Bucaramanga,27 de abril de 2026

Senores
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER E.S.E
Ciudad

Asunto: Recibido proceso licitatorio

Por medio de la presente, hacemos entrega formal de nuestra propuesta correspondiente al proceso
licitatorio OFERTA DE “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS DESTINADOS AL
TRATAMIENTO DE PACIENTES DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER.”, adelantado por
RAMEDICAS SAS. '

La propuesta incluye todos los documentos exigidos en los términos de referencia, tales como la
‘documentacion legal, técnica y econdmica, debidamente diligenciada y organizada conforme a los
requisitos establecidos.

Agradecemos la oportunidad de participar en esta convocatoria y quedamos atentos a cualquier
observacion o requerimiento adicional.

Cordialmente,

IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
Representante legal
‘RAMEDICAS SAS




REQUISITOS DE ORDEN
LEGAL



Bucaramanga, 27 de abril de 2026

ANEXO 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Sefiores
Hospital Universitario de Santander Gerencia
E.S.D.

Asunto: Invitacién a presentar propuesta. OBJETO: “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS
DESTINADOS AL TRATAMIENTO DE PACIENTES DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER.”

Sefior Gerente:

El suscrito- CARMEN DEL PILAR ESCOBAR BUSTOS, mayor de edad, domiciliado en Bucaramanga, con
Cédula de Ciudadania No. 51.739.111 Expedida en Bogotda, en mi condicién de Representante Legal de
RAMEDICAS SAS NIT: 901.429.936-1 y en atencién al proceso de la referencia, presento propuesta para
que sea evaluada por la entidad.

Asi mismo declaro que:

e Conozco las condiciones de la Invitacidn, todos los requisitos en ellos establecidos y todos los
documentos relacionados con el proceso, los cuales acepto en todas y cada una de sus partes.

e Encaso de resultar favorecido con la adjudicacién, me comprometo a suscribir el correspondiente
contrato y a otorgar las garantias exigidas dentro de los plazos, por los valores y por las vigencias
establecidas en los documentos del proceso de seleccidn.

e Manifiesto que no existe respecto del proponente, de sus asociados, o de su Representante Legal,
incapacidades o causales de inhabilidad o de incompatibilidad alguna que de acuerdo con las
normas vigentes pudiera impedir o viciar |la presentacion de nuestra oferta, o la firma del contrato
que pudiera resultar de la eventual adjudicacion. Esta afirmacién la hago bajo la gravedad del
juramento.

e Ninguna persona natural o juridica diferente del proponente tiene interés en la propuesta que
ahora presento, ni en el contrato que como consecuencia de su evaluacion y eventual
adjudicacién pudiera llegar a celebrarse y que en consecuencia sélo compromete y obliga a los
firmantes.

e A lafecha he recibido las siguientes multas y sanciones mediante acto administrativo expedido y
debidamente ejecutoriado durante los tltimos 2 afios, contados a partir del cierre del presente
proceso de contratacion (Relacionar las multas y sanciones que le han sido impuestas)

e En caso de resultar favorecido con la adjudicacién, me obligo a efectuar el contrato dentro del
término establecido para el efecto en el pliego de condiciones, una vez perfeccionado, a cumplir
el programa de entrega contenido en la propuesta presentada y a dar cumplimiento total de las
obligaciones contraidas como consecuencia de la firma del contrato.



e En caso de resultar favorecido con la adjudicacion, me obligo a prestar el servicio y recurso
humano requerido a los precios unitarios incluidos en la propuesta, sin que tales precios sufran
modificacién alguna por cambios en las cantidades de personal o equipos necesarios y solicitados
por la entidad contratante.

e En caso de resultar favorecido con la adjudicacién me obligo a aceptar la supervisién técnica y

administrativa en cabeza del Hospital Universitario de Santander o de quien éste determine.
La propuesta que ahora someto a su consideracién tiene una validez de (1,5) meses contados
desde la fecha de cierre del presente proceso de contratacion directa. No obstante, si la eventual
adjudicacién se me comunicare con posterioridad a esa fecha y yo aceptare suscribir el contrato,
éste hecho sera interpretado como prérroga del término de la validez de la propuesta. Conozco
todos los gravamenes legales que afectan el eventual contrato que me fue re adjudicado.

AUTORIZACION PARA NOTIFICACION VIiA ELECTRONICA: De conformidad con lo dispuesto en el articulo
56 del CPACA (Ley1437-2011) se autoriza a la ESE HUS para realizar la notificacion de actos administrativos
via electrénica: Para el efecto autorizamos las notificaciones en el siguiente correo electrdnico:
licitaciones@ramedicas.com

Para todos los efectos informo a ustedes que la direccién a la cual nos pueden enviar correspondencia
relacionada con el presente proceso de contratacion, es la siguiente:

NOMBRE DEL PROPONENTE: RAMEDICAS S.A.S

NIT o CC.: 901.429.936-1

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: Carmen del Pilar Escobar bustos

CC. 51.739.111 de Bogotd

DIRECCION: Carrera 33 W # 71-70 bodega 4 parque provincia de soto 1
TELEFONO Y FAX : 607 6378722 EXT. 151

CIUDAD: Bucaramanga-Santander

A;é tamente,

e DL S S BB

Carmen del Pilar Escobar Bustos
Representante Legal RAMEDICAS SAS
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Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 01/04/2026 - 7:57:56
Recibo No. 12626088, Valor: $12.100

CODIGO DE VERIFICACION: YT543180BB

Verifique el contenido vy confiabilidad de  este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM vy digite el respectivo cbédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicibén. La verificacibén 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

Razdén Social: RAMEDICAS S.A.S.
Sigla: No Reportd
Nit: 901429936-1
Domicilio principal: Bucaramanga
MATRICULA
Matricula No. 05-476098-16
Fecha de matricula: 12 de Noviembre de 2020
Ultimo afio renovado: 2026
Fecha de renovacidén: 31 de Marzo de 2026
Grupo NIIF: Grupo I. NIIF Plenas
UBICACION
Direccidén del domicilio principal: CR 31 W 71 70 BG 4 ZN PROVINCIA DE
SOTO
Municipio: Bucaramanga - Santander
Correo electrdnico: administracion@ramedicas.com
Teléfono comercial 1: 6076378722
Teléfono comercial 2: 3186297061
Teléfono comercial 3: No reportd
Direccidén para notificacidén judicial: CR 31 W 71 70 BG 4 ZN PROVINCIA DE
SOTO
Municipio: Bucaramanga - Santander
Correo electrdnico de notificacidn: administracion@ramedicas.com
Teléfono para notificacidn 1: 6076378722
Teléfono para notificacién 2: 3186297061
Teléfono para notificacidn 3: No reportd

La persona juridica RAMEDICAS S.A.S. SI autorizd para recibir notificaciones
personales a través de correo electrénico, de conformidad con lo establecido en
los articulos 291 del Cédigo General del Proceso y 67 del cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
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CONSTITUCION
Por Documento privado del 06 de Noviembre de 2020 de Asamblea Gral
Accionistas de Bucaramanga, inscrito en esta Camara de Comercio el 12 de

Noviembre de 2020, con el No 182830 del libro IX, se constituyé la sociedad de
naturaleza COMERCIAL denominada RAMEDICAS S.A.S.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidn es INDEFINIDA
' OBJETO SOCIAL

Objeto social. La sociedad puede realizar cualquier actividad 1licita en
Colombia y en el exterior. No obstante lo anterior, tiene como objeto social
principal el desarrollo de las siguientes actividades: Operacién logistica,
comercializacidn vy distribucidn de productos hospitalarios, dispositivos
médicos y farmacéuticos, comercio al por mayor y al por menor de productos
farmacéuticos, fabricacidén y distribucidén de productos farmacéuticos,
sustancias quimicas medicinales y productos botédnicos de uso farmacéutico,
importacién y exportacién de productos quimicos y farmacéuticos y de insumos
médicos especializados, distribucién y almacenamiento de farmacos e insumos
médicos, dispensacién de medicamentos, productos hospitalarios, dispositivos
médicos a usuarios de eps, ese,ips, eps-s y/o cualquier agente autorizado por
la normatividad nacional para prestar servicios de salud de acuerdo con la
normatividad vigente y sus modificaciones, celebrar contratos propios de su
naturales con actores propios del sector salud y otros, ejercicio de
distribucidén exclusiva de algunos dispositivos médicos vy farmacéuticos, crear,
dar y tomar dinero en mutuo, con, los intereses, terminos, modalidades,
condiciones vy garantias permitidos por la ley, crear, girar, emitir, aceptar,
recibir, administrar, garantizar, gravar, endosar, pagar, cobrar o protestar
toda clase de titulos valores reconocidos en la ley colombiana, adgquirir toda
clagse de activos fijos, asociarse con terceros en toda clase grupacion o
sociedad para el desarrollo de contratos y obligaciones de manera conjunta,
ejercer el agenciamiento y representacion comercial vy legal de personas
naturales y juridicas, nacionales y extranjeras, suscripcidén de contratos de
cuentas en participacién, joint venture, o de contratos para cualguier tipo de
alianza estrategica vy comercial gque se requiera para el desarrollo de sus
actividades empresariales. La sociedad podréd llevar a cabo, en general, todas
las operaciones, de cualquier naturaleza que ellas fueren, relacionadas con el
objeto mencionado, asi como cualesquiera actividades similares, conexas o
complementarias o que permitan facilitar e} desarrollar el comercio o la
industria de la sociedad.
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CAPITAL
* CAPITAL AUTORIZADO *
Valor : $50.000.000.000,00
No. de acciones : 5.000.000
Valor Nominal : $10.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $10.000.000.000, 00
No. de acciones : 1.000.000
Valor Nominal : $10.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $10.000.000.000,00
No. de acciones : 1.000.000
Valor Nominal : $10.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La sociedad tendra un representante legal principal y dos suplentes. La
representacion legal de la sociedad por acciones simplificada estara a cargo de
una persona natural o Jjuridica, los accionistas, que seran designados por la
Asamblea general de accionistas, siendo esta ultima la autoridad que podra
removerlos de dicho encargo en cualguier momento; De igual forma, la sociedad
tendra un Representante Legal para asuntos Legales y Judiciales.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Facultades del representante legal. La sociedad serd administrada vy
representada legalmente ante terceros por el representante legal, quien no
tendrd restricciones de contratacidén por razén de la naturaleza ni de la
cuantia de los actos que celebre. Por tanto, se entenderd que el representante
legal podréd celebrar o ejecutar todos los actos y contratos comprendidos en el
objeto gsocial o que se relacionen directamente con la existencia y el
funcionamiento de la sociedad. Este, a su vez tendrd dos suplentes, tendra las
mismas facultades previstas en el presente estatuto para el principal, con
excepcidén de la enajenacidn a titulo oneroso o gratuito de bienes de la
sociedad. El representante legal se entenderd investido de los més amplios
poderes para actuar en todas las circunstancias en nombre de la sociedad, con
excepcién de aquellas facultades que, de acuerdo con los estatutos, se hubieren
reservado los accionistas. En las relaciones frente a terceros, la sociedad
quedara obligada por los actos y contratos celebrados por el representante
legal. Le estd prohibido al representante legal y a los demés administradores
de la sociedad, por si o por interpuesta persona, obtener bajo cualquier forma
o modalidad juridica prestamos por parte del a sociedad u obtener de parte de
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la sociedad aval, fianza o cualquier otro tipo de garantia de sus obligaciones

personales. En concreto, 1los representantes legales deberdn cumplir las
siguientes funciones: A) representar a la sociedad judicial vy
extrajudicialmente ante los accionistas, terceros vy toda clase de autoridades
judiciales vy administrativas, pudiendo nombrar mandatarios para que la

representen cuando fuere el caso funcidén que podrd ser delegada en la direccidn
juridica. B) convocar a la asamblea general de accionistas de la compafiia a
sesiones ordinarias y a las extraordinarias, cada vez que lo juzgue conveniente
o necesario, o cuando se lo soliciten los accionistas. C) ejecutar los acuerdos
de la asamblea general de accionistas. D) vincular mediante contrato de trabajo
a los empleados requeridos para la ejecucidn y desarrollo del objeto social. E)
presentar a la asamblea general de accionistas un informe escrito de todas las
actividades llevadas a cabo y de la adopcidn de medidas que se recomiendan a la

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

orientaciones de la asamblea de accionistas, y sus propias determinaciones. H)
preparar y presentar al organo directivo correspondiente el presupuesto de la
compafiia. I) convocar a la asamblea general de accionistas de acuerdo con los
estatutos y la ley. J) mantener informada a la asamblea del curso de los
negocios de la sociedad. Cumplir y hacer cumplir las decisiones de la asamblea
general de accionistas. K) adoptar las medidas necesarias para la supervisidn y
preservacién de los derechos, los bienes y los intereses de la sociedad. L)
cuidar que la recaudacidén o inversién de los fondos de la empresa se hagan
debidamente. M) constituir apoderados impartirles orientacidn, fijarles
honorarios Yy delegar atribuciones. N) delegar total o parcialmente las
atribuciones y competencia en trabajadores de nivel directivo ejecutivo o sus
equivalentes. O) ejercer las acciones necesarias para preservar los derechos e
intereses de la sociedad frente a los accionistas, las autoridades, los
clientes y los terceros. P) ejercer todas las facultades que directamente
delegue en él la asamblea general de accionistas. Q) nombrar y remover
libremente el personal de la sociedad, incluyendo a los administradores de las
agencias y oficinas de la sociedad que se lleguen a establecer. R) celebrar los
contratos de trabajo, implementar la conformacidén de la planta personal, segln
las politicas de personal y estructura salarial de la compafiia. S) cumplir y
hacer cumplir los mecanismos e instrumentos de buen gobierno societario
previstos en los estatutos y en el cdédigo de buen gobierno. T) dirigir,
controlar vy velar por el cumplimiento de los objetivos de 1la empresa. U) el
representante legal serd elegido por la asamblea general de accionistas con un
voto favorable del 100% de las acciones suscritas. V) dar inicio a los procesos
de contratacién y celebrar los actos y contratos gue comprometan a la sociedad,
sin previa autorizacién y sin limite de cuantia. W) las demé&s gue correspondan
a la naturaleza de su cargo y a las disposiciones de la ley y el estatuto
social. Paragrafo. - la representacién legal suplente de la sociedad sera
ejercida por el gerente general de la misma y por su subgerente general, asi
mismo, ademds de las facultades anteriores tendradn las siguientes funciones
principales de estos cargos, asi: Funciones del gerente: A) presidir el comité
directivo de la sociedad. B) mantener, establecer y perfeccionar el sistema de
auditoria interna de acuerdo con la normatividad vigente. C) organizar las
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herramientas, materiales, equipos y demds insumos necesarios para el desarrollo
del objeto social. D) disefiar, presentar vy someter a la aprobacidn del 6rgano
directivo competente los planes de desarrollo, los planes de accidén anual y los
programas de inversidn, mantenimiento y gastos de la sociedad. E) disponer la
formacién de comités internos consultivos o técnicos. F) dar cumplimiento a lo
establecido en la ley sobre los programas de gestidén y auditoria interna. G)
informar a la asamblea general de accionistas sobre el desarrollo del objeto
social y el cumplimiento de planes, metas vy programas de la sociedad, rindiendo
cuentas comprobadas de su gestidén al final de cada ejercicio a la terminacidn
de su encargo y cuando estas se lo exijan. H) ejercer las funciones que le
delegue la asamblea general de accionistas. I) preparar la agenda de las
reuniones periédicas de junta de expertos de la sociedad. J) cumplir y hacer
cumplir los mecanismos e instrumentos de buen gobierno societario previstos en
los estatutos vy en el cddigo de Dbuen gobierno y presentar a la junta de
expertos periddicamente, un informe sobre esa gestidn. K) planificar los
objetivos de 1la sociedad. L) realizar seguimiento al desarrollo de los
objetivos de la sociedad. M) asignar las tareas de sus subordinados. ©N) atender
las contingencias que puedan surgir. O) cubrir oportunamente los puestos de
trabajo. P) administrar los recursos y bienes de la sociedad. Q) implementar el
procedimiento de contratacién de la sociedad, en desarrollo de la normatividad
vigente de las politicas generales sefialadas en el cédigo de buen gobierno
societario. R) guiar la definicién de politicas y planes estratégicos
encaminados a garantizar la prestacidn de los servicios y realizacidén del
objeto social dentro de los marcos regulatorios vigentes vy las directrices
fijadas por la asamblea de accionistas. S) dirigir, controlar y velar por el
cumplimiento de los objetivos de la empresa. T) dirigir e integrar la labor de
las diferentes &reas del negocio y de apoyo para el logro de las metas y
objetivos establecidos tanto a nivel de servicio como de rentabilidad de la
organizacién. U) presentar a la Jjunta de expertos el plan estratégico y de
gestidén de la empresa, hacer el seguimiento y control al mismo vy rendir el
informe de resultados y ejecucidn. V) rendir el informe de gestidn de la
empresa con la periodicidad gue establezca la asamblea de accionistas. W) las
demés que correspondan a la naturaleza de su cargo y a las disposiciones de la
ley vy el estatuto social. Funciones del subgerente general: A) reemplazar al
gerente en caso de faltas o ausencias temporales o transitorias. B) asesorar al
gerente en el cumplimiento de sus funciones, asi como a la representante legal
principal. C) supervisar y presentar informe trimestral a los accionistas de
las actividades realizadas por los representantes legales. D) adoptar las
medidas necesarias para la supervisidén y preservacién de los derechos, los
bienes y los intereses de la sociedad. E) formular y proponer a la gerencia las
politicas y procedimientos para el mejor funcionamiento de las actividades
relacionadas con el objeto =social. F) las demds gue correspondan a la
naturaleza de su cargo y a las disposiciones de la ley y el estatuto social....

Paragrafo Segundo Representante Legal Para Asuntos Legales Y Judiciales. La
sociedad contara, ademas del Representante Legal y sus suplentes, con un
Representante legal para Asuntos Legales y judiciales, el cual tendra exclusiva
facultad para realizar las siguientes funciones: Actuar en todos los asuntos de
caracter judicial, policivo, administrativo, proteccion del consumidor,
insolvencias y/o reorganizacion empresarial, ante cualguier autoridad,
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corporacion, funcionario, empleado, persona natural o juridica, de caracter
privada o publica, judicial o administrativa, asistir a audiencias judiciales o
extrajudiciales, y en todas las diligencias, procesos, actos o gestiones en que
la sociedad debe intervenir. 2. Interponer demandas de cualgquier naturaleza y
cuantia, pudiendo recibir, desistir, transigir, retirar, cobrar, conciliar,
renunciar, contestar demandas, proponer excepciones, descorrer traslado de
excepciones, interponer recursos, incidentes, realizar demandas de
reconvencion, intervenir en diligencias de secuestro y lanzamiento, y las demas
funciones contenidas en el articulo 77 del Codigo General del Proceso, y las
normag concordantes, asi como otorgar o sustituir poderes a abogados para los
fines anteriormente descritos. 3. Atender citaciones y recibir notificaciones,
interponer, constatar y desistir de reclamaciones. 4. Efectuar derechos de
peticion, contestar derechos de peticion, efectuar tutelas, asi como
responderlas e impugnarlas de ser el caso. 5. Efectuar denuncias, guerellas o
quejas en general y del consumidor, constituir apoderados especiales judiciales
o extrajudiciales, conferir poder con facultades especificas, revocar mandatos
y sustituciones. 6. Atender diligencias de interrogatorios de parte y resolver
los interrogatorios de parte de los cuales haya sido <citado el Representante
Legal de 1la sociedad. 7. Atender y contestar directamente los derechos de
peticion, tutelas e incidentes de desacato que se profieran en contra de la
Sociedad. El Representante legal para fines judiciales vy administrativos, no
podra y por ende, carecera de facultades para: 1. Suscribir contratos, titulos
valores, garantia, certificado y/o similar que contenga obligaciones dinerarias
para la Sociedad, salvo cuando se trate de diligencias de conciliaciOn
judiciales o extrajudiciales.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por Documento privado del 06 de Noviembre de 2020 de Asamblea Gral
Accionistas inscrita en esta camara de comercio el 12 de Noviembre de 2020 con
el No 182830 del libro IX, se designd a:
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL ESCOBAR BUSTOS CARMEN DEL PILAR c.C. 51739111
REP. LEGAL SUPLENTE TORRADO ESCOBAR IVONE MARITZA c.C. 37722109
SUBGERENTE TORRADO ESCOBAR ADRIANA PAOLA Cc.C. 137510171

Por Acta No 11 del 30 de Septiembre de 2025 de Asamblea Extraordinaria
Accionistas inscrita en esta cdmara de comercio el 15 de Octubre de 2025 con el
No 240321 del libro IX, se designdé a:
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
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Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 01/04/2026 - 7:57:56
Recibo No. 12626088, Valor: $12.100

c6DIGO DE VERIFICACION: YT543180BB
Verifique el contenido vy confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo cédigo, para gque visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacidén se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedicién.

REP. LEGAL PARA ASUN PEDRO JOSE SANTANA ORTEGA cC.C. 91529519
REVISORES FISCALES

Por Documento privado del 06 de Noviembre de 2020 de Asamblea Gral

Accionistas inscrita en esta Camara de Comercio el 12 de Noviembre de 2020 con

el No 182830 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

REVISOR FISCAL PRINCIPAL BAUTISTA PORRAS OLGA LUCIA C.C 63354801
REFORMAS A LOS ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

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

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cddigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo y 1la Ley 962 de 2005, los actos

administrativos de registro, quedan en firme dentro de los diez (10) dias
hébiles siguientes a la fecha de inscripcidn, siempre gque no sean objeto de
recursos. Para estos efectos, se informa qgue para la Camara de Comercio de

Bucaramanga, los sdbados 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 Cddigo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso
Administrativo.

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

SITUACION(ES) DE CONTROL / GRUPO EMPRESARIAL

Por documento privado del 06 de noviembre de 2020, inscrito en esta Camara de
Comercio el 16 de julio de 2024 con el No. 226144 del Libro IX, consta: Se
declara la existencia de situacidn de control entre Carmen del Pilar Escobar
Bustos, identificado con CC 51.739.111 en calidad de controlante, domiciliado
en Bucaramanga, Nacionalidad colombiana, Actividad ciiu 4645 y ciiu 4773; sobre
la sociedad ramedicas s.a.s identificado con NIT 901.429.936-1, en calidad de
subordinada, domiciliada en Bucaramanga, Nacionalidad Colombiana, Actividad
ciiu 4645 y ciiu 4773. El presupuesto gue dio lugar la situacién de control de:
Articulo 261, paragrafo 1,poseer més del 50% del capital. La situacién de
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Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 01/04/2026 - 7:57:56
Recibo No. 12626088, Valor: $12.100

CODIGO DE VERIFICACION: YT543180BB

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

control se configurd a partir del: 06/11/2020.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: 4645.
Actividad secundaria C6digo CIIU: 4773.
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

A nombre de la persona juridica, figura(n) matriculado(s) en la Cémara de
Comercio de Bucaramanga el (los) siguientes(s) establecimiento(s) de comercio:

Nombre : RAMEDICAS OPERADOR LOGISTICO FARMACEUTICO
Matricula No: 41824

Fecha de matricula: 18 de Agosto de 1993

Ultimo afio renovado: 2026

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccidn: CARRERA 31 W # 71 - 70 LOTE 4 BARRIO PORVENIR
Municipio: Bucaramanga - Santander

Nombre: RAMEDICAS DISPENSACION

Matricula No: 612452

Fecha de matricula: 23 de Febrero de 2022

Ultimo afio renovado: 2026

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccidn: CALLE 54 # 31 - 122 BARRIO CABECERA
Municipio: Bucaramanga - Santander

Nombre: RAMEDICAS 13

Matricula No: 666262

Fecha de matricula: 19 de Febrero de 2024

Ultimo afio renovado: 2026

Categoria: Establecimiento de Comercio

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

Nombre : RAMEDICAS 54B

Matricula No: 687955

Fecha de matricula: 23 de Diciembre de 2024

Ultimo afio renovado: 2026

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccidn: CARRERA 34 W # 71 - 67 CO PROVINCIA DE SOTO ETAPA I PH
LOTE 54

Municipio: Bucaramanga - Santander
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Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 01/04/2026 - 7:57:56
Recibo No. 12626088, Valor: $12.100

cODIGO DE VERIFICACION: YT543180BB

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

Si desea obtener informacidén detallada de los anteriores establecimientos de
comercio o de aquellos matriculados en una jurisdiccidn diferente a la del
propietario, deberad solicitar el certificado de matricula mercantil del

respectivo establecimiento de comercio.

La informacidén correspondiente a los establecimientos de comercio, agencias y
sucursales, que la persona juridica tiene matriculados en otras camaras de
comercio del pais, podréa consultarla en www.rues.org.co.

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de
2015 y la resolucidn 2225 de 2019 del DANE, el tamafio de la empresa es
Gran Empresa

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

Ingresos por Actividad Ordinaria: $949.735.031.364

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

INFORMACION COMPLEMENTARIA

No aparece inscripcién posterior de documentos que modifique lo antes enunciado

| E1 presente certificado no constituye conceptos favorables de uso de suelo, |
| normas sanitarias y de seguridad.

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

Importante: la firma digital del secretario de la Camara de Comercio de
Bucaramanga contenida en este certificado electrdnico se encuentra emitida por
una entidad de certificacidn abierta autorizada vy vigilada por la
superintendencia de industria y comercio, de conformidad con las exigencias

establecidas en la ley 527 de 1999.

En el certificado se incorporan tanto la firma mecanica que es una
representacién grafica de la firma del secretario de la Camara de Comercio de
Bucaramanga, como la firma digital vy la respectiva estampa cronoldgica, las

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

No, obstante si usted expidid el certificado a través de la plataforma virtual
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Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 01/04/2026 - 7:57:56
Recibo No. 12626088, Valor: $12.100

cODIGO DE VERIFICACION: YT543180BB

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

puede imprimirlo desde su computador con la certeza de que fue expedido por la
Camara de Comercio de Bucaramanga. La persona o entidad a 1la que usted le va a
entregar el certificado puede verificar, por una sola vez, su contenido
ingresando a www.camaradirecta.com opcidn certificados electrdnicos y digitando
el cbdigo de verificacién que se encuentra en el encabezado del presente
documento. El certificado a validar corresponde a la imagen y contenido del
certificado creado en el momento en que se generd en las ventanillas o a través
de la plataforma virtual de la céamara.

