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ORDEN DE COMPRA
E.S.E HOSPITAL OSCAR EMIRO VERGARA CRUZ
SAN PEDRO DE URABA
NIT.890-985.660- 7
No. de Orden: 208
Fecha Orden: 15.04.2026 Plazo de entrega:  30.04.2026

Nombre de Proveedor: COOPERATIVA DE ENTIDADES
DE SALUD DE CORDOBA

NIT. 812001561-0
Teléfono: 3009148071
Correo: gerencia@coodescor.org.co
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD ] VALOR UNITARIO | VALOR NETO
1 ENALAPRIL X 20 MG -LAFRANCOL Caja x 150 9000 $ 86,00 S 774.000
2 TRAZODONA X 50MG GENFAR 600 $111,00 S 66.600
3 DICLOFENACO X 75 MG/3ML -VITALIS 1500 $ 900,00 S 1.350.000 &
4 NORFLOXACINA X 400 MG - GENFAR caja x 14 6000 $ 329,00 S 1.974.000
5 SOLUCION HARMANT X 500 ML 600 $3.025,00 $  1.815.000
VALOR
ORDEN 5.979.600 5.979.600

OBSERVACIONES: Se requiere la compra de medicamentos y material médico quirurgico para la E.S.E.
Hospital Oscar Emiro Vergara Cruz

COP: 364 15/04/2026
CRP: 364 15/04/2026

FORMAS DE PAGO: Se realizara el pago sesenta dias después de previa radicacion de la factura, constancias
de entrega y de recibo de conformidad suscrita por el supervisor del presente contrato.

Solicita: JOEL EDILBERTO LOPEZ RUIZ

LAS PARTES ACEPTAN LAS CONDICIONES AQUI PACTADAS, LA COTIZACION FORMA PARTE EXPRESA DE LA
PRESENTE ORDEN DE COMPRA

et QoL

DILBERTO LOPEZ RUIZ DIANA MARIA LOPEZ VASQUEZ
GERENTE ESE HOEVC R/L C. ENTIDADES DE SALUD DE CORDOBA

Por el SUPERVISCR,

A s

ANA MARIA SOLERA LOZANO
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO




Cadigo: F-GFP-03
ESE HOSPITAL OSCAR EMIRO VERGARA CRUZ \I/%?sion; 01

890985660 Fecha: 2020/04/13

SAN PEDRO DE URABA

CERTIFICADO DE COMPROMISO PRESUPUESTAL No. 364

Expedido a los 15 dias del mes de Abril de la Vigencia de 2026 responsable del PRESUPUESTO

CERTIFICA

Que la Vigencia Fiscal de 2026 se ENCUENTRAN REGISTRADOS ESTOS VALORES:

RUBRO COD.CPC | VIGENCIA DESCRIPCION DEL RUBRO VALOR
2450103001 0000 Actual Medicamentos 4,164,600
2450103002 0000 Actual Material Medico Quirurgico 1,815,000

TOTAL: | 5,979,600
SON: CINCO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L
Afectando la Disponibilidad No: D26364 | Contrato No:
A Nombre De: COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DE CORDOBA
N.L.T.: 812.001.561 l TIPO DOCTO MVTO: C26

Concepto: ORC-208-2026 OBJETO:LA COMPRA DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO  PARA LA E.S.E.
HOSPITAL OSCAR EMIRO VERGARA CRUZ

J~b>/" st

Gerente Subgerente Administrativo
Joel Edilberto Lopez Ruiz Ana Maria Solera Lozano

Pagina:1del
Direccion: Calle 54 No 47-102 - Telefono: 8205065

Digito: 153 Correo Electrénico: Hora: 12:38:32

Imprime: 153 Xenco S.A.: <FOP_P2_409_COMPRO_BPP>




ESE HOSPITAL OSCAR EMIRO VERGARA CRUZ
NIT: 890985660
SAN PEDRO DE URABA

Caodigo: F-GFP-02
Versioén: 01
Fecha: 2020/04/13

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No. 364

Expedido a los 15 dias del mes de Abril de |a Vigencia de 2026 responsable del PRESUPUESTO

CERTIFICA

Que en el Presupuesto de la Vigencia Fiscal de 2026 EXISTE DISPONIBILIDAD para

OBIJETO: LA COMPRA DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO PARA LA E.S.E. HOSPITALOSCAR EMIRO

VERGARA CRUZ

RUBRO COD.CPC VIGENCIA DESCRIPCION DEL RUBRO VALOR
2450103002 0000 Actual Material Medico Quirurgico 1,815,000
2450103001 0000 Actual Medicamentos 4,164,600
TIPO DOCTO MVTO: D26 | TOTAL: | 5,979,600

SON: CINCO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS PESOS M/L

7M47/ > A

Gerente

Joel Edilberto Lépez Ruiz

Subgerente Administrativo
Ana Maria Solera Lozano

Pagina: 1de 1

Direccion: Calle 54 No 47-102 - Telefono: 8205065

Digito: 153

Correo Electrénico:

Hora: 12:35:28

Imprime: 153

Xenco S.A.: <FOP_P2_409_DISPO_SX01>




CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA
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© Camara de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
M de Monteria Fecha expedicion: 10/04/2026 - 17:13:34

