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ROCHEAN BIOCARE

HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E.

CONTRATACION DIRECTA No. 039/2026

OBJETO: SUMINISTRAR INSUMOS NECESARIOS PARA EL
PROCESAMIENTO DE MUESTRAS REALIZADAS EN EL EQUIPO
GENEXPERT ULTRA DE 10 COLORES, UBICADO EN EL
LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA
ORINOQUIA E.S.E.

PROPONENTE: ROCHEM BIOCARE COLOMBIA S.A.S.

NIT: 860.500.862-8
DIRECCION : CALLE 13 No. 60 — 49/ 61
TELEFONO: 60 1 7455954

E-MAIL.: Ipadilla@rochembiocare.com
CELULAR: 320 3436217

FECHA: Abril 08 del 2026
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ROCHEMN BIOCARE

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Yopal, 08 de abril de 2026

Doctor

ANGEL ANDRES AVILA PEREZ

Gerente Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E.
Yopal - Casanare

REFERENCIA: CONTRATACION DIRECTA No. 039/2026

NORMA PATRICIA HERRAN SANCHEZ, mayor domiciliado en Bogotéa con cedula de ciudadania 52.029.071 de Bogota
obrando en representacién de ROCHEM BIOCARE COLOMBIA S.A.S., someto a su consideracion la presente oferta, en
atencién a la invitacion de la referencia, y para tal efecto declaré que:

[ Conozco las condiciones de contratacion y los acepto en su integridad

2. Que en caso de que la propuesta aqui presentada sea seleccionada, me comprometo a suscribir el contrato y a

cumplir oportunamente los requerimientos de ejecucion, asi mismo también a aceptar las variaciones que la

E.S.E. deba realizar al contrato para ajustarlo a nuevos requerimientos legales y técnicos, y a cumplir la

integridad del objeto y obligaciones contractuales.

La propuesta tiene una vigencia de un (1) mes calendario, contado a partir de su presentacion.

4, Que quien presente esta propuesta no se encuentra incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad o prohibicién legal para contratar con el Estado, en la Constitucion Politica de Colombia, la Ley
80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011 y demas normas concordantes y complementarias.

5. Que me comprometo a ejecutar totalmente el contrato en un plazo de ocho (8) meses, contados a partir de la
fecha del Acta de Iniciacion.

6. Que el valor de la propuesta asciende a la suma de: NOVENTA Y CINCO MILLONES VEINTIUN MIL
CUATROCIENTOS TREINTA'Y DOS PESOS M/CTE ($95.021.432.00),

7. Que la presente Propuesta consta de ( 53 ) folios debidamente numerados.

w

La direccion a la cual puede dirigirse la correspondencia relacionada con la presente invitacion es la siguiente Calle 13
No. 60 - 49 /61 en Bogota.

Atentamente,
Firmado por:
Morwa. Pltnicia Furvan
. F86CFD544D164E1...

RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE ROCHEM BIOCARE COLOMBIA S.A.S.
NIT 860.500.862-8
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL NORMA PATRICIA HERRAN SANCHEZ
C.C. No. 52.029.071 DE BOGOTA
DIRECCION CALLE 13 No. 60 - 49/ 61
TELEFONO 3213710521
E-MAIL Ipadilla@rochembiocare.com

CIUDAD BOGOTA

Rochem Biocare Colombia S.A.S.

Calle 13 # 60 - 49, Bogots, Colombia.
@ @RochemBiocareColombiaSas
(O +6017455954

@ @rochembiocarecolombiasas SGs @ contactenos@rochembiocare.com
CO06/15647 74 s ..;whyw-rothemb[q;atg;qom
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Comercio Camara de Comercioc de Bogota

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 6 de abril de 2026 Hora: 11:13:15
Recibo No. AA26688349
valor: § 12,100

CcODIGO DE VERIFICACION A2668834961558

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

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razén social: ROCHEM BIOCARE COLOMBIA S A S

Nit: 860500862 8, Regimen Comun
Domicilio principal: Bogota D.C.

MATRICULA
Matricula No. 00154377
Fecha de matricula: 30 de junio de 1981
Ultimo afioc renovado: 2026
Fecha de renovacién: 30 de marzo de 2026
Grupo NIIF': Grupo I. NIIF Plenas.
UBICACION

Direccién del domicilio principal: Cl1 13 No. 60-49/61

Municipio: Bogota D.C.

Correo electrénico: aparada@rochembiocare.com
Teléfono comercial 1: 7455854

Teléfono comercial 2: No reportd.

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccién para notificacidén judicial: cll 13 No. 60-43/61
Municipio: Bogoté D.C.

Correo electrénico de notificacién: aparada@rochembiocare.com
Teléfono para notificacidén 1: 7455954

Teléfono para notificacidén 2: 3138513049

Teléfono para notificacidn 3: No reportd.

La persona juridica SI autorizé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrénico, de conformidad cen 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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CONSTITUCION

Escritura Pablica No. 237 Notaria 11 de Bogota, el 10 de marzo de
1.981, inscrita en esta Camara de Comercioc el 30 de junio de 1.981,
bajo el Nc. 102.167 del libro respectivo, se constituyé la sociedad
limitada, denominada: BIOQUIMICOS DE COLOMBIA LIMITADA.

REFORMAS ESPECIALES

Por Escrituras Publicas Numeros. 530 y 1800 del 6 de abril de 1.995,
y 23 de octubre de 1.996, de la Notaria 3 de Santafé de Bogota,
inscritas el 30 de octubre de 1.996 bajo el No. 560.136 del libro IX,
la sociedad se transformé de Limitada a Andénima bajo el nombre:
BIOQUIMICOS DE COLOMBIA S.A. sigla BIOCOLSA.

Por medio de 1la Escritura Publica No. 344 del 19 de febrero de 1998
de 1la Notaria 26 de Santafé de Bogotd D.C., inscrita el 3 de marzo de
1998 Dbajo el numero 624836 del libro IX, la sociedad cambid su nombre
de: BIOQUIMICOS DE COLOMBIA S.A BICOLSA, por el de: ROCHEM BIOCARE
COLCMBIA S.A y wusara la sigla o denominacién social abreviada RBC
S.A.

Por Escritura Publica No. 2516 de la Notaria 61 de Begota D.C., del
26 de diciembre de 2002, inscrita el 27 de diciembre de 2002 bajo el
nimero 859892 del libro IX, la sociedad de la referencia se absorbid
mediante fusidén a la scciedad COHELECTRONICS S.A. que se disuelve sin
ligquidarse.

Por Acta No. 8l de la Asamblea de Accionistas del 06 de diciembre de
2011, 1inscrita el 16 de diciembre de 2011 bajo el numero 01535630 del
libro IX, la sociedad de la referencia cambié su nombre de: ROCHEM
BIOCARE COLOMBIA S.A y usara la sigla o denominacidén social abreviada
RBC S.A., por el de: ROCHEM BIOCARE COLOMBIA S.A.S.

Por Acta No. 81 de la Asamblea de Accionistas del 06 de diciembre de
2011, inscrita el 16 de diciembre de 2011 bajo el numerc 01535630 del
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libro 1IX, la sociedad de la referencia cambidé su nombre de: ROCHEM
BIOCARE COLOMBIA S.A y usara la sigla o denominacién social abreviada
REC S.A., por el de: ROCHEM BIOCARE COLOMBIA S.A.S.

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE

Por Resolucién No. SL-00201 del 2 de febrero de 1.989, inscrita el 3
de febrero de 1.989 bajo el No. 256.556 del 1libro IX, la
Superintendencia de Sociedades, concedid permiso definitivo de
funcionamiento a la compania.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidn es
indefinida.

OBJETO SOCIAL

La sociedad tiene como objeto social principal: A) La fabricacién,
transformacién, importacidédn, exportacidén y mercadeo de productos
quimicos, clinicos, hospitalarios industriales vy afines. B) La
distribucién de sus productos, la produccién, importaciédn vy
exportacién de equipos para investigacién, clinicos, hospitalarios,
industriales, navieros vy afines. C) La prestacidén de servicios
técnicos en el exterior y dentro del pais, en los ramos antes
mencionados. D) La investigacidén en todos los campos de la ciencia,
en especial, de la biologia, 1la paleontologia, la geobiologia,
realizando todo tipo de inversiones o gastos y hasta donaciones,
tanto en especie como en dinero, ©para promover estudios o
investigaciones y el fomento en estas ciencias. Para la realizacidn
de su objetivo la compafiila podrd adquirir, usufructuar, gravar o
limitar, dar o tomar en arrendamiento o a otro titulo toda clase de
bienes muebles o inmuebles, y enajenarlos cuando por razones de
necesidad o conveniencia fuere aconsejable: Tomar en mutuo, dar en
| garantia sus bienes muebles o inmuebles y celebrar todas las

operaciones de crédito que le permitan obtener los fondos u otros

activos necesarios para el desarrollo de la empresa conforme a la
| ley; gonstitulr compafiias filiales para el establecimiento vy
| explotacién de empresas destinadas a la realizacidn de cualesquiera
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actividades comprendidas en el objeto social, y tomar interés como
participe, asociada o accionista, fundadora o no, en otras empresas
de objeto anédlogo o complementario al suyo, hacer aportes en dinero,
en especie o en servicios a esas empresas, enajenar sus cuotas
derechos o acciones en ellas, fusionarse con tales empresas o
absorberlas; adguirir patentes, nombres comerciales, marcas y demas
derechos de propiedad industrial, vy adgquirir u otorgar concesiones
para su explotacidn; vy en general, celebrar o ejecutar toda clase de
contratos, actos u operaciones, sobre muebles o inmuebles, de
caracter «civil o comercial, que guarden relacidn de medio a fin con
el objeto social expresado en el presente articulo, y todas aquellas
que tengan como finalidad ejercer los derechos vy cumplir las
obligaciones, legal o convencionalmente derivados de la existencia y
de las actividades desarrolladas por la compafiia. Sin embargo, y con
sujecién a la ley, la sociedad estd facultada para celebrar todo tipo
de actos comerciales, cientificos vy civiles, con cualquier tipo de
persona.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $2.000.000.000,00
No. de acciones : 200.000,00
Valor nominal : $10.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $1.825.830.000,00
No. de acciones : 182.583,00
Valor nominal : $10.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $1.825.830.000,00
No. de acciones : 182.583,00
Valor nominal : $10.000,00

REPRESENTACION LEGAL
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La representacién legal de la Sociedad por Acciones Simplificada
estard a cargo del gerente general, quien tendrd cuatro suplentes del
Gerente, que se denominaran: Primer suplente del gerente, segundo
suplente del gerente, tercer suplente del gerente y cuarto suplente
del gerente, respectivamente, quienes lo reemplazaran en sus faltas
temporales o absolutas, designados para un término de un afio por la
Asamblea General de Accionistas y quienes podriran ser reelegidos
indefinidamente.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