1/
L

Lina Maria Rodriguez Buitrago
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CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIALY PARAFISCALES

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

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

Se expide la presente CERTIFICACION alos catorce (14) dia del mes de abril del /,/"/

2026 en la ciudad de Bucaramanga. A

Cordialmente,

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

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

Cel. 3188270905 - 6055758

Floridablanca — Santander



JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificado No:

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 OLGA LUCIA BAUTISTA PORRAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 63354801 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y  Tarjeta Profesional No
58345-T Sl tiene vngente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5
anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS******************************

******'k*********************************‘k************i’**********‘k*
*****************‘k***************************************‘k********

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

S!;NDRA WALERA ﬁRbS PULIDG
DIRECTOR GENERAL

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

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

2. Concepto |0 {2 |- Actualizacion

Formulario del Registro Unico Tributario

4. Namero de formutario

(415)7707212 9984(802(I)|JU(|)}

48

141242449367

0141

24244936 7

5. Nimero de |dentificacion Tributaria (NIT)
901429 9 36

6.DV
1

12. Direccidn seccional uzén electronico

Operativa de Grandes Contribuyentes

IDENTIFICACION

26. Nimero de Identificaci

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona juridica

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre »trt:'né nombres

35. Razén social

RAMEDICAS S.A.S.

36. Nombre comercial

RAMEDICAS OPERADOR LOGISTICO FARMACEUTICO

38. Pafs
COLOMBIA

40. Ciudad/Municipio
Bucaramanga

39. Departamento

6 9 | Santander 8 0

41. Direccion principal

CR31W 71 70BG 4 ZN PROVINCIA DE SOTO

42. Correo electronico administracion@ramedicas.com

43, Codigopostal 6 8 0 0 0O 5 ‘44, Teléfond: 3186297061

Ocupacion
Actividad principal Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[4 6 45[|2020,11,08] | | | ] | 39
asponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sa.coisol5 |7 |9 |1 oft =383 N A N O A A M N o
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar ore las ventas - IVA
07- Retencion en la fuente a titulo derent : dor electronico
09- Retencion en la fuente en el imptiesto.” - tnfbrménfe de Beneficiarios Finales
10- Obligado aduanero
13- Gran contribuyente
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad

Usﬁéﬁidé aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
wolzz s | L L [ L [ [ | ]
54. Codigo l57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 1
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

5. Anexos 61. Fecha ] 2026-03-24 / 10:28:00AM

Para uso exclusivo de la DIAN
81 D NO 60. No. de Folios: ‘:(ﬂ I

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

Firma del solicitante:

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

ESCOBAR BUSTOS CARMEN DEL PILAR

Representante legal Certificado

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion docul

mento PDF: 01-04-2026 08:43:41AM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 14 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141242449367
12489984(80 l Hl"l 24‘2|4 936 7

5. Ntimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional
9 O 1 4 2 9 9 3 6 1 Operativa de Grandes Contribuyentes

Caracteristicas y formas de las organizaciones

uzon electronico

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 lico de orden nacional, departamental,

65. Fondos 66. Cooperativas

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas

Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital

Documento 1. Constitucion

71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %

72. Nimero

73. Fecha 20 2 0‘1 1’0 6

74. Nuimero de notaria

83. Nacional ptblico 0. 0 %

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

76. Fecha de registro

2
77. No. Matricula mercantil 0
78. Departamento 6
79. Ciudad/Municipio _5——— . 85. Extranjero 0 %

Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %

80. Desde

i i o
81. Hasta 87. Extranjero privado 0. 0 %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades

5
Estado y Beneficio

91. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 92. DV

Item 89. Estado actual

1 80

Vinculacion econémica

93. Vingulacién

95. NUmero de Identlf‘cacxon Tributaria (NIT)de la g5 py.
economica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

170. Ndmero de identificacién tributaria | 171. Pais 172. Numero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 01-04-2026 08:43:41AM



D] ZAN N

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

415)7707212489984(8

Pagina 3 de

Hoja 3
141242449367

I

014124244936 7

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT)

901429 9 3686

6.DV
1 Operativa de Grandes Contribuyentes

12. Direccion seccional

14. Buzon electrénico

Representacion

N

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion Umero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 4 3 |5 1 7 3 9 1 1 1
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 107. Otros nombres
ESCOBAR |BUSTOS DEL PILAR
108. Nimero de !dentificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razdn social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represe
REPRS LEGAL SUPL 19
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |3 7 7 2 2 1 0 9
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 107. Otros nombres
TORRADO |ESCOBAR MARITZA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV{ 110. Razdn
98. Representacion
|
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificas 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 108. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) al representante legal
98. Representacion Fgcha inicio ejercicio representacion
_ . .
100. Tipo de documento %01, NUmerd de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. ‘ |
104. Primer apellido =Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Ntmero de Identificacion Tributar'"/t\:!%r\ 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
|
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102. DV {103. Numero de tarjeta profesional
; I
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV{ 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 01-04-2026 08:43:41AM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Hoja 5

Pagina 4 de
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141242449367
(415)7707212489984(8020) 000014124244936 7
5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional uzon electronico
9 0 1 4 2 9 9 3 6 1 Operativa de Grandes Contribuyentes
Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Namero de identificacion
ECéduIadeCiudadania 1 31/6 3 35 4 8 0 1 5 8 3 4 5
g 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre
ot ;
%‘BAUﬂSTA |PORRAS {OLGA
o
& 1132. Ntimero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
; I
2
H
& | 135. Fecha de nombramiento

20201 1,08]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 139. Ndmero de tarjeta profesional
@
5
E_ 140. Primer apeilido 141. Segundo apellido 143. Otros nombres
n
% |
£ |144. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV | 14B. Sociedad o firig: de:
5 ‘ ‘.
w
3
& | 147. Fecha de nombramiento

) 1 I

148. Tipo de documento 149. NUmero de identificacion 150. DV | 151. Numero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
5
T
£
§ |156. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
o

158. Fecha de nombramiento

Fecha generacion documento PDF: 01-04-2026 08:43:41AM



P

Formulario del Reg
Estable

I AN

istro Unico Tributario
cimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

I

15)77072124

Pagina 5 de Hoja 6
141242449367
!! J Pt ,Iﬂlml’ "|4124|2|449

6.DV
1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

901429 9 386

12. Direccion seccional
Operativa de Grandes Contribuyentes

14.,Buzoén electronico

Estat

ientos, ag

sucursales, oficinas, sedes o nego«

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci g 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosm

162. Nombre del establecimiento

RAMEDICAS OPERADOR LOGISTICO FARMACEUTICO

163. Departamento

Santander Bucaramanga

8

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

CR31W 71 70LT4 BRR PORVENIR

166. Nimero de matricula mercantil

41824

168. Teléfono

6 07 6 378722

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Punto de venta

17

162. Nombre del establecimiento

DROGUERIA RAMEDICAS - LIMONAR

164. Ciudat/Mini
Cali.,

163. Departamento
Valle del Cauca

0

6
165. Direccion

CL16 73 42

166. Numero de matricula mercantil

Fecha de la matricula mercantil

2024120 8|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

L

160. Tipo de establecimiento

Punto de venta

162. Nombre del establecimiento:

RAMEDICAS CALIMA

163. Departamento
Valle del Cauca

Cali

6

164. Ciudad/Municipio

0 1

165. Direccion

CR1NORTE42 35

COMUNA 4 CALIMA

166. NUmero de matricula mercantil

12386 36

167. Fecha de |la matricula mercantil

2024120 6]

168. Teléfono

3004214078

169. Fecha de cierre

]

Fecha generacion documento PDF: 01-04-2026 08:43:42AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Ndmero de formulario

)77072124

RN

14 Hoja 6

Pégina 6 de
141242449367
89984( “|4 IZI4‘2|449

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT)

90142993 6|1

6. DV

12. Direccion seccional
Operativa de Grandes Contribuyentes

:Buzén electronico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o ne!

160. Tipo de establecimiento

Punto de venta 17

161. Actividad econémica

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,.¢osi

162. Nombre del establecimiento

RAMEDICAS PAF CIUDAD JARDIN

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C.
165. Direccion
CR10A 19 63 SURLC 102 ED MANDARIN

166. Numero de matricula mercantil

03971211

167. Fecha

168. Teléfono

6 0 76 378722

169. Fasha de ciére,’

160. Tipo de establecimiento
Punto de venta 1

7

161. Actividad economica

162. Nombre del establecimiento

RAMEDICAS PAF CIUDADELA COLSUBSIDIO

163. Departamento
Bogota D.C.

165. Direccion

CR111C86 05LC2Y3CC UNICENTRO

166. Nimero de matricula mercantil

187/ Fecha de la matricula mercantil

|202506,086]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

]

160. Tipo de establecimiento
Punto de venta 1

162. Nombre del establecimiento:

RAMEDICAS PAF CALLE 26

163. Departamento
Bogota D.C.

1 | Bogota, D.C.

164. Ciudad/Municipio

165. Direccion

CR27 26 31

166. Numero de matricula mercantil

03971216

167. Fecha de la matricula mercantil

2025060 86|

168. Teléfono

6 07 6 378722

169. Fecha de cierre

L

Fecha generacion documento PDF: 01-04-2026 08:43:42AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 7 de 14
141242449367
|||l|,“||||"m “l4 12424493

A

Hoja 6

5. NUmero de |dentificacion Tributaria (NIT)

9014299 36]|1

6. DV | 12. Direccién seccional

Operativa de Grandes Contribuyentes

14.;Buzén elecirénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogzios-en

160. Tipo de establecimiento
Punto de venta 1

7

161. Actividad economica

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, ¢osmg

162. Nombre del establecimiento

RAMEDICAS PAF EL LAGO

163. Departamento
Bogota D.C.

164. Ciudad/Municipio
Bogota, D.C.

165. Direccion

CL76 13 53

166. Numero de matricula mercantil

03971188

168. Teléfono

6 07 6378722

160. Tipo de establecimiento
Punto de venta 1

7

161. Actividad econdmica

162. Nombre del establecimiento

RAMEDICAS PAF SUBA

163. Departamento
Bogota D.C.

Bogota, D.C. 01

165. Direccion

AV CL 145 92 30LC 203 CC ACUARELA

166. NUmero de matricula mercantil

"Fecha de la matricula mercantil

039?»2, |2 025006086

%

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento
Punto de venta 1

162. Nombre del establecimiento:

RAMEDICAS PAF RESTREPO

163. Departamento
Bogota D.C.

164. Ciudad/Municipio
1 | Bogota, D.C.

01

165. Direccién

CR19 20 20SUR

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

03971173 2025060 8|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

6076378722 | o]

Fecha generacion documento PDF: 01-04-2026 08:43:42AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. NUimero de formulario

I

21248998

Pagina de Hoja 6

141242449367

14124244936 7

5. Ntimero de |dentificacion Tributaria {(NIT)

901429 936

6.DV
1

12. Direccién seccional

Operativa de Grandes Contribuyentes

uzon electrénico

160. Tipo de establecimiento
Punto de venta

7

162. Nombre del establecimiento

RAMEDICAS PAF SANTA BARBARA

163. Departamento
Bogota D.C.

164. Ciudad/Municipio
1 1 | Bogota, D.C.

165. Direccion

CL119 7 44

166. NUmero de matricula mercantil

0397

1239

168. Tetéfono

6 0763738722

160. Tipo de establecimiento
Punto de venta

7

161. Actividad econémica ; :
Comercio al por menor de productos farmaceéuticos y medicinales, cosméticoF 47 7 3

162. Nombre del establecimiento

RAMEDICAS PAF AMARU

163. Departamento
Bogota D.C.

0

165. Direccion
CL53BSURB84 16

166. Nimero de matricuia mercantil

€7/ Fecha de la matricula mercantit

2025060 86|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento
Punto de venta

1

162. Nombre del establecimiento:

RAMEDICAS PAF CHAPINERO

163. Departamento
Bogota D.C.

164. Ciudad/Municipio

Bogota, D.C.

01

165. Direccion

CR11 66 53LC2Y3

166. NUmero de matricula mercantil

0397

167. Fecha de la matricula mercantil

1213 |[202506,08|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

6076378722 | o

Fecha generacion documento PDF: 01-04-2026 08:43:42AM



D} ZAN BN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

1248998

Pagina

de 14 Hoja 6
141242449367
“|412J2|449

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional
9 01 4 2 9 9 3 6|1 Operativa de Grandes Contribuyentes

:Buzén electrénico

Establecimient:

160. Tipo de establecimiento
Punto de venta 1

161. Actividad econdmica

7 | Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, €t

162. Nombre del establecimiento

RAMEDICAS PAF TECHO

163. Departamento
Bogota D.C.

164. Ciudad/Municipio
1 1 | Bogota, D.C.

165. Direccién

CL6SUR 71D 92P 1 BRRAMERICA CENTRAL

166. Ndmero de matricula mercantil

03971165

168. Teiéfono

6 076378722

160. Tipo de establecimiento
Punto de venta 1

161. Actividad econémica
7 |Comercio al por menor de produicic

162. Nombre del establecimiento

RAMEDICAS PAF FONTIBON

163. Departamento
Bogota D.C.

164. Ciudat/Mu
Bogota, D.C.

165. Direccion

AV 26 100 47LC2

166. Nimero de matricula mercantil

Fecha de la matricula mercantil

|2 0250860 86|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

L

160. Tipo de establecimiento
Punto de venta 1

162. Nombre del establecimiento:

RAMEDICAS PAF PUENTE ARAN|

163. Departamento
Bogota D.C.

164. Ciudad/Municipio
1 | Bogota, D.C. 00 1

165. Direccion

CR56 9 17LC9EDTOCEN

'‘BRAL CENTRO

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

039711738 20250060 8]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

6076378722 | ]

Fecha generacion documento PDF: 01-04-2026 08:43:42AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para ia DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

)7707212489984(8!

10

de 14 Hoja 6
141242449367

4124244936

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 01 42 9 9 3 6|1 Operativa de Grandes Contribuyentes

6. DV { 12. Direccion seccional

1 jSuzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nego

160. Tipo de establecimiento
Punto de venta 17

161. Actividad econdémica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosm

162. Nombre de! establecimiento

RAMEDICAS PAF ROMA

163. Departamento
Bogota D.C.

164. Ciudad/Municipio
1 1 | Bogota, D.C.

165. Direccién

CL 56 SUR 80 A 38

166. Nimero de matricula mercantil

03971241

168. Teléfono

6 076 378722

160. Tipo de establecimiento
Punto de venta 17

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

RAMEDICAS PAF TOBERIN

163. Departamento
Bogota D.C.

164. CiudadiMun
a, D.C.

Bog

165. Direccion

CL161A22 78LC1

166. Numero de matricula mercantil

€7 Fecha de la matricula mercantil

|2 0250608

168. Tetéfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento
Punto de venta 1

162. Nombre del establecimiento:

RAMEDICAS MESITAS DEL COL

163. Departamento
Cundinamarca

164. Ciudad/Municipio
5 | El Colegio 2 45

165. Direccion

CR7 2 35

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantit

122067 2025030 4]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

6076378722 I o]

Fecha generacion documento PDF: 01-04-2026 08:43:42AM



D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 11 de 14 Hoja 6
4. Numero de formulario 141242449367
(!"JIS)Jl‘JJJZl’lJllillﬂlllll(ﬂloljolm(l)l( u:l.llllll24|2|44936 J!

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
901 4 2 9 9 3 6 1 Operativa de Grandes Contribuyentes

:Buzon electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nego:

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Punto de venta 1 7 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosm
162. Nombre del establecimiento
RAMEDICAS VILLETA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cundinamarca 2 5 | Villeta
1 165. Direccion
CL5 9 85
166. Numero de matricula mercantil
194117
168. Teléfono
6 07 6 378722
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica
Punto de venta 1
162. Nombre del establecimiento
RAMEDICAS MOSQUERA
163. Departamento
Cundinamarca
2 165. Direccion
CR1 4 46LT1
166. Numero de matricula mercantil Fecha de la matricula mercantil
[20250217]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
160. Tipo de establecimiento
Punto de venta 1
162. Nombre del establecimiento:
RAMEDICAS SUESCA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cundinamarca 5 | Suesca 7 7 2
3 165. Direccion
CC GRAN PLAZA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
03920652 2025021 2|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6076378722 | o

Fecha generacion documento PDF: 01-04-2026 08:43:42AM



D} ZAN BN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

de Hoja 6

141242449367

014124244936 7

Pagina

i

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

901429936

6.DV
1

12. Direccion seccional
Operativa de Grandes Contribuyentes

uzon electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negoczi

160. Tipo de establecimiento
Punto de venta

7

161. Actividad econémica .
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, ¢osmética

162. Nombre del establecimiento

RAMEDICAS GUADUAS

163. Departamento
Cundinamarca

164. Ciudad/Municipio
Guaduas

5

165. Direccién

CR10 4 93

166. Ntimero de matricula mercantil

8420

167. Fecha mercanti

9

168. Teléfono

6 076 378722

169. F,esha\’de cigir

160. Tipo de establecimiento

Punto de venta 7

161. Actividad economica
Comercio al por menor de productos far

162. Nombre del establecimiento

RAMEDICAS ESPINAL

=

163. Departamento
Tolima

164. CiudatiMupicipio

6

165. Direccion

CL10 7 55

166. Nimero de matricula mercantil

12 8%

187/ Fecha de la matricula mercantil

20250

2.1 3|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

0

162. Nombre del establecimiento:

RAMEDICAS 13

163. Departamento
Santander

164. Ciudad/Municipio
Bucaramanga

0

165. Direccién

CR 31W71 87LT13BRR IS’ORVENIR PROVINCIA SOTOI

166. Nimero de matricula mercantil

6 6 6 2

167. Fecha de la matricula mercantil

6 2 20240

2.1 9|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

6076378722 | ,

|

Fecha generacion documento PDF: 01-04-2026 08:43:42AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Hoja 6

Pagina 13 de 14
141242449367
IIM!UNODIZM!! 984( I"I”m “!4124!]44936

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT)

9014209

6.0V

1 Operativa de Grandes Contribuyentes

12. Direccion seccicnal

9 3 6

uzén electronico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes 0 negozios-

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci ( 2

161. Actividad economica

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosm

162. Nombre del establecimiento

RAMEDICAS 54B

163. Departamento
Santander

164. Ciudad/Municipio
6 8 | Bucaramanga

165. Direccion

CR 34W 71 67 BRR COPROVINCIA DE SOTO ETAPA | PH LT 54

166. Nimero de matricula mercantil

6

167. Fecha
87 955

168. Teléfono

6 076378722

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci g 2

Comercio al por menor de progi ct__

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

RAMEDICAS DISPENSACION

163. Departamento

164. CiudatMun

Santander [Bucaramanga 00 1

165. Direccion :

CL54 31 122 BRR CABECERA

166. Nimero de matricula mercantil Fecha de la matricuia mercantil
2022022 3|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento
Punto de venta 1

162. Nombre del establecimiento:

RAMEDICAS PAF SUBA 1

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Bogota D.C. 1 |Bogota, D.C. 001

165. Direccion

CL 139 94 55

166. NUmero de matricula mercantil ) 167. Fecha de la matricula mercantil
04055687 2026013 0]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

6076378722 ' ,

Fecha generacién documento PDF: 01-04-2026 08:43:42AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 0000

Pagina 14 de 14 Hoja 6

141242449367

14124244936 7

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 01429 936

6. DV | 12. Direccién seccional

1 Operativa de Grandes Contribuyentes

uzoén electronico

160. Tipo de establecimiento
Punto de venta 17

162. Nombre del establecimiento

RAMEDICAS PAF CHIA

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Cundinamarca 2 5 | Chia
165. Direccion
CR7ESTE22 27LC22
166. Nimero de matricula mercantil
04055¢6 84

168. Teléfono

6 0763787272

160. Tipo de establecimiento
Punto de venta 17

161. Actividad econémica

sdisinales, cosméticosl 46 45

162. Nombre del establecimiento

RAMEDICAS CEDI MEDELLIN

163. Departamento

Antioquia

165. Direccién

CL98 SUR 48 255BG 115

166. Nimero de matricula mercantil

| 1e7/ Fecha de la matricula mercantil

2026031 9]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

Punto de venta 1

162. Nombre del establecimiento:

RAMEDICAS PAF RESTREPO 1

163. Departamento
Bogota D.C.

164. Ciudad/Municipio
1 | Bogota, D.C. 00 1

165. Direccién

TV21A 21A 488SUR

166. Numero de matricula mercantil

0407

167. Fecha de la matricula mercantil

6098 2026031 2|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

6076378722 | ]

Fecha generacién documento PDF: 01-04-2026 08:43:42AM
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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 09:34:48 AM horas del 01/04/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 51739111
Apellidos y Nombres: ESCOBAR BUSTOS CARMEN DEL PILAR

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

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

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

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

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

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30652 (Bogotd)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

s




o~

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES it

PiB
CERTIFICADO ORDINARIO 09:31:42
No. 293736826 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 01 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(ia) seficr(a) CARMEN DEL PILAR ESCOBAR BUSTOS identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 51739111:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
dxscnphnanas 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 piblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion 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

#
%M %

Mario Enrique Castro Gonzélez
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. !

Divisioén 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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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 'E's‘"
CERTIFICADO ORDINARIO 09:32:36
No. 293736912 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 01 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), la persona RAMEDICAS S.A.S. identificado(a) con NIT nimero 9014299361:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pUblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, 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 suscripcion 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

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 @ Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPOBLICA

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 miércoles 01 de
abril de 2026, a las 09:29:15, el numero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Cludadama o
No. ldentificacidn 51739111
Cédigo de Verificacion 5173911 1260401092914

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, sxempre Y. cuando el tlpo y numero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqu1 reglstrados

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

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegadao

Gener6: WEB

CAOR

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. .
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CONTRALORIA

BENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 25 de
abril de 2026, a las 13:31:45, el ntimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento NuUmero de |dent|flcac|on tnbutario
No. Identificacién 9014299361 -
Codigo de Verificacion 90142993612604251 33145

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el t1po y numero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los,aqui re glstrados

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

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

ACLFR S
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogot4 D.C Pagina 1 de 1
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i Policia Nacional de Colombia

Y (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

£ Consulta Ciudadano

L a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/04/2026 09:36:10 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 51739111 y Nombre:
CARMEN DEL PILAR ESCOBAR BUSTOS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 137510169 . 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 vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda B Imprimir

515 8000

4 COLOMEIA

PLTENCI DELA

> VIDA

Policia Nacional de Colambia

#GOV.CO



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 09:38:23 horas del 01/04/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 51739111,
Apellidos y Nombres ESCOBAR BUSTOS CARMEN DEL PILAR

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracidn por la entidad o empresa RAMEDICAS SAS, con NIT 901429936-1 y su
utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medic de Ja cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales comeltidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 20/04/2019 “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 deméas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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



7

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA |
COMUNICACIONES - MINTIC

NFORMACION Y LAS

CERTIFICA QUE

Una vez consultada Ia base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadanc(a) con ndmero de
identificacién CC 51739111 NO S8E ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROS0S

Esia certificacion es valida en todo el Terriforio Nacional, siempre v cuando el tipo v nimero censignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogoté el 01/04/2026 09:40 AM

Codigo Verificacion: MBGATHUNEZ
Valida hasta: 30/06/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



ANEXO NO. 3.

COMPROMISO ANTICORRUPCION

Bucaramanga, 27 de abril de 2026

Sefiores
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDERE.S.E
Ciudad

REFERENCIA: “INVITACION DIRECTA OBJETO: “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS
DESTINADOS AL TRATAMIENTO DE PACIENTES DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER”

EL (los) suscritos RAMEDICAS S.A.S., representado por CARMEN DEL PILAR ESCOBAR BUSTOS en calidad
de Representante Legal, domiciliado en Bucaramanga (S), identificados con la cédula de ciudadania No.
51.739.111 expedida en Bogotad y NIT 901.429.936-1, quienes en adelante se llamara colectivamente el
PROPONENTE, manifestamos la voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente COMPROMISO
ANTICORRUPCION teniendo en cuenta las siguientes

CONSIDERACIONES

1.) Que la ESE HUS, convocé el proceso Invitacion directa con el objeto de: “SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS DESTINADOS AL TRATAMIENTO DE PACIENTES DE LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER”

2.) Que es de interés del PROPONENTE apoyar la accién del Estado Colombiano y de la ESE HUS, en el
implemento de mecanismos y normas para el fortalecimiento de la transparencia en los procesos
contractuales y en la lucha contra la corrupcion.

3.) Que el PROPONENTE tiene interés en el presente proceso contractual referido en el primer
considerando, y se encuentra dispuesto a suministrar la informacién necesaria para la transparencia del
proceso, y en tal sentido suscribe el presente documento unilateral anticorrupcion, que se regira por las
siguientes:

CLAUSULAS:

CLAUSULA PRIMERA: El proponente apoyara la accion del Estado Colombiano y de la ESE HUS, para
fortalecer la transparencia y la responsabilidad de rendir cuentas, y en este contexto debera asumir
explicitamente los siguientes compromisos, sin perjuicio de su obligacién de cumplir la Constitucion
Politica y la Ley, asi:

1. El proponente se compromete a no ofrecer y no dar dddivas, sobornos o cualquier forma de
halago, retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante,
directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.



El proponente se compromete a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan
por objeto o efecto la colusion en el presente Proceso de Contratacion.

El proponente se compromete a revelar la informacién que sobre el presente Proceso de
Contratacion nos soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

El proponente se compromete a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del
presente Compromiso Anticorrupcién, explicar su importancia y las consecuencias de su
incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

El proponente se compromete a ceder el contrato si llegare a sobrevenir una inhabilidad o
incompatibilidad prevista en la Constitucion o en la Ley, previa autorizacidn escrita de la ESE HUS,
y si ello no fuere posible renunciaré a la ejecucién del mismo, de conformidad con lo previsto en
la ley.

El proponente se compromete a desarrollar todas sus actividades en el marco de principios éticos
y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionados con el presente
contrato.

El proponente se compromete a suministrar al HUS, cualquier informacién sobre actos de
corrupcion, soborno, subjetividad, presion o favorecimiento en el desarrollo del proceso
contractual, del que tenga o llegare a tener conocimiento.

El proponente se compromete a cumplir todas las obligaciones, cargas y los términos en general,
previstos en los términos de la invitacion de la referencia y en el contrato.

El proponente se compromete a desarrollar todas las actividades en el marco de principios éticos
y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionados con el presente
contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: El proponente asume a través de la suscripcién del presente compromiso, las
consecuencias previstas en la invitacion, si se comprobare, de la manera prevista en los mismos, el
incumplimiento de los compromisos en materia de anticorrupcion.

En constancia de lo anterior y como manifestacion de aceptacion de los compromisos unilaterales
previstos en el presente documento, , se firma el mismo en la ciudad de Bucaramanga, el dia veintisiete
(27) del mes de abril de 2026.