Recibo No. S001220661, Valor 12100
CODIGO DE VERIFICACION MT8BsskDKm

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

CON FUNDAMENTO EN LAS INSCRIPCIONES DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO Y DE LA ECONOMIA
SOLIDARIA, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdédn Social : COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DE CORDOBA
Sigla : COODESCOR

Nit : 812001561-0

Domicilio: Monteria, Cdérdoba

INSCRIPCION
Inscripcién No: S0500441
Fecha de inscripcién: 05 de junio de 1997
Ultimo ano renovado: 2026
Fecha de renovacién: 12 de marzo de 2026
Grupo NIIF : GRUPO II
UBICACION

Direccidén del domicilio principal : CL. 28A 23 03
Barrio : BARRIO SAN JOSE

Municipio : Monteria, Cdrdoba

Correo electrdénico : gerencia@coodescor.org.co
Teléfono comercial 1 : 3009148071

Teléfono comercial 2 : 3009148075

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccidén para notificacién judicial : CL. 28A 23 03
Barrio : BARRIO SAN JOSE
Municipio : Monteria, Cdérdoba
Correo electrénico de notificacidén : gerencia@coodescor.org.co
La persona Jjuridica 8I autorizd para recibir notificaciones personales a través del correo
electrdénico, de conformidad con 1o establecido en los articulos 291 del Cédigo General del
Proceso y del 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
CONSTITUCION

Por Acta del 19 de febrero de 1997 de la Asamblea General De Asociados , inscrito en esta Cémara
de Comercic el 05 de junio de 1997, con el No. 608 del Libro I del Registrc de Entidades sin
Animo de Lucro, se constituyd la persona juridica del sector solidario de naturaleza Cooperativa
denominada COOPERATIVA DE ENTIDADES DE SALUD DE CORDOBA, Sigla COODESCOR.

ENTIDAD QUE EJERCE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL.
SUPERINTENDENCIA DE LA ECONOMIA SOLIDARIA

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

Objeto social y actividades. El objetc social de coodescor serad prestar a sus entidades asociadas
servicios integrales de suministro de insumos, bienes y servicios que contribuyan a la mas
eficiente prestacién del servicio publico de salud a los grupos de interés y comunidad en
general, contribuyendo al mejoramiento institucional, econdémico y cientifico de las entidades
asociadas como medio para lograr mayor calidad de vida de su poblacién. En cumplimiento del
objeto social coodescor podra desarrollar las siguientes actividades: 1. Contribuir al desarrollo
del objeto social de las entidades asociadas. 2. Ofrecer el servicio integral del suministro de
insumos hospitalarios (intermediar y proveer) equipos y demds elementos, y actividades necesarias
para contribuir al desarrollo de la prestacién de los servicios de salud de sus entidades
asociadas. 3. Administrar los servicios farmacéuticos de las entidades asociadas y clientes en
general. 4. Canalizar créditos otorgados por las instituciones a nivel nacional o Internacional
para programas y actividades de salud. 5. Producir por si, o a través del establecimiento de
empresas de esa naturaleza o en asociacidén con otras que tengan la misma finalidad, toda clase de
bienes y servicios destinados a la prestacién de servicios de salud. 6. Adquirir o arrendar
activos fijos que faciliten el almacenamiento, manejo, control, dispensacidén, procesamiento y
transporte de los insumos hospitalarios. 7. Prestar de manera integral servicios que ofrezcan
solucién y satisfaccién de las necesidades de sus entidades asociadas. 8. Prestar servicios de
asistencia técnica, capacitacidén e investigacién a las entidades asociadas. 9. Desarrollar en las
entidades asociadas el sentido de pertenencia con la cooperativa. 10. Promover la cultura
cooperativa entre las entidades asociadas y sus estamentos. 11. Estimular la participacién de las
entidades asociadas en el disefio y ejecucidédn de planes, programas, proyectos y actividades
conjuntas ¢ vinculadas al desarrollo territorial que redunden en el beneficio econdmico y social
de las comunidades. 12. Celebrar toda clase de convenios, contratos, uniones temporales, alianzas
estratégicas y consorcios, relacionados con el objeto social. 13. Promover la capacitacidén en
aspectos sociales, técnicos, administrativos y cooperativos a los funcionarios de las entidades
asociadas y al recurso humano de la cooperativa. 14. Asociarse con otras personas naturales o
juridicas, de otro caracter juridico, a condicidén de que dicha asociacidn sea conveniente para el
cumplimiento de su objeto social y que con ella no se desvirtue ni su propdsito de servicio, ni
el caracter no lucrativo de sus actividades 15. Promover, participar o constituir, a nivel
naciocnal, empresas asociativas, fundaciones, asociaciones, corpecraciones o instituciones
auxiliares de la economia solidaria y participar e invertir en otro tipo de empresas siempre y
cuando ello sea conveniente para el cumplimiento de su objeto social y no se desvirtue su
propdésito de servicio ni el caracter no lucrativo de sus actividades. 16. Establecer, promover y
participaren la creacién de empresas productoras de elementos o servicios requeridos para la
prestacién de servicios de salud. 17. Ejecutar toda clase de negocios juridicos, suscribir
titulos - valores, tomar dinero en préstamo, constituir hipotecas, otorgar garantias reales para
fines relacionados con su objeto social. 18. Participar en representacién de las entidades
asociadas en las diferentes instituciones e instancias de direccién o administracidén del sistema
de salud. 19. Apoyar la integracidén entre las entidades asociadas, propiciando el logro de
soluciones de beneficio general. 20. Fomentar y apoyar la conformacién de redes integrales e
integradas de servicios de salud en busca de la eficacia y eficiencia en la prestacién de
servicios de salud. 21. Prestar servicios de asesorias y soporte para el envio de informes al
ministerio de salud y proteccién social y & los entes de control de las entidades asociadas. 22.
Prestar servicios de asesorias, consultorias y auditorias a las entidades asociadas, para la
prestacién de servicios de salud. 23. Prestar servicios de formacién, capacitacién vy
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entrenamiento para los funcionarios de las entidades asociadas del sector salud.