El Gerente General el primer suplente del Gerente, el segundo
suplente del Gerente, el tercero y el cuarto suplente del Gerente,
segun el caso seran los representantes legales de la sociedad en
todos sus actos Jjudiciales o extrajudiciales, correspondiéndoles
ejercer el wuso de la razdn social y la direcciébn y administracidn
inmediata de los negocios sociales sin ninguna limitacién de cuantia
o de calidad del negocio, con excepcidén del segundo y tercer suplente
del Gerente, guienes necesitan autorizacién del Gerente General para
celebrar contratos o actos en cuantia superior a mil cien (1100)
salarios minimos mensuales legales vigentes, salvo cuando se trate de
presentar ofertas, propuestas, cotizaciones y licitaciones, asi como
los contratos provenientes de ellas. Dentro de los limites que
sefialen los estatutos, corresponde al Gerente general ejercer las
siguientes funciones: A) Ejecutar y hacer cumplir los acuerdos y
decisiones de la Asamblea General; B) Nombrar y remover libremente a

los empleados de su dependencia, asi como los demas gque le
corresponda nombrar Yy remover en ejercicio de la delegacidn de
funciones; C) Presentar en la Asamblea General de Accionistas, en su

reunién ordinaria, el informe sobre la forma como haya llevado a cabo
su gestidén y las medidas cuya adopcidn recomiende a la asamblea; D)
Las deméds que le confiere estos estatutos o la ley. El Gerente
General en su calidad de representante legal y su primer suplente, es
decir el primer suplente del Gerente General no tendran restricciones
de contratacién por razdédn de la naturaleza ni de la cuantia de los
actos que celebren. Por lo tanto, se entenderéd gque el representante
legal vy su primer suplente podradn celebrar o ejecutar tocdos los actos
y contratos comprendidos en el objeto social o que se relacionen
directamente con la existencia y el funcionamiento de la sociedad. El
segundo suplente del Gerente, el tercer suplente del Gerente y el
cuarto suplente del Gerente se entenderédn investidos de los més
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amplios poderes para actuar en todas las circunstancias en nombre de
la sociedad, pero solamente podran celebrar contratos hasta la
cuantia de un mil cien (1.100) salarios minimos legales vigentes, vy
no podradn en ningin caso gravar o enajenar bienes inmuebles de la
sociedad. e). presentar con el oficial de cumplimiente, para
aprobacidén de la asamblea de accionistas, la propuesta del SAGRILAFT
sus actualizaciones, asi como su respectivec manual de procedimientos.
El representante legal principal debe, igualmente, prestar un
efectivo, eficiente y oportuno apoyo al oficial de cumplimiento en el
disefio, direccién, supervisidén y monitoreo del SAGRILAFT. f). asignar
de manera eficiente los recurscs técnicos y humanos, determinados por
la asamblea de accionistas, necesarios para implementar el SAGRILAFT.
g) . estudiar los resultados de la evaluacién del Riesgoe LA/FT/FPADM
efectuada por el oficial de cumplimiento y establecer los planes de
accién que correspondan. h). verificar que el oficial de cumplimiento
cuente con la disponibilidad y capacidad necesaria para desarrollar
sus funciones. 1). presentar a la Asamblea General, los reportes,
solicitudes vy alertas que considere que deban ser tratados por diches
érganos y que estén relacionados con el SAGRILAFT. j). certificar
ante la Superintendencia de Sociedades el cumplimiento de lo previsto
en el presente Capitulo X de la Circular Bésica Juridica, cuando lo
requiera esta Superintendencia k). asegurarse de gue las actividades
que resulten del desarrollo del SAGRILAFT se encuentran debidamente
documentadas.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 97 del 6 de octubre de 2021, de Asamblea de Accionistas,

inscrita en esta Cémara de Comercio el 12 de octubre de 2021 con el
No. 02752199 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Gerente General Norma Patricia Herran C.E. Ne. 52029071
Sanchez

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
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Primer Carlos Andres Padilla C.C. No. 1020714916
Suplente Del Villegas

Gerente

Segundo Sandra Milena C.C. No. 52932088
Suplente Del Avellaneda Pefia

Gerente

Por Acta No. 93 del 23 de octubre de 2018, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cédmara de Comercio el 14 de noviembre de 2018 con el
No. 02394763 del Libro IX, se designd a:

CARGO NCMERE IDENTIFICACION
Cuarto Gabriela Marie Padilla C.C. No. 1019116394
Suplente Del Monti

Gerente.

Por Acta No. 97 del 06 de octubre de 2021 de la Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Camara de Comercio el 19 de Octubre de
2021 con el No. 02753951 del Libro IX, se aceptd la renuncia de
Gabriela Marie Padilla Monti como cuarto suplente del gerente de la
sociedad de la referencia.

Por Acta No. 102 del 26 de marzo de 2024, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cédmara de Comercio el 4 de septiembre de 2025 con el
No. 03293842 del Libro IX, se designd a:

CARGO NCOMBRE IDENTIFICACION
Tercer Edwin Aguirre Riapira C.C. No. 80216488
Suplente Del

Gerente

REVISORES FISCALES
Por Acta No. 95 del 27 de marzo de 2020, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 10 de junio de 2020 con el No.

02575300 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
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Revisor Fiscal Isidro Bello Duenias C.C. No. 4168228 T.P. No.
Principal 20165

Por Acta No. 102 del 26 de marzo de 2024, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 4 de septiembre de 2025 con el
No. 03293843 del Libro IX, se designd a:

CARGO NCOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Ana Fabiola Orozco C€is Wo. 523718537 T.P.
Suplente Castre No. 72096-T

REFORMAS DE ESTATUTOS

ESCRITURAS NO. FECHA NOTARIA INSCRIPCION
1.924 5-IV-1984 29 BTA. 6-VI- 1984 NO.152.720
1.872 22-VIII-1985 25 BTA. 4-TX- 1985 N0.176.072

10.409 20— XII-1985 9A BTA. 9-I - 1986 NO.183.246

07 3- I -1986 9A BTA. 9-I - 1986 NO.183.246

800 11-IT - 1988 6A BTA. 4-TII-1988 NO.230.403
5,032 17= XI-= 1988 37 BTA. 7-XII-1988 NO.252.103
5,296 2-XII- 1988 37 BTA. 7-XII-1988 N0O.252.103
5.815 4-X ~1989 37 BTA. 20-X -1989 NO.277.927
66391 18-XII- 1989 37 BTA. 27-XII-1989 NO.283.168
4.186 25- X -1990 37 BTA. 30-X -1990 NO.309.034
5.864 10-XI -1992 37 STAFE BTA 18-XI -1992 NO.386.312

530 0e- IV -1995 3 STAFE BTA 30- X -1996 NO.560136
1.800 23- X -199¢ 3 STAFE BTA 30- X -1996 NO.560136

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. No. 0001194 del 7 de julio 00593575 del 18 de julio de
de 1997 de la Notaria 26 de Bogota 1997 del Libro IX

B

E. P. No. 0000344 del 19 de 00624836 del 3 de marzo de
febrero de 1998 de la Notaria 26 1998 del Libro IX

de Bogota D.C.

E. P. No. 0000408 del 25 de marzo 00675411 del 12 de abril de

Pagina 8 de 12




Docusign Envelope ID: F2C25CD1-0DF4-4452-A980-75FF7D4EC227

G
CO

camana
de Comercio Camara de Comercio de Bogotd
de Bogiotd

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 6 de abril de 2026 Hora: 11:13:15
Recibo No. AA2668834%

Valor: $§ 12,100
cODIGO DE VERIFICACION A2668834961558

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.

de 1999 de la Notaria 26 de Bogota 1999 del Libro IX

D.C.

B P. No. 0001788 del 19 de 00724251 del 11 de abril de
noviembre de 1999 de la Notaria 26 2000 del Libro IX

de Bogotad D.C.

E. P No. 002516 del 26 de 00859892 del 27 de diciembre
diciembre de 2002 de la Notaria 61 de 2002 del Libro IX

de Bogoté D.C.

E. P. No. 0000811 del 8 de mayo de 00883656 del 10 de Jjunio de
2003 de la Notaria 61 de Bogota 2003 del Libro IX

D.Cu

E. P. No. 0000843 del 10 de mayo 00934320 del 14 de mayo de
de 2004 de la Notaria 61 de Bogoté 2004 del Libro IX

D.Cx

E. P. No. 0001047 del 21 de abril 01053509 del 5 de mayo de 2006
de 2006 de la Notaria 61 de Bogoté del Libro IX

D.C

E. P. No. 0003639 del 21 de 01099272 del 27 de diciembre
diciembre de 2006 de la Notaria 61 de 2006 del Libro IX

de Bogotéd D.C.
E. P. No. 0002548 del 25 de 01167536 del 29 de octubre de

octubre de 2007 de la Notaria 61 2007 del Libro IX

de Bogoté D.C.

Acta No. B8l del 6 de diciembre de 01535630 del 16 de diciembre
2011 de la Asamblea de Accionistas de 2011 del Libro IX

Acta No. 90 del 23 de septiembre 02152005 del 25 de octubre de
de 2016 de la Asamblea de 2016 del Libro IX

Accionistas

Acta No. 99 del 1 de diciembre de 02942472 del 8 de marzo de
2022 de la Asamblea de Accionistas 2023 del Libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lc establecido en el Cbédigo 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 la fecha de inscripcidn,
siempre gque no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogotéd, los sébados NO son
dias héabiles.

Pagina 9 de 12
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Docusign Envelope 1D: F2C25CD1-0DF4-4452-A080-75FF7D4EC227

[ J Camara
85 g:mcuuleer Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 6 de abril de 2026 Hora: 11:13:15
Recibo No. AAZ6688343
Valor: $ 12,100

CcODIGO DE VERIFICACION A2668834961558

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cchb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédige, 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 expedicion.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativoes
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del <Coédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativoe.

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 4690
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 3312
Otras actividades Cédigo CIIU: 7730

ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO

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

Nombre: BIOQUIMICOS DE COLOMBIA

Matricula No.: 00154378

Fecha de matricula: 30 de junio de 1981

Ultimo afio renovado: 2026

Categoria: Establecimiento de comercio

Direccién: Calle 13 No. 60-49

Municipio: Bogoté& D.C.

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA 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 pafs, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

Padgina 10 de 12




Docusign Envelope ID: F2C25CD1-0DF4-4452-A980-75FF7D4EC227

(626
CO

camarna
de Comercio Camara de Comercio de Bogota
de Bogotd

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 6 de abril de 2026 Hora: 11:13:15
Recibo No. ARZ6688349
Valor: § 12,100

cODIGO DE VERIFICACION A2668834961558

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccbh.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.

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articuleo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamaho
de la empresa es Mediana

Lo anterior de acuerdo a la informacidn reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 65.042.118.000
Actividad econémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 4690

INFORMACION COMPLEMENTARIA

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

Los siguientes datos sobre RIT y Planeaciédn son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccibdn de
Impuestos, fecha de inscripcidn : 19 de octubre de 2021. Fecha de
envio de informacién a Planeacién : 4 de septiembre de 2025. \n \An
Sefior empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000
SMLMV vy 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 afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el
segundo afioc y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525
de 20009. Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para
verificar si su empresa esta obligada a remitir estadecs financieros.
Evite sanciones.