El proponente,

Firma:

Nombre: CARMEN DEL PILAR ESCOBAR BUSTOS / RAMEDICAS S.A.S
Cédula No: 51.739.111 de Bogota




Bucaramanga, 27 de abril de 2026

ANEXO NO. 4.

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El (los) suscrito(s) CARMEN DEL PILAR ESCOBAR BUSTOS identificado con nimero de cedula de ciudadania
51.739.111, en calidad de representante legal de la empresa RAMEDICAS S.A.S, quien en adelante se
llamard EL PROPONENTE manifiesta su voluntad de asumir de manera unilateral, el presente compromiso
dentro del proceso No INVITACION DIRECTA “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS
DESTINADOS AL TRATAMIENTO DE PACIENTES DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER.”
. Teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

1. Que es interés y expresa voluntad del proponente apoyar la accién de la ESE HUS para fortalecer
la transparencia en las modalidades de seleccion, mediante el cual se escoge al contratista, y la
responsabilidad de rendir cuentas.

2. Que es mi interés en calidad de proponente participar en el presente proceso de contratacion
precitado, asi mismo, manifiesto bajo la gravedad del juramento que no me encuentro incurso en
ninguna inhabilidades e incompatibilidad previstas en el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y
articulo 90 de la Ley 1474 de 2011 y en las demas normas que la modifiquen o adicionen, en
cuanto sean pertinentes.

Por lo anterior certifico no estar incurso en inhabilidades e incompatibilidades con la sola presentacion de
la propuesta.

La presente certificacion se expide a los 27 dias del mes de abril 2026, para efectos del proceso
INVITACION DIRECTA “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS DESTINADOS AL TRATAMIENTO
DE PACIENTES DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER.” y para los fines de celebracién del
contrato si a este hay lugar.

El proponente

At L B

FIRMA:
Nombre del representante legal: CARMEN DEL PILAR ESCOBAR BUSTOS

NIT: 901.429.936-1

Ciudad: Bucaramanga, Santander.

Direccién: Carrera 31 W 71-70 bodega 4 provincia de soto 1
Teléfono: 607 6378722

Celular: 318 6297061

Telefax: No aplica

E-mail: licitaciones@ramedicas.com




Bucaramanga, 27 de abril de 2026

ANEXO #5

CONFIDENCIALIDAD PARA EL MANEJO DE LA INFORMACION DE LA ESE HUS.

El (los) suscrito(s) CARMEN DEL PILAR ESCOBAR BUSTOS identificado con nimero de cedula de ciudadania

51.739.111, expedida en Bogota DC, quien acta en calidad de representante legal de la empresa
RAMEDICAS S.A.S, manifiesta de manera expresa su voluntad de asumir de forma unilateral el presente
compromiso de confidencialidad dentro del proceso INVITACION DIRECTA SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS DESTINADOS AL TRATAMIENTO DE PACIENTES DE LA ESE HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER”, bajo las siguientes clausulas y obligaciones:

1. Manejary custodiar de forma estrictamente confidencial toda la informacion que le sea entregada
o a la que tenga acceso, absteniéndose de utilizarla en beneficio propio o de terceros.

2. Solicitar de manera previa y por escrito la autorizacion correspondiente ante el Supervisor y/o
Interventor del contrato para realizar cualquier publicacion o divulgacién de la informacion
tratada por la E.S.E HUS.

3. Prevenir cualquier afectacién a la integridad, exactitud y totalidad de la informacion, ya sea parcial
o total.

4. Adoptar las medidas necesarias para garantizar la confidencialidad de la informacion y evitar su
divulgacién no autorizada. ‘

5. Conocer y aplicar las politicas de seguridad de la informacién y los procedimientos establecidos
por la E.S.E HUS para su manejo adecuado.

6. Abstenerse de permitir o facilitar el uso de los sistemas informaticos de la E.S.E HUS a personas
no autorizadas por la institucion.

7. Garantizar el acceso a la informacién publica de acuerdo con lo establecido en el procedimiento
de clasificacién de la informacién de la E.S.E HUS.

8. Al finalizar el contrato o en caso de cambio de ejecutor, garantizar que la informacién no sea
borrada, alterada o sustraida, y entregarla en su totalidad al Supervisor del contrato, utilizando el
formato GElI-FO-07 ENTREGA DE ACTIVOS DE INFORMACION.

9. Abstenerse de utilizar los recursos informaticos (hardware, software o datos) y de
telecomunicaciones (teléfono, fax, conexiones de red) para actividades no relacionadas
directamente con el objeto contractual, tales como descarga de musica, juegos, fotografias



N

personales o software no autorizado.

10. Conocer y aplicar la Ley 1266 de 2008 (Habeas Data) y sus normas complementarias en el
tratamiento y uso de datos personales a los que tenga acceso en virtud del contrato.

11. Conocer y aplicar la Ley 1273 de 2009, por la cual se modifica el Cédigo Penal, se crea el bien

juridico tutelado denominado “proteccién de la informacién y de los datos” y se protegen
integralmente los sistemas que utilicen tecnologias de la informacion y las comunicaciones.

12. Al inicio del contrato, presentar y entregar el inventario de equipos informaticos vy la lista del
personal que serdn utilizados para la ejecucion del objeto contractual.
13. Notificar al Supervisor del contrato cualquier novedad relacionada con el personal (ingresos,

retiros o traslados) en un plazo no superior a cinco (5) dias.

En constancia de aceptacion y compromiso, se firma el presente anexo.

O I IS B

Carmen del Pilar Escobar Bustos
51.739.111

RAMEDICAS SAS

27 de abril de 2026



HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

re—————————————
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

1100-OF J-0623-2026

Bucaramanga, 27 de abril de 2026

PARA: Contadora
ANGY LISSETH ORTIZ PIZA
Oficial de Cumplimiento Suplente

ASUNTO: SOLICITUD DE VERIF,ICACION EN EL SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE
ACTIVOS Y DE LA FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT

Cordial Saludo.

Teniendo en cuenta que se esté Ilevando a cabo proceso de seleccion mediante la modalidad de contratacion directa, bajo
el requerimiento No 499 de 2026, el cual tiene por objeto “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS
DESTINADOS AL TRATAMIENTO DE PACIENTES DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER” de
manera atenta se solicita la elaboracion de la VERIFICACION EN EL SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE
LAVADO DE ACTIVOS Y DE LA FINANCIACION DEL TERRORISMO — SARLAFT, del tercero: RAMEDICAS SAS, Nit.
901.429.936-1, licitaciones@ramedicas.com de acuerdo a la informacion consignada en el formato GDR-GDR-FO-06,
adjunto a la presente comunicacion.

Por (ltimo, se informa que la verificacion debe ser entregada a mas tardar el dia 28 DE ABRIL DE 2026, HASTA LAS 02:
00 pm en la Oficina Juridica del Hospital, en aras de poder realizar la solicitud de requerimiento a subsanar si hay lugar a
ello.

Con el acostumbrado respeto,

Atentamente,

(S
EZ
afa a-&Sesora Juridica de la ESE HUS

A

.
Elaboré Aspectos Juridicos: Adriana Maria Suarez Almeyda! } ]
Abogada de Apoyo Oficina Asesora Juridica ESE HUS (Sortesalud)

Pagina1de 1
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FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO
GDR-GDR-FO-06, Versién 3 | @5?%@% ;
GESTION DIRECTIVA DE SANT

EMPRES® ﬁf}ﬁiﬁl B‘E% %T%ﬂ

*DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 de 2016 Y CIRCULAR 20211700000005-5 de 2021 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Fecha de diligenciamiento 27/04/2026 Ciudad: Bucaramanga Tipo de Solicitud Vinculacion X Actualizacion

1.INFORMACION BASICA

Persona natural y persona juridica (para persona juridica seran los datos del representante legal)

Primer apellido: Escobar Segundo apellido: Bustos Nombre(s): Carmen del Pilar

Género F.X M. [T Tipo de Documento C.C. X NIT. O C.E. O Pasaporte. [ Carnet Diplomatico COOtro 4 Cual? __ Numero: 51.739.111

Fecha de expedicion:  20/01/1983 Lugar de expedicion: Bogota D.C Fecha de nacimiento: 14/12/1958

Nombre o razén social: RAMEDICAS SAS NIT:901429936 DIV: 1
Actividad econémica (CIIU Cédigo): 4645

Teléfono mévil: 318 6297061 Direccion de residencia: CR 31 W 71 70 BG 4 ZN PROVINCIA DE SOTO
Teléfono fijo: 607- 6378722 Direccion oficina: CR 31 W 71 70 BG 4 ZN PROVINCIA DE SOTO

Ciudad: Bucaramanga Departamento: Santander Empresa donde labora: RAMEDICAS SAS
Direccién oficina: CR 31 W71 70 BG 4 ZN e )
PROVINCIA DE SOTO Teléfono: : 607- 6378722 Email: licitaciones@ramedicas.com
Ciudad de la empresa: Bucaramanga Tipo de Empresa [ Piblica X Privada O Mixta Otro ¢ Cual?

Ingresos mensuales pesos: $ 51.808.473.227.75 Activos {pesos): $ 395.731.345.937
Egresos mensuales pesos: $ 46.752..104.915.67 Pasivos (pesos): $ 233.764.838.527
Otros ingresos mensuales pesos: $ 10.458.525.000 Patrimonio (pesos): $ 161.966.507.410

|dentificacion de los accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente més de 10% del capital social, aporte o participacion (en caso de
requerir mas espacio debe anexarse la relacion:

2. ACTIVIDAD ECONOMICA (Persona natural y / o Juridica)

Actividad Econdmica:
X Asalariado O Socio O Independiente O Hogar O Inversionista O Pensionado [ Rentista [1 Estudiante

Régimen: Comin X Simplificado O Gran contribuyente O No responsable [ Beneficiario Ley 1429 de 2010 O Autor retenedor O
(En caso afirmativo, sefiale el No. de Resolucion:) OTRO: 12220 - 26/12/2022

Declarante de renta: SiX No[O

3. PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA (Persona Natural y/o Persona Juridica)-Valores en Pesos

¢Por su cargo o actividad ejerce algun grado de poder plblico? O

¢ Por su cargo o actividad maneja recursos piblicos? 00 Si X No Si X No
¢ Por su actividad u oficio goza usted de reconocimiento publico general? ] ) o )
. Indique: N/A ¢ Es servidor publico?d Si X No
O Si X No
¢ Tiene usted la coqdmon de personas expuesta politicamente? Indique: NIA N/A N/A
(D.1674/18? 0 Si X No
g lgr;eXaINggn vinculo con una persona considerada publicamente expuesta? Indique: NIA NIA

¢ Es usted representante legal de una organizacion internacional? O Si XNo Indique:




HOSPITAL J \

FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO ,
DE SA

GDR-GDR-FO-08, Version 3
GESTION DIRECTIVA

“DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 de 2016 Y CIRCULAR 20211700000005-5 de 2021 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

¢ Esta usted sujeto a obligaciones tributarias en otro pais o paises? O Si XNo Indique:

; o , , Esta usted
¢ Por su cargo aé’t'i:\)/(i)t;aséJ u (',iTr']iﬁoaIggr? ¢ sujeto a
Tipo NUmero Raz6én Social o % 0 actividad oficig goza una persona to'tEth(:{ac'iones
D D nombres completos Participacion rrengunrgfs recono?:imien cqglgsiderac{a rc|>truoap”aai: gn
L S icamente e
plblicos? to publico p:xpuesta? paises indique
general? cual(es)?
cc | P1739UL | Carmen del Pilar 9% SiONoX | SiTNoX SiTl NoX N/A

Escobar Bustos

Sid No 0. Sidd No [ Sid No .

Si No 0O. Sild No . Sidd NoO.

Sild No 0. Sild No . Si No [0.

Sid No [ Sid No . Sild No [O.

4. DECLARACION DE ORIGEN DE LOS BIENES Y/O FONDOS

Declaro expresamente que:

1. La actividad profesion u oficio del suscrito (persona o compafiia) es licita y se ejerce dentro del marco legal y los recursos de la misma no
provienen de actividades ilicitas de las contempladas en el Codigo Penal Colombiano.

2. La informacion suministrada en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y la suscrita (persona o compaiia) se compromete a
actualizarla anualmente.

3. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacién del terrorismo, grupos terroristas o actividades
terroristas.

4. Los recursos que posee la suscrita (persona o compafiia) provienen de las actividades descritas anteriormente.

5. Los bienes y/o fondos relacionados o suministrados a la ESE HUS en desarrollo de las operaciones comerciales tienen como ORIGEN la siguiente
fuente: ACTIVIDAD ECONOMICA y provienen del siguiente pais: COLOMBIA

5. ACTIVIDADES EN OPERACIONES INTERNACIONALES

¢ Realiza operaciones en Moneda extranjera? O Si
X No ¢ Cuales?
[ Importaciones [ Exportaciones [ Inversiones [ Préstamos (1 Pago de Servicios O Transferencias 0 Otras ¢ Cudles?

;Posee productos financieros en el exterior? 0 Si X No ¢ Posee cuentas en moneda extranjera? O Si X No En caso positivo describalo a

continuacion
Tipo de Identificacion o . . .
roducto hiimero de producto Entidad Monto Ciudad Pais Moneda
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

6. DOCUMENTOS REQUERIDOS




FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO
GDR-GDR-FO-06, Versién 3
GESTION DIRECTIVA

&f‘ﬁ?ﬂf@'\ SOUAL DEL ESTAGG

*DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 de 2018 Y CIRCULAR 20211700000005-5 de 2021 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

1. En Todos los casos es necesario adjuntar fotocopia de documento de identificacion ampliado al 150% (Para personas juridicas se debe adjuntar
la del representante legal y original o fotocopia del RUT y certificado de existencia y representacion legal con vigencia no superior a freinta (30)

dias.
2. En caso de ser apoderado, adjuntar el poder.
3. Declaracion de renta del dltimo ario.

7. DECLARACIONES

PROTECCION DE DATOS FINANCIEROS Y PERSONALES: Con la suscripcion de este documento, autorizo al ESE HUS, para que
soliciten, procesen, verifiquen, consulten, suministren, reporten o actualicen tualquier informacion relacionada con mi comportamiento financiero,

crediticio o comercial conforme a lo dispuesto por la ley 1581 de 2012.

ORIGEN DE LOS RECURSOS: Declaro que mis recursos provienen de actividades licitas y estan ligados al desarrollo normal de mis actividades,
y que, por lo tanto, los mismos no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma
que lo sustituya, adicionen o modifiquen. Por ende, declaro bajo Ia gravedad de juramento que no me encuentro incluido en la lista vinculante del
Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas y la lista restrictiva de la OFAC, que no he sido vinculado a investigacién ante cualquier autoridad
y que el Hospital se encuentra facultado para efectuar las verificaciones que considere pertinentes y para dar por terminada cualquier relacién

contractual o juridica si verifica que me encuentro en dichas listas.

Con la firma del presente documento, declaro que todos los datos
consignados son ciertos, que la informacién que adjunto es veraz y
verificable, y que autorizo su verificacién ante cualquier persona
natural o juridica, publica o privada, sin limitacion alguna,
obligdndome a actualizar la informacion y/o a confirmarla cada vez
gue asi sea solicitado. (Si es persona juridica, firma el representante
legal).

Firma

Nombre: Carmen del Pilar Escobar Bustos
P.P.OC.CHFIC.E.OT.I. O No. 51739111 de Bogota
Fechade Fima: 27/04/2.02:6

VERIFICACION

Hora: Hora: Horag':ﬂ) N

Nombre del Funcionario Responsab}é)p&{ ( ‘S‘SG‘H\/QH{ & PW.

Tipo de Documento /é.P.D C.C.B/.E.El TI1.O

T1o0.482 392

No. De Documfnto

Firma:

caoflinial Lmdtmido W

que se llevé a cabbo la revisién de las listas vinculantes
de la(s) persona(s), naturales v juridicas aca sefialadas

No I

8. FIRMA'Y HUELLA

Como 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.

Do A B

9. OBSERVACIONES

INFORMACION RESERVADA PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER




FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO
GDR-GDR-FO-06, Versién 3
GESTION DIRECTIVA

L
fimmﬁ% SUGIAL DEL &STMQ
*DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 de 2018 Y CIRCULAR 20211700000005-5 de 2021 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Verificacién en Listas /
¢ El Cliente potencial presenta coincidencia en listas? Sid No
En caso de ser positiva la respuesta indique en cual

En caso de alguna inconsistencia o coincidencia positiva en las listas favor informar poy escrito al Superior Inmediato y al Oficial de
Cumplimiento.

Nomﬁ) rofesional AuxmarAdmlnlstratlvo que realiza la verificacién L’O*f\l&lh GL‘Q (/4
\DQ‘A Fechalﬂ\ 04) ‘E/ ¥ Hora: _5* SD ZAle!

Esta pégina esta disefiada para establecer el instructivo de diligenciamiento del formato y plasmar el control de modificaciones, en caso de ser necesaria
su uso en fisico proceda a imprimirla o por el contrario evite su impresion, con el fin de contribuir con el Programa de Ahorro y Uso Eficiente de Papel
que actualmente maneja la E.S.E HUS.

Area:

.. ~ : CONTROL DE MODIFICACIONES .
Version | Fecha | Descnpcton dela Modlfu:aclon | - Elaborado por_ | Revisadopor: | Aprob:

Diciembre . )
1 de 2017 Emision del formato - - - -
o Andrea Hernandez Parra John Mauricio o
- ctualizacion de acuerdo a los i iali obles Ramirez gar Julian Nifio
Diciembre | Actu@l n de acuerdo a | Profesional Especializado Robles Rami Edgar Julian Nif
2 de 2021 lineamientos institucionales y a la o Subgerente Carrillo
normatividad vigente. Jorge Manuel Duran Jaimes Administrativo y Gestion Directiva
Contratista Financiero
Se incluye la Circular Externa ] . Juan Carlos
Maria Clara Nifio o
Octubre de 20211700000005-5 de 2921 dela Andrea Hernandez Parra Gémez Supelano Villamizar
3 2022 Supefintendencia Nacional de Profesional Especializado Jefe Oficia Subgerente
Salud, en el encabezado del P A Juridi Administrativo y
documento. : sesora Juridica Financiero




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Funcidén Pdblica

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién 2026-03-11 18:29

Razén social

RAMEDICAS SAS

NIT

901429936 DV 1
Lugar de ubicacion
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Clase de entidad

Organismos no gubernamentales

Si es otra, cual?

Actta en caracter de Representante Legal Si No | X

Servicios de la entidad:

Operacién logistica comercializacién y distribucion de productos hospitalarios, dispositivos médicos y farmacéuticos,
comercio al por mayor y al por menor de productos farmacéuticos, fabricacién y distribucion de productos farmacéuticos,
sustancias quimicas medicinales y productos botanicos de uso farmacéutico

Nombres y apellidos completos del representante legal

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

CARMEN DEL PILAR . ESCOBAR BUSTOS

Documento de identificacion del representante legal

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 51739111

Lugar de nacimiento del representante legal

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Lugar de domicilio del representante legal

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Versién 1.7 - Agosto 2024 Pagina1de4




Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
gjecuten bienes o recursos publicos/Notar{as/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Direccion ['Calle 31 A No. 31-63"}

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
"’“’* del servicio publico.

EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, A CONTINUACION RELACIONO LOS BIENES Y RENTAS DEL
ULTIMO ANO GRAVABLE DE RAMEDICAS SAS.

Los ingresos y rentas que obtuvo RAMEDICAS SAS en el afio gravable 2024 fueron:

CONCEPTO ' VALOR :
Ingresos por la actividad ordinaria - operacionales ' $649.838.937.000,00
Ingresos no operacionales $10.458.525.000,00
Otros
TOTAL $660.297.462.000,00

Las cuentas bancarias de RAMEDICAS SAS en Colombia y en el exterior son:

- ~ Tipodecuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total ii‘in'g d‘?:;";lig?ﬁ{gﬁ;? 31 del afio
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $657.605.278,00
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $6.879.731.934,00
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.797.246.317,00
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $4.071.381.110,00

Los bienes patrimoniales de RAMEDICAS SAS son los siguientes:

Tipd de bien - Pais : Departamemo Municipio : Valor
PATRIMONIO LIQUIDO

COLOMBIA SANTANDER BUCARAMANGA $161.966.507.000,00

Las acreencias y obligaciones vigentes de RAMEDICAS SAS a la fecha son:

Concepto , SR Saldo

Version 1.1 - Agosto 2024 Pagina 2de 4



o

- Concepto j Saldo

PASIVOS $233.764.839.000,00

A continuacién, procedo a publicar y divulgar proactivamente la informacion que, en mi calidad de representante legal de
RAMEDICAS SAS, es susceptible de generar un posible conflicto de interés a esta persona juridica, en cumplimiento de lo
dispuesto en la Ley 2013 de 2019 y conforme con lo sefialado en el articulo 11 de la Ley 1437 de 2011.

(Es usted representante, apoderado, dependiente, mandatario o administrador de los negocios de algun servidor publico que
adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza investigaciones, practica pruebas o pronuncia decisiones definitivas
de la entidad con la cual RAMEDICAS SAS celebra(ra) contratos o para la cual administra(rd) o ejecuta(ra) bienes o recursos
publicos?

Si No | X

Descripcién del posible conflicto de interés porque usted es representante, apoderado, dependiente, mandatario o
administrador de los .negocios de algin servidor publico que adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza
investigaciones, practica pruebas o pronuncia decisiones definitivas de la entidad con la cual RAMEDICAS SAS celebra(ra)
contratos o para la cual administra(rd) o ejecuta(ra) bienes o recursos publicos:

¢La persona juridica que usted representa tiene litigio o controversia ante autoridades administrativas, jurisdiccionales o
denuncias penales con la entidad con‘la cual RAMEDICAS SAS celebra(ra) contratos o para la cual administra(ré) o ejecuta(rd)
bienes o recursos publicos?

Si No | X

Descripcién del posible conflicto de interés porque la persona juridica que usted representa tiene litigio o controversia ante
autoridades administrativas, jurisdiccionales o denuncias penales con la entidad con la cual RAMEDICAS SAS celebra(ra)
contratos o para la cual administra(ra) o ejecuta(rd) bienes o recursos publicos:

(Existe enemistad grave por hechos ajenos a la actuacién administrativa, o amistad entrafiable entre usted y el servidor
piblico que adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza investigaciones, practica pruebas o pronuncia
decisiones definitivas de la entidad con la cual RAMEDICAS SAS celebra(rd) contratos o para la cual administra(ré) o
ejecuta(rd) bienes o recursos publicos?

Si No | X

Descripcién del posible conflicto de interés porque existe enemistad grave por hechos ajenos a la actuacion administrativa, o
amistad entrafiable entre usted y el servidor publico que adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza
investigaciones, practica pruebas o pronuncia decisiones definitivas de la entidad con la cual RAMEDICAS SAS celebra(rd)
contratos o para la cual administra(ra) o ejecuta(rd) bienes o recursos publicos:

CLARACIONDERENTA
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.RAMEDICAS SAS realiz6 donaciones?

Si No | X

Las donaciones realizadas por RAMEDICAS SAS que le representaron reducciones en la declaracién de renta en el dltimo afio y
los nombres de las instituciones a las cuales hizo esas donaciones son:

Nombre entidad , 3 e Valor

Si No| X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccioén popular.

Los potenciales conflictos personales de interés son:

Versién 1.1 - Agosto 2024 Pagina 4 de 4
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medical
CERTIFICACION P
| Nombre def contestante SUMIMEDICAL <
Contrato No. MAGM-020

Nombre del contratista y/o oferente

CARMEN DEL PILAR ESCOBAR BUSTOS ~ RAMEDICAS OPERADOR
LOGISTICO FARMACEUTICD

1 particips como unién temporat o
tonsorclo indicar nombre y % de
participacién

NJA

Objeto del contrato

SUMINISTRO DE MEDICAMERNTOS

DESEMPENO DEL CONTRATISTA

CALIFICAGON
o% 0 100%

CRITERIO

Calidad de suministro: 5s mide el cumplimisnto por 100%
parte del proveedor de las especificaciones definidas
gor e Hospltal, es declr, hasta qué punta ha

surninlstrado exactamente lo que se s ha sollcitado.

Oportunidad en s gatrega; Se mide ef grado de 93%

cumplimiento por parte del proveedor de los plazos

de entrega fijados.
Hexibilidad del proveedor: Se mide el grado de
adagtacién del proveedor a las necesidades de 13
institucidn, como (3 capacidad de reaccibn ante un
periodo urgenta que no estd previsto

100%

Conflabilidad de la informacidn; Se mide la relacién 100%
administrativa con el proveedor; 1a Informacitn
contenida en 10s documentos sopartes de entrega
deben ser consistentes con ef padido reciblde, Jas
gspecificaciones téenico administeativas contratadas

y &l cumplimiento de los plazos en fa facturacidn.

Monto del contrato e jetrasy
pomeras:

DIECISESS MIL SETESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MILLONES
NOVESCIENTOS OCHENTA Y SIETE ML, DOSCIENTOS VEINTIURO PESOS
{16.757.987.221)

Fecha deinicio de contrato:

01 de eners de 2018 1

Fecha de terminacién del contrato:

31dediclembrede 2018\

Hombre del supervisor o persona de
contactn para verificacidng

Jorge Luls Rocka Paterning ‘{:\k

Teléfono & mall gel supervisor o 3173692584 U
personal de vedficacldn de contrato )

Firma del contratante: . :
Nombre del cuntratante: SUMIMEDICALS.AS k.

Cargo HEPRESENTANTE LEGAL

iCuidamos tu salud, cuidamos tu vida!

Powered by @ CamScanner




N

sumimedical 5.A.5 - Nit:

medical

SUMl

o
medical
Sede administrativa:
Teh -7 {32010 20
Linea Gratuita Nacional:
Q18000 423762
Nombre del supervisor o persona de JORGE LUIS ROCHA PATERNINA
contacto para verificacion:
Teléfono e mail del supervisor o {57}45201040
personal de verificadién de contrato:

Firma del contratante:
Nombre del cantratante: TORGE LUTS ROCHA PATERNINA
Cargo

Representante Legal

 wwwsumimedicaloom

;Cuidamas tu salud, cuidamos tu vida!