PATRIMONIO

Patrimonio. El patrimonio social de coodescor estard constituido por: 1 .Los aportes sociales
individuales de caracter ordinario o extraordinario decretados por la asamblea, y los aportes
amortizados. 2. Las reservas y fondos permanentes. 3. Las donaciones o auxilios con destino al
incremento patrimonial. 4. Los excedentes del ejercicio que no tengan destinacidén especifica.

REPRESENTACION LEGAL

Gerente. La cooperativa tendrd un gerente que serd el representante legal de coodescor, el
ejecutor de las decisiones de la asamblea general y del consejo de administracién y la via de
comunicacién ordinaria de la cooperativa con las entidades asociadas y con terceros. Respondera
ante el consejo de administracién y la asamblea por la buena marcha de la cooperativa. Tendra
bajo su dependencia a los empleados de la cooperativa. El gerente serd nombrado por el consejo de
administracién, mediante contrato de trabajo a término indefinido, el cual se regularid por el
cédigo sustantivo del trabajo. Paragrafo. El gerente solo podrd ejercer sus funciones cuando se
haya constituido la péliza de manejo, de conformidad con lo establecido en los reglamentos.

Representante legal suplente. En las ausencias temporales o absolutas del gerente, éste sera
reemplazado por el suplente que nombre el consejo de administracién. Como suplente se debera
designar alguin director de area de las establecidas en la estructura organiza de Coodescor. E1
suplente del gerente debera reunir los mismos requisitos exigidos por el presente Estatuto para
el principal.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Funciones del gerente. Serdn funciones del gerente: 1. Organizar y dirigir la administracién de
coodescor en sus agencias, sucursales, oficinas, puntos de atencién y dependencias
administrativas o de servicios, conforme a las normas de este estatuto y a las instrucciones del
consejo de administracién. 2. Presentar a la asamblea general el informe de gestién. 3. Ejercer
por si mismo o mediante apoderado especial, la representacién judicial y extrajudicial de la
cooperativa. 4. Contratar a los trabajadores; previos procesos de seleccién idéneos, para los
diversos cargos dentro de la cooperativa de conformidad con la planta de personal aprobada por el
consejo de administracién y dar por terminados sus contratos con sujecién a las normas legales
vigentes. 5. Suspender de sus funciones a los empleados de la cooperativa, por faltas comprobadas
y con sujecidén a las necrmas legales. 6. Velar por que la cooperativa cuente con un sistema de
administracién de gestién humana para los empleados. 7. Procurar que las entidades asociadas
reciban informacién oportuna sobre los servicios y demds asuntos de interés y mantener permanente
comunicacién con ellas. 8. Expedir los certificados de aportes sociales y estados de cuentas de
las entidades asociadas. 9. Ordenar el pago de los gastos ordinarios de la cooperativa, girar y
firmar los cheques en asocio con el director area financiera y firmar los demds documentos que se
requieran. 10. Supervigilar el estado de caja y cuidar que se mantenga con seguridad los bienes y
valores de la cooperativa. 11. Enviar oportunamente a la autoridad competente los estados
financieros, los informes de contabilidad y los datos estadisticos que dicha entidad exija. 12.
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Celebrar contratos para el desarrollo del objeto social cuyo valor no exceda de ochocientos
cincuenta (850) salarios minimos legales mensuales vigentes. 13. Celebrar contratos de venta de
bienes y servicios hasta por 1.800 s.m.l.mv. y compras mensuales de mercancias para la venta
cuyas cuantias no excedan de mil quinientos (1500) salarios minimos legales mensuales vigentes y
gastos extraordinarios de hasta 200 s.m.l.mv. 14. Recibir dinero en mutuo o a cualquier otro
titulo con la garantia correspondiente, teniendo en cuenta los pardmetros establecidos por el
consejo de administracidén para tal fin. 15. Presentar al consejo de administracién el proyectoc de
distribucién de excedentes cooperativos correspondientes a cada ejercicio fiscal. 16. Rendir
periddicamente al consejo de administracién informes relativos al funcionamiento de coodescor.
17. Velar por que se cumplan los reglamentos de trabajo y seguridad social que regulen las
relaciones entre empleados de la Cooperativa, previa aprobacién del Consejo de Administracidn vy
del ministerio del trabajo y de la proteccidén social. 18. Asistir a las sesiones del consejo de
administracién y de los comités, por derecho propio, con voz y sin voto. 19. Disponer de los
recursos técnicos y humanos para implementar y mantener en funcionamiento los mecanismos de
prevencién del lavado de activos y financiacién del terrorismo, segun la aprobacidén impartida por
el Consejo de Administracidén. 20. Brindar el apoyo que requiera el Oficial de Cumplimiento. 21.
Coordinar y programar los planes de capacitacién sobre los mecanismos de prevencién del lavado de
activos y financiacién del terrorismo, dirigidoc a todas las 4&reas y funcionarios de la
organizacién, incluyendo los oérganos de administracidén y control, y la revisoria fiscal. 22.
Verificar la adopcién y funcionamiento de los procedimientos definidos para el adecuado manejo,
conservacién y archivo de los documentos y reportes relacionados con la prevencién de riesgos de
lavado de activos y financiacién del terrorismo. 23. Desempefiar las demds funciones propias de su
cargo y las que le asigne el consejo de administracién. 24. Cumplir y velar por que en la
cooperativa se dé cumplimiento a las normas legales, al Estatuto, los reglamentos, el manual del
sarlaft, el cédigo de etica y el cdédigo de buen gobierno. 25. Ejecutar las politicas vy
directrices aprobadas por el o6rgano permanente de administracidén en lo que se relaciona con el
sarlaft. 26. Someter a aprobacidén del érgano permanente de administracidén, en coordinacidén con el
oficial de cumplimiento, el manual de procedimientos del sarlaft y sus actualizaciones. 27.
Verificar que los procedimientos establecidos desarrollen las politicas aprobadas por el érgano
permanente de administracién. 28. Disponer de los recursos técnicos y humanos para implementar y
mantener eh funcionamiento el sarlaft. 29. Prestar efectivo, eficiente y oportuno apoyo al
oficial de Cumplimiento. 30. Garantizar que los registros utilizados en el sarlaft cumplan con
los criterios de integridad, oportunidad, confiabilidad y disponibilidad.

