIPLE T&B X UNIDAD BOLSA TRIPLE PARA LA EXTRACCION DE | UNIDAD 1
7 | SANGRE TOP AND BOTTON
TARJETAS PARA HEMOCLASIFICAGION DIRECTA E INVERSA - DIRECTA | CAJA X 100 1
8 | INVERSA, CAJA x 100 CASSETTES CASSTES
o | TARJETAS PARA FENOTIPOS DEL RH CAJA x 100 CASSETTES gi‘é’;?ggo 1
CASSETTE CON ANTIHUMAN GLOBULIN ANTI IgG -C3d, POLYSPECIF | CAJA X 100 1
10 | GREEN CAJA x 100 CASSETTES CASSTES
.1 | CASSETTES PARA CONFIRMAR EL D DEBIL IGG CAJA x 100 CASSETTES ggéﬁggsoo 1
172 | SOLUCION DE BAJA POTENCIA IONICA RED CELL DILUENT 1X50ML FRASCO X50ML | 1
13 | CELULAS A1-B PARA CLASIFICACION INVERSA FRASCOIKIT 1
CELULAS I-1l AL 0,8% PARARA FRASCO 1

14
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DESCRIPCION

PRESENTACION

CANTIDAD

15 | CONTROL CALIDAD 4 PRUEBAS Kit 1
16 | SUERO Anti-D (weak D) X 5ML Frasco x5 ml 1
17 | Syphilis Reactivo Quimioluminiscencia x100 Kit x100 pruebas 1
18 | HIV Reactivo Quimioluminiscencia x100 Kit x100 pruebas 1
19 | HTLV I/l Reactivo Quimioluminiscencia x100 Kit x100 pruebas 1
20 | Abti HBc Reactivo Quimioluminiscencia x100 Kit x100 pruebas 1
21 | Anti T.cruzi Reactivo Quimioluminiscencia x100 Kit x100 pruebas 1
22 | Anti HCV Reactivo Quimioluminiscencia x100 Kit x100 pruebas 1
23 | Anti HBsAg Reactivo Quimioluminiscencia x100 Kit x100 pruebas 1
24 | TUBOS PARA DILUCION X 100 paquete x100 1
25 | Anti-A1 Lectin - Lectina (Dolichus biflorus ) Frasco 1
26 | CASSETTE NEUTRAL PARA LAS LECTINAS A1 CAJA x 100 CASSETTES Caja x100 cassettes | 1
Bolsa x1000 1
27 PUNTAS AMARILLAS X1000 liiidadbs
28 | TAPAS ANTIVAPORACION FRASCOS 3ML Unidad 1
29 | TAPAS ANTIVAPORACION FRASCOS 10ML Unidad 1
30 | RACK PARA MUESTRAS AZUL 13mm Unidad 1
31 | BANDEJAS PARA DILUCION (16-well TRAY - 180/ box) Caja x180 unidades | 1
32 | CONTENEDOR DE RESIDUOS LIQUIDOS Unidad 1
33 | SOLUCION AL 7% BSA (12 x 5mL) Caja x12 frascos 1
34 | PUNTAS DE 1200 ML X 480 UNIDADES Caja x480 unidades | 1
El formato de cotizacion debe respetar la siguiente estructura
ITEM DESCRIPCION PRESENTACION | VALOR UNITARIO | IVA | VALOR TOTAL
1

2. PLAZO: El plazo del presente contrato sera de OCHO (08) MESES , contados a partir de la suscripcion del acta de inicio, previa
expedicion del Registro Presupuestal y aprobacion de las garantias exigidas.

3. Descripcion de las obligaciones del cotizante: Para el suministro por contratar, se deben realizar las siguientes actividades:
Para el cumplimiento del objeto contractual, se deben realizar las siguientes actividades:

Suministrar los insumos, conforme a las especificaciones técnicas mencionadas en el ITEM 2.3 del estudio previo, en
perfecto estado, en la fecha programada de comuin acuerdo con la supervision del contrato y dentro de las instalaciones
del HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

»  Hacer entrega puntual de los bienes a suministrar, libres de embargos, impuestos o cualquier gravamen que afecte la
libre disposicion de estos.

*  Mantener los precios de los bienes enunciados en la propuesta, hasta el cumplimiento del objeto contractual.

» Entregar las respectivas fichas técnicas y fichas de seguridad de las sustancias quimicas objeto del presente suministro,
tales como: Hipoclorito, Soda Caustica, Herbicidas, Plaguicidas, jabones, entre otros.

*»  Entregar en la fecha y condiciones pactadas los elementos objeto del contrato, de conformidad con lo estipulado en la
propuesta y de acuerdo con los requerimientos hechos por el supervisor del contrato.
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Degcripcidn de las obligaciones del cotizante: Para el cumplimiento del objeto contractual, se debe cumplir con las siguientes
obligaciones especificas, del contrato:

»  Asumir bajo su costo y riesgo todos los gastos en que incurra para la ejecucion del objeto contractual.

e Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando las dilaciones y dificultades que
pudieran presentarse.

» Entregar en la fecha y condiciones pactadas los elementos objeto del contrato, de conformidad con lo estipulado
en la propuesta y de acuerdo con los requerimientos hechos por el supervisor del contrato.

e Garantizar que los articulos suministrados sean de optima calidad y que cumplan con las caracteristicas
estipuladas en la cotizacion presentada.

«  Responder por cualquier imperfecto que se presente en los articulos suministrados y reemplazar los insumos que
no sean recibidos a satisfaccion por parte del supervisor.

e Suscribir las actas que se generen en el desarrollo del objeto contractual.

«  Cumplir con cada uno de los deberes que le corresponden y todos los demas inherentes a la ejecucion del objeto
contratado.

«  Constituir las pélizas y amparos necesarios para la ejecucion del objeto contractual, las cuales deberan actualizarse
de acuerdo con las distintas etapas.

e Cumplir con los aportes al sistema integral de seguridades sociales y parafiscales en los términos exigidos en la
norma vigente sobre la materia.

4. EXPERIENCIA ESPECIFICA:

Se debe acreditar experiencia especifica en ejecucion de contratos de suministro de insumos, para banco de sangre y demas
relacionados con el objeto contractual, mediante un minimo de una (1) certificacion cuyo valor acredite el 100% del
presupuesto oficial de la presente contratacion.

En el caso de Consorcios o uniones temporales, minimo uno de los miembros debera acreditar la experiencia exigida.

El proponente para acreditar la experiencia especifica exigida debera allegar copia de la respectiva certificacion de los
contratos, donde consten los siguientes datos:

Razon social de la empresa o entidad contratante y NIT.

Nombre del Contratista y N° NIT

Numero del contrato (si tiene)

Obijeto del contrato el cual debe tener relacion con el objeto de la presente contratacion.

Tiempo de duracién en afios y meses con fecha de inicio y de terminacion, de manera que se pueda establecer el tiempo de
ejecucion.

Si se trata de un Consorcio o de una Union Temporal se debe sefialar el nombre y NIT de quienes lo conforman,
adicionalmente se debe indicar el porcentaje de participacion de cada uno de sus miembros, para efectos del correspondiente
calculo.

Valor del contrato expresado en pesos colombianos.

Fecha de expedicion de la certificacion (dia, mes, afio) en el que se indique el recibido a satisfaccion o en su defecto adjuntar
el acta de liquidacion o recibo de este.