El1 presente certificado no constituye permisc de funcionamiento en
ningin caso.

IR RS S S SRR S R R E SRS S SRR S SRR R EEEREEEEREEEEE R ERE SRS EEEEEEERE S EE RIS

Este certificado refleja 1la situacién Juridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicidn.
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Docusign Envelope ID: F2C25CD1-0DF4-4452-A980-75FF7D4EC227

o
Cc

+ J Camara

dﬂmm’ﬂ Camara de Comercio de Bogota
de Bogotd

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 6 de abril de 2026 Hora: 11:13:15
Recibo No. AA26688349
valor: § 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A2668834961558

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.

IR E RS SRS E ST S SR SR SRS SRR E RS SR RS EEEEREERE RS EEEER SR EEEEE SRS S EES SIS E S

Este certificado fue generado electrdénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

e R E R R E SRR E RS S S EEE S S SRS S S S E RS S SR RS EE SRS EEREEEEREEEERESEREEEEEEERESEEE S

Firma mecédnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercioc, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CILIDADANIA

NMERC 52,029,071
HERRAN SANCHEZ

APELLIDOS

NORMA PATRICIA
Npmqﬂes

.J }

e ' QZ’.‘W’A DE NACIMIENTO 13-JUN-1971
F ¥ BOGOTA D.C.

j@k SSBNAARGH,
CC ‘%‘:\"";ﬁ—g ednfiha o & sebio

OESEP I RRGTARG,

A-1500150-00198891-F-0052029071-20091121 0018180676A 1 1200112705

/
o it iy fo=
;
REGISTRADOR MACIQNAL
CARLOS ARIEL SANGHEZ TONRES
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Docusign Envelope 1D: F2C25CD1 -0DF4-4452-A980-75FF7D4EC227

D AN N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concapto |0 | 2| Actualizacién
4. Numero de formulario 141214687648
12489984(8 014121468764 8
5, Numera de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional % 14, Buzén electrénico
86050086 2 Impuestos de Bogota 3 N2 '
IDENTIFICACION )
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Idenliﬁcamér;_,
Persona juridica 1 g
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento “/ ]30. Ciudad/Muhicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 340t0s nombres
35. Razan social
ROCHEM BIOCARE COLOMBIAS.A S
36. Nombre comercial 37.Sigha -
/ .f‘ . R
',UB:.,ACIO’N, P
38. Pais 39, Departamento ' ) 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccién principal
CL13 60 49 61
42, Correo electrénico aparada@rochembiocare.com '
43, Cédigo postal 44, Teléfonc 1 “6 017 455 9 5 4|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Activinu aconomica Ocupacion
Actividad principal Act! vldacl secungdaia Otras actividades 52. Nimera
46, Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fecharinicio detivicad 50. Codigo 1 2 51. Cddigo sstableciniierios
|46 90|[19950728]||3 319_J'I20080904 |7 7 3 0|6 8 2 0] | | | 1
N YL ! Rasponsabﬂidades Calidades y Atributos
1 2 "9 N 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53.Codigo |3 |5 [7 |a 0l1 411 Bl1 9|2 6|4 2laslselsslse | | | [ | [ | | [ | |
03- Impuesto al patrimonio - 16 Prscxos de transferenma 59 - Autorretencion especial renta
05- Impto. renta y compl. régimen ;or‘dmar 18- Prcductor de bienes y/o servicios exen
07- Retencion en la fuente a titulo de rent~ 26- Declaracion individual precios de tran
08- Retencion timbre nacional /' 42-0bligado a llevar contabilidad
09- Retencion en la fuente en el impuesto . 48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
10- Obligado aduanero 52 < Facturador electronico
14- Informante de exogena NS 55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuariss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
wolzz ol | L L 1 [ [ [ |
54. Cadigo |5?. Modo 1 l l
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 3
I l | l l ‘ Isa. cPC 8 7 l
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 renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
so.ane0s  SI | | NO E 60. No. de Folios: 0 61. Fecha [2025-10-14 / 12:46:20PM ]
La informacién suministrada a traves del farmulario oficial de inscripeién, actualizacién, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los dates suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la pelitica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre HERRAN SANCHEZ NORMA PATRICIA
Firma del solicitante: .
985, Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 06-04-2026 11:1 5:00K)




Docusign Envelope ID: F2C25CD1-0D0F4-4452-A980-75FF7D4EC227

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

|415|770?21

2489

Pagina

984(80

i

2 de 5 Hoja 2

141214687648

141214687

5, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

8 6 050086 2|8 Impuestos de Bogota

14. Buzdn electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones ol o

84, Entidddes- Inslitutos de 4 a-nUslico de ord ional, I,
B2. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 municiplala,;f" desuzn‘lrf.jizados = a_c-N audlico de orden nacional, departamenta
65. Fondos 66. Cooperativas giir%ﬁ?’a"éq?’ \'r'g_rgar‘;s_mqs
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Blné‘!‘:t:lo"‘ ‘ 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma A \ \ Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2,‘ﬁwfp}ma_ )
71. Clase 05 82. Nacional 0 %
72, Numero 2 37
73. Fecha 198 1 | 4] 3| 10 83. Nacional pablico 0 %
74. Numero de notaria 11
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 0 %
76. Fecha de registro 1981 ! 0 6| 30 1 Ol 2 5
77. No. Matricula mercantil 16 4 377 56 30
78. Departamento 11 ; P
78. Ciudad/Municipio 001 LA Fah b 85. Extranjero 100 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 %
80. Desde 1981,0310" /A4y 2016009123
B1. Hasta 204 212 34 w~ 4/ / | | 87. Extranjero privado 100 %
) », Entidad de vigilancia y control
88, Entidad de vigilancia y control ol
Superintendencia de Sociedades L W 5
: { ) i Estado y Beneficio
Item 89, Eslado actual A\, -80.recha cemblo de‘estado 91, Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 92, DV
1 79 |2°071.4,0 1,0 1] .
5 R el ; ;
|
g [ | | ¥
4 ] L -
B \ | | .

Vinculacién econdémica

93, Vinculacion
economica

94, Nombre del grupo econdmico y/o empresarial

95, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante

96. DV.

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

170. Nomero de identificacion tributaria
otergado en el exterior

171. Pals 172, Numero de identificacion tributaria
socledad o natural del exterior con EP

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

e
Fecha generacion documento PDF: 06-04-2026 11 15:cdm6




Docusign Envelope ID: F2C25CD1-0DF4-4452-A980-75FF7D4EC227

AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707212

4

Pagina 3 de 5

89984(8020) 00001

Hoja 3
141214687648

64 8

41214687

5, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccian seccional : 14. Buzén electrénico
8 605008 6 2|8 |mpuestsdeBogoa 32 17
Representacion
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacién f _F}‘-_—.‘_'"-'.
REPRS LEGAL PRIN 18 2021,1.0,08] ‘_
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacidn o 102:-DV 1M03-Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 [5 2 0 2 9 0 7 1 N !
1 104. Primer apellido 105, Segundo apellido 106. Primef rombre ‘;h 107. Otros nombres
HERRAN |SANCHEZ |NORMA |PATRICIA
108. Numera de Identificacién Tributaria (NIT) 109, DV| 110. Razén social representante legal
860500 8 6 2|8 |ROCHEMBIOCARE COLOMBIA S.AS
98. Representacion 99. Fecha inicio ejerciclo represe:.‘a:; K e
REPRS LEGAL SUPL 19 iy 12 0.1.440°3,2 8|
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion ) . C AL N 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 (1 0 2 0 7 1 4 9 1 6. 7 ,,f o) |
2 oa. primer apellido 105. Segundo apellido {) " 106. Primei‘asibre 107. Otros nombres
PADILLA |VILLEGAS . /IcArRLOS _|ANDRES
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén s‘{pc;n( rﬁ:ﬁ{esaﬁ-la,nté‘le}gal
8 60500 8 6 2|8 |ROCHEM BIQCARE COLOMBIA S.A S
98. Representacion 99. Fetha.inicio ‘elércirje replesertacion
REPRS LEGAL SUPL 19 p M N 2021100 6]
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacioit R -y S 4 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadan 1 3 |5 2 9 3 2 0 &':"5 / p l
s 104. Primer apellido 105. Sefunde ap:ﬁ.lll';*() ) ~\ /S 106. Primer nombre 107. Otros nombres
AVELLANEDA |PERA SANDRA MILENA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 08. DV 14 0. Kuz6r steial representante legal
8 6050 078 6°2/8 ROCHEM BIOCARE COLOMBIA S.A S
98. Representacion L ) ] Q?x I\:@cha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL SUPL Ve N 1_‘9.";3‘,-" 202 4,032 5|
100. Tipo de documento <0 Nomere de identificacién 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadan 1 3 |g8-0-"2 1.6 4 8 8 |
4 104, Primer apellido /105: Sé,‘p:ndo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
AGUIRRE o |RIAPIRA EDWIN
108. Numero de Identificacion Tributariz (MIT)., 108. DV| 110. Razén social representante legal
8 6 0 50°0/8 6 2|8 |ROCHEM BIOCARE COLOMBIASA S
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
| | |
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. Razén social representante Iejal l
|

A

Fecha generacién documento PDF: 06-04-2026 11:15:000




Docusign Envelope ID: F2C25CD1-0DF4-4452-A980-75FF7D4EC227

LA Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Pagina 4 de 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141214687648
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccian seccional . XN 1'4“EBuZé-n electronico
8605008 6 2|8 [mestosdesogon / _ ‘AN 1/
Revisor Fiscal y Contador — T Y,

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacién 126, DV 127. Numert:-d; tdrieta profesional
§|CéduladeCiudadania 1 3 |4 1 6 8 2 2 8 {.g' S N\ 2016 5T
g 128. Primer apellido 128. Segundo apellido 130. Primer nombre . 3 13)1. Otros nombres
‘_;? BELLO [DUERAS |ISIDRO S -

& |132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada

|

é 135, Fecha de nombramiento P ._f
2024032 5] AN —

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion oA o . .. 138,DV| 139. Numero de tarjeta profesional
g Cédulade Ciudadania 1 3 |5 2 3 7 1 5 7 7 ~ S 3 7 20 96 T
f;. 140. Primer apellido 141, Segundo apellido P ~\ 14""2».‘?:imer l=qrn_pre_- )} 143. Otros nombres
% OROZCO tCASTRO ) 3» iA‘N_A' FABIOLA
& | 144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV| 146. Sociedad o firriz-designada
J
E 147, Fecha de nombramiento RA S ey

2022120 1]

148, Tipo de documento 149. Numero de identificacién NN 150. DV| 151, Numero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 (1 0 7 6 6 2 05 7 8 % 2056 99T