9000333714 | °, (604) 4484281 | D¢

. 65_;. ‘M‘éqéilfh,ftoiorrjbia‘ .
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Sedeadministretiva:
Ted 57 W1 520710 20

Lings Gratuita Nacloral
TLBOON 423752

Hombre del cantratente B e -
: “ il SUMIMEDICALSAS

Norebre del contratista v/o ofarente | CARMEN DEL PILAR ESCOBAR BUSTOS ~ RAMEDICAS OPERADOR
LOGISTICO FARMACEUTICO

Participacidn unidn temporal o NfA

consorcio % de panticpacion
Ubjeto del contrato SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

CRITERIO CALFICACION
O% 0 1005
Calidad de suministra: Se mide ef cumplimiento par 100%
parte del proveedor de las  especificaciones
definidas por el Hospital, es declr, hasta qué punto
ha suministrado exactamente lo que se le ha
solicitado,

Qportupldad en la entrega; Se mide el grado de 95%
cumplimiento por parte del proveedor de los plazos
de entrega fijados.

DESEMPERO DEL CONTRATISTA Flexibilidad dol_proveedor: Se mide el grado de 100%
adaptacion del proveedor a las dades de la
instituddén, como la pacidad de reaccion ante un
petiodo urgente que no estd previsto

Confiabilidad de Ia informacidn: Se mide la relacién 100%
administrativa con el proveedor; fa infarmacién
contenida &n los documentos soportes de entrega
deben ser consistertes con ¢ pedido recibido, fas
espedficaciones téenico administrativas
contratadas y el cumplimiento de los plazos en la
facturacién,

CUMPUMIENTO Excolonte

Monto del contrato en letras y ndmeros: | DIECISELS MIL SETESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MILLORES
NOVESCIENTOS GCHENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS VEINTIUN PESOS
micte, {$16.757.987 221},

Fecha de inicio de conteato: 1 de enerode 2018

fecha de terminacidn del contrato: 31 de didembre de 2018

;Cuidamos tu salud, cuidamos tu vida!

Fowered by @ CamScanner



medical

26 de febrero de 2026

SUMIMEDICAL S.A.S
NIT No. 900.033.371-4

CERTIFICA

Que, expidié certificados de ejecucidn lae! contrato con objeto SUMINISTRO DE
MEDICAMENTQS, los cuales se adjuntana la presente comunicacion, y que, en el marco de
dicho contrato, se realizé la distribucion de los siguientes medicamentos:

@m%wwﬁ

SUMIMEDICAESH

BwemN

Sumimedical SAS - Nit: 900.033371-4 |

Prapofol emulsién inyectable al 1%, vial por 20 ml.

Besilato de cisatracurio, ampolla 10 mg/5 ml.

Bromuro de vecuronio, ampolla 10 mg.

Tirofiban HCI, ampolla 12,5 mg/50 ml. :
Raltegravir 100 mg, granulos en sobre para suspensmn oral
Dinoprostona 6vulo 10 mg.

Dolutegravir tableta 50 mg.

Eritropoyetina solucién.inyectable 4,000 UI
QOctrectide, ampolla 0,1 mg/1 ml.

¥

. Picosuifato de sodio 10 mg + Oxido de magnesio 3 59+ acndo citrico 12 g, polve

para reconstituir soiuc;on oral, sobre por 16,13 g.

La presen cacxon se explde a solicitud del mteresado
{

o
L,

;Cuidamos tu salud, cuidamos tu vida!

i
i

© (604) 4484281 |
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x@» CERTIFICACION SALUD FECHA DE APROBACION SU102015

PAGINA 1081

lermmin of Sambpady

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL GRUPO ACREDITACION EN
SALUD 5.0.G.C. DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER

CERTIFICA QUE:

El Establecimiento Farmacéutico detallado a continuacion:

TiPO DE ESTABLECIMIENTO DEPOSITO DE DROGAS ‘
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO | RAMEDICAS OPERADOR LOGISTICO FARMACEUTICO

CARRERA 31 W #71 - 70 LOTE 4 Parque Industrial Provincia
DIRECCION de Soto, barrio Porvenir
MUNICIPIO BUCARAMANGA
PROPIETARIO 0 RAZON SOCIAL RAMEDICAS S.AS.
NIT 901.,429.936-1

NORBERTO MONTENEGRO ROJAS, Quimico Farmacéutico,
Registro Profesional No. 04022331306021128 del Colegio
Nacional de Quimicos Farmacéuticos de Colombia, cédula de
ciudadania 16.787.264

CARMEN DEL PILAR ESCOBAR BUSTOS, cédula de
REPRESENTANTE LEGAL ciudadanfa nimero 51,739,111

@& DIRECTOR TECNICO

Se encuentra inscrito ante la Secretaria de Salud de Santander, con el Cédigo No. 001 1027, de
conformidad con el Acta de Visita a Establecimiento Farmacéutico y/o Servicio Farmacéutico No.
hmi-016-BU-25 de fecha 12 de Febrero de 2025, cumpliendo con los requisitos sanitarios
establecidos en la nommatividad farmacéutica, se autoriza para:

COMPRAR, ALMACENAR, VENDER AL POR MAYOR PRODUCTOS FARMACEUTICOS,
SUPLEMENTOS DIETARIOS, ALIMENTOS CON INDICACIONES TERAPEUTICAS, DISPOSITIVOS
MEDICOS, COSMETICOS, PRODUCTOS DE TOCADOR E HIGIENE

PROCEDIMIENTOS COMPLEMENTARIOS:

PROCEDIMIENTOS AUTORIZADQ | NUMERO DE RESOLUCION FECHA
MANEJO MEDICAMENTOS sl 08150, expedida porla
CONTROL ESPECIAL Secretaria Salud de 31 de Mayo de 2024
Santander

Se prahibe la dispensacién ylo venta de medicamentos al por menor y realizar el proceso especial de
reenvase.

Se expide a solicitud del interesado, a los 08 dias del mes de Mayo de 2025

Cualquier cambio con relacidn a la Razon Secial, Direccion, Propietario, Director Técnico, Representante
Legal, requerira de la actualizacién de esta Certificacién; de la misma manera, el establecimiento no
puede prestar actividades y procedimientos NO AUTORIZADOS, so pena de las sanciones establecidas
en el articulo 577 de Ia Ley 09 de 19783.

Se adhieren y anulan Estampillas -e€g ame tarias por valor de DIECISIETE MIL TRESCIENTOS

OCHENTA PESOS ($17.380.00), segtn Réifio No. 2502500097612.

Esta certificacidn no tendra validez si no{tiene adheridas las estampillas,

Q.F. NILSON ANTONI BOLIVAR ORTEGA

Proyectd y elaboré: Jorge Gonzalez Por:sﬁ
*
NOTA: De conformidad con Ja Resolucion No. 1883 del 14 de Jiio de 1993, se suprimid los selios en los

documentos oficiles expedidos por la Secretaria de Safud ds Santander.
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7‘\ ‘ @ SECRETARIA SALUD DE SANTANDER Cédige: HI-GSRG-858
i e v ACTA DE VISITA SANITARIA A Ve 3

Bt s DROGUERIAS, FARMACIA — DROGUERIAS, | Fedace 02/0442025
} : SERVICIOS FARMACEUTICOS ____[Bigha 17wy

} ACTA DE VISITA SANITARIA No. L A 2 (3 UQ.. 05*] ;;..2\5:1
1- GENERALIDADES

wuicrio_| %7 M ¢ arg NG S | reoms 26{4/(17& srethye—2028"

PROGRAMAGION {IVC} | b? MCE | am ’ SOUCITUD DE ENTIDAOES OFICALES |

TIPODEVISITA | ‘SOLICITUD PRACTICAS PRUEEAS EVENTO DE INTERSS EN SALUO PUBLICA | 7=
PROC..ADM, SANCIONATORIO "< . .

SOLICITUD INTERESACO oTRO l [Esoedfque:
it ~ INFORMACION DEL ESTABLECIMIENTO

2.1/ 7IPO DE ESTABLECIMIENTO EARMACEUTICG

Drogueria 1~ | Farmacia - Droguerla ' - _ ﬁ{.e [
Servicio Farmaceutico Dependiente R/ | Senvicio Famactutico independiente Bl
OTRO l l Especifique: 9 G-f(’)ﬁl rael (12 é "WU >

Nombre del Establecimlents Q-C\M < dica s OPrwdor ]O‘{i&’T( tg0 éarmocﬁ W T{C o
RazonSecal propeiatc. ) g edfeas S AS, | v 20li4-2973¢~1

Diectitn <2 g yyeve DIVWINE 2f-100 /GT@ 4.

Barrio pcrf."{of j—(\c‘uﬁhwf fam\“n(ﬁ) éc_" SQ’T‘Q A;ym;‘LTB“"""“jfa‘-A’KO‘?iO l-
Cc'mosEIectrﬁnTws namnfl!j‘)’m x'hn & m,su:d;\(u}, oo i -

Matrtcula Mercantt o Persenerla Juridica ) (" ot 3 /£ 0§y = 1.4 ’ Fochd f3 _1/-202D
Representanta L.agal Qdim ey de F, ]a Y L“Ccabaf BXJ STOD ce | 7‘39)1' [
Persoas gue atlende la visita A‘héra /)yfno Qam\rc')_ Gu waale2 'C".'?""C‘.: 9- et IOy I(Ztmtm

Il - PRODUCTOS QUE COMERCIALIZA O DISPENSA
MEDICAMENTOS ALOPATICOS g)f DISPOSITIVOS MEDICOS 5, ;’ PRODUCTOS FITOTERAPEUTICOS 53 f .
SUPLEMENTOS DIETARICS - | aumEnTOS _3’1“ OFICINALES Y/O DROGA BLANCA o
PREPARACIONES MAGISTRALES ’ § O COSMETICOS Lg; MEDICAMENTOS HOMEORATICOS 5{'
OTROS ] I Especifique:
IV - PROCEDIMIENTOS ESPECIALES QUE OFRECE
[ Monrroreo oE BLCEMA coN EQUIPD POR PUNGION I\IO INYECTOLOGIA HH|
DISPENSACION DE MEDICAMENTOS A USUARIOS DEL 5G35S o ggggu@geggégw%%&?zmmmos s
- A r
ELABORACION ¥ msPENSACIcN OE PREPARACIONES MAGlSTRALEs HQ NINGUND —
| RELACIGN'DE CO ( X msremazusmseeummn EN SDOIAL (S65S5)
. REGIMEN
NOMBRE DE LA ENTIDAD [ conmiaumve | sussio P VIGENCIA
b Aplich [
J bl LY ! ~
¥ ~ RESULTADQ DE LA VISITA ANTERIOR
‘ L FAVORABLE 5 -
-~ CONCEPTO
FECHA ULTIMA . 4 FAVORABLE CON | PORCENTASE
HeTAVISITA % 22'\‘54 SpNTARO REQUERMENTO  |7== | cumPLIMIENTO
Z o DESFAVORABLE | ===
MEDIDA s.«m‘mm DE sseumma APLICA 1 (B <
P L Mlagqonee
REQUERIMENTOS oawos {Detalle Jos Hems) -7 7 '
CUMPUG LOS REGUERIMIENTOS DEJADOS st | VT’ No | | NO APLICA |
Calle 45 No, 11-62, Secrelaria db Salud Departamental ’ =5
i Bucarameanga - Santander 7
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L. g

| R @ . SECRETARIA SALUD DE SANTANDER Codige: M-GS-RG-899
ACTA DE VISITA SANITARIA A, Versién: o
1. Bt Logis DROGUERIAS, FARMACIA - DROGUERIAS, gef:;ag%n, | oarareens
| SERVIC[OS FARMACEUTICOS Blgng |~ Fde?
. . EVALUACION
Cumple (C) ' Marquc con wna () cusndo ¢ establecimiento, cumple 1a tolalidad de los reg isitos descritos en ¢l criterio cvaluado.
Comple Pasciaimente (CP). Marque con una (X) cuendo ¢l estgblecimicnto. cumple pascial los requisitas descritos en ¢l edterio ev:iundo
No cmm@ " [ 'Marque con una (X) eusado =l cstablecimicato o cumple ninguno de los requisitas descritos cn ¢l criterio evaluado.
i Marque con una (X) Ia casilla {NAJ en caso que ol critetio evaluado no se realice por parte gl cstablecimiento. Justificar [z
No 4p1|ca By saz8n del No Aplica 2n ¢f espacio de observaciones,
Critita (CR) Cuando el incumplimiento del sspecto o verificar sed considerado un'riesgo inminente para 1a salud piidlics, debe aplicorse Medida
Sanitaria de Sepuridad pertinente. -

Vi TALENTO HUMANO
oo ~ DIRECTOR TECNICO DEL ES TABEECIMIENEG FARMABEUTICO -

NOMBRE []M,l res [ asp ﬂon«rcz Conta] s .
TITULOICREDENCIAL (f/’\)ufmﬁé QOWQ,LE\_/; ¥l | REGISTRONo. |D 3D [-4dr(2
VIGENCIA DEL
_HORARIO LABORAL om  Ch “; s CONTRATO _[]~=]2-25* ind g gty do
TIPQ DE CONTRATO | Atémmine Indeflnido h,’ A témino Fijo 1 [ Por ohra o labor } f sin conftato [ $ Clro:
ALENTO HUMANO , EVALUACION ‘
TALEN Rhis e T OBSERVACION
Criterios Evaluados 1 € | GP | NC | NA
Cuents con Dlrcclor “Técnico, con contrato v@;mty .
aulorizacién da por fa jdad

8.1, | pora gjercer Ia profesion b ocupscion, (rinuta 1, 2

Capirin IV Mm:eml ¢, tiimera 132 p Capitulo ¥, NMenesal

2 nilarero 23, det Moauol de Rewluckin 1403 de 2007; / . CR
Nunerales { 3 2, Arvibendn 2.3.3,10. 1 Decrcia 280 de 2016). . - S

El Dirsctor Tﬁcmoo cumple con <l horario de achio
6.2 horas dierias on elercicio de sus lnsienes, (dricolo 2
T | 8% lredal J) Deoren M30.de 1960 9 Anfada 46, <

Hesoluelin }473 de 200) 7~

El Origingd de la Credencial do Expendedor & of

a3 ttulo del Director Téenico $x encusntra ubicado ea 2 1 o
"1 un lugar visible'en ol estblesimisnto. (Arieudo 72 s

Decrata 1930 de 1964).,

En ausencia -de! Direcior Téenios, cuenta con un NOMBRE: * I
e e e e ot Mberro 0eka Yosqusz
6.4, | encagado de suplilo en-su ausencia v bgjo su | 2 1 0

responsabilidad. (Pie 4 Copituln ¥, Nanteral 1.7 Ol CION ACABEMICA; X ™
Manual Resahicldo 1403 di zmnf" ; ) O34 s { oryed ceN"Tle D

B! personsl que {abors es idéneo (Q‘F 4 RF. o
Expendedor y Aux, Servicio Feo,) ¥ suficiente en
6.5, | cuanto 2 fas'sctividades y-proceses que afrece el 2 1 4]

" | estableciriianto, [titde I, Caphato |, Numeral 3, Lireral
<) Manol Revolricion 1402 e 2007 » Musera! 3. ortievin 4//

K det Beeret 208 de J016, o
CALIF]CACIGN DE TALENT’O HUMANO RORCENTAJE TOTAL DE TALENTO HUMANO l 10
ONESIQUE LABORAN ENCELZESTABEECIMIENTOZ | o
' CEDULA ~ESTUDIOS REGISTRO FECHA DE
NOMBRE | ‘ , PROFESIONAL | __INGRESO
Coclis Adurs ﬁ\VQOYc 1206294 93| 7. men ttos - 124-T-301g
\‘mm 0»\.& Jaeravgiagl Facmeces | TS [ 4-0¢- 203
—
Vi - INFRAESTRUCTURA
INSTALAGIONES Y GONDIGIONES LUACIS
N
. LOCATIVAS EVALUACION OBSERVAGION
"cnterios,ﬁvaluadQS ‘c | cP|NC| NA
E i th 1 Se ot [ =8 R X
7.4 d]czss;lxzz::‘:sim::r M‘fzg‘o»ﬁ%afz uc:-:f: 2 o ?:t‘)g? Mo, trot }
5;1};:;:’”‘51;111':1112311;2;‘15’;%:}7@ 14032 2007, 'y Arijcuto - o . Fecha: ?'._' oxX—202y -

‘Cuents con aviso exdecior que deelare [a razdn ”

72, |social def cstablecimiento, (Ausfeuto 66 Deceeto 1930 2 9 o)

e 1964: Yhwler 1, Copieda ¥, Numeral 'V, Lierof bf ¥ [

Nmecel 2, Hiteral b) Monued Resobiin 1403 de 2007) e
0

| Cuenia con aviso exterfor que declare af horarlo
73 de atencitn del estublecimicnto, (Tiria J, Capliujo 1 0.5
U | ¥ Nameral 1 Nivueri 1.7 y Numerol 2, pimern 2.2, .

4 dterol o Mennal Hesolueiin 1303 de 2007} '/
[ ) Calle 45 No. 11-52, Secretarfa d& Salud Departamental
) Bucaramanga ~ Santander
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' SECRETARIA SALUD DE SANTANDER Codige: | M-Gs-RG-89g
] . -ACTA DE VISITA SANITARIA A . Versioa: g
Fbomrns DROGUERIAS; FARMACIA ~ DROGUERIAS, |Fechade 2na20z5

SERVICIOS FARMACEUTICOS I — —

E} estzblecimicnte cuenta con, area {isica, de
acuerdo sl grado de compiefidad, ndmero de
attividades y/o prosesos que realicen Y porsonas

T4 qus laboran, minimo de 20 Wl gdniclo v, | 2 0
Resalucidn H911 1992z y Tindo 1, Capitule 1, Nimwal e i i . .
A Litsral «) Mol Resinnciia 1403 de 20157) 2. i . o : . ) CR.
El establecimiento &5 independiente a6 viviends, :

. habjtacién o Iquier otro blecimi .

785, | comerial. (Thwio f, Capwic V, Nomersf 2.4 | 2 o . P
Manusl Rosolucién 1402 de 2007, y Articuto . CR
2.5.3.20,11, pardg@fo 3, Decraro 780 de 2015). 7 e e o

Los pisos, parcdes y techos son de materjal
75 impermeable, uniformes, de fécil limpieza y

5 N a(es 1 factores
{Thelo 4, Capltulo fl, Numeral 1.1 . literates 2), /
Manus] Resolucidn 1403 de 2007). N » .

‘El cstablecimicnto $¢ encuents oo un logar de

+ facil ecceso y- lejos de focos de contamiracién &

7.3. | insalubridad. (Tiulo J, Copltujo V, Numemi 2.0,y § 2 L. 1 0
ggglymto T, Numeral 1, Manuat Resolucldn 1403 de N ;

Cucata con un sistema d€ ventilaoion natirel |
Yfo wificial que garantice la conservacion |

7.8, | decoada de los medi ¥ di os

medicos. (Viwlo 1, Capliula 4, Humeral 1. r..'llrmpfg) , Z L 1 ¢
Ml Resoficidy 1493 d¢ 2007), .l 2
Cuenta con sistema ds’ ilarminacion natorel o : : ¥ S '
IRt at Pm ia A A 't T 'dc Is
7.8 | actividades. (Tiuin, Coplinto M, Nronérol 1.], fteral 2 41 0
o) Mennol Resaticin 1403 de 2007}, N /
Cuenta con lomes, interruplores Yy cublcadob
protegido, (Fnida t, Coplinto [T, Numera 1,7, Hearat -
TA0 | oot Revolcin 1403 de 200y 2 11 0

Cuenta con las &reas requeridas, diferenojadas ¥
debidamente  sefializadas de; Administrativa,
Rezepeion Téenica,  Almacenemiento,
B Sn Oy 5 Medi

711 | Vencidos o Rechazados o Deteriomados, | 2 1 0
Disposicida Final de Resid yde Pr i s

Magisirales cuando aplica (Thlo £, Capltuio v, ,,-'/
Numeral 1.1.2; ¥ Tltale |, Sepitalo K, Numerat 1.2

Manval Resolucitn- 1403 de 2007). . N il SRR
Cuenta con unidades saitarias negesarias de : i

7.12. | 26ueTdo al nimero ¥ sexo- de IaS personis que 2 i

T | laboran-en & establecimiento. (o, Cophda ¥, '

| Numeral 4.1.3, Manuol Rexolucign 403 de 2007), #
Las instalaciones se inanfienen en condiciones

713 adecundas de  higicne, Jimp\'m ¥ orden en 2 4 0
T | gencral. (i 1. Copirate ¥, Nawmerat 1.6.3, Mool /'

- Resolieitn 1963 de 2007),

El establecimients uenta- con plan de gestion,
intogral de ‘sesidacs s¢lidos y con recipientes
714, | limpios, suficientes, ubicados ¢ identificados pasa 1 0.5 0

: ¢l mencjo ¥ disposicién de residuos slidos -
(basurs). (Tiulo J, Copitulo V, Numsrat /.63, idannal &7
Restiuctdn 1403 dé 2007).

ET sstablecimn et ey
requisran  cadene  de frie en  sdecusda
7.15. | conservacitn de Jos mismos, (Tiwlo fl, Caplio ft, | 2 0

El &rce de inyeclologle presentn privacided y

comodidad para el paciente; posee los equipos y

dotacié ios; pasee  p §  con

K lon’ lcay ienlo para dicko

7.16. | procedimicnio ¥ tiens ado todos los | 2 ¢} 2

procedimientos. /Aniculo 2,5,3.10,21, Décrsto 780 |~ \

e 2016) - Diligenciar o Anex 1, §t presi ese et -
procedivients »

Numeral 3.2, lileral K) Maaue) de la Resolucion T
. 1403.2007) . L . . .

‘CR

El dres de monitocso de glicemia presents
| privacidad y comodidad para el pacientc; posee
los equipos y dotacitin necesarios, posee personal
| con Tormacién académica y entrenamicnte para
717, | githo proceds liento y tiene do do todos | 2 | 0
Tos progedimientos. {Becralo 780 dé 2016, Afleulo
2.5.3,10.22) - Diligenciar o Apexe 4 st prestn ese
procedlulento

b

N A :

CR

CALIFIGACION DE INFRAESTRUCTURA .| PORCENTAUE TOTAL DE INFRAESTRUCTURA | 32

Calle 45 No. 11-52, Secretaria de Salud Deparamental —l
. Bucaramanga - Santandsr
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SECRETARIA SALUD DE SANTANDER Cédigo: MI-GS-RG-899

ACTA DE VISITA SANITARIA A s Version: o
‘DROGUERIAS, FARMACIA — DROGUERIAS, |Fechade | ozi0qm025

SERVICIOS FARMACEUTICOS i a——y:

Vill - DOTA ClON ‘ :

“DOTACION "1 EVALUACION
Griterios Evaluados. ] & lepiNC| NA

Guentaconuna dotaciéh cﬁﬁsﬁtuiéﬁ por equipos,

OBSERVACION

8.1, | parm et cumplmucmo dc Ios objetivos de !as 2 4 0 2
actividades yfo provesos que s¢ realizen en cade

una de sus Areas. (Fiwio §, Copitalo 1, Numeral 3, V4
. lchral 0] Moriuol de la Reseucion {303 e 2007)

fa con los regisiios y cquipos parala | | | "Empresa due cattiica

[ ‘medicién de  condiclons de temperaturi y ! ew \w a
- humedad  relativa.  smbicntal  debidaménte 96\“ ME‘& “\?

calibrados, que garanticen Jas condicioncs de Fecha cerfificacion;
8.2. | slmacensmicnto  de ' los  medicamentos | 2 - 0 o= :l- 2025
recomendadas por ef fabricante, (Piuda i, Coplude L~

I Numeral 3.2, Vel D: g Tindo L Coplido 1, 2 . .Certlf'cado No.: L é vy) é
| Nmwmred L1, theral 1 Mamuat de fe Resohuciin X C_,C_- Tamb-—9

13032007}

Cucntan con extmtbrr.s en ﬁmcxonnmncnlo, Tl "Fecha vigencxa de gxtmtor(es).
ubicados d¢ acuerdo alas normas de seguridad,

B3, | con fechavigente deresargay sefializado, Tinda | 2 1 g . 2. 03-~202 é . o~
#, Copltnto tf, Numera! 3.2, lieral L) Meortat de lo ?/‘
Resnlucidn 1403 da 2007}

Cuenta con los cquipos nectsarios para cusnplic . St 3
<on ¢l plan-de contingencia, en caso de falla F Lj‘ o < \e T C.C(
84. | cléctrica para mantener fa cidena de io. cfimis | 2 1 Q 2 .
1, Caplado I, Mumeral 3.2, llfn’al K3 Manuaf éte fa . CR
e ol Hesoluctibn 4013/07) B 1 | N R . L N I R

Cucnta con literatua cientlfica: ¥ mcdlos

8.5, | biblioprificos  de  informacién  de 2 v | o
medicamentos, (Tinlo I, Copliuta ¥, Niumerales 1,2 /'

y 2.2, Literat o) Manual Resoluctin 1403 de 2!707)

CALiFICACléNDE DOTAGION ‘ ' 7 PORCENTAJE TOTALL
X — MANEJO DE MEDICAMENTOS Y RISPOSITIVOS MEDICOS

ooTAcioN | 10

‘MA] ODE~MEDICA ENTOS DM EVALUACIGN i o
NEJ M v : OBSERVACION

e CntenosﬁEvaluadpg; ¢ | CcP | NC |'NA

Cuenta con un listado bésico de - medicamentos y
dispositivos médicos que -comercializan, con |4
8.1 | jadicacion de tas fechas de vencimicotos. (o if, | 2 1 0
Coplute M, Nowcral 54.2, Liral »} Mennal de lo /
Resolugldn 1HG3 de 2007) . R —
L& adquisiciénde medicamentos y disposmvas . : N S S e >
médicos se realiza 2 provesdares mayoristas /#IOO’YC’TD"" GRS E Etclus
9.2. | sutorizados por la cntidad sanitaria compctente, | 2 - o
|, (Thuta. 41, Caplwsio.. i, Numerdl 4 Menuol de lo s
. Rexalieidn: Nﬂ] dz 2007)
Los products fufi falizado:
“cumplen con 1a no:mnuvxdad en cuanto B |
 empaque, ‘snvase, euqm:m. r6tulas (fecha de
93, | vencithiento, némero de lote, Registro Sanitario,
) nombrc lahorawno fabricants y jeyendas -l
Gbligdtarias). fiitufo i1, Capitdo 1l Munerat d Mouuat | o] —
de fo Rexoluctén 1403 de 2007; y Arilevlas 6%, 72, . ) . CR
. _Ducreio 677 du 1995, 1 B . PR e
Serealizala Rmpmbﬂ Thenica de Medicamentos . .- :
"} ¥ Dispositves Médicos, <t registro permite 1a .
8.4 truahmdad de Tos mismos. Para :! caso de 2 44 0
' g7 dic s refiigerados regh v
4& recibo. (Twla 4, Caplinte U Muneeid 3 Moo de #
Ja Hesalueidn 1403 de 207)
-Los medica seal 1 de acuerde con
12 clusificacion fammacolégics, en  orden
95. | alfebético o cuslquier oo méodo do| 2 |1 0
clasificacion, (Hiulo 1, Copleslo if, Numerat 1.1, tsral 1
I Monusi Resalusidin 1403 o 2007),
Los medicamentos y dispoaitivos médicos cstén
9.6, | ubicados en ¢stibas o estanteriax  de material 2’,./ 110
sasitaric, Impermenble, facil limpicza y facilita ja

o]
(=]

Eucaramangz Santander
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@3 k SECRETARIA SALUD DE SANTANDER Cédigo: MLGSRG8%9 |
AL . ACTA DE VISITA SANITARIA A Verslon: 3
Sl Lt DROGUERIAS, FARMACIA — DROGUERIAS

s Fecha de

- 3 . . . 0200412025
"SERVICIOS FARMACEUTICOS -2brobacién; il

FPégina: Sday

circizlacién de persenas y objetos. {7imin i,

Capltula 11, Nuseral 3.2, Mooual de la Resoluctin 1463

du 2007;

87,

Evita 12 incidencia diresta de 105 rayos solares
sobre Jos.medicamentos y dispositivos médieps,
(Thiuln it, Capliuto H, Numeral 3.2., Literal b) Monuef
dz la Rexolucidn 1403 e 2007)

9.8,

" Los med; disposith édicos no se

O ¥ ol
encucntra en contacty directo con ¢l piso. (7w 11,
Capitula 11, Numcroles 3.2., Literal J) Monuci de [

:_Rexolucién 1403 de 2007) oy

8.9,

Nevers exclusiva para almacenar medicamentos ¥
posee pilas de emergencia y/o plan de emergencia
©0 ¢&s0 de cortes do fluido eléetrico con el fin de
gerantizar la cadenz de §lo. (Fido 1, Capliuia 1,
Nunergles 3.2., Lieral K) Mamial de Ja Rexolucién $443.
dz 2007)

8,10,

St zvidencia un sistemn de tontol de fechas de
vencimi y ién ad da de fos productos
farmacduticos, Fiula /i, Capliido 11, Numerales 3.5.4,
»3,6.3. Menvol de ta i 1403 ofy 2007)

~

EASN

El &stablecimientn estd libre de productos
fz ticos prohibide 8 de
control especial sin sutosizacién (Arfcuis 11,
Resaticdis 1478 de 3009, vencidos en'el drea de
disp 3, édicas, leyenda de uso
instiwcional, sin  registro  sanitario, can
‘enmendsduras o con stlcker en su ctiquets
seultando informacion, eatre otros. (Pardgratos
1y 2 Anloulo 77 del Deerelo 677 de 1995},
Homeopéticos frasdulentos o alterados

(Adleuly 45, Detroto 355¢ de 2004)

S.12.