Nombre, firma y cargo de quien expide la certificacion.

vV VY Y VVVYVYY

v

En caso de que las certificaciones no contengan la informacion arriba solicitada, deberan allegar copia de los respectivos contratos
acompanada de sus correspondientes actas de ejecucion (parcial o total) o liquidacion. No obstante, lo anterior, cuando no exista
contrato escrito, podré acreditarse la relacion comercial con una certificacion que acredite los requisitos legales para ese tipo de
contrato, contenidos en el Cédigo de Comercio.
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5. CAPACIDAD FINANCIERA

EI HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E, considera necesario evaluar los indicadores de capacidad financiera, foda
vez que buscan establecer unas condiciones minimas que reflejan la salud financiera de los proponentes, estas condiciones
muestran la aptitud del proponente para cumplir oportuna y cabalmente el objeto del contrato, los requisitos de capacidad
financiera se establecen con base al sector relativo al objeto, el valor, el tiempo de ejecucion del presente proceso, seran estos
de gran importancia por tal motivo se desarrolla el contexto para solicitarlos. EI Proponente debe acreditar su capacidad financiera
con los siguientes indicadores con base en la informacién solicitada:

= INDICADOR __INDICE REQUERIDO
= = Indice de liquidez Mayor o igual a 1
2 indice endeudamiento Menor o igual al 50%
3 : Capital de trabajo Una vez el valor del presupuesto oficial.

La verificacion de los requisitos habilitantes financieros para el caso de los proponentes plurales serealizara de la siguiente
manera;

a) Liquidez: ACTIVO CORRIENTE
PASIVO CORRIENTE
b) Endeudamiento; PASIVO TOTAL X 100%
ACTIVO TOTAL
) Indlcacior = (= i — )

()_’ Components 2 del indicador, X porcentaje de pmicmddn,)

c) Capital de Trabajo: ACTIVO CORRIENTE -PASIVO CORRIENTE

La verificacion de indicador financiero de capital de trabajo para el caso de los proponentes plurales serealizara de la siguiente
manera.

ii) indicador = (£ CTE1 - £CTE2)

Los documentos que se mencionan en este numeral son verificables y como tales se constituyen en un requisito habilitante para
el proceso de contratacion.

El proponente, o cada una de las personas juridicas que conforman el consorcio o la unién temporal, deberan presentar los
siguientes documentos, a saber:

Calle 15 No 07-95

Manzana L Via Marginal de la Selva Barrio Bon Habitat,
Cod Postal 850001 Teléfono 60(8) 6344850,

8344699, Yopal ~Casanare.

oA CaucowTN  conceme GTIRE www.horo.gov.co - ventanillaunica@horo.gov.co

© | @

icontec B icontec

150 poon




l A CODIGO: GD-F-02
HORW COMUNICACION EXTERNA R

HOSPITAL REGIOHAL DE LA ORINOOUIA. .

NIT. 891.855.029-5

Estados Financieros:

Presentar Estado de Situacion Financiera y Estado de Resultados Integral lo més actualizados posibles de la vigencia
2025, certificados por el contador yfo revisor fiscal; de no tenerlos certificados a la fecha, se aceptaran los mas actualizados
disponibles de la vigencia 2024, lo anterior con el objetivo de evitar posibles riegos en la ejecucion contractual; detallando el valor
Total Activo, Activo Corriente, valor total Pasivo, Pasivo Corriente, firmados por el Representante Legal, Contador y Revisor Fiscal
-cuando legal o estatutariamente se haya establecido la figura de Revisoria Fiscal.

Presentar Notas a los Estados Financieros (mencionados en el parrafo anterior), con el mismo periodo de presentacion de los
estados financieros, especificando que acoge la politica contable de presentacién de estados financieros vigente bajo NIIF, y
atendiendo la Ley 1314 de 2009, sus decretos complementarios y reglamentos. Las notas a los estados financieros deben
mantener uniformidad, relacion y correspondencia con los estados financieros. Los Estados Financieros deberan ser firmados por
el Representante Legal y Revisor Fiscal -si aplica- designados en el Certificado de Existencia y Representacion Legal vigente,
junto al contador de la compariia. Todas las firmas deben estar acompariadas por el nombre completo, cargo, nimero de cédula
y niimero de tarjeta profesional -si aplica- de cada responsable.

Los estados financieros deberan ser presentados en pesos colombianos (COP). En el caso que la compafiia se encuentre exenta
del requisito normativo para la presentacion de los estados financieros comparativos y sus respectivas notas de los anos
solicitados, es requisito referenciar explicita y especificamente tal exencion en la norma por medio de una certificacion firmada por
el Representante Legal.

Cuando legal o estatutariamente se haya establecido la figura de Revisoria Fiscal, es requisito presentar dictamen del Revisor
Fiscal a los estados financieros con el mismo corte de presentacion, firmados por el Revisor Fiscal designado en el Certificado de
Existencia y Representacion Legal.

Para los proponentes que sean un Consorcio o Unién Temporal cada integrante debe presentar los Estados Financieros (Estado
de Situacion Financiera, Estado de Resultados Integral) de forma individual.

El Representante Legal y el Revisor Fiscal (si aplica), que firmen los Estados Financieros y Dictamen - si aplica-, deben figurar
como tales en el Certificado de Existencia y Representacion Legal o documento equivalente segun el régimen juridico aplicable al
proponente, expedido por la Camara de Comercio respectiva o la autoridad competente. Esto aplica para todos los proponentes
incluyendo los Consorcios y Uniones Temporales.

En el caso que, al momento de la presentacion de la propuesta, la Representacion Legal ylo la Revisoria Fiscal -si aplica-, que
firma los estados financieros y/o el Dictamen, sea diferente a la que figura en el Certificado de Existencia y Representacion Legal
actualizado, se requiere adjuntar de manera adicional, el certificado o documento equivalente vigente a la fecha de firma de los
Estados Financieros, que avale las firmas referenciadas.

El proponente debe anexar el documento equivalente que permita validar Representante Legal y Revisor Fiscal de la empresa,
facultado para firmar los estados financieros, de conformidad con la legislacion aplicable en su pais de origen. En caso de no
contar con Revisor Fiscal debe presentar certificacion firmada por el Representante Legal de la empresa

que asi lo avale. En ambos casos, el representante legal o quien tenga la atribucién legal, y el Revisor Fiscal -si aplica-, que
registra en el Certificado de Existencia y Representacion Legal o documento equivalente segun el régimen juridico aplicable, deben
corresponder a quienes firman los estados financieros (Estado de Situacion Financiera y Estado de Resultados Integral).

Tarjeta profesional

El proponente debe anexar copia legible de la tarjeta profesional del Contador Publico y del Revisor Fiscal -cuando legal o
estatutariamente se haya establecido la figura de Revisoria Fiscal- que firman y dictaminan los Estados Financieros. Los
proponentes extranjeros deberan allegar la informacion solicitada de conformidad con la legislacion aplicable en su pais de origen.
En caso de no aplicar el requerimiento anterior conforme la normatividad aplicable en su pais de origen debe presentar certificacion
del Representante Legal de la empresa que asi lo avale.
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e Certificado de antecedentes Junta Central de contadores.

El proponente debe anexar copia del certificado de antecedentes de la Junta Central de Contadores tanto para el Contador Publico
ylo Revisor Fiscal, este tltimo en caso de requerirse, que firman y dictaminan los Estados Financieros. Este documento debera
tener fecha de expedicion no mayor a tres (3) meses, tomando como punto de referencia la fecha de cierre de recepcion de
propuestas. Los proponentes extranjeros deberan allegar la informacion solicitada de conformidad con la legislacién aplicable en
su pais de origen. En caso de no aplicar el requerimiento anterior conforme la normatividad aplicable en su pais de origen debe
presentar certificacion del Representante Legal de la empresa que asi o avale.