152. Primer apellido 153. Segund(;;ielllﬂr; ~ LS A 154. Primer nombre 155. Otros nombres
£ [PARADA [FERRQ™ N\ § LSO [NELCY |ALEJANDRA
g 156. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) ',.1§?.‘;DVV “I'EB..Sociéqw! d‘ﬁm:addesignada

159. Fecha de nombramiento

2018009, 0 ) [

4.1
Fecha generacion decumento PDF: 06-04-2026 11:15:008




Docusign Envelope 1D: F2C25CD1-0DF4-4452-A880-75FF7D4EC227

I AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 5 de 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 141214687648
(415)7707212489984(8 00014121468764 8
5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional ol .14‘=Buz¢n electrénico
8 605008 6 2|8 [mpuestosde Bogota ‘ 4 N2 f

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negozios antre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica ) )
Establecimiento de comerci ( 2 [Comercio al por mayor no especializado ) l 4 6-9 0
162. Nombre del establecimiento s V)
BIOQUIMICOS DE COLOMBIA 7 s
163. Departamento 164. Cludad/Municipio o AN Sl U
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. N S 0 01
1 A
165. Direccién
CL13 60 49 ) .
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de/lamiatricula miercéntil
154378 : |20 07440 3,2 5|
168. Teléfono 169. Fecha de ciere
6 017455964/| /)" | < e g |
160. Tipo de establecimiento 161, Actividad econdmica ™ K" N
162. Nombre del establecimiento N
163. Departamento 164 Cluda-d.-"\r!nr‘.g.lp o *
2 - —
165. Direccion W
166. Numero de matricula mercantil 167/ Fecha de la matricula mercantil
o S ot | | |
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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 06 de
abril de 2026, a las 16:52:48, 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. ldentificacion

8605008628

Codigo de Verificacion

8605008628260406165248

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Genero: WEB

// ~

-
f’__. {;’;_ ) ‘(
A e e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®)

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

Calamahin Cantealaria Canaenl NI ROWUOYT A DY O

COR m

Paginaj4le 1
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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 06 de
abril de 2026, a las 16:51:39, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

52029071

Codigo de Verificacion

52029071260406165139

Esta Certificacion es vélida en todo ¢l Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Genero: WEB

//./ P
/"‘ zf"‘l T
’.‘,—f,ﬁ‘___‘-_,__. IS A, S
"' .7. = o

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®)

Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C

Malamhia Cantealaria (Ganaral NI ROWVIATA YO

CGR -
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
GENERAL DE LA NACION PIB
EOREMAA CERTIFICADO ORDINARIO 17.03:58
No. 293874960 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 06 de abril del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona ROCHEM BIOCARE COLOMBIA S A S identificado(a) con NIT nimero 8605008628:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades gue se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a ios 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 relacicnes 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 |a accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezea la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E| Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratcs con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/lwww.procuraduria.gov.co!Pageslcertificado-antecedentes.aspx

M‘ ' 'j’:
ik .E?W{;fﬂ J

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisién 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.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1: Pbx 5878750 ] Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.
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kR E
&
PROCURADURI CERTIFICADO DE ANTECEDENTES OticAL
GENERAL DE LA NACIA PIB
nesps CERTIFICADO ORDINARIO 16:54:48
No. 293871977 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 06 de abril del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) NORMA PATRICIA HERRAN SANCHEZ identificade(a) con Cédula de ciudadania numero 52029071:

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 desempefo 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
gjercicio de la accién 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 suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:f/www.procuraduria.gov.colPageslcertificado»antecedentes.aspx

Moty

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

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduriagov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1: Pbx 5878750 ] Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:07:44 AM horas del 07/04/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52029071
Apellidos y Nombres: HERRAN SANCHEZ NORMA PATRICIA

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 extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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.

Direceion: Avenida El Dorade # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C
Atencion administrativa; Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
2:00 pm a 5:.00 pm

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

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1}2 b




qugﬂgpuggyelope ID: F2C25CD1-0DF4-4452-A980-75FF7D4EC227 Bolicia Nacional de Colombia

Ministerio de Portal Unico CREE GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechas reservados.

https:Hantecedentes.policia.gov.co:?DDSNVebJudiciallformAntecedentes.xhtmI 226
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ROCHEMN BIOCARE

CERTIFICACION

Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002 Los suscritos Representante
Legal y Revisor Fiscal de la sociedad ROCHEM BIOCARE COLOMBIA S.A.S
con NIT No. 860.500.862-8

CERTIFICAN:

Que la compafia ha venido cumpliendo en forma oportuna con el pago de sus obligaciones Financieras,
Laborales, Fiscales en los Ultimos seis (6) meses y esta a Paz y Salvo inclusive hasta el treinta y uno (31) de
marzo de dos mil veintiséis (2026), también en todo lo referente a proveedores tanto nacionales como del
Exterior.

Que toda la informacion plasmada en las declaraciones de autoliquidacion de aportes al Sistema de Seguridad
Social integral (EPS, Fondos de Pensiones, Cajas de Compensacion y ARP) en particular, la relativa a los
afiliados y a sus ingresos base de cotizacion, ha sido tomada de los registros y soportes contables. L.a empresa
no se encuentra en mora por concepto de aportes al sistema de seguridad social, Fondos de Pensiones, Cajas
de Compensacion Familiar (ICBF, SENA, CAJA DE COMPENSACION), ni por ningun concepto de salarios.

Se expide esta certificacion a los seis (06) dias del mes de abril de dos mil veintiséis (2026).

Cordialmente,
Firmado por: : Firmado por:
Morma Pllirda fumvain lsidvo Prils
4D 164 » - A355FGTBEBF0474..
NORMA PATRICIA HERRAN SANCHEZ ISIDRO BELLO DUENAS
Representante Legal Revisor Fiscal
C.C. 52.029.071 C.C.4.168.228

T.P. 20165-T

- Rochem Biocare Colombia S.A.S.
P le 13 # 60-49, Bagota_cmomh:a, .
T dy'7455954 « 0L
. contactcnos{nrochembaocare com

eiecolombtasas |

www.rochembiocare cor_n o
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uninal - JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

eseeciee. DE CONTADORES

Certificado No:

PD@S5EeDO9BREBEROR4B@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 ISIDRO BELLO DUENAS identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No
4168228 de MONGUI (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 20165-T Sl tiene vigente su inscripcion
en la Junta Central de Contadores y desde |a fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ** ¥ * ¥ xkx s xds e rddrdrsrnrxrnn

kkkhkhkhkhkh kA hddhdhohhddhddhkhkhkhhkhddhhddhhdkodkdhdhhkdhdddddddhhddhhddhddhdhddhdhdi

kkdkkkkdkdhkkhokdkohkkohkhhkhkokhkdhdkhkhkh ko kokokdokkhokohokkokdhodk ko kokohk ko ok kok ok ok ok ook ok ok ok ok ode ok ok ok ok

Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

—

T\ oS
SAI\IB?L&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

(%)
5
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CODIGO:GF -PP-F-02

HOR®A  FoRuATo SARLAF DE INSCRIPCION Y CONOCIMIENTO FECHAL2017
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA« PERSONA NATURAL Y JURiDICA PAglﬁNRAS:ODNE::

Para tener en cuenta: Diligencie todos los campos del formulario. Si la informacion solicitada no aplica a su caso, escriba N/A. Escribir con Esfero Negro y
Letra legible. Recuerde anexar todos los documentos requeridos, colocar su impresion dactilar (Qbligatoria) y firmar el formulario.

Fecha de diligenciamiento: | 0D 08 l M abril [ AR 2026 |

1. DATOS PERSONAS JURIDICAS

Razon Social Nit:
ROCHEM BIOCARE COLOMBIA S.A 5. 860.500.862-8
Direccion Teléfono; Correo Electronico [Fax: iudad/Departamento:
CAILE 13 No, 60 - 49 /61 320 3436217 (601) 7455954 ipadilla@rochembiocare com | BOGOTA, (CUNDINAMARCA)
Direccion sucursal que actia como Teléfono sucursal: Correo Electronico Fax sucursal: iudad/Departamento
proveedor: ' ucursal:
Tipo de Sociedad:
Andnima SAS_x_ Limitada Otra Cual?
Tipo de Empresa: )
Privada _ x Plblica Mixta Sin Animo de Lucro Con Animo de Lucro
Actividad Econdmica Principal: Codigo de la actividad econdmica principal- ClIU:
Comercial _x _'ndustrial ____ Servicios ___Transporte | 4690 COMERCIO AL POR MAYOR NO ESPECIALIZADG
Construccion ____ Financiera
2. ACCIONISTAS O SOCIOS CON PARTICIPACION MAYOR AL 5% DEL CAPITAL SOCIAL
Nombres y Apellidos Tipo lidentficacion Nimero documento % de participacion
ROCHEM BIOCARE HOLDING AG CHE-139.388.514 IDENTIFICACION FISCAL 100
3. REPRESENTANTE LEGAL
Nombres y Apellidos: Tipo y No. Documento: Nit NO APLICA
NORMA PATRICIA HERRAN SANCHEZ cC x No_ Expedidoen NOAPLICA
Expedido BoGOTA
Cédula de Extranjeria? Si__ No_x__. No. Pais
Pasaporte? §i No_x__No.
Direccion Residencia: iudad No. Teléfono No. Celular
CALLE 13 No. 60 - 49/ 61 BOGOTA (601) 7455954 320 3436217
4, PERSONAS DE CONTACTO DE LAEMPRESA
Nombre: - | ady Padila Cargo: asesora Comercial [1816f0N0: 3203436217 E-mall:  |padila@rochembiocare.com
Nombre:  Diana Salazar Cargo  Gerente de ProductP'BFéfOHO: 3103149520 E-mail:  dsalazar@rochembiocare.com
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CODIGO:GF -PP-F-02

HORI, FORMATO SARLAF DE INSCRIPCION Y CONOCIMIENTO FECHA:09/03/2017
HOSPITAL REGIONAL DE unnmu.num... PERSONA NATURAL Y JURIDICA PA:]EN?QS;OUNE: :

5. INFORMACION FINANCIERA

ingresos Mensuales:
$4.818.337.250

Egresos Mensuales:
$ 3.825.106.166

Activos:
$79.279.192.000

Pasivos:
$40,964.070.000

Detalle de otros Ingresos originados en actividades diferentes a la principal:

Fecha de corte de la informacion:

+ RENDIMIENTOS FINANCIEROS, COMISIONES H .
oncepto: S-NCREE RS AR ECRATIE, alor Promedio Mensual: a1 13 -
INCAPACIDAD, DIFERENCIA EN CAMBIO $728.618.000
6. INFORMACION BANCARIA

Referencias Bancarias  SI_x NO

Cuenta Corriente x___ Ahorros Banco Sucursal Teléfono

No. 041101239 BANCO DE BOGOTA I MEGIRELIPHESK | |0t} 30000

Cuenta Corriente _x ___ Ahorros Banco Sucursal Teléfono

No. 073377251 BANCO DE BOGOTA GERENCIAMEDIA EMPRESA | (601) 3820000

7. TRANSACCIONES MONEDA EXTRANJERA

{ Realiza transacciones en moneda extranjera? :