N
(o)

Maneja adccuad: tos Medi dz
Control Especial, (Artievion 36 3 46, Resolucién 1478

e 2006) — Diligenclar et Aneco 2, 5t maueln ese tipo de
medicninentos, N

_#

0272-19-05-363]

| CR

CALIFICACION DE MEDICAMENTO Y DM

PORCENTAJE TOTAL DE MEDICAMENTO YOM | 24

X ~ SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

- GESTION DE LA CALIDAD

EVALUACION

Criterios Evaluados ¢

cp | NG | NA

OBSERVACION

10.1.

Cuenta con manial de procedimizntos
téenicos: Seleeci , Adquisicién, R peid

Téenica, Aimacenamiento, Dispensecicn yio
Distribucion de medjcamentos dispositives | 2
médicos. (17ma 1, Capitela I, Numeral 3, Lireraf

" d)i y Thate H, Copitla , Numerates 1, 2, 3, 4 ¥5 2

Memriol de fa. Resolneidn 1403 de 2007}

10.2

Cuenta con procedimiento documentado de |
seleccibn  de  provesdores, [istado de
proveedores  sutorizados por la entided
sanifaria y hojas de vide de los mismos.
(Girate 1, Caplivia I}, Numerel Y y +, Mannaf de Ia

8

Resoluridn 1403 de 2007} . /

‘/ﬁbq roforie s

10.3.

Cuenta con procedimients socializado para
Ja toma de temperalure cadena de vfrig ¥ plan
de contingencia en caso de falls eléchica. Se

leyaa  gepistros do los mismos, (fimda H, | 2

Capitula i, Numerales 3.1, liaral ¢) y Nigigrol 3.,

Liaral ), Monual o te Rexolucton I3 Je 2007) V

“Temperatura Ambienta

245

Temperatura Nevera “/c 2|

- S %
Humedad Relativa Ambiental ‘}C} °

104,

N

CALIFICACION DE GESTION DE CALIDAD

‘Cuenta &on protocalos y oronogramas pars -
12 limpicza de estanterfas y neveras, control
de pisgas, adembs de los registros de

¢n de dicha actividad. (Timip /I,

Capitala ll, Nomural 3, Marwed de 1o Reswlicion |71

1403 de 20074

N

PORCENTAJE TOTAL DE GESTION DE CALIDAD 8 -

Calle 4‘5 No. 1

1-52, Secretarfa de Saldd Debé‘rtamery{a_} ]
Bucaramanga - Santander . . .
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SERV[C[OS

ﬁ SECRETARIA SALUD DE SANTANDER Cbiigo: | MHGS-RG-899
ek ACTA DE VISITA SANITARIA A Ventm | ®
et St DROGUERIAS, FARMACIA ~ DROGUERIAS, | Fecade | o2r04n2025

| a0‘chacién:

Xl - DISPENSACK')N DE MEDICAMENTOS (ENTRE

FARMACEUTiCOS Pégina: ey

ELLOS A USUARIDS DEL. SGSS8)

DISPENSAClQN DE MEDKCAMENTQS EVALUA(;]_ON

Cilterios Evaluados 1¢c!cpy

. OBSERVACION

1ad m;,, 3cién de los micdi

usuarios afiliados 2l Sistemna de chundad

Sociz! ¢n Salud (SGSS} se realiza de manera

oportuna ¢n cumplimicnta con & Modelo de 2 1

Gestién del ‘Servicic Farmacéutico (Aa.
L 25.3:40,11, pardpeafu 3, Idervin 280 de 2014),

11

NG| NA

la informacidn de alenas ‘sanitarias csid
disponibie y de ficit aceeso pam ef personal,
1.2 | (paquetss insticcionsles Ministorio de Sajo | 2 | 1
¥ Proteccién Social). ~

-El e.stzblecumcnm ‘fiene  definido ¢

Jo-el mancjo de de

11.3. apnrimcm o Ionéuca similar (LASA), que 2 1
evits errotes en 1a dispensacion, (Pegquetes

instrucelonsles  Minisleo de  Salud bd

| Protaccldn Socia)). .

Cucotan con pfoccd‘mncn pmgaranuwla
enirega de medicamentos pendicntes En. up
11.4. | 1apso no mayor 2 48 horas, lArdenta 134, | 2 1

Derate Ley 019 e 2012: y Anileuts 7. Rasolickén
16004 de 2013).

Los productos rarmacéut?cos con desting
|.a los usuarios afillados al SGSS pasaen
11.5. | leyenda do wuso Insttuclonal en su 2 1

eMPAqUE, (Parderafs 4, Articula 72 def Decret
627 de 1995).

| S¢  gorantizan Buenss Priclicas  de
11.6. | Dispensacion, (it I, Caplindo 1, Nrareral 5, 2 4
i Marinal de la Kesnhuciin 1403 de 24457) /

| Se evidencia pasticipacidn e programas y

campafias nacionales y/o [ocales que se

relacionan con &l uso zdwuadn de
b

£ e

11.7. | tecnovigilancia, uso  de antibidticos, | 2 1
’ promocién de la salud y prevencitn de In
. " enfermedad. (Tiala !, Capinda ¥, Nunweral 1.4,
literal of; p Tido 1, Copluta . Nuaeral 5
Mannol det Iz /lmuh:cidn 1403 e 20017,

El estabiccmucnw cuents con umdad |
senitaria  para usuarios en  buenas
condacxonw hlg:émcas. Aplwa para .
11.8. far que | 2 1
dispensen 8 3UssS. (Aﬂlcum KS. Lep I80f de “
2006

CALIFICACION DISPENSACION.

MEDICAMENTOS

FORCENTAJE TOTAL DE DISPENSACION -
. MEDICAMENTOS ‘

Xl - RESULTADOS DE LA VISITA

12:1.. PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS

INYEGTOLOGIA (Conceplo senitario oblenido del Anexc 1)

st |AJo) No _ NOAPLIGA

GLUCOMETRIA (Cancepto saniteric obtenido dol Anexo 1)

s [;9 o | NO APLICA,

PISPENSACION DE MEDICAMENTOS A USUARIOS DEL SGSS

T : B
(S48 calilicacion obtenfoz de los ltems due carresponden 8 fa DISPENSAC!ON DE MED/CAMENTOS st f«} T No NO APLICA
atvalor es Iqual o inferlor s 10. NO SE DEBE AUTORIZAR DICHO PROCEDIMIENTO) 8

{Concepto sanitario oblanido del Aneso 2

DISPENSACION YJO VENTA DE MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL YO MME | ¢ ﬂo N | NG APLICA

(ITRIE;

122, OBSE VACIONES

‘7‘!51‘10706 de Un Vs iFeadn Nz 20&5‘%7_300\/;61917, A& 70

ooy P Ecolgrpon

O wm-ew“) e ~20285  Pag \lﬁr\"t‘v\’\l\\(’l Sa g"t\f‘:x. e rc—J JQO‘TU

cnm'wn\ G oot e 3

HNone\p  HNE2dUQmenten SRS
N qdl e (o {0 Ach/ Caornbra de/]

"rccwr “f“e‘c M0

7 A
Z e,

T

I : Caile 45 No, 1152,

Z v .
Secratarfa de S&lud Departamental ’
Bucaramanga - Santander

Powered by @ CamScanner



R m SECRETARIA SALUD DE SANTANDER Cédige: MI-GS-RG-899
@ ‘ ACTA DE VISITA SANITARIA A . Versién: o
Bt Lot DROGUERIAS, FARMACIA - DROGUERIAS, ;gg:ag%m 20412025
* 'SERVICIOS FARMACEUTICOS _°  [Figns T

Xill - REQUERIMIENTOS
" Para ajustar ef establecimiento g Ias normes saniterias debe darse cumplimiento a los s:guaentes caquerimientos (citer pumerafes]

-1 s
,ﬂdﬂ: Nowlbrs  Ceted . \~\ef~‘oﬁ§ //%

XIV.- PLAZGS
De conformidad con el Cédigo Nacional Sanitario (fey 09 de 1978), para el cumplimiento de los anteriores requerimientos se concede
un plazo méximo de ____77) ez, C 1o ’) dias calendarios.

XV CONCEPTO 'SANITARIO EMITIDO'EN LA PRESENTEVISITA

,;/ . NIVEL DE £ eato que uno o Riss de Tos criterivs 3 evaluar sea
N CONCEPTO SANITARIO idemtifiendo  conto  aritice,  Independiene  del
|_GUMPLIMIENTO CUMPLIMIENTO je de cumplimiento sbienido, of CONCEPTO
RAB 90-100% ISANITARIO a emitir seed DESFAVORABLE y w
FAvOl LE 5 - decd n splicar la MEDIDA SANITARIA DE
FAVORADLE CON REQUIRIMIENTOS | —-] 60 - 89,9% SEGURIDAD rexpectiva, con exeepeion de las Gems,
donde 3¢ debe tontar mredida sanitaniay de sepuridad 5
DESFAVORABLE ——] <595% oroducio o ab drea respestiva,

XVi- MEGIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD APLICADAS
SE APLICO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD ] NINGUNA D( I ACTANo.

linmgowny
MOTIVODE LA MEQFDA.SANKTJ\RIA DE SEGURIDAD ! DT ,.—7

7

T

" Una vez leida y aprobadz la presente acts, se firma por los que en ella intervinieron, dejando constancia que la misma
se realizd con amabilidad y respeto entre las partes.

XVIl ~ FIRMAS DE QUIENES INTERVINIERON EN LA VISITA
/3 17.1. FUNCIWRIDS DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER

FIRMA /) = & i’ FIRMA T —

MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD APLICADA ‘

NOMBRE ,LJum Wvrzino L ergoods | NOMBRE {

CEDULA X 32y 91% %M CEDULA ' Ji

cARGO it Ak 7 SN carco 4

N/ ORERERSNASIDESESTRB R CIMIEN TS EIATENBIERGN LA visTTa

FIRMA — S/ TFIRMA

NOMBRE Anlisy kg0 Qamiyer Gongsles | NOMERE

CEDULA  A125 980358 CEDULA

CARGQ  [irechAns T Eenito CARGO
L Calle 45 No. 11-52, Secretarla de Salud Depar;amenrm T

. Bucaramanga - Santander N

'

S i S R
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CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO INDEFINIDO
F-GH-53. Versién:3, Fecha: 10/10/2024 ,

NOMBRE DEL EMPLEADOR RAMEDICAS SAS

NIT : T [001.429.936-1 ‘

DIRECCION DEL EMPLEADOR  |carrera 31w 71-70 bodega 4 pf’_oyin_‘cia‘ de sotp

NOMBRE DEL TRABAJADOR ~ |andrés Darfo Ramirez Gonzalez '

IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR |1.136.850.358 "‘

DIRECCIGN DEL TRABAJADOR Cra 18 # 10 04; Bucaramanga

SALARIOC MENSUAL $ 11.000.000 '

MODALIDAD _ CONTRATO  DE[indefinido

TRABAJO: -

FECHA DE INICIO |09 de diciembre dé 2025 - o

LUGAR DONDE SE CONTRATA  |Bucareianga, Carrera 31w 7170 bodega 4|
provincia de sofo o . A

LUGAR DONDE SE DESARROLLAN  [Bucaramanga, carrera 31w 71-70 Bodega 4« |

ACTIVIDADES provincia de soto

CARGO . = ... . .. |Director Técnico

Entre EL EMPLEADOR, persofia natural, mayor de edad e identificada como aparece en fa
parte inicial del presente documento v EL-TRABAJADOR, persona natural, mayor de.edad e
identificada como aparece en la parte inicial del presente documento, de manéra. ibre y
esponténea hemos decidido suscribir el presente CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO
INDEFINIDO regido por [a Ley labiorat y especialmente por fas siguientes clausulas :

PRIMERA. OBJETO: EL EMPLEADOR contrata' los servicios personeles del TRABAJADOR pars
desempefiar el cargo. de Director Técnico, a partir del dia 2025-12-09 en el horario definide
por la empresa, :

SEGUNDA. EXCLUSIVIDAD Y NO COMPETENCIA. Las Partes acuerdan expresamente que EL |
TRABAJADOR, durante la vigencia de este Contrato, no podra prestar directa.ni indirectamente sus
servicios laborales o de ofra naturaleza a otros contratantes o terceros, asi como tampoco podré
realizar actividades profesionales como independiente durante o fuera.de su jornada de trabajo,

relacionados-con el tipo de actividades que desempefia para el EMPLEADOR,

En el mismo senitido, EL TRABAJADOR declara que'no ha suscrito previamente ningln acuerdo de -
exclusividad en'la prestaciér de los servicios, que le impida desarrolla el'presente Contrato.

TERCERA. OBLIGACIONES: EL EMPLEADOR contrata los servicios personales déEl TRABAJADOR ¥
este(a) se obliga a) Poner al Servicio del EMPLEADOR toda la capacidad normal de trabajo, de manéra
exclusiva, en el desempefio de las funciones propias de! cargo desempefiado y las labores conexas y
complementarias del mismo, en consideracién con las drdenes e instrucciones que le impartg EL
EMPLEADOR y/o delegados por razén de sus funclones, dands estricto cumplimiento -2 las politicas,
circulares y documéntos que -contengan reglamentaciones, drdenes, instrucciones o prohibiciones de

Powered by 5




1 -
«cardcter general o particular; pactos, convenciones colectivas. jaudos 3rb.ftra\es y 1as que expresamentas
convengen calificar asl &0 escritos gue formardn parte integrante det pressfte contrato «‘b') No prestar
Directa ni imﬁ;,r‘ej‘-ctaméﬁté‘ sefvitio o labores. & otros empleadores o empresas v no lrabajar por cuenta
‘probio en el misme oficio durante s vigencia dal presente contrato. ¢} A faborar la jornada ordinaria y
dentro de fos turnos y horario estipulatio en ef Reglamento Interno de Trabajo pudiends EL EMPLEADOR
) efectuar sjustes o cambios de horario cuande Jo estime conveniente. d) A cuidar y gar buen use » las
e herramientas y equipss que se Ie entreguen para el desempefic de las fabores ¥ 3 résponder por el
B inventario de herramientas y equipos entregados para el desarrollo de sus funcianes. el cual hace parte
. -del presente contrato, ) Guardar absoluta reserva sobre |a informacion que llegue & su cenocimiento, an
. razén de su trabajo, y que sean por naturaleza seraiprivadas, privadas y sensibles, asegurande el
- ‘Tumpiimiento de la Politica de Tratamiento de Informacion Personal de fa ampresa, y en genaral, sphre
todos 10s documentos, hechos, asuntos y materias’'que lleguen & su canodimiento por causa o con 0Cagion
de su contrato de trabajo. f) Informar sl superior jerdrguico sobre.cualguier incidente de sequridad que
conozca 0 deba conocer en virtud de su cargo.y que zmenace con la -pérdida, fltracidn, vulneracidn,
modificacidn, uso o accesn no autorizado o fraudulento sobre datos personales o informzcidn estratégica
“de’la’@mpresa; §) Reportar Ja informacién personal sometida-a tratamienta y el uso o gestidn que se estd

reslizando sobre la misma. cuando el superior 10 requiera para atender las consultas y reclamos
presentadas por el tituler. h) Utilizar el correo institucional exclusivamente para |os fines. relacionades con
su trabajo, evitando zlhacenar, remitir o intefcambiar a traves de éste informacidn gue no torresponda
<pn [a actividad empresarial, i} Permitic 2l EMPLEADOR la inspeccion del correo institucional y equigo de
edmputo asignadd pars mantener Condrol sobre fa fealizacion de labores y. Iz obsérvancia’dela Pol
Tratamiento de Informacién Personal. j} & cumplir fas:funciones y responsabilid definid
del Cargo de RAMEDICAS SAS., para el cargo desempéiado v las dem3s furciones que se'
-&ljefeInmediato, que estén de acuerdo a-la. responsabilidad del cargo desempefiado. k !
s obligaciones consagradas en &l At 58 del Cécigo Sustantivo del Trabajo -,
rohibiciones. contenidas en ‘ef Art. 50 del C.S.T. m) A abstenerse de efactusr ventas de'p
MPLEADOR, 2 nombre propio, ). Presentar fos informes de Gestidn requerides por la Gerl

ediato; m} Presentar los informes de Gestidn regueridos por la'Gerencia. y Jefe Inmediato. -

RGO EL ' TRABAJADOR' declara conocer y acéptar (as funciones propias:del‘cargo de
Cuales se deja constancia que durante el proceso. de;contratacic ron
cidas. Ei incumplimiento de dichas labores ¢ |5 omisién enla’ ejecicion-de Jas
niun incumplimiento grave del contfato de trabajo, de. cenformidad. con lo
ctio 62.del CS.T literal A. numeral 6. : ~

AJADOR:se cornpromete & desempedar (as actividades correspondientes a-
2igo, conforme las directrices impartidas por el EMPLEADOR. Queda
QueEL TRABAJADOR puede ser asignado a las tareas que-canvenga:s
objetivds, empresatiales, entre:las actividades propias: dé
ida.en que serequisra.debard realizarlas labores. afines cdn"aq
ntratade.:De +igual manera, queda. éxprgsamgntg,@iépue‘_

Tonada chﬂtiact_uafmeme, fon gste, sin que ello implidue acimiento
ral;.pues.es animo de: las Partes tener una sola y exclusiva relacion de: t

jTRAgp.in;bR por i pﬁesiacién-de‘.sus*sé cios el |
nirato. Dentro de este pago se!-encuentra incluida la
05 de que | cs capitulos { v [l dei titulo Vit del
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R 'PERAGRAFO. - Esta duracion podra ser modificada, por escrito y de comin acuerds por las Partes o el

‘contrato. podré garse. por termmado, de ac uerdo con o, estab!ec:do en. Jas causales ‘contenidas en el..
presente <o ntratc.

OC‘mVA PER!ODO DE PRUEBA Las partes establecen que de acuerdo con io duspuesto en el arttculo“
78 del'Cédiga Sustantivo del Trabajo, dardn aplicacién al Periodo de Prucba maximo establecxdo en: la Leyh
el cual tendra una duracién de DOS {2) MESES, R .

BAJO -NOCTURNG; SUPLEMENTARIO, BOMINICAL : Y/O' FESTWO Todo rabajo -
. SUptefientatio o en horas extras y todo’ trabajo-en demingo o festivo en los-que fegalmente debé -
nso, sé-rémunérard conforme- a la’lLey. Para el reconccimiento. y «pago del:trabajo -
o, woctumo, dominical o festivo, EL "EMPLEADOR ¢ sus representantés deberén haberlo- =
prevzamente por ‘escrito. Cuando fa necesidad de este trabajo-se presente ‘de manera’
in pia‘zabie. deberd ejecutarse y ‘darsé’ cuenta dé &l por escrito, a la mayor brevedad, af -
& sus” Tepresentantes para su dprobacion.EL- EMPLEADOR, en consecuencis, - no
n trabajo suplementario, o trabsjo riocturnd-o en dias dedescanso- legalmente obligaterio. -
sido-gutodrizado pre\namente o que, hablendo s:do av:sado mmedratamente no haya sxdo )
o} queda dxcho :

DE TRABAJO EL TRABAJADOR' se obltga a laborar! {3 joPnada de tsempo completo D
Xpresa’y escrits | 0 contrario, en los turnos ¥ dentro de fas horas séRaladas por L
horatio-estipulade.en el reglamento Intefne de Trabajo, pudiendo hacer este ajustes o
nda-lo estime conveniente, Por el acuerdo expreso, o tacitp el ol :
imente las horas dé la jornada ordinaria, con base. en o dlspuesto por el Amculo ’
Cifi do,por'e] ‘Artfculo 23 de fa Ley 50/90, temendo en -tuenta "que_los tig pos de

s dela ;ornada no 5€. computan dentro de Ia mrsma segun el Artic

quiei caso, por acuerdo expreso tac;to de Ias partesp d
orma prev;sta en. el artxcu10164 del CS.T. mod[ﬁ do:par

'acto “Se axceptuan ée esta
m ad domestlca debidamen
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cionada con-prevencion de lsvado de activos y financiacion del terrorismo v a actualizar sus datos.

tos (¢ Ies deﬁtrabaw las 'ma’temas prnmas R productos e!aaorados sin pem:so de |

Presentars © o at trabajo £en nqtado de empriaguez 0 bajo. 1a m‘luenaa de" narcerico o de
ites: 3} Corlsérvar armas de cuaiqu for clase en el sitio de trabaio a excepcian de las que con

legal puedan ltevar los celadores, 4 Faltar al traba;o sin justa causa de. |mped| g :

rerviover -
empestrvas del trabajc e 1r~c1tar asu declaracmn o} mantemm:ento, s€a guese partccxpe ©°
5} Hacer colectas, rifas o suscripciones o cuarqmer otra clase de propaganda en los lugares.de
oartar Ia, libertad para trabajar ¢ no trabajar o para afiliarss 6 né a un smdmato o permanecer
tiraree; 8 3. Usar los tiles., herramientas o. artefactos sumxmstrados POrEL EMPLEADOR: en
31 istiritos 'del trabejo contratsdo {articulo 60, C ENNHE] lngerur dentro delas mstalaczones de I
empresa;. bebidas acohohcas 0 embr*agantes © sustancias narcoticas o tox;cas de cualqwer clase, E
‘sGlidos ©. liguidos- que’ indirecta .o “directaménte’ produzcan - induzc; 'a"estados que de
anera constituyan alteracidn def 3nimo o la conciencia, presentarse 2 Eas mstalaaones de 'la
, efectos de ias. mismas; asi como recomendar patrocmar o promover por sf o por
Hesta pecsona entre.sus compaferos de trabajo. o demds personal ‘del estableci
LEta; 10} Consumsr cualguier tipo de sustancias psicotropicas dentro. y fuera de. las in ot
- 2 a3f "0 intentar. celebrar negocios de..cual iquier indole, por si-o por interpugsta: persopa, con .-
- funicionafios, convratls*as 0 proveedorss al servicio del EMPLEADOR; 12} Incumplir &l contrato de trabajo,
el réglainento de trabajo y/o el manual de convivencia del EMPLEADOR; 13) Onmiitir infoérmacién sabre su
-estado de safud que pueda ocasionar pergwc:os al EMPLEADOR y al mismo empleado-la)‘_No eiaborar Ias
caja de acuerdo con fos~ procedumenros establecidos. po
rites Butorizadas 3| clients: 15) Utilizar los” descyentos sobre
PLEA_DOR pars, des‘anos daferentes del previsto, tales c

id rg 3.0 para uso exciu‘ ‘vo de la per
MP EADDR 1‘7) Pamcxpar efn la ceiebraclen de’ “con 1

terceros prevemeate de fos mismos; 18) Partscypar kX fac lita
ves de Jos elementos de traba;o summ:s’crados' o :

onen Ias relaciones socnaies que pueda afectar en forma nog
beneﬁcms -en dinero o en especie provenientes de cualquier.
eneﬁto propio o de terceros, recibir regalos, obseqmos. dddiva bajo'cuaiqmer'
tros empleados o terceros; 22) Emplear los servicios mformét«cosde :

val: fue coqtratado como af usp del Cha cofrees el

1a empresa y poner en riesgo el estado de salud de EL‘TRABA}ADO&,
sal:da de otrosTRABAJADORES o solicitar & otroTRABAjADOR que
u sitio de trabajo, 25) Corver listas, organizar colecta
v EADOR 0'suUs. representantes 26) Fumar den
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La ejecuczén por parte deEL{la) TRABAJADOR({a} de. Iabores remunet'ad
AUTOTiZ del EMPLEADOR; en 13- Jornads laboral, sl por la -‘

s révelacion te secrétos v datos reservados. délEMPLEAT

'Las desavenanc;as €on ss compafieros de’ {rabajo, aln por. Ia pnmera vez:
e EL(la) TRABAJADOR(a) () iegue: embraagado(a} o £n-estado de al

b as embrragantes en el'sitio dcmde 4

: ]ADOR(a} abandone el smo de traba;o oe! Iug ‘donde debaicamplir

IRCiongs” sm el perrmso de sus superiores, alin por |3 -primera vez.
0.at stencza ‘@ una sesidn completa de la jornada de trabajo, 0 mas, sin excusa s
E DOR salvo'fuerza mayor o caso fortuitos -agn. porla primers vez, -

éamb»o de tumo 0 lugar de traba;o sin razones valndas expuestes otE

tar
; pnm T2 vez.
2 sus comipaferos de trabajo, super:ores yio cllentcs delEMPLEADOR, de tro ,fuera deI

itie de t abajo aun por fa pr:mera vez.

clentes del EM DOR. dentro o fuers de éeta, ey por la primera vez, -
EI pelear de’ paiabra o de.obra dentro o fuera del sitio de trabajo con sus companeros de: traba;o o

penores, clientes del EMPLEADOR, alin por la primera vez,
eSpetar de palabra © de obra den*ro o fuera de!»f'area de traba'o deEMP EADOR ‘3 sus

m-autonzacion adn por a pnmera vez
abor'programada aun porla prlmera vez. :




-phblica: (Titute. XV, del _Cédigo Penal colembianc), o en caso de ser incluido
n listas restrictivas en matefia de LA/FT/FPADM o en general su norbre s@ encuentre
" relacionado en -agencias Jinternacionales. que identifican persohas vinculadas al LAFT/FPADM o
, delifos rélaclonados con el tréfico de armas, aln por la-primera vez. ‘

ODIFICACIONES DE LAS CONDICIONES LABORALES: EL TRABAJADOR acepts

ente todas fas modificaciones de sus condiciones laborales déterminades porEL
cio de su podér subordihante, de sus condiciohes laborales, tales como fa jornada
i ), ‘el*{ugar de prestacin de servicios el cual podrd ‘Ser en I3 ciudad: de Bucaramangs U otras
‘cludades” donde EL EMPLEADOR requiera de la prestacién de los servicios, acepta también-el cargo u
oficio y/o-funciones y-|a forma de remuneracion, siempre que tales ‘modificacionies no afecten.su honor
dignidad o sus-derechos minimos, ni impliquen desmejoras sustancizles o graves perjuicios para él, de
confor 10 dispuiesto por ef Articulo 23 del.C,5.T. modificado por el Articule- 1° de fa Ley 50/90. Los
gastos guie Se briginen con el treslado de lugar de prestacién del servicio serdn cubiditos por EL
EMPLEADOR, .de conformidad, con el Numeral B del Articulo 57 del C.5T, vy de conformidad con los.

reglamentos que-tiene la empresa para el reconocimiento de los mismos

A QUINTA. INVENCIONES: Las invenciones realizadas por EL TRABAJADOR le pertenecen & EL
OR, en el evento que la invencién haya sido realizada PoEL TRABAJADOR contratado para
slempre ¥ cuando la invencidén sea el resultado de iz migidn espacifica para l2 cual ha sido
tado, © cuando EL TRABAJADOR no ha sido contratado para investigar v la invencién se obtiene
ediabte datos 0 medios conocidos o utilizados debido a la labor desernpefada. En aste (itimo-evento, 1z
ensacién a EL TRABAJADOR por dicha. invencin se entenderd incorporada dentro de su salario
‘mensual, sin perjuicic de las gratificaciones que EL EMPLEADGR por mera liberalidad decida reconopcer.