* Declaracion de Renta.
Copia de la Declaracion de Renta de la vigencia 2024
Una vez verificado el cumplimiento de la informacion contenida en este numeral, en relacion con los documentos financieros
habilitantes, se procede a revisar la capacidad financiera de acuerdo con la seccion Verificacion de indicadores Financieros
(Habilitante). En el caso que un proponente no cumpla con alguno de los requisitos de la informacion documental financiera
habilitante, no se procedera con la Verificacion de indicadores Financieros (Habilitante) del mismo.

6. POLIZAS Y ASEGURAMIENTOS REQUERIDOS.

De acuerdo con la naturaleza del contrato y del tipo contractual, se establece la necesidad de amparar la ejecucion del contrato
con las siguientes polizas, las cuales deberan ser expedidas bajo las siguientes condiciones:

DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE PARA AQUEL SURJAN DEL CONTRATO Y DE SU L_iQUiDAQEﬁN -

DESCRIPCION = VALOR ASEGURADO “ VIGENCIA - EXIGENCIA
Cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato estatal incluyendo en ellas el pago de multas y clausula | El valor de esta garantia serd | Elcontratista debera otorgarla con
penal pecuniaria, cuando se hayan pactado en el contrato, El amparo de cumplimiento del contrato cubrird ala | como minimo equivalente al una vigencia igual al plazo del
Empresa de los perjuicios directos derivados del incumplimiento total o parcial de las obligaciones nacidas del | veinte por ciento (20%) del contrato garantizado més el plazo

contrato, asl como de su cumplimiento tardlo o de su cumplimiento defectuose, cuando elios son imputables al | valor total del contrato, contractual previsto para la
contratista garantizado. Ademas de esos riesgos, este amparo comprendera siempre el pago del valor de las multas liquidacion de aquel, esto es, seis X
y de la clausula penal pecuniaria que se hayan pactado en el contrato garantizado. meses mas.
; ; =+ A ) Por una cuantia equivalente al | Esta garantia debe estar vigente
Calidad de los bienes suministrados. Este amparo cubre a la Entidad Estatal por el suministro de productos
defectuosos, vencidos y/o equivocados. 20% del valor del contrato. fno; s:Is ﬁ:::o del contrato y doce 3

La garantia de seriedad de la oferta debe cubrir la sancion derivada del incumplimiento de la oferta, en los | Su valor debe ser de por lo
siguientes eventos: 1. La no ampliacion de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando el plazopara | menos el diez por ciento (10%)
la adjudicacion o para suscribir el contrato es prorrogado, siempre que tal prorroga sea inferior a tres (3) meses. | del valor de la oferta

La garantia de seriedad de la
oferta debe estar vigente desde la

2. Elretiro de la oferta después de vencido el plazo fjado para la presentacion de las ofertas. 3. La no suscripcion Eesegﬂgndiéa‘:fefazu?ﬁ: X
del contrato sin justa causa por parte del adjudicatario.d. La falta de otorgamiento por parte del proponente cunfglinﬁe it 9

seleccionado de la garantia de cumplimiento del contrato.

- RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

DESCRIPCION : s _ VALOR ASEGURADO R VIGENCIA | EXIGENCIA

La Entidad Estatal debe exigir en los contratos de | Elvalor asegurado por [os contratos de seguro que amparan la responsabilidad civil extracontractual sera minimo
obra, y en aquellos en que por su objeto o naturaleza | de trescientos (300) SMMLV para contratos cuyo valor sea superior amil quinientos (1.500) SMMLV, e inferior
lo considere necesario con ocasion de los Riesgos del | o igual a dos mil quinientos SMMLV EI amparo de responsabilidad civil extracontractual debe cumplir los
contrato, el otorgamiento de una poliza de | siguientes requisitos:

responsabilidad civil extracontractual que laprotejade | 1. Modalidad de ocurrencia, La compaitia de seguros debe expedir el amparo en la modalidad de ocurrencia. En
eventuales reclamaciones de terceros derivadas dela | consecuencia, el contrato de seguro no puede establecer términos para presentar |a reclamacion, inferiores a los
responsabilidad extracontractual que sufja de las | términos de prescripcion previstos en la ley para la accién de responsabilidad comrespondiente.

actuaciones, hechos u omisiones de su contratista. La | 2. Intervinientes. La Entidad Estatal y €l contratista deben tener la calidad de asegurado respecto de los dafios
Entidad Estatal debe exigir que la poliza de | producidos por el contratista con ocasion de la ejecucion del contrato amparado, y seran beneficiarios tanto la
responsabilidad extracontractual cubra también los | Entidad Estatal como los terceros Que puedan resultar afectados por la responsabilidad del contratista o sus
perjuicios ocasionados por eventuales reclamaciones | subcontratistas,

de ferceros derivadas de la responsabiiidad | 3. Amparos. El amparo de responsabilidad civil extracontractual debe contener ademas de la cobertura basica

La vigencia de

extracontractual que surjan de las actuaciones, de predios, labores y operaciones, minimo los siguientes amparos; ::t:er " s??g”::
a) Cobertura expresa de perjuicios por dafio emergente y lucro cesante. al periodo de X
ejecucion  del
confrato.
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hechas u  of g ios  subce b) Coberiura expresa 0g perjuicios extapatimoniaies

Aulorizados o én su Oefecw. que acredite que el | c) Cobertura expresa de la responsabiidad surgida por actos de contralistas y subconyalisias, saivo que @ |

subconiatists cusnta con un seguro propi con o | subcontralista tenga st Propio seguro de responsabifidad extacontractual. con o8 mismos amparos agul '

misme objeto y que la Erbdad Estatal sea ot | requeridos.

asegurato. d} Cobenura expresa de amparg patronal

Asi mismo, debe allegar la siguiente documentacion

« La cotizacion se debe presentar al correo de la Subgerencia Administrativa y Financiera del HORO
(subgeraf@horo.gov.co), ¢ radicar en medio fisico en la oficina de la Subgerencia Administrativa y Financiera, ubicada
en la Calle 15 No. 7-95 segundo piso, dentro de los 3 dias habiles siguientes al recibo de la solicitud.

« Con la cotizacion se deberd adjuntar: Camara de comercio actualizada, RUT y fotocopia de la cédula del representante
legal, copia de la autoevaluacion en Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a la Resolucion N°0312 DE 2019,
debidamente firmada por el representante legal y el responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa
(Contratista y Proveedores) o certificacion de ARL, ademas, el contratista debe presentar certificacion emitida por Ia
Administradora de Riesgos Laborales (ARL) a la cual se encuentre afiliada la empresa donde se especifique la clase de

riesgo de Empresa.