; Tiene productos en moneda extranjera? :

Si x No S x No
Tipode transacibn: Tipo de producto: Nimero de identificacion del Entidad:
roducto: 89955
v s CUENTA DE COMPENSACION p BANGO DE BOGOTA
Importaciongs Senicios
Exotacons Tt Ciuded Pais: Moneda: Monto;
Pagos Preslamos MIAMI E£STADOS UNIDOS | DOLAR APROX. USD 20.000
Inversiones Otro
; Cugl?
8. REFERENCIAS COMERCIALES

Nombre: Teléfono: Direccion Ciudad

SNIDER ESPECIALISTAS EN ALMACENAMIENTO (601) 5551795 AV. EL DORADO No. 96 A BOGOTA

Nombre; Teléfono: Direccion Ciudad

CEVA LOGISTICS (601) 3906841 AV. CALLE 26 No. 102 - 20 BOGOTA

9, DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS
NORMA PATRICIA HERRAN SANCHEZ ,  identificado  con el documento de identidad
No. 52.029.071 . expedido en BOGOTA . obrando en nombre y representacion de

ROCHEM BIOCARE COLOMBIA S.A.S con NIT 860.500.862-8 , de manera voluntaria y dando veracidad de

que todo lo aqui consignado es cierto, realizo la siguiente declaracion del origen de los recursos que motivan la relacion comercial con el Hospital
Regional de la Orinoquia E.S.E., con el propdsito de dar cumplimiento a lo sefialado en el Estatuto Orgénico del Sistema Financiero, la Ley 1474 de 2011,
Ley 1581 de 2012, Circular 009 de 2016 de la SNS, Acuerdo 121 de 2016 del Hospital Regional de la Orinoquia y demas normas que modifiquen, amplien,
deroguen o complementen, al igual que las circulares externas de la Superintendencia Financiera de Colombia, Superintendencia Nacional de Salud y demés
exigencias de I ley; asi:

1. Que miactividad laboral, profesion u oficio es licito y lo ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades
ilicitas contempladas en el Cadigo Penal Colombiana.

2. Que los recursos que se deriven durante del desarrollo del vinculo juridico que suscriba con el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.SE, no
se destinaran a la Financiacion del Terrorismo, financiacion de grupos armados para el desarrollo de actividades terroristas.
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CODIGO:GF -PP-F-02

H ORI A FORMATO SARLAF DE INSCRIPCION Y CONOCIMIENTO FECHA:09/03/2017
Y= i VERSION: 2
HOSFITAL REGIONAL DE LA ORINOOU!Axsr PERSONA NATURALY JURID|CA PAGINA 3 DE 4

3. Que autorizo al HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ES.E a cancelar todo vinculo juridico, en caso de infraccion de cualquiera de los
compromisos y obligaciones contenidos en este documento 0 porque aparezca Ia entidad que representd o mi nombre o identificacion en las listas
inhibitorias.

4. Que porlotanto eximo al HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA ES.E. de toda responsablidad que se derive por la informacion erronea, falsa
oinexacta que hubiere proporcionado en este documento o en cualguier documento que la modifique, adicione o complemente.

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

aclivtdad{es): DEL DESARROLLO NORMAL DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA

6. Que ne me encuentro incurs come persona natural y/o juridica en ningln conflicto de intereses.

10, PERSONA EXPUESTA PUBLICAMENTE- PEP
iMangja Recursos Publicos y/u olro sistema,  ostenta algin grado de poder piblico ylo goza de Reconocimiento
Publica/Palitica? SI___NO_x___ Clal?

Declaracion del clientelusuario de s tiene 0 no la condicion de Persona Politicamente Expuesta (PEP). SI___ NO_x
Es servidor Piblica? SI NO_X

11. AUTORIZACION PARA CONSULTA Y REPORTE A BASES DE DATOS
Aulorizo de manera irrevocable al Hospital Reqional de la Orinoquia E.S.E para que consulte y solicile 2 las Centrales de Informacidn o bases de datos,
loda la informacion referente a mi comportamiento comercial, dentro del marco juridico filado por la Ley 1266 de
2008 o de aquellas normas que la modifiquen, aclaren o derogue. Se enfiende que fa presente autorizacion no solo faculta al
Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E para  consultar, almacenar, administrar, trasferir, reportar, procesar y divulgar a las Centrales de Informacion o
bases de datos mis datos personales y econdmicos, sino también para que pueda solicitar informacion sobre mis relaciones comerciales con el
sistema financiero y que los datos reportados serdn circularizables Unicamente con fines comerciales.
La informacion aqui suministrada seré actualizada en la forma y téminos impartidos por la Superintendencia Financiera de
Colombia en atencion a las normas  de control y prevencion del lavado de activos y de la financiacion del terrorismo, entregando  informacion veraz
y verificable, para ello deberd suministrar la totalidad de los soportes documentales requeridos por el HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA
ESE por lo tanto, el incumplimiento total o parcial de lo aqui manifestado por parte del contratista facultara al HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA
ES.E para suspender o terminar en cualquier momento cualquier relacion comercial suscrita entre las partes,  sin que see imputable &l HOSPITAL
REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E cualquier responsabilidad contractual o extracontractual que se pueda generar por este hecho.
Conforme a la dispuesto en el iteral b) del articulo 2 de la ley 1581 de 2012, reglamentada por el Decreto 1377 de 2013, las disposiciones que buscan la
proteccion de datos personales, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la seguridad y defensa nacional, asi como la
prevencion, deteccion, monitarea y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo que  su utifizacin no requerird ~ de autorizacion
de su titular, pero siempre se dara aplicacion aios principios sobre proteccion de datos de acuerdo al Titulo Il de la Ley 1581 de 2012,

12, FIRMA Y HUELLA

En constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacién que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el

presente documento: Firmado por:
‘ Meywa, Pltricia Kurvan
Firma del representante legal: EAACERRAANIAIEL

Nombre del representante legal: NORMA PATRICIA HERRAN SANCHEZ

Impresion Dactilar
Circutar Externa 09/2016
Obligatorin
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CODIGO:GF -PP-F-02

HOR" FORMATO SARLAF DE INSCRIPCION Y CONOCIMIENTO FECHA:09/03/2017
HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIAL, PERSONA NATURAL Y JURiDICA PA;‘ENTQS‘:-ODNEi

13, ESPACIO DE USO EXCLUSIVO HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA DE ES.E.

Documentos anexos que deben remifir para la vinculacion:

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

2-Fotocopia del RUT,

3-Fotocopia de la Declaracion de Renta del (lfimo periodo gravable.

5-Estados Financieros certificados o dictaminados a la Ulima fecha de corte disponible.

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

14, INFORMACION EXCLUSIVA DEL HOSPITAL REGIONAL DEL AORINOQUIA E.S.E.

Verificacion de la informacion y documentacion suministrada

Fecha de la consulta:
Se verifico en listas de vedados (OFAC, ONU), olras Sl
NO____

Observaciones:

La presente informacion es consistente con la documentacion presentada y con la verificacién de datos realizada.

Nombre del Supervisor que realiza la Fecha de la Verificacion:
erificacion:

(Cargo del funcionario: |
|

Firma del funcionario:
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( ) Policia Nacional de Colombia

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, 07/04/2026 08:03:22 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52029071 y Nombre:
NORMA PATRICIA HERRAN SANCHEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 137709294 . 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 v la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

FQ Nueva Busqueda ]rl Imprimir ]

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLQMBLA
Direccion General - Cra. 59 N® 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C V| DA

. : _, ‘ ZZ’?‘ Linea de atencidn: 018000-910112
_ #,GOV.CO

https:h’srvcnpc.policia.gov.co.’PSCIfrm_cnpﬁconsu!ta.aspx
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de
identificacion CC 52029071 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en &l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqul registrados.

Se expide en Bogota el 07/04/2026 08:10 AM

Cadigo Verificacion: AENFJD1MR3
Valida hasta: 06/07/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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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 08:01:10 horas del 07/04/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 52029071,
Apellidos y Nombres HERRAN SANCHEZ NORMA PATRICIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa ROCHEM BIOCARE COLOMBIAS A S, con
NIT 860500862-8 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 demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https.//inhabilidades.palicia.gov.co:8080/consulta

hne linhahilidadas nnlicia aan eacANAN, i i =Y PNarhE U7 TRhE 2a b MEVARUY MNP RAKMAR | lah Ak JORT157NR A7
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s:oum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRADO S.A.

DECRETO 1082 DE 2015

NIT. 860.008.578-6
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL cop.suc NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101280845 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES ~ ANO pDiaA ~ MES  ANO HORAS | DIA MES  ARO HORAS TIPO MOVIMIENTO
, 04 [ 2026 08 | 04 | 2026 00:00 08 | 07 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
d QSQBA'EE anpeoe ROCHEM BIOCARE COLOMBIA S.A S IDENTIFICACION NIT: 860.500.862-8
HDIRECCION: CL 13 NRO. 60 - 49 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL lTELEFONO: 7455954
!H DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO
=\ SEGURADO / ]
BENEFICIARIO: HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. Iuogmmc;\cm NIT: 891.855.029-5
DIRECCION: CL 15 NRO 07 95 MZ LT MARGINAL CIUDAD:  YOPAL, CASANARE TELEFONO 6344650

s\ D|CIONAL:

OBJETO DEL SEGURD

M CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL|
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL Li{MITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

LA SERTEDAD DE LA OFERTA PRESENTADA PARA LA SOLICITUD DE CFERTA No.039/2026 - PROCESO DE CONTRATA DIRECTA , CUYO CBJETO ES:
SUMINISTRAR INSUMOS NECESARIOS PARA EL PROC IENTO DE MUESTRAS REALIZADAS EN EL EQUIPO GENE RT ULTRA DE 10 COLORES, UBICADO EN EL LABORATORIO
CLINICO DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.