Limitaciones: el consejo de administracién autorizara al gerente para celebrar ccntratos para el
desarrollo del objeto social cuyo valor exceda los ochocientos cincuenta (850) salarios minimos
legales mensuales vigentes; contratos de venta de bienes y servicios que superen los 1.800
s.m.l.m.v. compras mensuales de mercancias para la venta cuyas cuantias excedan de mil quinientos
(1500) salarios minimos legales mensuales vigentes y gastos extraordinarios que superen los 200
s.m.l.m.v. Autorizard al gerente para iniciar y transigir acciones judiciales, interponer los
recursos correspondientes, nombrar representantes especiales y efectuar otros actos compatibles
con sus funciones, que sirvan para salvaguardar los intereses de la cooperativa.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 2 del 02 de abril de 1997 de la Consejo De Administracion Y Junta De Vigilancia,
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inscrita/o en esta Camara de Comercio el 04 de julic de 1997 con el No. 662 del libro I del
Registro de Entidades sin Animo de Lucro, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE MONTES USTA MONICA MACIEL C.C. No. 52.007.844
Por Acta No. 243 del 20 de junio de 2024 de la Consejo De Administracidn, inscrita/o en esta
Cémara de Comercio el 09 de octubre de 2024 con el No. 36557 del libro I del Registro de
Entidades sin Animo de Lucro, se designd a:
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE SUPLENTE DIANA MARIA LOPEZ VASQUEZ C.C. No. 25.800.452
ORGANO DE ADMINISTRACION
Por Acta No. 29 del 15 de marzo de 2024 de la Asamblea General, inscrita/o en esta Cémara de

Comercio el 16 de mayo de 2024 con el No. 2444 del libro III del Registro de Entidades de la
Economia Solidaria, se designd a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO PRINCIPAL CONSEJO ESE CAMU CORNELIO VALDELAMAR PENA NIT No. 812.001.846-3
ADMINISTRACION

MIEMBRO PRINCIPAL CONSEJO ESE CAMU IRIS LOPEZ DURAN DE SAN ANTERONIT No. 812.002.993-3
ADMINISTRACION

MIEMBRO PRINCIPAL CONSEJO ESE HOSPITAL SAGRADO CORAZON DE JESUS NIT No. 812.000.300-0
ADMINISTRACION

SUPLENTES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO SUPLENTE CONSEJO ESE CAMU SANTA TERESITA NIT No. 812.001.423-1
ADMINISTRACION

MIEMBRO SUPLENTE CONSEJO ESE HOSPITAL SAN JERONIMO NIT No. 891.079.999-5
ADMINISTRACION

REVISORES FISCALES
Por Acta No. 29 del 15 de marzo de 2024 de la Asamblea General, inscrita/o en esta Cémara de
Comercio el 16 de mayo de 2024 con el No. 2445 del libro III del Registro de Entidades de la

Economia Solidaria, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
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REVISOR FISCAL PRINCIPAL JUAN BAUTISTA FONTALVO AREVALO C.C. No. 8.721.986 28690-T
SUPLENTE ANA MARIA VALENCIA IGLESIAS C.C. No. 56.084.863 97457-T
REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

*) Acta del 02 de diciembre de 1997 de la Asamblea General 954 del 05 de enero de 1998 del libro I del
Extraordinaria Registro de Entidades sin Animo de Lucro