=CIMA SEXTA. DERECHOS DE AUTOR: Teniendo en cuenta el objeto del contrato de trabajo suscrito
ntre as partes, EL EMPLEADOR y EL TRABAJADOR scuerdan que todas Jas. invenciones y t-r_abajos
les. de autor (incluyendo deScubrimientes, {deas. mejoras. software v hardwsre o disefios de

:ya sean patentables/ registrables o o), congebidos o hechss por EL TRABAJADOR durante la
gl.presente” contrato y que de alguna manera se relacionen con el Gbjeto” del mismo
eneceran a EL-EMPLEADOR, En consecuencia, de lo anterior, EL TRABAJADOR se obliga a informaral
LEADOR’ inmediatamente sobre la - existencia de dichas -invericiones -y/o ' trabajes: “originales EL
AJADOR acceders a facilitar el cumplimiento oportuno de fas correspondientés formalidades 'y, dard
ma: .0 extenderd ‘los poderes y documentos- necesarios pare transferir.16s: derechos. de autor 2l
R, cuando asf se lo soliciteEL EMPLEADOR, sin que este quede 3do- al page. de

ROPIEDAD INDUSTRIAL: [guaimente convienen las partes que todo IS que cree,
esafrolle o mejore EL EMPLEADO, con ocasién del presente contrato, pertenece akEL
idad de autorizacion alguna, de conformidad con lo dispuesto en el articule 539
¢oncordincia con el primer inciso de’ los articulos 22, 88, 114 de1&" Degisidn

e-la Comimnidad ‘Andia de Naciones: En ‘corisecuencia, EL-EMPLEABOR
Su'nGmbre & a2 nombre de terceros esos inventos,; mejoras, disefios.
o-del TRABAJADOR d& ser:mencionado como-inventor o-descubridor
ceederd & facilitar el cumplimiento oportuno de das correspondientes
ndera-lo poderes..y ‘documentos necesarios .para .tal fin s¢gin .y
sté quede obligado al pago de compensacién alguna. . o

EMPLEADO

cluye; 'y contiené: - la

Powered by
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DOR téne un,fén‘n’i‘n‘o-‘de-q‘ufucé_{ 15) para pagar las prestaciones’socia)

ven ,'s_Q(;é':’po,ﬁ‘d'etjdajten@ja"EL’TRABA_}K’D‘Q&'goh'ﬁl: EMPLEADOR 3 14

ONFIDENCIALIDAD Y MANEJO DE LA INFORMACION: EL TRABAJADOR deberd tratar de
BRF able v adecuada la informacién a.1s que tenga accese o llegue 2 conecer en efergicio de su
cargo.y utl ria_exclusiVamente para fas finalidades relativas al presezjt,é'cgntr'app,,_:{gqatméq;ef;dg@era
guardar fa resérva corfesponidiente frente a-los datos e Informacién personal que pueda conoter durant
‘ka vigencia de fa. relacidn laboral. Por lo tanto-se obliga » no difundirla, coméntarla, copiarla, entregaris
- cemunicatla. @ terceros no autorizados. Estas obfigaciones se extienden inclusa después de finalizadas las
‘labores que impliquen tratamiento de datos personales en el desarrollo del objeto contractual. El deber de
confidencialided comprende la obligacién de adoptar medidas de seguridad de cardcter técnico, operativo,
tecnologico y fisico, que: sean pertinentes segin fa naturaleza de las funciones del TRABAJADOR, asi
" comg comnunicar a'$U superior jerarguico de cualquier sustraccidn, alteracién o pérdida de la iformiacion
. cial. Pardgrafo. Se considers informacién confidencial’ clialquier informacidn de cardcter
", tecnoldgico, contable, financiero, comercial, de propledad industrial, protegida por derechos de autor, asi
comy da- Informacién técnica, estratégica, conceptos, datos pérsenales semiprivados, privados, sensibles
: rsonas naturales y cuslquiér informacién relacionada con las operaciones de negocios presentes y
EMPLEADOR, ‘asi. como las herrsmientas, metodologfas, matrices, instrumentos, insumos,
-nicasy todos los procedimiantos que conciernen a fe estructura y consofidacion de su know
& dicha Informacidn ses escrita, oral o visual, en forma electrénica o preservada a través
Edic.g tenga datos:e informacion relacionada gon Jas actividades de.EMPLEADOR y.. -
Xpresamente altorizada por escrito;, . - :

S Eaerrzesiane, st eees

! IMERA. AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS : EL TRABAJADOR ;
22 ‘queJos datos persohales contenidos en i presente contrato ¥ cualquier anexo al mfsmo sean
gdos en las bases de datos del EMPLEADOR y sometidos a tratamiento con la finalidad de
* l&: ‘gestion- edecuada del tafento humano de I empresa, 1 elaboracidn de las«hérminas de |eg <"
eados, &l prgo de. salarios ¥ seguridad social. promover el accéso a los benéficios brindados por EL
XD efinir las .responsabilidades fiscales, ofrecer programas’ de formacidn y. ¢apacitacion,
ar €l ingreso v salida, de [6s. trabajadores a las instaiaciones de’ la-empresa,”eritre-otras necesarias
e limiento del' objeto del presente contrato. La autorizecién aqui expresada comprende Igs'
> 05, qée: resljtan necesarios para la identificacion’ del"titular ‘{huellg- dactilar, registros
Himicos).y todos los demids datos personales de naturaleza privada, §& vada y sensible
és de formatos, encuestas, evaluacionss, cuestionarios, entrévistss; entre otros,
uscripcion de’ este documento, 'y ‘cuya fecoleccion se &cesaria para el .
s legitimas - orientadas a proveer mejores condiciongs Isbioraiés, -otorgar
oger su desempefio, estado de Salud y habitos de vida desarrotiar . |
enestary seguridad del TRABAJADOR; “asigna > bilidades;,

2 Politica de. Tratamiento:"de:;fa :Informaciy
\entan, adicionan y madific;




. 'Representante Legal

entiende y acapte el contenide de este contrato, asi como también- e} reglamento interno de trabaje

vigenteé-PEL EMPLEADOR. Rara constancia se firma en dos ejemplares del mismo tenor y valor, ante
testigos, un ejemplar de los cuales recibe EL TRABAJADOR en este acto, en la ciudad y fecha que e
indican a continuacién:

£n constancia de o anterior, las Partes firman el presente contrato el dia 09 de diciembre de
2025 en dos (2} ejemplares del mismo tenor, en la ciudad de Bucaramanga.

EL EMPLEADOR, . ' EL TRABAJADOR,

'gfq'ENfDEL'PILAR‘ ESCOBAR BUSTOS Andrés Dario Ramirez Genzalez
51.739.111 de Bucaramanga 1.136.880.358

Birector Técnico

armen Del Filar Escobar Bustos
51,735,111
far.escobar@ramed:cas.com
9/12/2025 2 125 15:01
58.136.205 ) .
246H0ca5242212004 7260412662908 |

Powered by
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25/4/26, 12:06 ReTHUS

e,

L

ReTHUS

A continuacién diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacién *
~ Cedula de Ciudadania 1136880358

Primer Nombre Primer Apellido

Andres - Ramirez

Confirme los nimeros de la Imagen *

Cambiar

3920

Resultado General ~2026-04~25--12:05:50 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo  Estado

Identificacion Identificacibn Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

CcC 1136880358 ANDRES DARIO RAMIREZ GONZALEZ Vigente

De conformidad con los artica:tlos 100 vy 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constatd que el (la)

sefior(a) ANDRES DARIO RAMIREZ GONZALEZ identificado{a) con CC 1136880358 registra La
siguiente informacién:

2026-04-25-12:05:50 PM

Informacién Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencién Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
UNV Local Quimica 2011-04-03 Colegio
farmacéutica Nacional de

Quimicos
Farmacéuticos
de Colombia

UNV Local Quimica 2011-06-01 5799 DTS
farmacéutica SECRETARIA

https://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxldentificacion.aspx

213



25/4/26, 12:06 ReTHUS
DISTRITAL DE

SALUD

- La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo
sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud

~ puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacién del area de la salud, presentando

- los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban

~ vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segiin la profesién, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en

- Salud (ReTHUS).

https://web.sispro.gov.co/THS/CIientelConsultasPublicas/ConsuItaPublicaDeTHxldentiﬁcacion.aspx 3/3
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Buss

2026-00046

Bogota D.C., 23 de febrero de 2026

REF. CERTIFICACION COMERCIAL

A Entidad Promotora de Salud Sanitas S.A.S.

Nuestro cliente RAMEDICAS S.A.S., identificado con NIT 901.429.936-1 con
residencia CR 31 W 71 70 BG 4 ZN PROVINCIA DE SOTO en la ciudad de
BUCARAMANGA, mantiene relaciones comerciales con nuestra compafiia en la
compra de medicamentos, desde el 06 de enero del 2021 con un CUPO CREDITO
correspondiente a $1.600.000.000 (MIL SEISCIENTOS MILLONES DE PESOS
MCTE) con una condiciéon a 60 dias con pronto pago o 90 dias neto, manejando
como garantia, pagaré y factura.

Cualquier informacién adicional con gusto la suministraremos.

Cordial saludo,

Firmado digitalmente por

Sandra Milena Sandra Milena Martinez Bernal

I Fecha: 2026.02.23 10:07:26

Martinez Bernal 5oy

SANDRA MILENA MARTINEZ B.
Jefe de Crédito y Cartera.

Laboratorios Bussié S.A.
Nit: 860.074.358-9 Diagonal 19D No. 39 - 41, PBX: 601 3351135 - 601 3648060,
E-mail: laboratorios@bussie.com.co - www.bussie.com.co, Bogota D.C. - Colombia

VERSION: 05 COD.: SGC-P01-F05; ACTUALIZACION: 156-01-2018 VIGENCIA: 15-01-2023



Laboratorie Internacional de Colombia 8.A.S
NIT: 800.174 .633-0

Sede Principal: Diagonal 19D No. 39 - 41 - Carrera 32A No. 10-99 L O
PBX: 601 335 1135 Ext. 6346 \ h
www.labinco.com.co - E-mail: labinco@labinco.com.co
Linea de Servicio al Cliente: 01 800 0910 520

Bogotd. D.C.- Colombia LABINCO

2026-00047

Bogota D.C., 23 de febrero de 2026

A Entidad Promotora de Salud Sanitas S.A.S.

Nuestro cliente RAMEDICAS S.A. S |dent|f|cado con NIT 901 .429.936-1 con residencia
comercial CR 31 W 71 70/VBG 4 ZN PROVINCIA: 'DE SOTO en la ciudad de
BUCARAMANGA, mantiene rel iones comermales con nuestra compaiiia en la compra
de medicamentos, desde el 06 de enero del 2021 con un CUPO CREDITO
correspondiente a $800.000.000 (OCHO TOS MILLO fiDE PESOS MCTE) con
una condicién de pago a 60 dias con prontf,‘ : o o 90&dlas neto, manejando como
garantia, pagaré y factura. - )

Cualquier informacién adicional con gusto la suministraremos.

Cordial saludo,

Sa nd fa M] Iena Firmado digitalmente por Sandra

Milena Martinez Bernal

Martinez Bernal  -Fecha: 2026.02.23 10:08:03 -0500°
SANDRA MILENA MARTINEZ B. ®
Jefe de Crédito y Cartera LfiBmC{)

Tl el
NIT, §06.174.633 1

Version: 02 COD.: SGC-P01-F17 Aplicacion: 21-06-2018 Vigencia: 21-06-2023
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U NOVARTIS oo
' Apartado 12323 Bogota, D.C.
Colombia - NIT: 860.002538-1

https://www.novartis.com
Tel: +601 6544444

Bogota D.C; febrero 23 de 2026

Sefores

SANITAS
Ciudad

Ref. CERTIFICACION DE COMERCIALIZACION

Respetados sefiores,

Por medio del presente documento nos permitimos certificar que la compafiia RAMEDICAS
S.A.S.; identificada con NIT. 901429936-1, ubicada en la ciudad de Bucaramanga, es cliente de
Novartis de Colombia S.A, desde enero del afio 2021, tiempo en el cual ha adquirido mediante
compraventa los productos de nuestro portafolio para su posterior comercializacién a nivel
nacional.

Esta certificacion no es constitutiva de ningun tipo de contrato, vinculo o relacion de distribucion,
agencia comercial, mandato con o sin representacion entre las partes. Por lo tanto, RAMEDICAS
S.A.S. actla con total autonomia e independencia en sus actividades en el mercado.

Cordialmente,

Pulido Uni  freemses s
Julieth stz otk el et

Julieth Catherine Pulido Uni
Contract Specialist, Commercial Admin
Novartis de Colombia S.A.

Bogota D.C. - Calle 93b N°16-31
Mobile: +57 310 3094112
Julieth.pulido@novartis.com




ASPEN COLOMBIANA S.A.S « .
Carrera 69 # 19°-61 Bodega 1 Piso 3 ® as p e n
Bogota D.C., Colombia
NIT: 900.656.960-6

Bogota, febrero 23 de 2026

Sefiores
A quien interese

Ref.: Distribuidor Autorizado

Por medio de la presente, estamos certificando que RAMEDICAS S.A.S. con NIT 901.429.936-1
mantiene relacion comercial con nuestra compaifia enmarcada exclusivamente dentro de las
caracteristicas del suministro periédico de los siguientes productos Farmacéuticos, por lo que esta
autorizado a comercializar y vender los productos del portafolio de Aspen Colombiana S.A.S.

Atentamente,

@0 Y ciguie

™ Claudia Viviana Tabares Vargas

Gerente Comercial
Aspen Colombia



o,

Sefiores;
Sanitas

CERTIFICACION

En mi condicibn de Gerente de Cuenta Institucional de la Sociedad
TECNOQUIMICAS S.A., identificada con NIT 890.300.466-5, certifico que
RAMEDICAS S.A.S. con NIT 901.429.936-1 y codigo 576613 es cliente de la
companiia desde 02/02/2006 y adquiere nuestros productos (Medicamentos y
Dispositivos Médicos). Ademas, esta debidamente autorizado para comercializarlos
a través de licitaciones y/o cotizaciones, con el fin de suministrar a diversas
entidades.

Los productos adquiridos se encuentran marcados con la leyenda “USO
INSTITUCIONAL".

La presente se expide a solicitud del interesado el 8 de enero de 2026, con vigencia
hasta el 31 de diciembre de 2026.

Atentamente,

iy

Ricardo Correa Velasquez

Gerente de Cuenta Institucional
TECNOQUIMICAS S.A.
NIT. 890.300.466-5

Lines gratui




PN

N°: 7022026

!:ramﬁ@s

Comprometidos con lg wida®

A QUIEN PUEDA INTERESAR

LABORATORIOS ECAR S.A con Nit 890902168-9 certifica a través de este documento que la empresa
RAMEDICAS S.A.S. con Nit 901429936 ubicada en la CR 31 W 71 70 BG 4 ZN PROVINCIA DE SOTO,
en BUCARAMANGA, estd autorizada para comercializar nuestros productos a nivel nacional y sus
caracteristicas como cliente son las siguientes.

Cupo: $ 6.000.000.000
Antigiiedad: 2020
Condiciones: 3% 45 DIAS NETO 60

La presente certificacion tiene una vigencia de treinta (30) dias a partir de hoy 23 de febrero de 2026.

Cordialmente;

o

vy

i

C

N

Adriana Grisales Castafio
Jefe de tesoreria y cartera

LABORATORIOS ECARS A NIT 890,902 168-9 Syewsen
Sede Medellin: Larvera 44 No. 2750 L P 050021 PEK [+57) 604 448 22 27 , %ﬁg?ﬁ%ﬂé E{ﬁ %{;mvi
Sedn Rionegro: Autopista Medellin-Bogata Hm 37 Vereda Belén (.2 (54047 Atigtic's - irea depomvaa
Lirga dy atencion al cliente: Medellin [57) 60440382 44 Para ol restadel pais: 118000 32 &7 . 3bgj-gtl};;ﬂ@§ ar

email servicoaldiente@ecaromen ;:‘5: ¥ oreca. onduizantes

yweenrcomcn  Medellio - Colembia,  Atletics Jinea



| %%;}SgMA A HETERO

Bogota D.C, 23 de febrero de 2026 SPC 440 2025

A QUIEN INTERESE
Bogota

Ref. REFERENCIA COMERCIAL — CONDICIONES FINANCIERAS

Nos permitimos informar que RAMEDICAS SAS identificado con Nit. 901429936-1 esta codificado bajo las
siguientes condiciones:

Cliente desde: Enero de 2021
Cupo de crédito: $2.200.000.000 (Dos mil doscientos millones de pesos)
Condiciones de pago: 90 dias.

Esta informacién es confidencial y meramente informativa, no constituye obligatoriedad, responsabilidad
0 compromiso por parte de SEVEN PHARMA COLOMBIA SAS y se suministra por solicitud del cliente sin
responsabilidad alguna de nuestra parte, estando sujeta a cambios en cualquier momento y sin previo
aviso, segtin las circunstancias presentadas con el cliente o con SEVEN PHARMA COLOMBIA SAS ya sea de
orden comercial, legal y/o econdmico.

Puede ser validada o verificada enviando wuna solicitud formal al correo electronico
facturacion.colombia@sevenpharma.net, desde el correo corporativo de quien lo solicita.

Cordialmente,

Coaplan lnCE

Catalina Cruz
Coordinadora Crédito y Cartera

SEVEN PHARMA COLOMBIA S.A.S.

SEVEN PHARMA COLOMBIA SAS.

Sede Comercial: Cra 47 # 103 - 41, Bogota, Colombia.

Secde Administrativa: Zona Franca Metropolitana, Bodega 7, Cota. Cundinamarca.
Oficina: 16071 3066626 Email: vertascolombladisevenpharmanet
weasnsevenipharma.net



(Laprorf 6
Siewpre Lonilige”
U OO A

6011-202601708

Sabaneta, 21 de febrero de 2026

LABORATORIOS LAPROFF S.A.S
IDENTIFICADO CON NIT 890902165-7

CERTIFICA:

Que el cliente RAMEDICAS S.A.S. Identificado con NIT 901429936-1 es cliente
activo de la compaiiia desde el 18 de diciembre de 2020.

En la actualidad tiene un cupo asignado de $ ‘1 .300.000.000 y su manejo comercial
es serio y confiable. A la fecha no presenta cheques devueltos.

Atentamente,

R

%

\Jmegga \ZM

Vanessa Valle
Analista de Gestion Comercial

Transcriptor: N/A

Codigo: CAD-F014
Version: 02

Teléfono: 604 32279 80 Cra 434 6 Sur B4 - Sabarwta, Antioguia  www.laproffoom sontactenos@laproffcor

f Blaboratorioslaproff gptaprofflaboratorios



o~

O

novo nordisk”
Bogota D.C.,23 de Febrero de 2026

Sefiores
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S
Ciudad

Referencia: Certificacion cliente activo
Respetados Senores;

Por medio de la presente certificamos que, a la fecha, la empresa
RAMEDICAS S.A.S.; identificada con NIT No. 9014299361; es un cliente
activo de NOVO NORDISK COLOMBIA S.A.S. y en consecuencia, puede
vender de manera autonoma los productos que nos adquieran para cumplir
SUS COMpPromisos.

Atentamente,

{:m‘rdlfh% Afé"t{zﬁkm g‘ am‘im

CAROLINA ARBOLEDA GARCIA
COMMERCIAL & PRICING HEAD COLOMBIA
NOVO NORDISK COLOMBIA S.A.S.

Novo Nordisk Colombia S.A.S. Novo Nordisk Colombia S.A.S. www.novonordisk.com.co
Calle 125 No. 19-24 Piso 6
Bogota DC — Colombia




Cipla

CIPLA COLOMBIA S.A.S
NIT.901.279.219-2

CERTIFICAMOS QUE

Nuestro cliente RAMEDICAS SAS con Nit. 901.429.936-1, con domicilio en la
ciudad de Bucaramanga, se encuentra vinculado comercialmente con nuestra
compania.

En constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Bogota a los 23 dias del mes
de febrero del ano 2026.

Cordialmente.

ncisco Gonzalez
Gerente Comercial
Cipla Colombia SAS

Cipla Colombia SAS - NIT: 901279219-2
Ac 26 No.68c-61 Oficina 605 Bogota
PBX (571) 4271544



AULEN PHARMA S.A
T@;E NIT.: 830.104.496-8

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS

Referencia Comercial

AULEN PHARMA S.A hace constar a RAMEDICAS S.A.S con NIT 901.429.936-1
gue mantiene relaciones comerciales con nuestra empresa desde agosto del
2022, tiempo en el cual ha demostrado seriedad y cumplimiento en todas sus
relaciones comerciales.

Constancia que se expide en Bogota D.C. a los veintitrés (23) dias del mes de
febrero de dos mil veintiséis (2026).

Paola Gonzalez Gomez
Gerente Finanzas y Logistica

DIRECCION: CALLE 101 B No. 45 A — 49 BOGOTA-COLOMBIA TEL: 6004004 — 600

1574




BOGOTA. 23 de Febrero 2026 VISION VETERINARIA
. VICAR®

BIVISIGN HUMANA

SENORES:
SANITAS

CERTIFICACION COMERCIAL

Estamos certificando que mantenemos relaciones comerciales con la empresa
RAMEDICAS S.A.S con NIT 901429936 Como Cliente desde 26 noviembre del afio
2020, hasta la fecha, con un cupo de crédito de setecientos millones de pesos
($700.000.000) y plazo de pagos a 90 dias, caracterizandose siempre por ser un cliente
honesto, responsable y sobre todo cumplidor de los compromisos adquiridos.

Por lo anterior VICAR FARMACEUTICA S.A., rinde la mas amplia referencia
garantizando que la informacién proporcionada en esta certificacion goza de absoluta
veracidad.

L :
7
Lo /)
JUIS FERNANDS HERRERA B.
GERENTE COMERCIAL
VICAR FARMACEUTICA S A.

VICAR FARMACEUTICA S.A.

Calle 17A No. 68-82 Tel.: 418-0577 Fapt 262-9220 AA. 8400 Linea Atencién al Cliente 018000-116391
BOGOTA. D.C., COLOMBIA E-mail: adminvicar@vicer com.co - wwiw.¥iCarcom,co
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PROCEDIMIENTO DE RESPUESTA
A PQRS Y DEVOLUCIONES

CODIGO: PR-SC-05
VERSION: 7
FECHA: 01/03/2026

CUADRO CONTROL DE CAMBIOS

REVISION ' . . REVISO Y
No. FECHA DESCRIPCION ELABORO APROBO
Se asigna la responsabilidad Maria Cristina
2 12/12/2019 . Acevedo Milena Perea
de asignar y cerrar PQRS al .
. . Coordinador de Subgerente
coordinador de calidad .
calidad
Se actualiza el procedimiento Maria Cristina
por nueva plataforma de Acevedo Milena Perea
3 01/03/2020 atencion de PQRS y| Coordinadorde Subgerente
devoluciones calidad
Maria Cristina
Se modifica el tiempo de Acevedo Milena Perea
4 25/01/2021 respuesta de Devoluciones Coordinador de Subgerente
calidad
Se incluyen actividades del Maria Cristina .
. - . Acevedo Milena Perea
5 22/09/2022 | analista de servicio al cliente, .
. . Coordinador de Subgerente
se incluye formato de informe. .
calidad
Se incluye el procedimiento
cuando hay PQRS por Paola Bustos
gﬁ,ﬁ;ra’al arse‘s or:IsS:tn')?e 3: Juan Quezada Coordinador SIG
6 10/07/2023 N A Practicante de
realizar la auditorias de las Calidad Nelly Castillo
nota crédito por Director Director Técnico
Administrativo 'Y  Gestion
Humana
Actualizaciéon por cambio de Juan Quezada Paola Bustos
7 01/03/2026 |logo y revision general del | Anl. Sr. Gestion Director G. Integral
documento. Integral

Elaboro: Juan Quezada
Cargo: Anlst. Sr. G. Integral

Reviso: Paola Bustos

Cargo: Director G. Integral

Aprobo: Andrés Ramirez
Cargo: Director Técnico
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PROCEDIMIENTO DE RESPUESTA
A PQRS Y DEVOLUCIONES

1. OBJETIVO

Establecer la secuencia de actividades que garanticen la atencién oportuna de las
Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias o devoluciones remitidas por las partes
interesadas.