Atentamante,

P el
RAUL YERALDY) BARON PIRABAN
Subgerente nistrativo y Financiero

ANEXOS: anexo técrico 001

Aprobd RAUL YERALDO BARON PIRABAN
Subgerante administrativo y financiere

Hevist: CARLOS NICOLAS MESA CHAPARRO -
Amacenista General

sroyects:  DaNtEL avEzauTAL
Profesianal contratada
GESTION DOCUMENTAL

Onginal. Subgerencsa sdminisiranya y financien
Serie y Subserie: CONTRATOS. Coraraty de sumnislio
Onginal Almacen genaral

Calle 15 No 07-85 Manzana L Via Marginal de la Selva Barrio Bon Habital,
Cod Postal 850001 Teléfono 80(B) 6344650,

6344899, Yopal -Casanare.

www.horo.gov.co - ventanillaunica@horc.gov.co
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Bogotd, febrero 04 del 2026 BS-011-2026

Sefores:

HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E
Atn. Dr. Angel Andres Avila Perez

Gerente

Yopal — Casanare

REFERENCIA: OFERTA BANCO DE SANGRE ANO 2026

Respetados Sefiores:

Para Siker Corporation S.A.S., empresa dedica a importar y comercializar productos de diagnéstico con
experiencia en el suministro y asesoria para Bancos de Sangre, es un placer contar con ustedes como aliados
estratégicos, por lo que continuamente seguimos trabajando para ofrecerles las mejores y mas eficientes
alternativas para el desempefio de su prestigiosa institucién, por lo que colocamos a su consideracién la
siguiente propuesta comercial.

AREA DE INMUNOSEROLOGIA BANCO DE SANGRE

Sistema de inmunodiagnéstico VITROS® ECiQ

El sistema de inmunodiagnéstico VITROS® ECiQ estd disefiado para laboratorios que confianen el
procesamiento continuo para la realizacion de pruebas de inmunoensayo rutinarias y especializadas.

Gracias a las probadas tecnologias VITROS®, este sistema ofrece resultados de calidad gracias a la comprobacion
y documentacién de cada paso del proceso. Esto significa que el laboratorio no solo gana en eficacia, sino que
también consigue el mas alto nivel de confianza en los resultados que se notifican a médicos y pacientes.

Tecnologias MicroWell y Intellicheck® probadas
+ Garantia de resultados de alta calidad y verificacién del
procesamiento del sistema, notificacion de resultados y trazabilidad
+ Ladeteccién a través de quimioluminiscencia mejorada
y patentada ofrece una sensibilidad y una precision excelentes
en un amplio intervalo dinimico.

Centro de gestion de reactivos
+ Los kits de reactivos normalizados pueden utilizarse
en todas las plataformas VITROS®
+ Hasta 20 kits de reactivos integrados pueden cargarse en
cualquier momento y almacenarse en el instrumento para
permitir un funcionamiento continuo y de acceso aleatorio

e _ vk i Intellicheck® MicroWell
+ Optimiza la mano de obra al reducir la intervencion

SIKER CORPORATION BOGOTA - COLOMBIA
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delos operarios

Centro de comando del sistema
+ Mejora la eficiencia del personal y posibilita la facilidad
de uso

Gestion de suministros
+ Controla de forma automitica el inventario para encontrar
desechos liquidos y sélidos de reactivos de lavado
universales

Monitorizacion proactiva
+ Comunicacion bidireccional altamente segura y en tiempo
real entre su sistema y nuestros equipos de soporte
+ Laresolucién inmediata de problemas técnicos sin una
isita de servicio maximiza el tiempo de actividad

Médulo de productividad mejorada
+ Dobla el nimero de ensayos que se procesan y mejora
el tiempo de actividad medio del sistema en un 13%

Sistema de inmunodiagnéstico VITROS® ECiQ

Caracteristicas principales

= ladispensacién de muestras con pintas de pipeta desechables
verifica la aspiraciom y la dispensacion de las muestras a la vez que
elimina las preocupaciones del efecto de arrastre v la
contaminacién cruzada

+ Hastazo lits de reactivos integrados pueden cargarse en cualquier
mamento y almacenarse en el instrumento pard permitir un
funcionamiento continuo y de aceeso aleatorio

+ La gestion de inventario automitica supervisa y comprueha
el inventario, la caducidad y la calibracién

Los rotores universales de musestras acomedan los contenedores

primatios, secundarios, de micro recoleccion y las copas
de muestras sin adaptadores ni contenedores de extraccién

Sinagua, desagues, tuberias ni conjuntos de mezcla

facil

Una imerfaz grifica con cddigo de colores, intuitiva
de utilizar simplifica el entrenamiento en el equipo.

« Condisefio ergonbmico, pantalla plana tictil, plataforma
de teclado y brazo de soporte

+ El médulo de productividad mejorada disponible duplica el
nlimero de ensayos que se procesan y mejora el tiempo de a
medio de generacién de resultados del sistema en un 3%

ividad

Para obtener mis informacién acerca del sistema de
inmunodiagnéstico VITROS® ECi(), comuniquese con
surepresentante de Orche Cli
www.otthoclinical.com

-al Diagnostics o visite

Datos internos archivados por Oreho

ieal Diagnostics

mercado estadounidense o se ha retirade

* No se ha aprobado para utilizarse en
de dicho msercado,

iy hepatitis desarrollados en colaboracién con Novartis Vaccines and Diagnostics, Inc

tPSA, CA125 11, CA 1543 ¥ CA 15-5 son marcas comerciales de Fujirebig

Consulte normanve local para disponibilidac

SIKERCORPORATION BOGOTA - COLOMBIA

T4 libre

Metabsiico

Oncologlar

CK-MB CEA

Mioglobina AFP

NT-proBNP CA125 1™

Tropenina | ES CA 15-3™
CA 19-9™

PSA Il Total
PSA libre

T3 libre
T4 total u i
T3 total HBsAg confirmatorio
TSH de 3’ generacion HBsAg ES
La fijacion de T3 Antl=HBs
Anti=VHC
Anti=HBc

Anti=HBc IgM
Cortiscl (suero y orina) HBeAg*

NTx . Anti=Hbe*
PTH intacta Anti=HAV Total

25-0H Vitamina D Anti=HAV IgM

. Anti=VIH 142
Toxoplasma IgG*
Toxoplasma IgM*

Total B-hCG Il Rubéola I1gG
Estradiol Rubéola IgM*
Progesterona CMV IgG*
Testosterona CMV IgM*

LH HIV Ag/Ab combo
FSH ' Sifilis*

Prolactina

AFP*
Ferritina

B12

Folato

Folato intraeritrocitario

Ladisponibilidad del producto esti sujeta a los requisitos
normativos locales
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AREA DE INMUNOHEMATOLOGIA BANCO DE SANGRE YUNIDAD TRANFUSIONAL
ORTHO ™ Workstation

Presentamos el nuevo ORTHO ™ Workstation-
el Unico sistema compacto 2 en 1 para pruebas
transfusionales con la confiabilidad de la
tecnologia de aglutinacién en

Columna Ortho Bio Vue®

Sistema combinado de centrifuga e incubadora.
Disefiado pensado en el medio ambiente.
Analizador semi-automatizado de facil uso.
Utiliza cassettes OrthoBioVue®, con la tecnologia

Especificaciones
Dimensiones: Velocidad del Ciclo: (+10 rpm}: Fase 1:793 rpm.Fase 2:1509 rpm.
Altura + 220 mm (8.65 pu Indicador de Velocidad: < 1111t
elictacl ” . Indicador de Tiempo: 4 1101
Peso: 1060 kg 24l Tiempo del Ciclo: OGS 4

Requerimientos eléctricos: 11 - 740V L0 Capacidad de Cassette en Centrifuga: '© 12 !
fase senciia (entrsda O VORI S aUIGHEREECIONS Pals Temperatura de Incubacion:

Capacidad de Cassette en incubadora: = (i

Consumo de energla; 150 Vi Nivel de ruidos generado: "'

Fusibles: - ericos, TAAH250Y

ORTHO..
optix.