*) Acta No. 2 del 23 de marzo de 2000 de la Asamblea General 2341 del 27 de abril de 2000 del 1libro I del
Ordinaria Registro de Entidades sin Animo de Lucro

*) Acta No. 4 del 27 de abril de 2002 de la Asamblea General 3668 del 22 de julio de 2002 del libro I del
Ordinaria Registro de Entidades sin Animo de Lucro

*) Acta No. 6 del 27 de marzo de 2004 de la Asamblea General 4991 del 06 de mayo de 2004 del libro I del
Ordinaria Registro de Entidades sin Animo de Lucro

*) Acta No. 9 del 09 de diciembre de 2006 de la Asamblea 8209 del 01 de octubre de 2007 del libro I del
General Extraordinaria Registro de Entidades sin Animo de Lucro

*) D.P. No. 1 del 26 de junio de 2008 de la El Comerciante 9128 del 27 de junio de 2008 del libro I del

Registro de Entidades sin Animo de Lucro
*) Acta No. 13 del 23 de abril de 2010 de la Asamblea 11176 del 22 de junio de 2010 del libro I del

General Ordinaria Registro de Entidades sin Animo de Lucro

*) Acta No. 19 del 30 de abril de 2015 de la Asamblea 835 del 08 de junio de 2015 del libro III del
General Ordinaria Registro de Entidades de la Economia Solidaria

*) Acta No. 21 del 05 de octubre de 2016 de la Asamblea 1029 del 15 de noviembre de 2016 del libro III
General Extraordinaria del Registro de Entidades de la Economia

Solidaria

*) Acta No. 28 del 28 de marzo de 2023 de la Asamblea 2302 del 23 de mayo de 2023 del libro III del
General Registro de Entidades de la Economia Solidaria

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

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

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto

suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra en cursc ningun recurso.
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: G4645

Actividad secundaria Cédigo CIIU: M7490
Otras actividades Cédigo CIIU: M7020 Q8699
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CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA

Ll
Camara de CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Comercio
M de Monteria Fecha expedicion: 10/04/2026 - 17:13:34

Recibo No. S001220661, Valor 12100
CODIGO DE VERIFICACION MT8BsskDKm

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

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

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

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

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

Ingresos por actividad ordinaria : $14.117.820.052,00
Actividad ccondémica por la quc pcrcibid mayorcs ingrcsos cn cl pcriodo - CIIU : G4645.

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la entidad, a la fecha y hora de su

expedicidn.

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

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

La firma mecénica que se muestra a continuacion es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la C4mara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realiz6 la transaccién.
i

SANDRA susfru BUELVAS

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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OILAN

Formulario del Registro Unico

Tributario

001

2 Concepto |0 |2 ] Actualizacion

{
§
]

4. Numero de formulario

141230353841

chlos

—_—

o) 984(802

iﬁ Numero de Identificacién Tnbutaria (NIT) 8. DV | 12, Direccion seccional % _\7 1]4.,Buz¢n slectronico
i 8280024 23 1 5 |Operativa de Grandes Contribuyeres 8T/
IDENTIFICACION '
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion P
Persona juridica 1 ) )
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Esud:.d!mnicioio
31 Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre  / . :" 8 34 Otr6s nombres
35. Razon social g P
DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIAS EN SALUD SAS
36. Nombre comercial 7 37 $}g§a~_"
DISCOLMETS SAS N j
7 UBIGACIGN
38. Pais 39. Departamento LS R P 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. <.7 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal s i
CL 15 33 02P5 L4
42. Correo electronico facturaelectronica@discolmets.com.co.~ P
43 Codigopostal 1 1 1 6 1 1 | 4. Tetstond 1. .8 08863027 845 Tekono2 6017023267
"""" CLASIFICACION
Actividad aconémica ' Ocupacion
Actividad principal Acl!yimcuquma = Otras actividades 52. Numero
46 Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codigo . 49: Fecha ‘nicio scticad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|4645[[2003,09,25||[4 773}{200.3,092 5] |4 6 59[2 10 0] | | | 211
i . 'Resp bilidades, Calidades y Atributos
3 2 3 4 5 8 T, 4. "9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28
sscomols |7 |0 |1 s[1afeslaztanszlss | | | | | | | [ | | | | | | | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
07- Retencion en la fuente a titulo de rent . 52 -Facturador electrénico
09- Retencion en fa fuente en el impUesio' 55 - Informante de Beneficiarios Finales
13- Gran contribuyente T
14- Informante de exogena
33- impuesto nacional al consumo
42- Obligado a llevar contabilidad *. .
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
; ‘ { | i | f 1 l [ ! 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo I | 1 i | L.‘:?.Modo ' ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | |
L g L L
I | j
IMPORTANTE: Sin perj de las a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefi yen ia no se exigird su renovacién

59. Anexos

s [ v X

60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de 1a DIAN

9]

La informacion suministrada a través del formutario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar
nexactitud en alguno de los datos sumini S S8 los pi i ad

o de st in, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamanto de datos ley 1581 de 2012

Firma del soficitante

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

984, Nombre CORTES CUBILLOS ADDY FERNANDO
985 Cargo Representante legal Certificado