2. ALCANCE

Este procedimiento aplica para la gestién y atencién de las Peticiones, Quejas,
Reclamos y Sugerencias (PQRS) y las devoluciones radicadas por las partes
interesadas a través de las plataformas habilitadas por RAMEDICAS S.A.S., desde su
recepcion, analisis y tramite interno, hasta la emision de la respuesta al solicitante y el
cierre de la solicitud en el sistema.

3. RESPONSABILIDADES

Analista de Experiencia al Cliente: Revisar y asignar las PQRS a las areas encargadas
de dar respuesta y hacer seguimiento permanente al cierre de estas solicitudes y al cierre
de las devoluciones.

Lideres de Proceso: revisar las solicitudes, asegurar el tramite y cierre oportuno de las
mismas.

Responsables Dentro del Flujo de Tareas: Atender oportunamente las tareas
pendientes por la plataforma de devoluciones.

4. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS
PQRS: Peticiones, quejas, reclamos, sugerencias.

Peticion: Es la solicitud que presenta una parte interesada con el fin de solicitar la
atencion en un asunto concreto y obtener pronta solucion.

Reclamo: Manifiesto de inconformismo de una parte interesada con la actuacién de
determinado funcionario o con la forma y condiciones en que se preste un servicio o las
condiciones en las que se recibe el producto.

Queja: Es una manifestaciéon de inconformidad por una actuacién de la empresa que -

perjudica al reclamante, ya sea porque la considere injusta o porque va en detrimento,
con el objeto de que se tomen los correctivos del caso y se solucione.

Sugerencia: Es aquella manifestacién, insinuacion o formulacion de ideas gue una parte
interesada presenta para el mejoramiento de un servicio prestado o de la misma empresa.
Devolucién: Solicitud del cliente para devolver un producto, implica logistica inversa, es
decir, traslado fisico de producto desde las instalaciones del cliente hasta RAMEDICAS
S.A.S.

Elaboro: Juan Quezada Revis6: Paola Bustos Aprobd: Andrés Ramirez
Cargo: Anlst. Sr. G. Integral Cargo: Director G. Integral | Cargo: Director Técnico




Medellin, 23 de febrero de 2026

Sefores
SANITAS EPS S.A. S.
Bogota

REF: CERTIFICACION COMERCIAL

Por medio de la presente nos permitimos certificar que la empresa RAMEDICAS S.A.S., identificada
con NIT 901429936-1, es distribuidora directa de nuestro portafolio de medicamentos GALENICUM
HEALTH en Colombia y esta autorizada para comercializar el mismo en el canal institucional (EPS, IPS,
ARL, E.S.E., etc.), a nivel nacional, desde el pasado 2020-07-14.

Asi mismo, certificamos que RAMEDICAS S$.A.S. ha mantenido una relacién comercial con nuestra
empresa EUROPEAN PHARMA SOLUTIONS S.A.S., con un desempefio calificado como “Muy
Excelente”.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado, el dia 23 de febrero de 2026.

Cordialmente,

ARLEX MEJIA LOPEZ

Gerente General

EUROPEAN PHARMA SOLUTIONS S.A.S
Galenicum Health Colombia

Tel: +57 (4) 322 2832

NIT: 901.093.548-0

European Pharma Solutions A5

Teb: +57 {4} 3222832 EXT. 402

Calle 4%ur N°432a-30 OF, 701 Medellin < Colombia
MIT: 901.093.548-0
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4.1 Estados PQRS

PQRS ingresada: Estado de una PQRS que ha sido interpuesta por el cliente y/o
proveedor y alin no ha sido asignada a un lider de proceso.

PQRS en tramite: Estado de unas PQRS que ha sido asignada a un lider de proceso y
que no ha tenido una respuesta final para el requirente.

PQRS Finalizada: Estado de una PQRS que ha sido atendida y respondida.

PQRS Cancelada: Estado de una PQRS que no contiene informacion real para ser
atendida. :

4.2 ‘Estados Devoluciones

Analisis de la devolucién: Estado de una solicitud gue ha sido interpuesta por el cliente
y aun no ha sido analizada por el lider de proceso.

Estudio de la aceptaciéon: Estado de una solicitud en la que el drea técnica define si
finalmente se acepta la devolucion.

Respuesta al cliente: Estado de una solicitud en la que el lider de proceso debe escribir
la respuesta al cliente de su solicitud: aceptada o rechazada y las razones asociadas.

Recepcion del producto: Estado de una solicitud aceptada que esta en espera de
llegada de producto a la bodega.

Pendiente respuesta transportadora: Estado de una solicitud que tiene adicionalmente
reclamacion a la transportadora y se esta a la espera de su respuesta.

Aceptacion de la devolucién: Estado de una solicitud en la cual ya llegé el producto a
bodega y se determina cuantas unidades del producto son aceptadas.

Aprobacion generacién nota crédito: Estado de una solicitud que esta en subgerencia
para auditoria y aprobacién de nota crédito

Generacion Nota Crédito: Estado de una solicitud que estd en Contabilidad para
generacion de nota crédito.

Cierre de Devolucién: Estado de una solicitud una vez finaliza su gestion y el lider de
proceso debe dar cierre a la misma en plataforma.

5. POLITICAS QUE APLICAN

Elaboro: Juan Quezada Revis6: Paola Bustos Aprobé: Andrés Ramirez
Cargo: Anlst. Sr. G. Integral | Cargo: Director G. Integral | Cargo: Director Técnico
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PROCEDIMIENTO DE RESPUESTA
A PQRS Y DEVOLUCIONES

R

La atencion de las PQRS y devoluciones forma parte integral de las responsabilidades
de los lideres de proceso y la empresa puede considerar como falta grave la no atencion
de las mismas por parte de los responsables.

Todos los lideres de proceso deben establecer planes de accién asociados de acuerdo
al analisis de causas de las solicitudes, las demoras presentadas y del resultado de los
indicadores de gestion.

El seguimiento al cierre de las solicitudes es responsabilidad del Analista de Experiencia
al Cliente y se debe presentar el informe mensual de PQRS y devoluciones al
Coordinador de servicio y ventas.

Las PQRS se radican por medio del sitio https://pgrs.ramedicas.com/.
Las devoluciones se radican por medio del sitio https://devo-client.ramedicas.com/auth

La administracion de usuarios se realizara por parte del Analista de Experiencia al Cliente
y/o Director TICS.

Para temas asociados al SG-SST las PQRS se podran recibir por otros medios tales
como COPASST, Comité de convivencia, correo electrénico, correspondencia. El
seguimiento y control de estas solicitudes sera liderado por el Coordinador SST.

Los indicadores de gestion se miden con un mes de atraso, ejemplo: en el mes de agosto
se miden los indicadores de Junio. Lo anterior debido a que las solicitudes de fin de mes
tienen 25 dias para cierre y por lo tanto hasta fin de mes se puede validar el cumplimiento
de los tiempos establecidos.

5.1 Tiempos de Respuesta
PQRS Ingresada: 1 dia habil

PQRS en Tramite: 15 dias calendario
Devoluciones: 25 dias calendario

Se exceptlan de este tiempo las solicitudes que requieren respuesta externa de
transportadora o demoras excesivas por parte del cliente, estas solicitudes no se tendran
en cuenta para la medicion de indicadores del proceso.

5.2 Tipologia y Responsables

Responsable Descripcion

Averia

Diferencia en cantidades

Almacenamiento y despacho |Direccion errada

Tiempo de entrega

Pérdida de cadena de frio

Elaboro: Juan Quezada Revisé: Paola Bustos Aprobd: Andrés Ramirez
Cargo: Anlst. Sr. G. Integral | Cargo: Director G. Integral | Cargo: Director Técnico
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Faltantes

Sobrantes

Producto trocado

Alerta Sanitaria

Error en descripcién o concentracién del producto

Falla organoléptica

Fecha de vencimiento

Técnica - -
Invima vencido

Retiro voluntario del laboratorio

Calidad del producto

Precio regulado o VMR

Error en digitacion Contact Center

Comercial Error en la solicitud del cliente (valor menor a $500.000)

Precio diferente al cotizado

Error en digitacion Contact Center

Error en la solicitud del cliente

Licitaciones
Precio diferente al cotizado

Error en factura

Direccion Nacional de $5.000.000)

Ventas e Para valores mayores a $5.000.000 debe pedir autorizacion a

Gerencia.

e Error en la solicitud del cliente (valor entre $1.000.000 y

Gestién Humana Asuntos laborales

SST Seguridad y salud en el trabajo

Financiera Refactura

6. DESARROLLO

6.1 PQRS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

REGISTRO

PRESENTACION PQRS: Cualquier parte interesada
puede presentar ante RAMEDICAS S.A.S. una
Peticion, Queja, Reclamo y/o Sugerencia (PQRS) a
traves de la pagina web.

Partes Interesadas

Plataforma PQRS

REVISION Y ASIGNACION: Se revisa el contenido
de la PQRS radicada y se asigna al area responsable
de dar respuesta de acuerdo a la tipologia.

Analista de
Experiencia al
Cliente

Plataforma PQRS

ANALISIS DE LA SOLICITUD: Se revisa el asunto y
se analiza si es viable o no la solicitud presentada.

Lideres de
Proceso

Plataforma PQRS

RESPUESTA INICIAL: Se da una respuesta inicial
de aceptacién o negacion de la solicitud.

Lideres de
Proceso

Plataforma PQRS

TRAMITE INTERNO: Si la solicitud es aceptada, se
inicia el tramite interno correspondiente.

Lideres de
Proceso

Plataforma PQRS

Elaboro: Juan Quezada Revis6d: Paola Bustos
Cargo: Anlst. Sr. G. Integral | Cargo: Director G. Integral

Aprobdé: Andrés Ramirez
Cargo: Director Técnico
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Cuando la solicitud requiere el tramite por otras
areas, la fransfiere por la plataforma y se hace
seguimiento a la gestién por parte del lider de
proceso.

Para el caso de las Refactura después de haber sido
aprobada por el area financiera, deberan ser
remitidas al Asistente Devolucion Clientes para que
se dé el tramite respectivo de la generacion de la
nota crédito.

Asistente
Devolucion
Clientes

SOLICITUD DE APROBACION DE NOTA: Cuando
la solicitud tiene asociada una nota, el responsable
de la PQRS debe recopilar todos los documentos
asociados y se entregan al Director Técnico.

Una vez aceptados por el Director Técnico se
transfiere la solicitud en la plataforma al Director
Administrativo.

Lideres de
Proceso

Plataforma PQRS ™~

AUDITORIA A LA NOTA: Se revisan la solicitud en
la plataforma y los documentos asociados. Se da
aprobacion a la nota si esta cumple con los criterios
de aceptacion.

Si se acepta se transfiere la solicitud en plataforma a
contabilidad, sino se acepta, se transfiere al
responsable de la solicitud.

Director
Administrativo

Plataforma PQRS

GENERACION DE NOTA: Se genera la nota
asociada a la solicitud.

Se da respuesta en plataforma y se remite al
responsable de la PQRS.

Para el caso de las Refactura El area contable
debera informar al momento de generar la nota
crédito al encargado de realizar la OP y al Asistente
Devolucion Clientes.

Sila PQRS es por Refactura siga con el paso 9 de lo
contrario continde con el paso 14.

Auxiliar Contable

Nota Mantis

GENERAR UNA NUEVA ORDEN DE PEDIDO:
Posteriormente el area responsable de la PQRS
generara la nueva orden de pedido dejando como
observacion el nimero de la nota crédito y el nimero
de la PQRS correspondiente.

Lideres de
Proceso

Plataforma PQRS

Elaboro: Juan Quezada Revis6: Paola Bustos
Cargo: Anlst. Sr. G. Integral | Cargo: Director G. Integral

Aprobé: Andrés Ramirez
Cargo: Director Técnico
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NOTIFICACION DE QUE SE GENERO LA NUEVA

10 ORDEN DE PEDIDO: Avisar al Asistente Devolucion Lideres de Correo Electroni
Clientes la nueva orden de pedido mediante un Proceso 0 Electronico
correo.

COMUNICAR EL NUMERO DE ORDEN DE Asistente

11 PEDIDO: EL Asistente Devolucion Clientes debera Devolucién Correo Electrénico
comunicar al area logistica el numero de la orden Clientes
para gestionar la solo factura.

INFORMAR QUE LA REFACTURA SE REALIZO: Asistente

12 | El Asistente Devolucién Clientes informa al area Devolucion Correo Electronico
contable que se realiz6 la Refactura ‘ Clientes
DAR RESPUESTA A LA PQRS: El area de

13 | contabilidad da respuesta en la plataforma de PQRS | Auxiliar Contable Plataforma PQRS
y esta se transfiere al analista servicio al cliente.

, e . - . Analista de

14 SE_G.UIMIENTO.- Se realiza seguimiento diario de las Experiencia al N/A
solicitudes pendientes por cerrar. .

Cliente
DAR CIERRE A LA PQRS: EI Analista Servicio Al Analista de

15 | Cliente debera dar cierre a la PQRS donde se Experiencia al Plataforma PQRS
adjunta la nota crédito y la Refactura. Cliente
MEDICION DE INDICADORES: Se realiza la| ./ naistade F-GR-02

16 o N ) Experiencia al Hoja de Vida de
medicion de los indicadores asociados al proceso. . )

Cliente Indicador
ANALISIS DE CAUSAS: Los lideres de proceso
deben revisar sus solicitudes y registrar en el
documento F-SC-11 Informe Y Anélisis De PQRS Y
, gy F-SC-11
Devoluciones, las causas reales de la solicitud y las Lid d Inf Analisi
17 | causas de las demoras en el proceso iaeres ae nforme y Analisis
’ Proceso de PQRS y
Este documento debe ser remitido al analista de Devoluciones
servicio al cliente los 5 primeros dias habiles de cada
mes.
PRESENTACION DE INFORME: Se elabora el
mformS(Z mensual y se socializa a los lideres de Analista de F-SC-20
1g | Proceso. Experiencia al Informe de PQRS y
. . Cliente Devoluciones
Se elabora el informe trimestral y se presenta a los
lideres de proceso y a coordinador de calidad.
ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORA: De
doal ltados trimestral ¢ F-SC-02

5 Iacuer o alos resut.a 0s l;ljmes rales sertprers]?ensa;: Lideres de Acciones
as acclones correctivas o € mejora pertine Proceso Correctivas y de
area de Calidad para aprobacion y ejecucion de los Mejora

planes de accion.

6.2 Devoluciones

Elaboro: Juan Quezada Revisé: Paola Bustos
Cargo: Anlst. Sr. G. Integral | Cargo: Director G. Integral

Aprobo: Andrés Ramirez
Cargo: Director Técnico
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ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO
SOLICITUD DE DEVOLUCION: Los clientes que
requieran la devolucion de un producto pueden Clientes Plataforma PQRS
realizar la solicitud a través de la pagina web de
Ramedicas.
ASIGNACION: De acuerdo a la causal asociada a la
devolucion, el sistema direcciona automaticamente
la solicitud al lider de proceso. .
P Lideres de Plataforma PQRS
o Proceso
En caso que la causa no sea la que determind el
cliente, el lider del proceso implicado puede
reasignar al area encargada de atenderla.
TRAMITE Y RESPUESTA: Una vez se acepta la |
devolucion, el sistema ejecuta un flujo de targas y los Lideres de Plataforma PQRS —
responsables deben dar respuesta mediante la Proceso
plataforma.
SEGUIMIENTO: Se realiza seguimiento diario de las Eﬁ‘gg‘r'i‘:tnaci‘;eal Plataforma PORS
solicitudes pendientes por cerrar. Cliente
CIERRE DE LA DEVOLUCION: El lider de proceso Lideres de
da cierre de la devolucién una vez haya finalizado el Proceso Plataforma PQRS
proceso.
” . Analista de F-GR-02
e B DICADORES: S 123122 18| Eronciasl |t de vin o
] Cliente Indicador
ANALISIS DE CAUSAS: Los lideres de proceso
deben revisar sus solicitudes y registrar en el
documento F-SC-11 Informe y Anélisis de PQRS y
Devoluciones, las causas reales de la solicitud y las . F-SC-11
causas de Ias’demoras en el proceso Lideres de Informe y Andlisis
' Proceso de PQRS y
Este documento debe ser remitido al analista de Devoluciones
servicio al cliente los 5 primeros dias hébiles de cada
mes.
PRESENTACION DE INFORME: Se elabora el
g\ri;o(:;eo mensual y se socializa a los lideres de Analista de F-SC-20
' Experiencia al Informe de PQRS y
Se elabora el informe trimestral y se presenta a los Cliente Devoluciones
lideres de proceso y a coordinador de calidad.
ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORA: De F-SC-02
acuerdo a los resultados trimestrales se presentan Lideres de Acciones
las acciones correctivas o de mejora pertinentes al Proceso Correctivas v de
area de Calidad para aprobacién y ejecucion de los vasy
planes de accion. Mejora

Elaboro: Juan Quezada Revisé: Paola Bustos
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7. DIAGRAMA DE FLUJO

PROCEDIMIENTO DE RESPUESTA A PQRS Y DEVOLUCIONES — PQRS

PROCEDIMIENTO DE RESPUESTA A PQRS Y DEVOLUCIONES - DEVOLUCIONES

8. REGISTROS ASOCIADOS AL DOCUMENTO

Registros plataforma PQRS y devoluciones
F-SC-20 Informe de PQRS y devoluciones
F-SC-02 Acciones correctivas y de mejora
F-GR-02 Hoja de vida de indicador

Elaboro: Juan Quezada Revis6: Paola Bustos Aprobo: Andrés Ramirez
Cargo: Anlst. Sr. G. Integral | Cargo: Director G. Integral | Cargo: Director Técnico
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CUADRO CONTROL DE CAMBIOS

REVISION « ‘ REVISO Y
No. FECHA DESCRIPCION ELABORO APROBO
Se incluye el lineamiento de Maria Cristina
no contacto con el piso de los Acevedo Milena Perea
2 06/09/2019 medicamentos durante su | Coordinador de Subgerente
almacenamiento. calidad
. iy Maria Cristina
Se incluye prohibicion de estar .
3 18/01/2020 |en zona de ~cargue o©O Acgvedo Milena Perea
d Coordinador de Subgerente
escargue. .
calidad
Se incluye la capacidad de
carga de almacenamiento del . -
. ot Maria Cristina
piso 2 y observacion sobre no Acevedo Milena Perea
4 24/04/2021 | almacenar  unidades  de .
. . Coordinador de Subgerente
producto adicionales en cajas .
o . calidad
originales. Se incluye
diagrama de flujo.
Elizabeth
Actualizacion eneral  del Juan Quezada Direc?:rr;dl?t\)/a!stica
5 09/06/2023 9 Practicante de 9
documento. !
calidad
Paola Bustos
Coordinadora SIG
Elizabeth
Se adapta el proceso de Sandoval
acuerdo al proceso llevado en Juan Quezada Directora Logistica
6 29/02/2024 el nuevo Software utilizado por Auxiliar SIG
la organizacion Paola Bustos
Coordinadora SIG
Elizabeth
Sandoval
Actualizacion  general por Juan Quezada Directora Logistica
! 01/07/2024 regreso al software anterior Auxiliar SIG
Patricia Salazar
Directora Técnica
Se incluye la politica de Elizabeth
ingreso a la zona de la bodega J Sandoval
. o uan Quezada . s
8 07/07/2025 donde se’lncluye la prohlbtc!on Anl. Sr. Gestion Directora Logistica
a esta area con accesorios Integral
como: cadenas, aretes, Patricia Salazar
relojes, etc. Directora Técnica

Elabord: Juan Quezada
Cargo: Anl. Sr. G.I.

Reviso: Elizabeth Sandoval
Cargo: Director logistico

Aprobé: Patricia Salazar
Cargo: Coord. Sr. Técnica
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9 03/02/2026 | por

Actualizacion del documento

Elizabeth Sandoval

Juan Quezada Directora Logistica
cambio de logo | Anl. Sr. Gestion
institucional de la empresa.

Integral Patricia Salazar
Coord. Sr. Técnica

Elaboré: Juan Quezada
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DE ALMACENAMIENTO DE VERSION: 9
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(Q PROCEDIMIENTO BUENAS PRACTICAS | CODIGO: PR-AD-03
A : ¢

1. OBJETIVO
Establecer la secuencia de actividades que sé deben realizar para el almacenamiento de
los medicamentos recibidos, garantizando que cumpla con las buenas practicas y se
mantengan las caracteristicas de calidad y estabilidad de los productos.

2. ALCANCE

Este instructivo aplica para el almacenamiento de medicamentos en las instalaciones de
RAMEDICAS S.A.S.

3. RESPONSABILIDADES
Director Logistico: Asegurar el completo desarrollo del procedimiento establecido.

Coordinador de Bodega: Gestionar la ubicacion de los diferentes productos
garantizando que se mantenga su estabilidad y calidad.

Lider de Recibo y Auxiliar de Recibo: Ubicar los productos en los lugares asignados
para el almacenamiento.

Auxiliares De Bodega: Cumplir el procedimiento y las politicas establecidas.
4. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS
Producto/Servicio: Es el resultado de un proceso.
Requisito: Necesidad o expectativa establecida, generalmente implicita u obligatoria.

Laboratorio Fabricante: Corresponde al laboratorio que produce el medicamento
adquirido.

Registro Sanitario: Numero del registro aprobado por el INVIMA al fabricante del
medicamento que le autoriza la produccién del mismo, de acuerdo a los criterios definidos
por ley.

Lote: Cantidad definida y homogénea de una materia prima, material de
acondicionamiento o de un producto que posee las especificaciones de calidad,
elaborado en un proceso o serie de procesos determinados, realizado(s) bajo
condicidn(es) constante(s).

Fecha de Vencimiento: Dia en el cual expira el medicamento adquirido.

Area de Cuarentena: Sitio destinado para aquel medicamento que se considera
producto no conforme a los requisitos de compra, en espera de rechazo o aceptacion.
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Estabilidad: Aptitud de un principio activo o de un medicamento, de mantener en el
tiempo sus propiedades originales dentro de las especificaciones establecidas, en
relacion a su identidad, concentracién o potencia, calidad, pureza y apariencia fisica.

Farmaco: Es el principio activo de un producto farmacéutico.
Forma Farmacéutica: La disposicién individualizada a que se adaptan los principios

activos y excipientes para constituir un medicamento. Es la presentacion final de un
producto, definida de acuerdo a su forma farmacéutica y grado de esterilidad.

Medicamento: Es aquel preparado farmacéutico obtenido a partir de principios activos,
con o sin sustancias auxiliares EXCIPIENTE , presentado bajo forma farmacéutica que
se utiliza para la prevencién, alivio, diagnédstico, tratamiento, curacién o rehabilitaciéon de
la enfermedad. Los envases, rotulos, etiquetas y empaques hacen parte integral del
medicamento, por cuanto éstos garantizan su calidad, estabilidad y uso adecuado.

Codigo de Barras: Codigo compuesto por lineas paralelas oscuras y espacios claros
entre ellas de diversos anchos y que se emplea para ser leido por computadoras. Se
emplea en el comercio para identificar el codigo producto.

5. POLITICAS QUE APLICAN

La planeacion de las areas de almacenamiento se realiza teniendo en cuenta el tipo de
producto y el laboratorio:

e Bodega carga seca
e Bodega de productos cadena de frio
» Bodega medicamentos de control especial y alto costo

5.1 Bodega Carga Seca

Cada pasillo tiene unos laboratorios asignados los cuales se identifican por la etiqueta
que aparece en los estantes.

5.2 Condiciones Generales

En el area de almacenamiento del segundo piso no se puede sobrepasar el nivel de carga.
de 900 kg por metro cuadrado.

Los servicios sanitarios no deben comunicarse de forma directa con las areas de
almacenamiento.

La cafeteria debe ubicarse separada del area de almacenamiento.

No se permiten plantas en las areas de bodega.

Elabor6: Juan Quezada | Revisé: Elizabeth Sandoval Aprobo: Patricia Salazar
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Debe restringirse el contacto directo con los productos al personal que presente sintomas
de enfermedad.

Se debe realizar aseo al menos una vez al dia.

Mantener las areas de circulacion despejadas y no agrupar, amontonar los productos en
los pasillos 0 sobre cargar los estantes de almacenamiento ni sobre las mesas de
despacho.

Es obligatorio para la personal el uso de dotacion y EPP.

Los clientes o proveedores que visiten la bodega deben registrarse en la recepcion y
siempre deben estar acompafados por personal de RAMEDICAS S.A.S. y utilizar botas
de seguridad.

Los visitantes solo estan autorizados para observar, se prohibe tocar o manipular los
productos almacenados.

Con el propésito de garantizar la seguridad y prevenir accidentes laborales, queda
estrictamente prohibido el ingreso al area de bodega portando accesorios personales.
Esta medida aplica para todos los colaboradores, con excepcion de quienes desempeien
el cargo de Director.

Se consideran accesorios restringidos:

Aretes, piercings o pendientes

Pulseras, manillas o brazaletes

Anillos

Relojes

Collares o cadenas

Tocados o adornos en manos, cuello o extremidades

La conexion de cargadores de equipos electronicos como celulares, tablas o
computadores debe hacerse en la coordinacion de bodega y deben ser desconectados
una vez finalice la carga o uso.

No se permite el ingreso a la bodega de familiares o amigos de los trabajadores.

Esta prohibido fumar, encender velas, cerillos, 0 encendedores.

Se prohibe acostarse o sentarse en la estanteria de la bodega.