ADER

Expectativa de vida: |1

Compaiieros de desempefio:

ORTHO Optix™ funciona con ORTHO™ Workstation, el Unico Sistema
compacto de pruebas de sangre 2 en 1 con Tecnologia de Aglutinacién de
Columna (CAT) ORTHO BioVue®, una solucion de deteccion seguray rentable
que contribuye a su capacidad de procesamiento para obtener resultados
consistentes de manera confiable

SIKER CORPORATION BOGOTA - COLOMBIA ll
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Como beneficia ORTHO Optix™ Reader a su laboratorio:

Garantiza la exactitud de los resultados: Se ha demostrado que genera una concordancia del 99.9% los mismos
resultados de alta calidad y consistentes quenuestro premiado Analizador automatizado de soluciones ORTHO
VISION®, de manera que puede confiar en que los resultados son exactos cada vez.

Elimina las conjeturas: La camara de alta resolucién captura imagenes en alta resolucién de cada lado de |a
columna de reaccion para determinar el resultado, eliminando |a subjetividad y las discrepancias asociadas con la
lectura de los resultados por el personal. Deje que la camara de alta resolucién de ORTHO Optix™se enfoque en el
resultado y que su personal se encargue de otras tareas criticas.

Minimiza errores manuales: Los resultados se envian directamente a su computadora o a una interfaz
bidireccional al LIS* de sulaboratorio, lo cual reduce engran medida o elimina la necesidad de mantener registros
manuales ~y, por tanto, el riesgo de producir errores detranscripcion—,

Mayor eficiencia y seguridad en el flujo de trabajo: El software innovador disefiado con ajustes de flujo de
trabajo personalizables permite un mayor rastreode datos y capacidad de reporte para que los laboratorios
sigan cumpliendo con las acreditaciones y regulaciones.

Maximiza su capacidad de pruebas con tecnologia innovadora: Utiliza Ia tecnologia BioVue® System —la mejor

en su clase—, la cual permite realizar pruebasdefinidas por el usuario y ofrece un mendintegral de pruebas integral.
OFERTA COMERCIAL INCLUYE

Uno (1) Workstation

UnO (1) Otho Optix Reader

Uno (1) OrthoVision

Un (1) Equipo ECIQ

Software para el Banco de Sangre.

OFERTA ECONOMICA

o  DESCRIPCION =~ . precios 2026
ANTI-A VIAL 3 X 10ML . .

.47
ANTISUERO PARA DETECCION DEL ANTIGENQ A SIS

PRECIO +IVA

EXE $ 236.475,00

ker

ANTI-B VIAL 3 X 10ML.
2 ANTISUERO PARA DETECCION DEL ANTIGENO B

$236.475,00 EXE $236.475,00

ANTI-D VIAL 3 X 10.
3 ANTISUERO PARA DETECCION DEL ANTIGENO D

$331.065,00 EXE $ 331.065,00

CUBETAS PARA PRUEBA DE HEMOGLOBINA x100 + LANCETAS.
4 CUBETAS PARA REALIZAR PRUEBAS DE HEMOGLOBINA

$224.143,00 $42.587 $ 266.730,00

5 CONTROL PARA PRUEBA DE HEMOGLOBINA, $ 245.835,00 EXE $ 245.835,00

BOLSA CUADRUPLE T&B X UNIDAD.
6 BOLSA CUADRUPLE PARA LA EXTRACCION DE SANGRE TOP AND BOTTON

$ 54.326,00 EXE $ 54.326,00

BOLSA TRIPLE T&B X UNIDAD.
7 BOLSA TRIPLE PARA LA EXTRACCION DE SANGRE TOP AND BOTTON

$ 46.699,00 EXE 5 46.699,00

TARJETAS PARA HEMOCLASIFICACION DIRECTA E INVERSA CAJA x 100 CASSETTES,

8 CONTROL-A1-B

TARJETA PARA LA REALIZACION DE HEMOCLASIFICACION DIRECTA E INVERSA A-B-D- $ 1.452.755,00 EXE $1.452.755,00

TARJETAS PARA FENOTIPOS DEL RH CAJA x 100 CASSETTES. TARJETA
9 PARA LA REALIZACION DEL FENOTIPO DEL RH C-c-E-e-KELL- CONTROL

$3.962.278,00 EXE $3.962.278,00

CASSETTE CON ANTI-HUMAN GLOBULIN ANTI 1gG -C3, POLYSPECIF GREEN CAJA % 100
CASSETTES,

TARIETAS CON ANTI INMUNOGLOBULINA HUMANA 1gG ¥ COMPLEMENTO C3d DE COLOR
VERDE PARA LA REALIZACION DE PRUEBAS DE COOMBS DIRECTO- RASTREQ DE
ANTICUERPOS- PRUEBAS CRUZADAS - AUTOANTICUERPOS E |DENTIFICACION DE

10 ANTICUERPQS

$3.361.678,00 EXE $3.361.678,00

SIKER CORPORATION BOGOTA - COLOMBIA
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CASSETTES PARA CONFIRMAR EL D DEBIL IGG CAJA x 100 CASSETTES.

TARJETAS CON ANTI INMUNOHEMOGLOBINA HUMANA I1gG, PARA CONFIRMAR EL $1.732.048,00 EXE $1.732.048,00
11 ANTIGENO Rh D DEBILES O PARCIALES

SOLUCION DE BAJA POTENCIA IONICA RED CELL DILUENT 1X50ML.

SOLUCION DE BAJA POTENCIA IONIA PARA AUMENTAR LA REACCION ANTIGENO $150.487,00 EXE $ 150.487,00
12 ANTICUERPO

CELULAS A1-B PARA CLASIFICACION INVERSA
13 CELULAS PARA LA REALIZACION DE LA CLASIFICACION INDIRECTA DEL 0.8-1% $321.511,00 EXE 332151100

CELULAS I-1l AL 0,8% PARAR A I

CELUAS PARA LA REALIZACION DEL RASTREO DE ANTICUERPOS IRREGULASRES DEL 0.8 AL $502.319,00 EXE $502.319,00
14 1%

CONTROL CALIDAD 4 PRUEBAS.

CONTROL DE CALIDAD PARA VERIFICAR QUE TODOS LOS REACTIVOS FUNCIONEN A $1.436.565,00 EXE $ 1.436.565,00
15 DIARIO

DURRG MnikD{wealc D) 2 SV $ 259.807,00 EXE $ 259.807,00
16 SUERO PARA DETECTAR EL ANTGENO RH DEBIL O PARCIAL EN TARJETAS |gGG. = o

SYPHILIS REACTIVO QUIMIOLUMINISCENCIA x 100,

REACTIVO DE QUIMIOLUMINISCENCIA PARA LA DETECCION DE ANTICUERPQS ANTI $ 1.583.773,00 EXE $1.583.773,00
17 TREPONEMA PALLIDUM

HIV REACTIVO QUIMIOLUMINISCENCIA x 100.

REACTIVO DE ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA PARA LA DETECCION DEL VIRUS DE $1.583.773,00 EXE $1.583.773,00
18 INMUNO DEFICIENCIA HUMANO

HTLV I/l REACTIVO QUIMIOLUMINISCENCIA x 100.

REACTIVO DE QUIMIOLUMINISCENCIA PARA LA DETECCION DEL VIRUS LINFOTROPICO $1.583.773,00 EXE $1.583.773,00
19 HUMANO DE CELULAS T TIPO 1

ANTI HBc REACTIVO QUIMIOLUMINISCENCIA x 100.