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

_001

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de tormulario 141230353841
721 ’mllll 4123
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional L }4.‘.5Bu16n electrénico
8280024 2 3! 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 4 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it nﬁdades"oinsmu} d &hugubucodeorden nacional, rtamental,
62 Naturaleza 2 63. Formas asaciativas 12 mumcapaiya m"s e-,ler depa
65 Fondos 66. Cooperativas 67 sgelu.aadesnga(“smos
i
68, Sin personerla juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas I _79 Bene(-cn:« i 1
Constitucion, Registro y Uitima Reforma N Composicion dei Capitai
Documento 1. Constitucién 2 h»(drh‘a_
71. Clase 05 0 1 S R 82. Nacional 100 %
72. Namero -5“0 15 0 5‘0 % 1 \O' ?
73. Fecha 20030925 2’02 11823 83. Nacional publico 0. 0 %
B 0 AR (e N oy el Shlé o
74 NOmero de notaria N
75. Entidad de registro Ao 3 T H:; 84. Nacional privado 100. 0 %
76.F i 20 50
acha de registro Ag_.(l_g,s 1ﬁ9_ 0 3_ _g‘_()“g 1 1_‘1 26
77 No. Matricula mercantil 3458 29 34585289
78. Departamento 11 171
79. CiudadiMunicipio 4 AT 85, Extranjero 0 %
Vigencia b vt 86. Extranjero piblico 0. 0 %
80. Desde 2003009725 "% 20211023
— 2099 1 ZLJF 20991231 87. Extranjero privado 0. 0 %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades

[ 5]

2]

) Vi o Estado y Beneficio
tem | 89, Estado actual .00, Fecha combio e estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92.0V
v 80 [27071.8,0 1,0 1 :
| |
! | |
S l_____J___L_J -
3 | . | .
|
1
4+ | -
:
it ’ l
|
Vinculacién econémica
93e§0‘:“g‘r“"?ga°" 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial gmg‘%’gﬁ%gmmon Tributaria (NIT)de la g5 py

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

JULIO CESAR MENDEZ CADENA

170. Numero de identificacion tributania
otorgado en el exterior

171, Pais

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o nalural del exterior con EP

173, Nombre o razon social de la sociedad o n

|

atural del exterior con EP




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pégina 3

i

Hoja 3
141230353841

pee——
f=?

i

0 4(802 412303538
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional N A x't.‘fBuzOn electronico
82800242235 Operativa de Grandes Contribuysnies R | |
Representacion
TSB. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represemacion e *
REPRS LEGAL PRIN 18 20210 1.‘0‘41 o
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion i 402: QV 1103 Numero de tarjeta profesionai
CéduladeCiudadani 1 3 (7 7 2 7 1 4 6 ! ¥
1 -
104, Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Prime/ nombre 107. Otros nombres
CORTES {CUBILLOS |ADDY |[FERNANDO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion . p
REPRS LEGAL SUPL 19 S Y2 02 19°1,0 7]
100. Tipo de documento 101, Namero de identificacién il N 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CeduladeCiudadan 9 3 |1 0 3 2 4 2 7 8 1 8 .- . l
2 i
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 4 - 106. Primef nembre 107. Otros nombres
BARON |GUTIERREZ ~NULE |STEPHANIE
108. Numero de Identificacion Tributana (NIT) 109. DV| 110. Razon %ociai reprasentante leaal )
38, Representacién 99, Fema‘gntuqeisrmgqé.:upresemauén
, Y | I i
| 100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior- 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
i b )
3 ! . |
104, Primer apsliido 105. Segunae apallido 1086. Primer nombre 107. Otros nombres
— . ,_ _— | !
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 104 0V 170. Razon social representante legal
6 t
;i 1 T, SRR
98. Representacion 40, Facha inicio ejercicio representacidn
lL T =, i i I
100. Tipo de documento 101, Numgro de identificacisn 102. DV | 103, Numero de tarjeta profesional
" “ i A
. AN |
104 Primer apellido / /105:8egundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
P e’ |
{108 Namero de lgentificacion Tributaria (NIT3 T 109. DV| 110. Razén social representante legal
' l
?9&: Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
| 1 L]
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apeliido

l 1‘

106. Primer nombre

107. Otros nombres

|

|

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109, DV 110. Razon social representante legal

i




D l Q N Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 4 79 Hoja §
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141230353841
|
0721 ]lm 2 01412303538
5. Nomero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional . _ | 4. Buzén electronico
8280024 2 31 5 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 3 ~ /
Revisor Fiscal y Contador o\ P ki
124, Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126, DV 127, Namerc. de tjeta profesional
3 [CeduladeCiudadania 1 3|7 9 2 9 22 9 5 bt SN 9019 1T
2 1128, Primer apelido 129. Segundo apeflido 130, Primer nombre ' 13\!,,3"0; nombres
§ GONZALEZ |RINCON [ROBERTO _ : : :
£ | 132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
p 830080471 I 9 |GONZALEZ WOODCOCK YASOCIADOS LTDA
& | 135. Fecha de nombramiento ') v
2003,09.25|
138, Tipo de documento 137. Numero de identificacion 139, Nimero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadania 1 3 |5 5 1 6 9 2 2 0 2 93326568T
140. Primer apellido 141. Segundo apellido 143, Otros nombres
3 iBAUTISTA lBARON lGlZELLA
& |144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firng designada
147. Fecha de nombramiento
s [2020;12,0 4
148. Tipo de documento 148, Numero de identificacion i’ b 150, DV | 151. Numero de tarjeta profesional
Cédvla de Cuudadenia 1 3 |1 0 7 6 2 3,228 9 e | 172088T
152. Primer apellido 153. Segundo i W 154, Primer nombre 155, Otros nombres
~§ PLAZAS ISOLANQ ) [JENNIFFER !
5 156, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) J,:sfr p"\{ 158, aocxedado ﬁm\a.iasagnada
?59 Fecha de nombramiento ) I g

| 20241 208]