JECRETO 1082
ON © PARA

DE ACUERDO CON EL ARTICULC 2.2.1.
ERTA CUANDO EL PLAZO PARA 1A AD

DAD DE LA OFERTA EN LOS SI GUTUNTFC EVENT:
IA SE

LA GARANTIA 0 ES

AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
SERIEDAD DE LA OFERTA 08/04/2026 08/07/2026 $9,502,143.20
FECHA ADJUDICACION : 08/05/2026
|__GASTOS EXPEDICION IVA. TOTALAPAGAR |VALORASEGURADOTOTAL | PIANDEPAGO |
§ **++++*8 000.00 § werane,320.00 $ TebEnt33°320.00 § *++*++++0 502,143.20 CONTADO
E INTERMEDIARIO DI TRIBUCION COASEGURD
CLAVE W DF FART. NOWBRE COMPARIA % PART VALCR ASECURADO

LTDA 48772 100.00

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

SUPERINTENDENCIA FINANCERA
DE COLOMEA

Firmado por:

Morwa. P ltrivia Buman

FBBCFD544D1B4E1

M VIGILADO

1144—101 0845

DLF048772A 1
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Esasa

£ - seouros POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
Ea TR0 8.5,
NIT 880.000.578:6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 1 11-44-101280845 0
FECHA EXPEDIC!ON VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA A LAS
W DIA MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
| s L 04 | 2026 08 | 04 l 2026 00:00 08 l 07 | 2026 23:50 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOVBRE O RAZON GBI RE BELONE SAH IDENTIFICACION NIT: 860.500.862-8
DIRECCION: CL 13 NRO. 60 - 49 [ciuDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO; 7455954

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIO

#ASEGURADO / i
BENEFICIARIO: HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA E.S.E. IIDENTlFICACION NIT: 891.855.029-5

IRECCION: CL 15 NRO 07 95 MZ LT MARGINAL
DICIONAL.:

[CIUDAD:  YOPAL, CASANARE [TELEFONO 6344650

Recuerda que puedes actualizar CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO
tus datos de contacto ccnimwe
a la Ley 2300, a través de
nuestras paginas:

www.saegurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Superi™
NTER | @mo  MOVIRED

¢
3
e
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E
E
4
E
E
E
3
g
B
3
E
3
3
4
E
3
:
| ESd | ' Coopidrogas |
' g
g
g
E
B
E
£
4
E
g
q
g
3
B
E
&
3
¢
g
¥
5

Ve a la opcidn PQR y selecciona
el tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

—-— Sequres del Estado « i Seqguros del Estado
g - ’ ‘ Bancode Bogotd ot P
Bancolombia Cuenta Convenic 47189 ‘ e ‘- Cuenta Convenio DDBA4GE5445

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ******20,000.00 $ **++***8,000.00 $ ***+****5,320.00 § Areenaannent3g 320.00 § *+*+***9 502,143.20 CONTADO

INTERMEDWARID DI TRIBUCION COAREQURD
NOVERE CLAVE % DE PART NOWERE COMPAR 14 % PART VALOR ASECAURADO

EXPERTIA ASESOQORES DE SEGURCS LTDA 48772 100.00

NUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
& SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
IANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DJREQCJON DE SEGUROQS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FORMA DE PACO

REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR | PAGO:
1100063195045-5

(415)7709998021167(8020)11000631350455(3900)000000033320(9%6) 20270408

DE COLOMERA

SUPERINTENDENCIA FINANCERA IS

2li|eFecTIVO
g
- l|cHEQUE
o
= TOTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

Saaas SRR

EIEs




SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.

DEL NIT. 860009578-6
ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67063571
Expedido en Sucursal S?jiﬂlizl Fecha de Pago Clave Intermediario
OFICINA EXPERTIA
BOGOTA, D.C. PRINGIPAL 1 08/04/2026 48772 ASESORES DE
SEGUROS LTDA
NIT/CC
Tomador: ROCHEM BIOCARE COLOMBIA S.A S 860500862
. TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE PESOS
Suma de: .
M/CTE.
NIT/CC
Pagador: ROCHEM BIOCARE COLOMBIA S.A.S 8605008628
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #58463126
Suc-Ramo-Péliza- .
EnidosoClibta Prima Gasto IVA Runt Valor
11-BOGOTA-44-CU.
ENTIDAD.EST .- $20.000,00 $8.000,00 $5.320,00 $0,00 $33.320,00
101280845-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $33.320,00

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0.00
Otro: $0,00
Transaccion: 18086368 Total: $33.320,00

Cajero: PAGUESTADO
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SEGUROS
DEL
ESTRADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN
FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
NO. SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

1. AMPAROS.

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

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

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

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA
LA PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO. ;

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A
CAUSAR, CON OCASION DE (I) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, () EL USO
INDEBIDO DEL ANTICIPO Y (lll) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS
RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

10/06/2015—1329-P-05-ECU01OB
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SEGUROS
DEL
ESTRDO S.A.

NIT. 860.009.578-6

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

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

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA
ENTIDAD ESTATAL COMO CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O
CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN
PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS
PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES SURGIDAS
DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

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

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

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.
EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD

ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO
CONSECUENCIA DE CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
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SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

NIT. 860.009.578-6

EN LA OBRA ENTREGADA Y RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD
ESTATAL O SUS REPRESENTANTES, CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE
SER IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO
PRINCIPAL EN CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY
1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS.

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

2. EXCLUSIONES.

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

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

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

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

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

3. SUMA ASEGURADA.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA

10/06/2015-1329-P-05-ECU0108
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CONCURRENCIA DE LA SUMA ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO,
DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

LA VIGENCIA DE LOS AMPAROS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, SE HARA
BAJO LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETO 1082 DE 2015 Y CONSTARAN EN LA
CARATULA DE LA MISMA O EN SUS ANEXOS.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

PARA HACER EFECTIVOS CUALQUIERA DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR
SEGURESTADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL
DEBIDO PROCESO DE SEGURESTADO Y EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL
AGOTAMIENTO DEL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA
LEY 1474 DE 2011 O LAS NORMAS QUE LO SUSTITUYAN O MODIFIQUEN.

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA SI
FUERE EL CASO.

EL PROCEDIMIENTO QUE DEBERA SEGUIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
PARA LA EFECTIVIDAD DE LOS AMPAROS OTORGADOS POR ESTA POLIZA, SERA:

5.1 RESPECTO DEL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCION
PREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DE UNO CUALQUIERA DE LOS
EVENTOS PREVISTOS EN LA CONDICION 1.1 DE ESTA POLIZA, Y DISPONGA LA
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARO A SEGURESTADO.

52 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL
CUAL, ADEMAS DE LA DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL O CUANTIFICARA EL MONTO DEL PERJUICIO, ORDENANDO SU
PAGO TANTO AL CONTRATISTA COMO A SEGURESTADO. DICHO ACTO
ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

53 EN EL EVENTO DE IMPOSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE
ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA Y SEGURESTADO. DICHO ACTO
ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO.

54 EN LOS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIRA EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE, EN EL CUAL, ADEMAS DE DECLARAR EL
INCUMPLIMIENTO PROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A
HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL, ORDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA
Y SEGURESTADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES LA
RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE SEGURO.

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B
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LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE QUE SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTRO,
DEBERAN ESTAR EJECUTORIADOS Y DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO
CON EL ARTICULO 87 DE LA LEY 1437 DE 2011.

6. COMPENSACION.

EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEDIO DE EXTINCION DE LAS
OBLIGACIONES RECONOCIDA EL ARTICULO 17 DE LA LEY 1150 DE 2007,
SEGURESTADO TENDRA EN CUENTA TODAS LAS SUMAS DE DINERO QUE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE ADEUDE AL CONTRATISTA GARANTIZADO,
POR CUALQUIER CONCEPTO. PARA TALES EFECTOS, SE DEBERA TENER EN
CUENTA LA LIQUIDACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, EFECTUADA EN LOS
TERMINOS LEGALES O CONVENCIONALES.

7. FORMAS DE PAGO DE LA INDEMNIZACION.

LA INDEMNIZACION SERA PAGADERA EN DINERO, O MEDIANTE LA REPOSICION,
REPARACION O RECONSTRUCCION DE LA COSA ASEGURADA, A OPCION DE
SEGURESTADO, SIN PERJUICIO QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA EN EL
EVENTO DE DECLARATORIA DE CADUCIDAD DECIDA CONTINUAR LA EJECUCION
DEL OBJETO CONTRATADO A TRAVES DE SEGURESTADO O DE OTRO
CONTRATISTA, A QUIEN A SU VEZ SE LE PODRA DECLARAR LA CADUCIDAD, S| A
ELLO HUBIERE LUGAR.

EN EL EVENTO EN QUE POR INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIZADO,
SEGURESTADO RESOLVIERA CONTINUAR, COMO CESIONARIO, CON LA
EJECUCION DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTUVIESE DE
ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA GARANTIZADO ACEPTA DESDE EL
MOMENTO DE LA CONTRATACION DE ESTA POLIZA, LA CESION DEL CONTRATO
GARANTIZADO A FAVOR DE SEGURESTADO.

8. PLAZO PARA EL PAGO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE COMERCIO,
SEGURESTADO DEBERA EFECTUAR EL PAGO DEL SINIESTRO DENTRO DEL MES
SIGUIENTE AL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA HAYA ACREDITADO LOS
REQUISITOS DEL ARTICULO 1077 DEL CODIGO DE COMERCIO, A TRAVES DEL
ACTO ADMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL 5. DE ESTAS
CONDICIONES.

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA ASEGURADA DE ESTA POLIZA DEBA SER
AUMENTADA O DISMINUIDA Y PARA  AQUELLOS EN LOS CUALES LAS
ESTIPULACIONES DEL CONTRATO GARANTIZADO SEAN MODIFICADAS,
SEGURESTADO A SOLICITUD PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTIZADO Y DE LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA (O EL INTERVENTOR, SUPERVISOR, ETC., EN SU
CASO), EXPEDIRA UN CERTIFICADO O ANEXO DE MODIFICACION DE LA POLIZA,
EN EL CUAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES CORRESPONDIENTES. PARA TAL

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B E
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EFECTO SE HACE INDISPENSABLE ACOMPANAR A LA SOLICITUD DE
MODIFICACION A SEGURESTADO EL DOCUMENTO (OTROSI, CLAUSULA
ADICIONAL, ETC.) QUE CONTENGA LAS MODIFICACIONES AL CONTRATO
GARANTIZADO.

EL ULTIMO ANEXO O CERTIFICADO DE MODIFICACION, SERA EL QUE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA HARA EFECTIVO, DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 5.
DE ESTAS CONDICIONES.

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

SEGURESTADO TENDRA LA FACULTAD DE EJERCER LA VIGILANCIA DEL
CONTRATO, PARA LO CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA
COLABORACION NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASOS EN LOS CUALES EL
CONTRATO GARANTIZADO TENGA POR OBJETO ASUNTOS RELACIONADOS CON
EL ORDEN PUBLICO Y LA SEGURIDAD NACIONAL, LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA PODRA PROHIBIR O LIMITAR ESTA FACULTAD.

11. NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA E
IRREVOCABILIDAD DE ESTE SEGURO.

LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA NI
PODRA SER REVOCADA UNILATERALMENTE.

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

EN CASO DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES
PARTICULARES Y LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLIZA,
PREVALECERAN LAS PRIMERAS.

13. COASEGURO

EN CASO DE EXISTIR COASEGURO, ESTO ES LA DISTRIBUCION ENTRE VARIAS
ASEGURADORAS DE DETERMINADO RIESGO, AL NO EXISTIR SOLIDARIDAD
ENTRE LAS MISMAS, EL IMPORTE DE LA INDEMNIZACION SE DISTRIBUIRA Y HARA
EXIGIBLE ENTRE LOS COASEGURADORES, EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE
SU RESPECTIVA PARTICIPACION.