REACTIVO DE QUIMIOLUMINISCENCIA PARA LA DETECCION DEL VIRUS DE LA HEPATITIS B $1.583.773,00 EXE $1.583.773,00
20 ANTI CORE

ANTI T. CRUZI REACTIVO QUIMIOLUMINISCENCIA x 100.

REACTIVO DE ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA PARA LA DETECCION DEL PARASITO $ 1.583.773,00 EXE $1.583.773,00
21 TREPHONEMA CRUZY (ENFERMEDAD DE CHAGAS)

ANTI HCV REACTIVO QUIMIOLUMINISCENCIA x 100. < 1.583.773,00 - ¢ 1.583.773,00
22 REACTIVO DE QUIMIOLUMINISCENCIA PARA LA DETECCION DEL VIRUS DE LA HEPATITIS C

ANTI HBsAg REACTIVO QUIMIOLUMINISCENCIA x 100.

REACTIVO DE ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA PARA LA DETECCION DEL ANTIGENO DE $ 1.583.773,00 EXE $1.583.773,00
23 SUPERFICIE PARA LA HEPATITIS B

TUBOS PARA DILUCION X 100,
24 TUBOS PARA DILUCION DE MUESTRAS $205.681,00f $39.079 3 244.760,00

Anti-Al Lectin - Lectina (Dolichus biflorus ). $ 216.398,00 EXE $ 216.398,00
25 ANTI SUERQ PARA LA DETECCION DE ERITROCITOS DEL GRUPO Al

FRIMERRAMARIHRS /100, $63.060,00 $11.981 $ 75.041,00
26 PUNTAS PARA DISPENSAR MUESTRAS

CASSETTE NEUTRAL PARA LAS LECTINAS A1 CAJA % 100 CASSETTES SONIECALG
27 TARJETAS NEUTRAS PARA LA REALIZACION DE PRUEBAS DE LECTINA A1 Y ANTI-H
28 TAPAS ANTIVAPORACION FRASCOS 3ML BONIFICADO
29 TAPAS ANTIVAPORACION FRASCOS 10ML BONIFICADO
30 RACK PARA MUESTRAS AZUL 13mm BONIFICADO
31 BANDEJAS PARA DILUCION (16-well TRAY - 180/ box) BONIFICADO
32 CONTENEDOR DE RESIDUOS LIQUIDOS BONIFICADO
33 SOLUCION AL 7% BSA {12 x 5ml) BONIFICADO
34 PUNTAS DE 1200ML X 480 UNUIDADES BONIFICADO

SIKERCORPORATION BOGOTA - COLOMBIA
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CONDICIONES COMERCIALES

>
Siker

Formas de Pago: Dentro de los sesenta (60) dias calendario, contados a partir de la fecha que haya sido
radicada la respectiva Factura de Venta.

Contrato: El plazo del contrato es de un (1) afio o hasta agotar el recurso. A partir de la suscripcidon
del acta de inicio.

Facturacion: La facturacion se realizara mensualmente.

Validez de la oferta: Hasta el 30 de diciembre del 2026.

NOTA: SIKER CORPORATION 5.A.S., No se hace responsable por los gastos adicionales causados por:
Uso inadecuado de las plataformas e insumos por parte de los usuarios:

* No realizar los mantenimientos a los equipos por parte del usuario dados en la capacitacion con periodicidad de:
diarios, quincenales y mensuales requeridos para el buen funcionamiento de los equipos.
¢ Realizar modificaciones en el equipo que alteren la programacién de este.

* Manipulacién inadecuada de los equipos por parte de los usuarios (Errores en carga racks, placas y muestras) y/o
de sus componentes.
Modificacién inadecuada de resultados sin contar con los criterios cientificos.
Errores por parte del usuario en la programacién de muestras a procesar.
Deficiencia en el alistamiento de las muestras en la fase pre analitica del proceso (Fallas en los equipos de
centrifugacion de muestra, centrifugacién insuficiente de muestras o manejo inadecuado de la muestra posterior
a centrifugacion).

* Deficiencia en el alistamiento de reactivos en la fase preanalitica del proceso (No llevar a la temperatura adecuada
los reactivos antes del proceso, presencia de burbujas en los reactivos, errores en la
reconstitucién de calibradores y controles que lo requieran, derrames de los reactivos por parte del usuario.)

* Uso de dispositivos externos extraibles en los equipos que pueden ser causa de contaminacién con virus.

¢ No seguir las indicaciones y recomendaciones de almacenamiento dadas por la casa matriz para el manejo de
reactivos.

e Elincumplimiento de la politica de devolucidn de reactivos.

VALORES AGREGADOS.

* Asesoriacientifica en todas las dreas del banco sangre y medicina transfusional de forma presencial y virtual, segin
necesidad del personal.

* Educacion continuada: capacitacién a los profesionales de la salud del Hospital en temas relacionados con
medicina transfusional (todo lo relacionado con transfusién sanguinea,
transfusién de hemocomponentes especiales “filtrados, irradiado etc.”, identificacién y manejo de reacciones
transfusionales.
Resolucién en casos de problemas en inmunohematologia.
Canal de comunicacién directa con los directivos de Ia compafifa como Gerencia, Direccién comercial, Direccién
operaciones, y Direccidn técnica.

* Los consumibles para inmunoserologia como controles y calibradores y las tarjetas neutras y puntas para
inmunohematologia.

NO SE INCLUYEN

Controles de tercera opinidn.

Resmas de papel

Solucién salina

Téner para impresoras

Otros consumibles que no provengan directamente de nuestro proveedor para infecciosas e
inmunohematologia “QUIDELORTHO”

e o o o @
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Cordialmente,

Firma:

Nombre: fgue? Castellanos

C.C. No.: 80.796.450 de Bogotad.

N.LT.: 901.312.567-1

Direccion: Carrera 13 93 35 Oficina 695

Correo: operaciones@sikercorporation.com.co
Celular: 3175111796

Ciudad: Bogota D.C.

SIKER CORPORATION BOGOTA - COLOMBIA _ll
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Comaercio Cémara de Comercio de Bogotd

g

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 7 de enero de 2026 Hora: 14:21:19
Recibo No. AAR26017977
Valer: § 12,100

cODIGO DE VERIFICACION A2601797751B12

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

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

NOMBRE , IDENTIFICACION ¥ DOMICILIO
Razdédn social: SIKER CORPORATION SAS
Nit: 901312567 1 Administracidén : Direccion Seccional
De Impuestos De Bogota
Domicilio principal: Bogotéd D.C.

MATRICULA

Matricula No. 03152904
Fecha de matricula: 14 de agosto de 2019

Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de renovacién: 9 de abril de 2025

UBICACION

Direccién del domicilio principal: Carrera 13 93 35 Oficina 695

Municipio: Bogota D.C.

Correo electrodnico: gerencia@sikercorporation.com.co
Teléfono comercial 1: 3186069302

Teléfonc comercial 2: No reportd.

Teléfono comercial 3: No reporto.

Direccién para notificacién judicial: Carrera 13 93 35 Oficina 695
Municipio: Bogota D.C.

Correo electrdnico de notificacién: gerencia@sikercorporation.com.co
Teléfonc para notificacidn 1: 3186069302

Teléfono para notificacidn 2: No repcrtéd.

Teléfono para notificacién 3: No reportd.