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Péagina

0 9

5 79  Hojab
141230353841

]

5 Numere de Identificacion Tributaria {NIT) . DV | 12. Direccion seccional
8280024 2 3[ 5 | Operativa de Grandes Contribuyentes

14, Buzén electrénico

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

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica

162. Nombre del establecimiento
AGENClA DISCOLMETS NEIVA

Establecimiento de comerci () 2 |Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, gosméuq@sl, 4 6-4 5 s

\ W

\ 4 —

1 (,3 Departamanm

Huila 4 1 | Neiva

164, Ciudadimunicipio

165. Dreccion

CL 12 16 73LC 2 BRR PRIMERO DE MAYO

| 186, Numero de matricula mercantil

3662990

187. Fecha de la-mairicula niercantil

1202740 3,0 6]

188. Teléfono 169. Fecha de ciéra”
,'/ -
6088705546 / | < |
160. Tipo de establecimiento 161, Actividad econdmica / . \
Agencia 0 1 {Comercio al por mayor de produotos Jermacéulfcos medlcmales cosméucosl 4645

162. Nombre del establecimiento

AGENCIA DISCOLMEDICA

& o

163. Departamento

164. CiudauMunicipio

Cundinamarca 2 5 AMosquera 4 7 3
2 1145, Dirocaion N
CRSESTE 20 69
~1>6f3. Ntmero de matricula mercantit 4 “ \ N / % ~; : 7\67."Fecna de la matricula mercantil
0006868045 [201 1,020 3]
168. Teléfono ) " T - 169. Fecha de cierre
| 3152431183 1201204, 0]
: 160 Tipo de establecimiento 1 161 Acfividad econdmita
%Agencta 01 §Comercno al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosmeético [4 6 4 5
162 Nombre del establecimiento e
‘AGENCIA DISCOLMETS P'TAL!TO
163. Departamento N\, vt f 164. Ciudad/Municipio
Huila , ‘14 1 | Pitalito 55 1
: 165. Direccion NN

CL3 1B 08 CEN

168. Nimero de matricula mercantil

219366

187. Fecha de la matricula mercantit
[2024,030 6]

;b—'B.Tetelono
| 608835066 1

169. Fecha de cierre

L]




OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Hoja 6
141230353841

Pagina 6

I' 1 12 4 80|2 4

072 03538

5. Numero de Identificacion Tributana (NIT)

T
6. DV | 12. Direccion seccional

8280024 2 3; 5 i()ws!waderamesC»L\Mnbuyanfes

14. Buzon electronico

=

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o mqodon omm otros /

160. Tipo de eslablecimiento

Establecimiento de comerci ( 2

161, Actividad economica

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, oosmeucd, ,4 T 7 3 i

162. Nombre del establecimients

163, Departamento
Huila

164, Ciudad/Municipio
4 1 | Neiva

ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO DEDICADO AL SUMINISTRO DE MEDICAMEN\TOS Y DISPOSiTWOS MEDICOS AL SGSSS NEIVA SEDE 2

165. Direccion

CL12 16 73LC 1 BRR PRIMERO DE MAYO

168, Namero de matricula mercantil

2023654

187, Fecha de’la ma&rlcula mercanm -
}2 009/ 10,2 6]

168. Teléfono

i

169. Fecha de cierg” ol

{

L

1860. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci 2

A

161. Actividad economica

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméhcoF 4773

162. Nombre del establecimiento

AGENCIA DISCOLMEDICA IBAGUE

163. Departamento

164. Ciudat/Municipio

Tolima 7 3 libagué 00 1
z 165, Direccion
CL40 5 41
166. NGmero de matricula mercantit ; 3 Y™ 1EZ Fecha de la matricula mercantil
216814 2011,07,2 3]
168. Teléfono NSNS NN 189. Fecha de cierre
6 0.8 264 1040 |2012,04,20]

160. Tipo de establecimiento

161 Actividad eg)némfca

162. Nombre del establecimiento:

{Agencia 0 { 1 :

AGENCIA DISCOLMETS VlLLAVICENClO

Comarctoal por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosmético 14 6 4 5

163. Departamento
Meta

) 164. Ciudad/Municipio
5 ( | Villavicencio

185. Direccion

CR 40 34 33 37 MZJ CA 2'BRR EL BARZAL

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

232899

[2012,05,0 9|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

6086628798 |

|




Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

AN

001

Pagina 7  de Hoja 6

Espacio reservado para fa DIAN 4. Numero de formulario 141230353841

1 2 984(8020) 000014123035384
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional i }-‘Ybuzt‘m elactronico
8 2 8002 4 2 3[ 5 Operativa de Grandes Contribuyentes ,"/‘v N\,‘\-' )
\ N/