PARA CONSTANCIA DE LO EXPUESTO, Y EN SENAL DE ASENTIMIENTO Y
COMPROMISO CON TODO LO AQUI PACTADO SE FIRMA EN A
LOS ( )DIAS DEL MES DE DEL ANO

10/06/2015-1329-P-05-ECU010B




DOCL{Sign Envelope 1D: F2C25CD1-0DF4-4452-A980-75FF7D4EC227

” CODIGO: BS-FO-069

(U ADQUISICICON DE BIENES Y SERVICIOS
; ' ESE Hospilal Universitario VERSJEE&MJ
ERASMO MEOZ ACTA DE LIQUIDACION ADQUISION DE FECHA: NOV 2018 |

BIENES Y SERVICIOS T PAGINA 1ded

ACTA DE LIQUIDACION

PROCESO No: SS21M-174 W
CONTRATO No: 073M DE 2021.

CONTRATISTA: ROCHEM BIOCARE COLOMBIA §.A.S

OBJETO: COMPRA DE REACTIVOS PARA EL DIAGNOSTICO MOLECULAR DE TUBERCULOS!S /

RESISTENCIA RIFAMPICINA'Y CARGA VIRAL PARA PACIENTES VIH PARA EL LABORATORIO CLINICO DE
LA E.S.E HUEM.

FECHA INIGIO DEL CONTRATO: 21 DE MAYO DE 2021
PLAZO DE EJECUCION: A PARTIR DEL ACTA DE INICIO, PREVIA LEGALIZACION DEL CONTRATO,

HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2021.
\:LAZO DE VIGENCIA; PLAZO DE £JECUCION DEL CONTRATO Y SEIS (6) MESES MAS.

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: 31 DICIEMBRE DE 2021

27 ENE 2022 |
£n San José de Cucuta, @ los _en las instalaciones de la ESE

Hospital Universitario Erasmo Meoz, se reunieron: DRA MARIBEL TRUJILLO BOTELLOQ, en su
condicion de Subgerente de Servicios de Salud de la entidad, delegatario de |a capacidad
contractual por virtud de la Resolucion No! 0253 de fecha 21 de febrero de 2013, y la Sra
NORMA PATRICIA HERRAN SANCHEZ, identificado con la ¢.C. 52.029.071, obrando en representacion
legal ROCHEM BIOCARE COLOMBIA S.A.§ con Nit. N* 860.500.862-8 hemos acordado liquidar ei
Contrato de COMPRA DE REACTIVOS PARA EL DIAGNOSTICO MOLECULAR DE TUBERCULOSIS /
RESISTENCIA RIFAMPICINA Y CARGA VIRAL PARA PACIENTES VIH PARA EL LABORATORIO
CLINICODE LAESE HUEM. No. 073M de 2021, conforme a las siguientes especificaciones:

EJECUCION
R —
TOTAL !
VALOR CANTIDAD :
cod ITEM UNI- TOTAL DEVOL., DIFERENCIA % |
TARIO GRFTRAG FACTURADO | REGIBIDO | GLOSAS ENTRE VALOR | EdE: |
ONOTAS | FACTURADOY CUCION |
l CREDTIO RECIBIDO .___,'{
B.78%
- FES3793 $118.747.601.00 $ 805232000 § 6.052.32000 - |
n FES53885 §118.747.601.00 §3.262.320.00 $3262.32000 -I?H—ﬁ— |
El FEs3e0 $715.747.601 00 §37131310,00 §37.121310.00 T |
) 571874760100 5250 835,00 $6.259.835.00 53% |

- FE54329

46
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! ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

CODIGO: BS-FO-069

@ 0,0
ESE Hospital Universitario i
. ERASMO MEOZ ACTA DE LIQUIDACION ADQUISION DE | FECHA: NOV 2018
BIENES Y SERVICIOS [ T PAGINA 2 de 4

5 FE54739 §118.747.601.00 §51.317.370,00 $51.417.370,00 i 43,22%
6 FES5713 §175.902.741.00 §2.637.485,00 $2.337.485,00 BED 1,57'-',;1
7 FES5737 §175.302.741.00 §57.165.130,00 $57.165.139,00 ' EE% |
B FES5738 317580274100 $9.786.960,00 $3.786.960,00 5,56% A

$175.902733.00 $175.802738.00 !

ESTADO FINANCIERO
DESCRIPCION CANTIDAD

—

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

1

$118.747.601.00

MENOS MODIFICACION

$118.737.601.00

VALOR ADICIONADO:

—

357.165.140.00 i

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:

$175.902.741,00

VALOR EJECUTADO DEL CONTRATO:

$175.902.739.00

PORCENTAJE DE EJECUCION i

60.99%

VALOR NO EJECUTADO DEL CONTRATO: l

$2.00

PAGOS EFECTUADOS

PERIODO No. FAGTURA FECHA DE COMPROBANTE “VALOR
FACTURADO PAGO DE DE EGRESO
FACTURAS
ANTICIPO 21/05/2021 45995 | §50,373,800,00

03/10/6020 CEBaRHa 23/12/2021 45245 $ 8.052,320,00

18/06/2020 CE53885 23/12/2021 45245 | $3.262.320.00
24/06/2020 FE53970 231202021 $37.121.310.00 |
02/08/2020 S 231212021 R $6.259.835,00
2310972020 AT 33/12/2021 50393 $51.317.370,00

TOTAL VALOR FACTURADO '$175.902.739.00

-

SV -




Docusign Envelope 1D: F2C25CD1 -0DF4-4452-A980-75FF7D4EC227

CODIGO: BS-FO-089

% 0.0 ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
S _ VERSION: 2
ESE Hospital Universitario

. ERAS O MEOZ ACTA DE LIQUIDACION ADQUISION DE FECHA: NOV 2018

BIENES Y SERVICIOS PAGINA 4 de 4

L Lo

contrato disminuye en $10.000.
4 Que el contratista cumplio las obligaciones relacionadas con el sistema integral de

seguridad social y parafiscal.

5. Que el contratista manifiesta que la E S.E. Hospital Universitario Erasmo Meoz,
cumplié con todas sus obligaciones en relacion con el contrato.

6. Que la presente acta de liquidacion no exime al contratista y al supervisor de los
compromisos contractuales pactados y de las situaciones que se deriven de sUsS
acciones U omisiones en la actuacion contractual.

En fe de lo anterior, se firma por quienes en elia intervinieron.

El contratista,

)

\\‘x\) WA \?"? /[ *Owﬂk@ﬂé

MARIBEL TRUJILLO BOTELLD - NORMA PATRICIA HERRAN SANCHEZ
SUBGERENTE SERVICIOS SALUD ROCHEM B RE COLOMBIA S.A.S

n
El gontratante,

Supenvisor Contralo

// thfwa-f
ATRICIA YURET1BERO CASTILL

AGREMIADO PARTICIPE ACTISALU

<+
PROYECTO: SUPER VISOR CONTRATO
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OFERTA ECONOMICA

OBJETO: “SUMINISTRAR INSUMOS NECESARIOS PARA EL PROCESAMIENTO DE MUESTRAS REALIZADAS EN EL
DEEQUIPO GENEXPERT ULTRA DE 10 COLORES, UBICADO EN EL LABORATORIO CLINICO DEL HOSPITAL REGIONAL DE
LA ORINOQUIA E.S.E."

_VALOR
IVA UNITARIO

INCLUIDO IVA
GXMTB/RIF-ULTRA-10 HBDC
1 Xpert MTBIRIF Utra CAJAX 10 (PRUEBAS) |$ 77117000 | $ O |$ 771.170,00

GXMTB/RIF-ULTRA-50
2 Xpert MTBIRIF Uttra HBDC CAJA X 50 (PRUEBAS) |$ 385585100 |§ 0 |§ 3.85585100

GXMTB/XDR-10 HBDC
3 Xpert MTBIXDR 10 HBDC CAJA X 10 (PRUEBAS) | $ 120890300 | § 0 | $ 1.208.90300

GXHIV-VL-XC-CE-10 HBDC
4 Xpert HIV-1 Viral load XC CAJA X 10 (PRUEBAS) | $ 1.20890300 | § 0 | § 120890300

GXHCV-VL-CE-10 HBDC '

5 | Xpert HCV Viral Load (Carga Viral CAJA X 10 (PRUEBAS) | $ 1.208.90300 | § 0 | $ 1.208.903,00
Hepatitis C) HBDC
GXHBV-VL-CE-10 HBDC

6 Xpert®HBV Viral Load HBDC CAJA X 10 (PRUEBAS) $ 1.208.90300 |$ 0 | $ 1.208.903,00

XP3SARS-COV2-10 HBDC
7 Xpert Xpress CoV-2 plus HBDC CAJA X 10 (PRUEBAS) $ 120890300 | $ O | $ 1.208.903,00

GXHPV-CE-10 HBDC Xpert HPV,
8 Deteccion de Virus de Papiloma CAJA X 10 (PRUEBAS) $ 1.364.19200 | $ 0| § 1.364.19200
Humano Alto Riesgo HBDC

VALOR

DESCRIPCION PRESENTACION UNITARIO

VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA IMPUESTOS INCLUIDOS: NOVENTA Y CINCO MILLONES VEINTIUN MIL
CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS M/CTE ($95.021.432.00)

FORMA DE PAGO: TREINTA (30) rDiAS FECHA FACTURA
PLAZO DE ENTREGA REACTIVOS: HASTA (45) DIAS DESPUES DE EMITIDA LA ORDEN DE COMPRA
VIGENCIA OFERTA: UN (1) MES CALENDARIO, CONTADO A PARTIR DE SU
PRESENTACION
Firmado por:
Movwa. Pltricia Burvan

F86CFD544D164E1...
NORMA PATRICIA HERRAN SANCHEZ
Representante Legal
C.C. No. 52.029.071
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State of California
Secretary of State

This Certificate is not valid for use anywhere within the United States of America, its territories or possessions.

APOSTILLE
(Convention de L.a Haye du 5 octobre 1861)

1. Country:

' United States of America
Pays / Pais:

This public document
Le présent acte public / El presente documento publico

»

has been signed by
a été signé par R. C. Singh
ha sido firmado por

[+

acting in the capacity of
agissant en qualité de
‘ quien actla en calidad de

Notary Fublic, State of California

4. bears the seal / stamp of
est revétu du sceau / timbre de R. C. Singh , Notary Public, State of California
-y esta revestido del sello / timbre de

Certified
Attesté / Certificado
& \ 6. the
’ Aien Sacramento, California le/eldia | 27th day of March 2026
7. by .
Secretary of State, State of California

par/ por
8 Ne 73849

Sous n@

~ bajo el numero

9. Seal/ stamp: 10. Signature:
Sceau / timbre:* :

‘ 'f‘._-."‘ ‘Signature: i -\
Sello / timbre: (g Firma: d?%\b*‘
i Y ”!‘ / ]
1
n

This Apostille only certifies the authenticity of the signature and the capacity of the person whe has signed the public document, and, where appropriate, the T b8
identity of the seal or stamp which the public document bears.

RETY A

This Apostille does not certify the content of the document for which it was issued.