La persona juridica SI autorizé para recibir notificacicnes
personales a través de correo electrodnico, de conformidad con lo

establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.
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Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 7 de enero de 2026 Hora: 14:21:19
Recibo No. AAR26017977
Valor: § 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A2601797751B12

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

CONSTITUCION

Por Deoccumento Privado del 14 de agosto de 2019 de Accionista Unico,
inscrite en esta Camara de Comercioc el 14 de agosto de 2019, con el
No. 02496521 del Libro 1IX, se constituyé la sociedad de naturaleza
Comercial denominada SIKER CORPORATION SAS.

TERMINO DE DURACION

La persona Juridica no se encuentra disuelta Y su duracidn es
indefinida.

OBJETO SOCIAL

La Sociedad tendrd por objeto, el desarrcllo de las siguientes
actividades: A, La fabricacién, adquisicién, enajenacién,
importacién, exportacién, distribucién, venta, comercializacién y/o
mercadec de insumos médices, productos farmacéuticos y/o medicinales,
dispositivos médicos, aparatos médicos vy ortopédicos, reactiveos de
diagndstico, elementos quirdrgicos, equipos médicos para bancos de
sangre, de laboratorio clinico y de tecnologia para la salud,
productos nutricionales y cosméticoes Y, en general, de productos
orientados a la salud, a todos los campos del conocimiento humano y/o
a la investigacién; sistemas de tratamientos de aguas para fines
industriales en el campo farmacéutico, insumos, accesorios v
repuestos para todos los items listados en este literal, y licencias
de software relacionadas con la salud humana. B. La prestacién de

servicics de asistencia técnica, servicios técnicos y consultoria,
capacitacién y entrenamiento y de almacenamiento. B La
transformacién, procesamiento y/o fabricacién de materiales vy

accesorios destinades al desarrolle del objeto social. La Sociedad
podra realizar todos los actos y negociocs juridices WGtiles y/o
necesarios para cumplir con su objeto social, tales como, perc sin
limitacién: A. Adquisicién y desarrollo de bienes de cualquier
naturaleza, muebles o inmuebles, corporales o incorporales, que sean
necesarios para el desarrollo de los negocios sociales. B. Adquirir,
organizar y administrar establecimientos industriales y comerciales.
C. Enajenar, arrendar, gravar y administrar los bienes sociales. D.
Intervenir en toda clase de operaciones de crédito, dando o
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recibiendo las garantias del <caso cuando haya lugar a ellas. E.
Emitir, girar, aceptar, endosar, asegurar, descontar, y negociar en
general, titulos valores y cualquier clase de créditos individuales o
colectivos. F. Celebrar con establecimientcocs de crédito, con otras
instituciones financieras, con Sociedades de servicios financieros y
con compafiias aseguradoras toda clase de operaciones propias del
objeto de tales empresarios. G. Celebrar toda clase de contratos
estatales y de derecho privado que sean aptos para la obtencién de
los fines sociales. H. Celebrar contratos de participacién, sea como
participe activa u oculta, consorcios, uniones temporales de empresas
y cualquier otra forma licita de colabcracién empresarial. TI.
Transigir, desistir, y apelar a decisiones de amigables componedores,
arbitros vy/o periteos, y J. Celebrar o ejecutar, en general, todos los
actos o contratos que sean necesarios para el desarrcllo del objeto
social.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $§160.020.000,00
No. de acciones v 2.667,00
Valor neminal : $60.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $130.020.000,00
No. de acciones : 2.167,00
Valor nominal : $60.000,00
* CAPITAL PAGADO *
Valor : $130.020.000,00
No. de acciones : 2.167,00
Valor nominal : $60.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La Administracién y Representacién Legal de la sociedad estéd en
cabeza del Representante Legal, Gerente, quien tendr& un subgerente
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que podra reemplazarlo en sus faltas absolutas, temporales o
accidentales.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Los representantes legales pueden celebrar o ejecutar todos los actos
y contratos cemprendidos en el c¢bjeto social o que se relacionen
directamente con la existencia vy funcionamiento de la sociedad. El
gerente esta facultado para ejecutar, a nombre de la sociedad todos
los actos y contratos relacionados directamente con el objeto de la
sociedad, cuya cuantia no exceda el equivalente a mil millones de
pesos ($1.000.000.000). De superar el acto y/o contrato este monto,
requeriréd de la autorizacidén previa de la asamblea de accionistas.
Seran funciones especificas del cargo, las siguientes: a) Constituir,
para propésitos concretos, los apoderados especiales que considere
necesarios para representar Jjudicial o extrajudicialmente a la
sociedad. b) Cuidar de 1la recaudacién e inversién de los fondos
sociales. <¢) Organizar adecuadamente los sistemas requeridos para la
contabilizacién, pagos y deméds operaciones de la sociedad. d) Velar
por el cumplimiento oportuno de todas las obligaciones de la sociedad
en materia impositiva. e) Certificar conjuntamente con el contador de
la compafila los estados financieros en el caso de ser dicha
certificacién exigida por las normas legales. £) Designar las
personas gque van a prestar servicios a la sociedad y para el efecto
celebrar los contratos gque de acuerdo a las circunstancias sean
convenientes; ademés, fijara las remuneraciones correspondientes,
dentro de los limites establecidos en el presupuesto anual de
ingrescs vy egresos. g) Celebrar los actos y contratos comprendidos en
el objeto social de la compafiia y necesarios para que este desarrclle
plenamente los fines para los cuales ha sidc constituida. h) Cumplir
las deméds funcicnes gque le correspondan segin lo previsto en las
normas legales y en estos estatutos. Paragrafo. El gerente queda
facultade para celebrar actos y centratos, en desarrollo del objeto
de la sociedad, con entidades publicas, privadas y mixtas, siempre y
cuando su cuantia no supere los mil millones de pesos
($1.000.000.000), caso contrario requerirad de la autorizacién previa
de la asamblea de accionistas.

NOMBRAMIENTOS
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REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 12 del 29 de septiembre de 2025, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Cémara de Comercio el 2 de octubre de
2025 con el No. 03302959 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Gerente Leonardo Alonso Mora C.C. No. 79941058

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Subgerente David Javier Rodriguez C.C. No. 80796450
Castellanocs

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 14 del 2 de enero de 2026, de Accionista Unico, inscrita
en esta Camara de Comercio el 7 de enero de 2026 con el No. 03332637
del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMEBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Josue Ramon Salgado € G No. 72205178 T.P.
Principal Quiroz No. 145051-T

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sidc reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

Acta No. 11 del 3 de junio de 2025 03264792 del 10 de Jjunioc de
de la Accionista Unico 2025 del Libro IX

Acta No. 13 del 21 de octubre de 03309717 del 23 de octubre de
2025 de la Asamblea de Accionistas 2025 del Libro IX

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL
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Por Documento Privado del 9 de octubre de 2025 de Representante Legal,
inscrito el 9 de cctubre de 2025 bajo el numerc 03305475 del libro IX,
comunicé la sociedad matriz:

- ADAGIO HCC S.A. DE C.V

Domicilio: (Fuera Del Pais)

Nacionalidad: Mexicana

Actividad: 4645

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cédigo de Comercio

Que se ha configurado una situacién de control con la sociedad de la
referencia.
Fecha de configuracién de la situacién de control : 2025-10-07

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1lo establecido en el Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencicso 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 inscripcién,
siempre gque no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogot4, los sabados NO son
dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean

resueltos, conforme lo prevé el articule 79 del Cédigo de
Procedimiento Administrative y de los Contencioso Administrativo.