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre Sir'fu F

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica
Agencia 0 1 |Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, Qosmétiqoj 4‘ 6-4 5]
162. Nombre del establecimiento 'S ¢
AGENCIA DISCOLMETS BOGOTA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio . A \
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01 #
! 165. Direccion
CL 15 33A 08 S
1686. Namero de matricula mercantil 167, Fecha de 18 matricula niercanti!
2518344 S 201401 1,1 1]
168, Tetéfono 169, Fecha de ciere
6014537988 . | Lo
160. Tipo de eslablecimiento 161. Actividad econémica S N g
Agencia 0 1 |Comercio al por mayor de produc(os fermacéuticos mednmnales cosméncosz 46 45
162. Nombre del establecimiento NS S
AGENCIA DISCOLMETS CALI (L N
163. Departamento 164, Ciudaditimidpio ™. B
Valle del Cauca 7 6 |Call o 00 1
2 165. Direccion -r——-
iCR 43A5A20
:165. Numerc de malricula mercantil / b ’—” ‘“ & 167 ;:acna de la matricula mercantii
953&9'592 *; [2016,051 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3153847711 | g
160 Tipo de establecimiento ’ F461: Anthidad e:pmmlca ¢
;Establemmiento de comerci /2.‘ ComerCIo al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticol 4773
‘62 Nombre del establecimiento: :
ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO PARA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS TUNJA SF MED
| 163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

|Boyaca 1 5 |Tunja 00 1

165 Disceion -

iCR’H 25 57 BRR SANTA LUCIA

[165. Numero de matricula mercantil 187. Fecha de la matricula mercantil
180475 [2020,0572 0]

168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3178945213 | Lo




i

FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999
LIDENTIFICACION

RAZON SOCIAL O DENOMINACIO DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIA EN SALUD SAS

JsiGLa

DISCOLMETS SAS lN'T No.  828.002.423-5

[PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPQ : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE *

ORDEN TiPO

@ (CUAL? D][‘IERA.LRESPALDO) CLASE (VERALRESPALDO)

DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA ]PA’S COLOMBIA ]DEP“RT"MENTO HUILA
IMUNICIPIO NEIVA DIRECCION CARRERA 12 No. 12-32
TELEFONOS 8659940- 8708018 FAX 8704388 [APARTAGO AEREQ

[RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

I SERVICIOS

1 VENTADE PRODUCTOS FARMACEUTICOS 2 VENTADE INSUMOS MEDICOQUIRURGICOS

3 VENTA DE MATERIAL E INSUMOS ODONTLOGICOS 4 ADMINISTRACION INTEGRAL DE SERVICIOS FARMACEUTICOS
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RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVIGIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO -

CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL GRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 10. LEY 190 DE 1995).

JOBSERVACIONES .
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PRIMER APELLIDO CORTES SEGUNDO APELLIDO CUBILLOS INOMBRES 'ADDY FERNANDO
IDOCUMENTO DE IDENTIFICACION NOMERO AGTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
cc. ce [ raseeorre 0 712 7 1456 Representante Legal Apoderado D HASTA 1000 SMLMV
ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APQDERADO, MANIFIESTO BAJO
LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE - S D NO H ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO OF LAS

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1965).

IFIRMA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO § ENERO 2026

ADDY FERNANDO CORTES CUBRNO- GERENTE

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 40. LEY 190 DE 1995,

INOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA




Declaracion de renta y complementario para personas juridicas
) I Z\ N y asimiladas y personas naturales y asimiladas no residentes PRIVADA
y sucesiones iliquidas de causantes no residentes, o de ingresos y
patrimonio para entidades obligadas a declarar
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Certificado
Bancario

Martes, 6 de enero de 2026
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DISTRIBUIDORA COLOMBIANA DE MEDICAMENTOS
identificado(a) con NIT 828002423, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 45431348898 2007/02/16 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pafs: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

il

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 06 de
abril de 2026, a las 22:02:41, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 25800452 ,
Cddigo de Verificacion 25800452260406220241

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

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

Gener6: WEB

CGR s
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina 1 de 1
b Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
GENERAL DE LA NACION
e CERTIFICADO ORDINARIO 2200
No. 293891439 Hoja 1 de Of

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) sefior(a) DIANA MARIA LOPEZ VASQUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 25800452:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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




6/4/26, 10:12 p.m. Policia Nacional de Colombia

%“"’LL% POLICIA NACIONAL
S oE coLomsIa

N g
T
gy pare?

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:12:27 PM horas del 06/04/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 25800452
Apellidos y Nombres: LOPEZ VASQUEZ DIANA MARIA

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

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

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

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

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 1200 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
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6/4/26, 10:12 p.m. Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico

G &9

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2 \

o




6/4/26, 10:18 p.m. Consulta RNMC

89 Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 06/04/2026 10:18:53 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 25800452 y Nombre:

DIANA MARIA LOPEZ VASQUEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 137703323 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 8000

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 53 N° 26 - 21
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C.

COLOMBIA
'* TG («’ POTENCIA DE LA
% / @d—f- i Linea de atencion: 018000-910112 V|DA
g

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.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 nimero de
identificacion CC 52007844 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 el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 07/04/2026 03:12 PM

Cédigo Verificacion: LXPCMTB14A
Valida hasta: 06/07/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