To verify the issuance of this Apostille, see: apostille-search sos.ca.gov/. -

This certificate does not constitute an Apostille under the Hague Convention of 5 October 1961, when it is presented In a country which is not a party

to the Convention. In such cases, the certificate should be presented to the consular section of the mission representing that country. M-[
fornia ;

Cette Apostille atteste uniquement la véracité de la signature, la qualité en Jaquelle le signataire de ['acte a agi et, le cas écheant, l'identiteé du sceau ou timbre dont :352

et acte public est revétu. 11, 2027

~ette Apostille ne certifie pas le contenu de 'acte pour lequel elle a été émise.

Cette Apostille peut &tre vérifiée a I'adresse suivante: apostille-search.sos.ca.gov/.

e certificat ne constitue pas une Apostille en vertu de la Convention de La Haye du 5 Octobre 1961, lorsque présenté dans un pays qui n'est pas
sartie 4 cette Convention. Dans ce cas, le certificat doit &tre présenté a la section consulaire de la mission qui représente ce pays.

Zsta Apostilla certifica dnicamente la autenticidad de la firma, !a calidad en que el signatario del documento haya actuado y, en su caso, |a identidad del sello o
imbre del que el documento publico esté revestido.

zsta Apostilla no cerlifica el contenido del documento para el cual se expidio.

zsta Apostilla se puede verificar en la direccién siguiente: apostille-search.sos.ca.gov/.

:ste certificado no constituye una Apostilla en virtud del Convenio de La Haya de 5 de octubre de 1961 cuando se presenta en un pais que no es parte
fel Convenio. En estos casos, el certificado debe ser presentado a la seccion consular de la misién que representa a ese pals.

yec/State Form NP-40Q CTR (rev. 01/2021)
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//Ceph eid.

A better way.

= March 20, 2026

LETTER OF AUTHORIZATION

To Whom It May Concern:

This document certifies that Cepheid AB has appointed ROCHEM BIOCARE COLOMBIA S.A.S.(Calle 13 N°60-49/61, Bogotd —
Colombia) (the “Distributor”) as the distributor of Cepheid’s GeneXpert" System, instruments, modules, clinical diagnostics assays,
and collection devices (the “Cepheid Products”) in Colombia.

The Distributor is authorized to import, sell and distribute Cepheid Products and participate in public and private procurement
processes. The Distributor shall be responsible for obtaining all necessary regulatory approvals, and for ensuring adherence to all
applicable colombian laws and regulations concerning the registration, promotion, distribution, technical suppart, and service for
the products in Colombia. In addition, Rochem Biocare Colombia S.A.S. is authorized toc be the title holder of the sanitary
registrations in Colombia.

The Distributor acts as an independent contractor and not as an agent or legal representative of Cepheid. Cepheid assumes no
liability for any acts, omissions or obligations undertaken by the Distributor during its operations.

The Distributor shall not assign, transfer, sublicense, or delegate this authorization to any third party without Cepheid’s prior
written consent, The Distributor is permitted to use the name “Cepheid” and its trademarks solely for the purpose of participating
in public and private procurement processes related to Cepheid Products. Any other use is strictly prohibited without prior written
approval from Cepheid.

This autharization is valid until December 31%, 2026, unless earlier terminated by Cepheid in writing.
The official text of this Authorized Distributor Letter from Cepheid shall be the English language version herein, and any

translations into Spanish or any other language provided with this document shall be for informational and reference purposes
only. In the event of any conflict between the English language text of this Authorized Distributor Letter and any translation into

A notary

aftached, and nol the truthfulness, accuracy, or validily of thal document

& % 5 ublic or olher off; 1
any other language, this English language version shall govern and control. idanity of ha Individual who S/oned he Gbcumens 1o amic e selone. s

State of California, Counly of Santa Clara, Subscnbed and sworn

o (or affirmed) before me on this < day of .4 2 2026 by 0l £ fr

proved to me on Ihe basis of satisfactory evn:ience fo be

Mgz f]V

the person(s) who appeared before me.
_
“\\|'||”"” é&f/ﬁm of Nolary)
W D 7 e
S ‘?ﬁe\ P “, GH
~ il et : R. €. SN
)2k Mawch 3-0-1 G ':.‘3 .-'I,. 5"( !f' =TS0 Notary Public - California

| G Santa Clara County

|ne £ Martin S V'O bev 4 £ 2464152 |
- . . y Commission #
ice Pre5|dent Commercial Quality and Regulatory Affairs = ;% Qcﬁ‘b <- 1 ’” 5>y Comm, Expires Oct 21, 2027
Cepheid, 904 Caribbean Drive = % \}V‘ .\Qo’ 3 =
Sunnyvale, CA 94089, USA 2 ., & S
IMartin04@dhdiagnostics.com -, e, CAVL \\\‘\
N\
""ﬂmm\“‘

T 1.888.336.2743 904 Caribbean Drive ¥ www.Cepheid.com
¢ 1.408.541.4191 Sunnyvale, CA 94083 USA .
¢ 1.408.541.4192 danaher.

51



DOCU'S.:QH Envelope ID: F2C25CD1-0DF4-4452-A930- 75k ¢ 7D4ECZ22Y

State of California
Secretary of State

This Certificate is not valid for use anywhere within the United States of America, its territories or possessions.

APOSTILLE
(Convention de La Haye du 5 octobre 1961)

1. Country:

Pays / Pais: Ulmted States of America

This public document
Le présent acte public / El presente documento publico

-

has been signed by
a é!é signé par R. C. Singh
ha sido firmado por

3. acting in the capacity of
agissant en qualité de '
quien actia en calidad de

Notary Public, State of California

4. bears the seal / stamp of '
est revétu du sceau / timbre de R. C. Singh , Notary Public, State of California
y esta revestido del sello / timbre de

Certified
Aitesté / Certificada
P ks 6. the | |
! %ien Sacramento, California le/eldia | 27th day of March 2026
7. by I
Secretary of State, State of California

par/ por
b e 44089

sous no

bajo el numero

9. Seal /stamp:
Sceau / timbre:
Sello / timbre:

10. Signature:

Signature: —— 3
Firma: " ;%) =

is Apostille only certifies the authenticity of the signature and the capacity of the person who has signed the public document, and, where appropriate, the
snitity of the seal or stamp which the public document bears.

is Apostille does not certify the content of the document for which it was issued.

verify the issuance of this Apostille, see: stille-search.so0s.ca.gov/.

is certificate does not constitute an Apostille under the Hague Convention of 5§ October 1961, when it is presented in a country which is not a party
the Convention. In such cases, the certificate should be presented to the consular section of the mission representing that country.

itte Apostille atteste uniquement la véracité de la signature, la qualité en faquelle |e signataire de l'acte a agi et, le cas échéant, ldentité du sceau ou limbre dont
t acte public est revétu.

e Apostille ne certifie pas le contenu de I'acte pour lequel elle a été émise.

tte Apostille peut étre vérifiée a I'adresse sulvante: apostille-search.sos.ca.gov/.

. certificat ne constitue pas une Apostille en vertu de la Convention de La Haye du 5 Octobre 1961, lorsque présenté dans un pays qui n'est pas

rtie & cette Convention. Dans ce cas, le certificat doit étre présenté 4 |a section consulaire de la mission qui représente ce pays.

12 Apostilla certifica Unicamente la autenticidad de la firma, la calidad en que el signatario del documento haya actuado y, en su caso, |a identidad del sello o
bre del que el documento piblico esté revestido. 4

ta Apostilla no certifica el contenido del documento para el cual se expidié.

ta Apostilla se puede verificar en la direccion siguiente: apostille-search.sos.ca.gov/.

te certificado no constituye una Apostilla en virtud del Convenio de La Haya de 5 de octubre de 1961 cuando se presenta en un pais que no es parte
| Convenlo. En estos casos, el certificado debe ser presentado a la seccién consular de la misién que representa a ese pais.

c/State Form NP-40 CTR (rev. 01/2021)
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//Cepheid.

A better way.

¥ 20 de marzo de 2026

CARTA DE AUTORIZACION

A quien pueda interesar:

Este documento certifica que Cepheid ROCHEM BIOCARE COLOMBIA S.A.S. (Calle 13 N°60-49/61, Bogotd — Colombia) (el
“Distribuidor”) como el distribuider de los instrumentos GeneXpert® del Sistema Cepheid, madulos, diagndstico clinico ensayosy
diagndstico de recoleccién (los “Productos de Cepheid AB”) en Colombia.

El Distribuidor esté autorizado para importar, vender y distribuir los productos de Cepheid en Colombia, asf como para participar
en licitaciones publicas y privadas. El Distribuidor serd responsable de obtener todas las aprobaciones regulatorias necesarias y
de garantir el cumplimiento de todas ias leyes y regulaciones aplicables en Colomhia, con respecto al registro, promocion,
distribucidn, soporte técnico y servicio de los productos en Colombia. Ademas, Rochem Biocare Colombia S.A.S. estd autorizada
para ser el titular de los registros sanitarios en Colombia.

E| Distribuidor actta como una contratista independiente y no como agente o represéntate legal de Cepheid. Cepheid no asume
ninguna responsabilidad por los actos, omisiones u obligaciones asumidas por E| Distribuidor en el curso de sus operaciones.

El Distribuidor no podra ceder, transferir, sublicenciar ni delegar esta autorizacién a ningun tercero sin el consentimiento previo
vy por escrito de Cepheid. El Distribuidor estd autorizado a utilizar el nombre “Cepheid” y sus marcas Unicamente con el propdsito
de participar en procesos de contratacién publica y privada relacionados con los Productos de Cepheid. Cualguier otro uso estd
estrictamente prohibido sin la aprobacién previa y por escrito de Cepheid.

Esta autorizacién es valida hasta el 31 de diciembre de 2026, 8 menos que sea revocada anteriormente por Cepheid por escrito.

El texto oficial de esta Carta de Distribucién Exclusiva Autorizada para Cepheid serd la versidn en inglés del presente documento,
y cualquier traduccion al espafiol o cualquier otro idioma proporcionado con este documento sera sélo para fines informativos y
de referencia. En caso de conflicto entre el texto en inglés de esta Carta de Autorizacion y cualquier traduccién a cualquier otro
idioma, esta version en inglés regird v controlara. . |
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Vice President, Commercial Quality and Regulatory Affairs = % \33' '3 «F s
] . -
Cepheid, 904 Caribbean Drive ",’ % A g &
Sunnyvale, CA 94089, USA f,,’ .., LAY ¥\\~
: . . )
IMartin04@dhdiagnostics.com Maag gyt
Am!nf;r public or oiher oificer completing this cartificate ver;r;u o:i the r www.Cepheid.com
R C. SINGH Koy o e o s D S0 L T ot orment

S0\ Natary Public - California 3

Santa Clara County State of California, County of Sania Ciara, Subscribed and s L EY 110 A E

aftirmed) befors me on this 2 £_day of Fe41 2026 by
o to msﬂon the basis of salisteclory evidence to be : rMANTT A

the person(s) who ap?eamd pefora meé,;-/ :ff‘/‘\h.

% Commission # 2464152
My Comm. Expires Oct 21, 2027
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