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: 4645
Actividad secundaria Cédigo CITU: 2660
ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIO

A nombre de la persona juridica figura(n) matriculado(s)en esta
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Camara de Comercio de Bogota el (los) siguiente(s) establecimiento(s)
de comercio:

Nombre: STKER CORPORATION ADMINISTRACION SAS

Matricula No.: 03986588

Fecha de matricula: 15 de julio de 2025

Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de comercio

Direccidn: Carrera 7 156 68 Oficina 1105 Edificio
North Point Iii

Municipio: Bogotéa D.C.

Nombre: SIKER CORPORATION BODEGA SAS

Matricula No.: 03986714

Fecha de matricula: 15 de julio de 2025

Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de comercio

Direcciédn: Avenida Carrera 96 A 47 Snider Sas

Municipio: Bogota D.C.

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLCS 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 pafs, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

TAMANO EMPRESARIAL

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 Peguefia

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

Ingresos por actividad ordinaria $ 4.638.031.591

Actividad econémica por la que percibié mayores ingresos en el
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periodo - CIIU : 4645

INFORMACION COMPLEMENTARIA

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

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacién son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccién de
Impuestcs, fecha de inscripcién : 14 de agosto de 2019. Fecha de
envic de informacién a Planeacién : 7 de eneroc de 2026. \n \n Sefor
empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV '
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afic de constitucién de su empresa, de 50% en el segundo
afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa esta obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamientoc en
ningun caso.

**********************************************************************

Este certificado refleja la situacién Jjuridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicidn.

*********xk***********************************************************

Este certificade fue generado electrénicamente con firma digital y

cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.
k***************************tk*******r*****t**************************

****************************************t*****************************
**********************************************************************
******************t***************************************w***********
**********************************************************************

x***************************************t*****************************
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R E e R R R R R e R R R E E e e R R R R R R R S i i ik
Firma mecanica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizaciédn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficic del 18 de noviembre de 1996.
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SEGUROS

BOLIVAR (’/)

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE coLOMBIA

VIGILADO

CERTIFICADO AUTOEVALUACION ESTANDARES MINIMOS

LA SUBGERENCIA NACIONAL DE PREVENCION DE RIESGOS LABORALES DE
LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES DE LA COMPANIA DE
SEGUROS BOLIVAR S.A. - ARL DE SEGUROS BOLIVAR

CERTIFICA

Que la empresa SIKER CORPORATION SAS identificada con NIT 901312567 se  encuentra
afiliada a esta Administradora de Riesgos Laborales desde el 26 de Abril de 2021 y ha
realizado la autoevaluacion de su Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo
correspondiente al periodo 2025, acorde a los Estandares Minimos del SGSST establecidos

en la Resolucién 0312/2019, obteniendo un nivel de avance del 96.5% valoracion Aceptable.
Fecha ultima actualizacion (17/12/2025).

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado a los once (11) dias del mes de Febrero
de 2026.

Atentamente,

Subgerencia Nacional de Prevencion
ARL Bolivar

Cadigo transaccion: 37521-00000003

Compariia de Seguros Bolivar S.A.




SEGUROS

BOLIVAR

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
DE LA COMPARIA DE SEGUROS BOLIVAR S.A.

CERTIFICA QUE:

La empresa
SIKER CORPORATION SAS
Identificada con NT No. 901312567

Se encuentra vinculada al Sistema de Riesgos Laborales de conformidad con lo dispuesto en la Ley 100
de 1993 y sus normas reglamentarias, a través del contrato nimero 1522667124804, a partir del 26 de
Abril del afio 2021, con cobertura en caso de accidente de trabajo y enfermedad lahoral, clasificada de
la siguiente manera:

RIESGO
PRINCIPAL

CODIGO DE DESCRIPCION DE ACTIVIDAD
ACTIVIDAD  (De acuerdo con el decreto 768)

Comercio al por mayor de productos farmacéuticos,

medicinales, cosmeticos y de tocador, incluye productos

1 0.522% 1464501 farmacéuticos y medicinales, productos boténicos,
articulos de perfumeria, cosméticos y jabones de tocador
y jabones detergentes, adem

TASA

Se expide a solicitud del interesado el 2 de Marzo del afio 2026.
il

Firma Representante Legal

(g
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|
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Compafiia de Seguros Bolivar S.A. NIT. 860.002.503-2

Avenida El Dorado N° 68 B — 31, piso 10 Conmutador 3410077 Pagina 1de 1
Bogota D.C., Colombia

www.segurosbolivar.com

Compania de Seguros Bolivar S.A.




cODIGO: GD-F-04

H o Rf A . FECHA: 28/07/2022
</ CERTIFICACION VERSION: 6
HOSPITAL REGIDNAL OF LA DRINDGUIA. .. PAGINA1DE 1

NIT. 831.8553.029-3

CERTIFICACION No. 304.26.082

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

CERTIFICA:

Que, la empresa, SIKER CORPORATION SAS con NIT No. 901312567-1, representada legaimente por
Subgerente DAVID JAVIER RODRIGUEZ CASTELLANOS identificado con cedula de ciudadania No.
80.796.450 de Bogota D.C. quien ha dado cumplimiento con requisitos pre-contractuales en Seguridad y
Salud en el Trabajo, segun lo establecido en el Manual de Seguridad, Salud en el Trabajo y Ambiente para
contratistas y/o proveedores de la entidad, correspondiente a:

1. Constancia de autoevaluacion de estandares minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo SG-SST segun Resolucién 0312 de 2019, expedida el 11/02/2026 con un porcentaje del 96.5%,
expedido por ARL SEGUROS BOLIVAR.

2. Certificado de afiliacion a la Administradora de Riesgos Laborales - ARL de acuerdo a la actividad
econdmica principal con la clase de riesgo de la empresa, expedido por la ARL SEGUROS BOLIVAR
Expedido el 02/03/2026

3. Presento Fichas de datos de Seguridad de las sustanias quimicas/ productos suministrados, acorde a lo
establecido en el Sistema Globalmente Armonizado.

Por lo anterior, CUMPLE con los requisitos en Seguridad y Salud en el Trabajo.
Dada en Yopal, a los 06 dias, del mes de marzo de 2026, a solicitud de Oficina Asesora Juridica.
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HERNAN DARIO HERNANDEZ éANTACOLOMA WI( " / N
Médico Especialista SST pMed 5

ANEXO: 0

%&f\\“"‘

.-\ AT ¥ {\ J-z
Aprobo: Hernan Dagio Hernandez Santacoloma
Medico E$pecialista SST

Revist: CarmenTrgda Salcedo Gutierrez
Profesion Fspecrahzadu 88T

Proyectd: Carmgﬁ aida Salcedo Gutierrez
Profesional Especializado SST

GESTION DOCUMENTAL
Original: Oficina Asesora Juridica
Serie y Subserie. CONTRATOS - Contrato de Prestacion de Servicios.
1* Copia: Direccion del Talente Humano - SST
Serie y Subserie: MANUALES - Manual de Seguridad, Salud en el Trabajo y Ambiente para Contratistas y Proveedores (304.144.123)
Calle 15 No 07-95 Manzana L Via Marginal de la Selva Barrio Bon Habitat,
Cad Postal 850001 Teléfono 60(8) 6344650,
6344699, Yopal -Casanare.
www.horo.gov.co - ventanillaunica@horo.gov.co
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