Para garantizar las condiciones de seguridad y de limpieza de la bodega, todos los
residuos de la operacion deben ubicarse en el area asignada.
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Cargo: Anl. Sr. G.I. Cargo: Director logistico Cargo: Coord. Sr. Técnica




DE ALMACENAMIENTO DE VERSION: 9
MEDICAMENTOS FECHA: 03/02/2026

Q PROCEDIMIENTO BUENAS PRACTICAS | CODIGO: PR-AD-03

No se puede ingresar al area administrativa, cafeteria o lockers en horas no autorizadas,
solo se podra hacer bajo la autorizacién del jefe de area y con el acompafiamiento del
guarda de seguridad.

La disposicion de las cuchillas del bisturi debe realizarse Unicamente en los guardianes.

De presentarse la rotura de un medicamentos reportar de inmediato a la direccién
logistica y técnica.

Se debe hacer buen uso de los bafios, jabon, papel higiénico y servilletas.
Hacer buen uso de los dispensadores de agua y los vasos plasticos.

Lavarse correctamente las manos para evitar contaminacidon cruzada de los
medicamentos.

Mantener buenas practicas de higiene personal, usar cabello corto, mantener las ufias
limpias.

El uniforme debe estar limpio, las botas y los elementos de proteccién personal deben
estar limpios y en buen estado.

Reportar inmediatamente cualquier condicion que pueda afectar la seguridad de los
trabajadores o la calidad y estabilidad de los medicamentos.

Mantener correcta disposicion de los residuos en cafeteria.

Para acceder a los entrepafios es obligatorio el uso de la escalera tipo avion solo aplica
para el piso 2.

Las cajas con medicamentos deben ser manipuladas con cuidado, no pueden ser
lanzadas o arrastradas para evitar dafios en el producto.

Las cajas vacias deben ser trasladadas al lugar destinado, no deben ser tiradas desde
los entrepanos al primer piso.

No realizar actos inseguros como jugar con las ligas, saltar por la rampa.
El vocabulario debe ser respetuoso, no se permite el trato con groserias.

Los medicamentos no deben estar en contacto directo con el piso. Se ubicaran en estibas
o estanterias de material sanitario, impermeable y facil de limpiar.

Esta prohibido en cualquier horario ubicarse en la zona de carga o descarga de producto,
esta zona es Unicamente para parquear los vehiculos de las empresas transportadoras.
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6. DESARROLLO

ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO
DEFINIR UBICACION DE LOS PRODUCTOS: Se
debe determinar la ubicacion (predeterminada) de
los productos teniendo en cuenta el tipo de producto
(Control especial, alto costo, comercial, genérico),
condiciones de temperatura a las cuales debe
almacenarse y laboratorio fabricante. Lider de Recibo
Se determina el lugar de almacenamiento: Coordinador de
Bodega Mantis

e Bodega cadena de frio
e Bodega carga seca
e Bodega comercial

Para la bodega de carga seca se debe validar el
pasillo en el cual debe estar, teniendo en cuenta el
nombre del laboratorio o para un producto de un
laboratorio nuevo se debe asignar dicha ubicacion.

Coordinador
Logistico

IDENTIFICAR ESTANTERIAS: En las estanterias se
debe colocar una etiqueta con el nombre del

Coordinador de
Bodega

Etiqueta en el

laboratorio que va a ubicarse en dicho lugar. Coordinador Estante
Logistico

VERIFICAR UBICACION DE PRODUCTOS AL

RECIBO: Los medlcamento_s que ha_n sido Lider de Recibo

aceptados en el proceso de recibo se les asignan su Mantis

ubicacion temendo en cugnta la mforlmacpn aue | A iliar de Bodega

aparezca registrada en el sistema Mantis (ubicacion

predeterminada).

ASIGNACION DE UBICACION: Los medicamentos

de cadena de frio y comerciales tiene asignadas sus

respectivas bodegas. Lider de Recibo F-AD-32

Para Bodega carga seca se debe marcar las cajas
con el F-AD-32 Sticker Asignacion de Ubicacion con
la Ubicacion del Producto y Lote.

Auxiliar de Bodega

Sticker Asignacion
de Ubicacion

UBICAR MEDICAMENTOS: Los medicamentos se
ubican en el lugar asignado, conservando el
empadque en el cual fue recibido el producto.

Las muestras deben almacenarse en el mismo
empaque.

Auxiliar de Bodega

N/A
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IMPORTANTE: No se pueden incluir unidades de
producto en las cajas originales. En la bodega de
almacenamiento (piso 2) no se puede exceder de un
peso méaximo de 900 kg/m?2.

CONTROLAR CONDICIONES AMBIENTALES:
Diariamente se debe controlar la temperatura y
humedad relativa del area de almacenamiento
teniendo en cuenta lo establecido en el documento
PR-TE-02 Procedimiento Para el Control de
Condiciones Ambientales.

Director Técnico

Registros Asociados
al Procedimiento

CONTROLAR INVENTARIOS: Periddicamente se
realizan inventarios de acuerdo a lo establecido en el
documento PR-AD-12 Procedimiento de Inventarios
Ciclicos.

Director Logistico

Coordinador de
Bodega

Registros Asociados
al Procedimiento

TRATAMIENTO DE SALIDA NO CONFORME: Sise
encuentran medicamentos que no cumplen con los
requisitos de calidad establecidos, se procede de
acuerdo a lo establecido en el documento PR-TE-05
Procedimiento Para el Tratamiento de Salida no
Conforme.

Director Logistico

Coordinador de
Bodega

Registros Asociados
al Procedimiento

10

ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORA:
Determinar las acciones correctivas y de mejora
pertinentes de acuerdo a los resultados del
inventario, salidas no conformes, PQRS,
devoluciones, entre otras.

Director Logistico

F-SC-02
Acciones
Correctivas,
Preventivas y de
Mejora

7. DIAGRAMA DE FLUJO

PROCEDIMIENTO  BUENAS  PRACTICAS
MEDICAMENTOS

DE  ALMACENAMIENTO DE

8. REGISTROS ASOCIADOS AL DOCUMENTO

Ficha de Producto Mantis
F-AD-32 Sticker Asignacion de Ubicacion

F-SC-02 Acciones Correctivas, Preventivas y de Mejora

Elabor6: Juan Quezada | Revisé: Elizabeth Sandoval
Cargo: Anl. Sr. G.I. Cargo: Director logistico

Aprobé: Patricia Salazar
Cargo: Coord. Sr. Técnica




Re

PROCEDIMIENTO DE DESPACHO
Y ENTREGA AL CLIENTE

CODIGO: PR-AD-06
VERSION: 11
FECHA: 01/03/2026

CUADRO CONTROL DE CAMBIOS

REVISION - < REVISO Y
No. FECHA DESCRIPCION ELABORO APROBO
, - Maria Cristina
Se incluye seguimiento a .
3 24/04/2021 | cumplimiento de promesa de Acgvedo Milena Perea
Coordinador de Subgerente
entrega .
calidad
Maria Cristina
Se incluye verificacion por Acevedo Milena Perea
4 28/9/2021 parte de seguridad fisica Coordinador de Subgerente
‘ calidad
Se incluye formato F-SG-105
Inspeccion a conductores y
vehiculos de transportadoras. Maria Cristina
En la actividad entregar Acevedo Milena Perea
S 22/10/2021 pedido a distribucién, se | Coordinadorde Subgerente
dividen las responsabilidades calidad
entre el &area logistica y
seguridad
Se incluye formato F-AD-25 Paola Bustos Milena Perea
6 15/07/2022 | Relacion De Cajas A Coordinadora
. Subgerente
Despachar calidad
Se incluye F-SC-09 Control De
Salida No Conforme y Se Juan Quezada Paola Bustos
7 29/05/2023 elimina del proceso el IN-AD- | Auxiliar Calidad Coordinadora SIG
01 Instructivo Empaque
Actualizacion  general  del Juan Quezada Paola Bustos
8 08/06/2023 documento Auxiliar Calidad Coordinadora SIG
Elizabeth
. : Sandoval
Se incluye el ERP Syteline & . .
9 28/02/2024 | Factory Track al Juan_Quezada Directora logistico
rocedimient Auxiliar SIG
procedimiento. Paola Bustos
Coordinadora SIG
Elizabeth
Sandoval
Actualizacion  general  por Juan Quezada Directora logistico
10 01/07/2024 regreso al software anterior. Auxiliar SIG
Paola Bustos
Coordinadora SIG
Actualizacion del documento Juan Quezada Elizabeth
11 01/03/2026 | por cambio de imagen Anist. Sr. G. Sandoval
corporativa (logo) y ampliacion Integral Director logistico
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PROCEDIMIENTO DE DESPACHO
Y ENTREGA AL CLIENTE

1. OBJETIVO

Establecer la secuencia de actividades que se deben realizar para la seleccion del
proveedor de servicio de transporte y el despacho de los productos al cliente.

2. ALCANCE

Este procedimiento aplica para el despacho y entrega de medicamentos desde las
bodegas y Centros de Distribucién (CEDIS) operados por RAMEDICAS S.A.S.,
incluyendo la seleccién del proveedor de transporte, la entrega de los pedidos a la
transportadora y el seguimiento hasta la entrega del producto al cliente.

3. RESPONSABILIDADES

Director Logistico: Asegurar el completo desarrollo del procedimiento establecido.
Cotizar, seleccionar y asignar las zonas de las transportadoras. Apoyar en la atencion de
las PQRS y devoluciones, gestionando los cobros respectivos a la poliza de seguros o
transportadora seguin corresponda. Apoyar en la realizacion de visitas, evaluaciones de
desempeiio a las transportadoras y comunicar los hallazgos que vayan en pro del
levantamiento de acciones correctiva.

Coordinador SST: Realizar inspecciones aleatorias de los vehiculos destinados para las
recogidas.

Transportadora: El transportador respondera por la conservacion de la calidad de los
productos durante el transporte para la entrega de los mismos.

Asistente de Logistica: Atender PQR’s de los clientes y asi mismo informar y enviar
novedades de PQR’s a transportadoras.

Supervisor de Seguridad Fisica: Garantizar que los medicamentos a distribucion, sean
los correspondientes al pedido relacionado en el documento.

Coordinador de Transporte: Apoyar en la seleccién del proveedor de transporte,
controlar y entregar pedido a distribucion y realizar seguimiento al cumplimiento de las
transportadoras.

4. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS
ANS: Acuerdo de Nivel de Servicio.

Guia de Despacho: Documento que contiene la informacién de origen, destino, unidades
a transportar, valor, contenido.

PESV: Plan Estratégico de Seguridad Vial.

PQR: Peticion, Queja o Reclamo

Elaboro: Juan Quezada Reviso: Elizabeth Sandoval | Aprobé: Paola Bustos
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Servicio de Transporte De Carga: Cumple la funcién de transportar de un lugar a otro
una determinada mercaderia. Este servicio forma parte de toda una cadena logistica, la
cual se encarga de colocar uno o varios productos en el momento y lugar de destino

indicado.

5. POLITICAS QUE APLICAN

El traslado de medicamentos y la entrega a su destinatario estara sometida a las
disposiciones técnicas establecidas en la resolucion 1403 de 2007, en el Cédigo de
Comercio y deméas normas que reglamenten el transporte de sustancias especiales que

sean o se relacionen con los medicamentos.

6. DESARROLLO

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

REGISTRO

SOLICITAR COTIZACION DE SERVICIO DE
TRANSPORTE: Cuando se requiera se solicita
cotizacion o propuesta comercial a la empresa que
preste servicios de ftransporte de carga a nivel
nacional o local de acuerdo a la necesidad del
servicio.

Director Logistico

Cotizacién o
Propuesta
Comercial

SELECCIONAR PROVEEDOR DE TRANSPORTE:
Se verifican los precios cotizados y se comparan
entre si con otras transportadoras, para validar las
mejores tarifas del servicio. Las empresas deben
tener:

e PESV radicado.
e Resolucion de Habilitacion emitida por el
Ministerio de Transporte.

Los criterios de seleccién son los definidos en el F-
SG-47 Seleccién de Proveedores acompafiado de la
evaluacion de la oferta econémica realizada en F-
AD-08 Comparativo de Cotizaciones de Proveedores
de Servicio Transporte apuntando al menor precio.
Se pueden seleccionar varios proveedores y se
definen las zonas en las cuales trabajara cada uno.

Adicionalmente para medicamentos de cadena de
frio se seleccionara el proveedor que cuente con el
protocolo de manejo de cadena de frio.

Para zonas especiales de dificil acceso o en las
cuales solo exista un proveedor, este sera

Director Logistico

Coordinador de
Transporte

F-AD-08
Comparativo de
Cotizaciones de
Proveedores de

Servicio Transporte

F-AD-07
Listado Maestro de
Proveedores de
Servicio de
Transporte

F-SG-47
Seleccién de
Proveedores

Correo Electronico
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seleccionado y no se tendra en cuenta el precio o la
calificacion.

También se define que suministros entraran en la
negociacién como impresoras en comodato, papel,
tinta y sobres, que se solicitaran mensualmente
segun la necesidad.

Las transportadoras que no cumplan con los criterios
no seran seleccionadas y se dara fin al
procedimiento. ‘

DEFINIR ZONA PARA EL TRANSPORTADOR:
Una vez se seleccionan las empresas de servicio de
transporte, se registran en el F-AD-07 Listado
Maestro de Proveedores de Servicio de Transporte y
se procede asignarle las zonas que atendera y a
parametrizar en el sistema Mantis esta informacién
de acuerdo al IN-AD-06 Creacién de Transportadora
en Mantis.

Director Logistico

F-AD-07
Listado Maestro de
Proveedores de
Servicio de
Transporte

INSPECCIONES DE VEHICULOS: Aleatoriamente,
cuando los vehiculos llegan a las instalaciones para
recoger la mercancia se desarrollan inspecciones
para verificar el estado en el que llegan los vehiculos.
Se notifican los incumplimientos al Director Logistico
y proveedor.

De no encontrar novedades se continla con la
actividad descrita en el numeral 6.

Coordinador SST

F-SG-105
Inspeccién a
Conductores y
Vehiculos de
Transportadoras

COMUNICACION DE HALLAZGOS A
PROVEEDOR: En caso de encontrarse hallazgos en
la inspeccion, se comunican al proveedor de servicio
de transporte mediante correo electronico para que
tomen las medidas correctivas o de mejora
pertinentes.

Director Logistico

Correo Electrénico

ENTREGAR PEDIDO A DISTRIBUCION: Una vez
se cumple lo establecido en el documento PR-AD-05
Procedimiento de Facturacion y Empaque Se
Entrega A La Empresa Transportadora, las unidades
a distribuir con la guia de despacho o relacién de
envios.

Generar la relacion de envios para entrega al area
de seguridad, en el caso que la plataforma de la
transportadora lo permita se imprimira directamente,
de lo contrario se hara uso el F-AD-25 Relacion de
Cajas a Despachar.

Coordinador de
Transporte

Guia de Transporte
o Relacion de
Envios

F-AD-25
Relacion de Cajas a
Despachar
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Para cada transportadora es posible reimprimir el
manifiesto de carga para esto se deben seguir los
pasos consignados en IN-AD-07
Reimpresion y Consulta de Guias.

Los pedidos seran entregados a las transportadoras
para su respectiva distribuciéon, en los horarios de
7:00 am a 9:00 pm. Cabe aclarar que de ser
necesario por el nimero de unidades despachadas
se podran programar recolecciones adicionales en el
dia.

Los pedidos locales se entregan para la distribucién
cada vez que se tengan pedidos listos para el
despacho.

Instructivo

VERIFICACION DEL PEDIDO A DISTRIBUIR: Se
debe tener en cuenta que previo a la entrega a
transportadora, el pedido a distribuir debe ser
verificado por el departamento de seguridad fisica al
100%, en cuanto a la cantidad de cajas.

Esta verificaciéon se debe realizar de acuerdo al
instructivo IN-SF-01 Control de Cargue y Descargue
de Vehiculos de Transportadoras.

Si se encuentra alguna novedad debe ser reportada
en F-SF-04 Reporte De Eventos y Atencién PQRS &
F-SC-09 Control de Salida no Conforme

Mensualmente se debe realizar seguimiento a las
novedades registradas

Seguridad Fisica

F-SF-04
Reporte de Eventos
y Atencion PQRS

F-SC-09
Control de Salida no
Conforme

F-SF-05
Inspeccién de
Cargue y
Descargue

SEGUIMIENTO A TRANSPORTADORAS: Se
realiza seguimiento a los despachos realizados por
las diferentes transportadoras y se remite correo a
cada transportadora por las novedades presentadas,
dichas novedades son comunicadas al director
logistico para la revisién del cumplimiento ANS
(acuerdo de nivel de servicio).

Coordinador De
Transporte

F-AD-31
Seguimiento Guias
Transportadoras

F-AD-18
Seguimiento
Cumplimiento
Promesa de
Entrega

F-AD-19
Cumplimiento
Promesa de
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Servicio de
Transporte

ENTREGAR EL PRODUCTO AL CLIENTE: La
empresa transportadora realiza la entrega fisica del
producto al cliente, el cual debe realizar la recepcion
técnica administrativa del mismo y atender las
recomendaciones dadas por Ramedicas para el
recibo de los productos. De presentarse una PQRS
se continuara con el numeral 10, de presentarse una
devolucion se pasara la numeral 11, de no
presentarse novedades se pasara al numeral 13.

Transportadora

Guia de Transporte
con Recibido por
Parte del Cliente

10

ATENDER LA PQRS: Cuando el cliente recibe el
producto y se presenta alguna novedad, el cliente
procede a interponer una PQRS o una devolucion
donde especifica los inconvenientes presentados
con los productos recibidos. La cuales seran
tramitadas de acuerdo al PR-SC-05 Procedimiento
de Respuesta a PQRS y Devoluciones. Pasar al
numeral 12.

Director Logistico

Asistente de
Logistica

Registros Asociados
al Procedimiento

11

RECIBIR DEVOLUCIONES: En caso que el cliente
solicite la devolucion del producto y esta sea
aceptada, se deben realizar las actividades
establecidas en el documento PR-TE-11
Procedimiento Para el Manejo y Control de las
Devoluciones Realizadas por los Clientes.

Director Logistico

.Direccion Técnica

Registros Asociados
al Procedimiento

12

REMITIR PQRS O DEVOLUCION A LA
ASEGURADORA O TRANSPORTADORAS: En
caso en que se presenten novedades que cumplen
con una causal para hacer reclamacion a la
aseguradora, se procede de acuerdo al PR-AD-10
Procedimiento Reclamacion a la Aseguradora.

De ser una novedad que estd asociada con el
proceso de transporte y no cumple con una causal
para hacer reclamacion a la aseguradora, se procede
a radicar y ftramitar la PQR con la empresa
transportadora.

Las causales para realizar reclamacion a la
aseguradora, se encuentran consignadas en el PR-
AD-10  Procedimiento  Reclamacion a la
Aseguradora.

Director Logistico

Asistente de
Logistica

Registros Asociados
al Procedimiento

13

REVISION Y ACEPTACION DE FACTURAS:
Revisar las facturas de los proveedores de transporte

Coordinador de
Transporte

Factura
Transportadora
Validada

Elaboro: Juan Quezada
Cargo: Anist. Sr. G. Integral

Revisé: Elizabeth Sandoval
Cargo: Directora Logistica

Aprobo: Paola Bustos
Cargo: Dir. G. Integral




PROCEDIMIENTO DE DESPACHO
Y ENTREGA AL CLIENTE

CODIGO: PR-AD-06
VERSION: 11
FECHA: 01/03/2026

y reportar las respectivas novedades al
Representante comercial de la transportadora.

14

VISITAS A PROVEEDORES: En lo corrido del afio,
aleatoriamente se realizan visitas a las instalaciones
de los proveedores de servicio de transporte para
validar y verificar las condiciones en las cuales se
presta el servicio.

Director Logistico
Director Técnico

Coordinador de
Transporte

Gestion Integral

F-SG-52
Acta de Visita a
Proveedores o
Contratistas

15

EVALUACION DE DESEMPENO DEL
PROVEEDOR DE TRANSPORTE: Minimo una vez
al afio se debe realizar el proceso de evaluacién de
desempefio de los proveedores de transporte y se

Director Logistico

F-AD-09
Evaluacion de
Desempefo de

Proveedores de

. Servicio de
deben comunicar los resultados Transporte
F-SC-02
ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORA: Acciones
16 Detgrmlnar las acciones correctivas y de mejora Director Logfstico Correctivas,
pertinentes de acuerdo a los resultados de PQRS, Preventivas y de
devoluciones, auditorias, entre otros. Mejora

7. DIAGRAMA DE FLUJO

PROCEDIMIENTO DE DESPACHO Y ENTREGA AL CLIENTE

8. REGISTROS ASOCIADOS AL DOCUMENTO

F-AD-07 Listado Maestro de Proveedores de Servicio de Transporte
F-AD-08 Comparativo de Cotizaciones de Proveedores de Servicio Transporte
F-AD-09 Evaluacion de Desempefio de Proveedores de Servicio de Transporte
F-AD-18 Seguimiento Cumplimiento Promesa de Entrega

F-AD-19 Cumplimiento Promesa de Servicio de Transporte

F-AD-25 Relacién de Cajas a Despachar
F-AD-31 Seguimiento Guias Transportadoras
IN-AD-06 Creacién de Transportadora En Mantis

IN-AD-07 Instructivo Reimpresién y Consulta de Guias

F-SG-47 Seleccion de Proveedores

F-SG-52 Acta de Visita a Proveedores o Contratistas

F-SG-105 Inspeccion a Conductores y Vehiculos de Transportadoras

F-SF-04 Reporte de Eventos y Atencién PQRS
F-SF-05 Inspeccién de Cargue y Descargue

IN-SF-01 Control de Cargue y Descargue de Vehiculos de Transportadoras

F-SC-02 Acciones Correctivas, Preventivas y de Mejora

F-SC-09 Control de Salida no Conforme
Factura Transportadora Validada
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Cargo: Anlst. Sr. G. Integral
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Cotizacién o Propuesta Comercial

Correo Electrénico

Guia de Transporte o Relacion de Envios
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CUADRO CONTROL DE CAMBIOS

REVISION

No. FECHA

DESCRIPCION

REVISO Y

ELABORO APROBO
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PROCEDIMIENTO BUENAS PRACTICAS
DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS

1. OBJETIVO

Establecer un marco integral que permita:
e Garantizar la integridad del producto farmacéutico
Asegurar el cumplimiento de condiciones de almacenamiento y transporte
Controlar los riesgos asociados a:
Manipulacion
Transporte
Entrega

® & © o o

Implementar un sistema de:
e Seguimiento
o Medicion
e Mejora continua

Ademas, este manual busca servir como documento rector para auditorias regulatorias
internas y de clientes institucionales.

2. ALCANCE

Este manual cubre todas las operaciones relacionadas con:
3.1 Procesos Logisticos

Recepcién de medicamentos
Almacenamiento
Preparacion de pedidos
Despacho

Transporte

Entrega al cliente

[ ] ® ® ® e o

3.2 Tipos de Productos
o Medicamentos de usoc humano
e Medicamentos de cadena de frio
» Dispositivos médicos (cuando aplique)

3.3 Cobertura Operativa

o Todos los CEDIS operados por RAMEDICAS
» Operaciones tercerizadas (transportadoras)

3.4 Procesos Transversales

e Auditorias
e Gestidn documental

Elabor¢: Juan Quezada | Revisé: Patricia Salazar Aprobd: Andrés Ramirez
Cargo: Anl. Sr. G.I. Cargo: Coord. Sr. Técnica | Cargo: Director Técnico
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PROCEDIMIENTO BUENAS PRACTICAS
DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS

PQRS
Devoluciones
Gestion de proveedores

3. RESPONSABILIDADES

Director Logistico: Lidera la seleccion, asignacion de zonas y gestiéon de cobros
ante siniestros con aseguradoras.

Director Técnico (Quimico Farmacéutico): Valida las condiciones sanitarias de
los proveedores y participa en auditorias de campo.

Coordinador SST: Responsable de la seguridad operativa mediante
inspecciones vehiculares.

Coordinador de Transporte: Ejecuta el seguimiento diario a la promesa de
servicio y controla la entrega a distribucion.

Seguridad Fisica: Ejerce el control de salida al 100% para prevenir errores de
despacho.

4. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

Buenas Practicas de Distribucion (BPD): Conjunto de normas, procedimientos y
actividades que aseguran que los medicamentos mantengan su calidad,
integridad, seguridad y eficacia durante todas las etapas de almacenamiento,
transporte y distribucién hasta su entrega al cliente final.

Medicamento: Producto farmacéutico elaborado, destinado a la prevencion,
diagnostico, tratamiento o alivio de enfermedades, que debe cumplir condiciones
de calidad, seguridad y eficacia.

Cadena de Suministro Farmacéutica: Conjunto de procesos que incluyen la
recepcion, almacenamiento, preparacion, despacho, transporte y entrega de
medicamentos desde el proveedor hasta el usuario final.

Cadena de Frio: Sistema logistico disefado para mantener los medicamentos
dentro de un rango de temperatura controlado, generalmente entre 2°C y 8°C,
durante su almacenamiento y transporte.

Trazabilidad: Capacidad de seguir el recorrido de un medicamento a través de
todas las etapas de la cadena de suministro, mediante registros que permiten
identificar su origen, ubicacion, lote y destino final.

Integridad del Producto: Condicién en la cual el medicamento mantiene sus
caracteristicas fisicas, quimicas y microbiolégicas sin alteraciones durante su
manipulacion y transporte. '

Elaboré: Juan Quezada | Reviso: Patricia Salazar Aprobd: Andrés Ramirez
Cargo: Anl. Sr. G.1. Cargo: Coord. Sr. Técnica | Cargo: Director Técnico
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DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS

Transporte Farmacéutico: Actividad logistica que consiste en el traslado de
medicamentos bajo condiciones controladas que garanticen la conservacién de su
calidad y seguridad.

Proveedor de Servicio de Transporte: Empresa externa encargada del traslado de
medicamentos, responsable de cumplir condiciones técnicas, legales y sanitarias
durante el transporte.

Pedido: Solicitud formal de medicamentos que incluye informacion de productos,
cantidades, condiciones de entrega y cliente destino.

Guia de Transporte: Documento que ampara el traslado de mercancia, en el cual
se especifica origen, destino, contenido, cantidades y responsable del transporte.
Despacho: Proceso mediante el cual los medicamentos son preparados,
verificados y entregados a la transportadora para su distribucion.

Recepcion Técnica: Proceso realizado por el cliente al recibir el producto, en el
cual se verifica la integridad, condiciones y conformidad del medicamento con lo
solicitado.

Peticion, Queja o Reclamo (PQRS): Mecanismo mediante el cual el cliente reporta.
inconformidades, solicitudes o incidencias relacionadas con el servicio o los
productos recibidos.

Devolucion: Proceso mediante el cual el cliente retorna medicamentos al operador
logistico debido a inconformidades, errores o condiciones no aptas del producto.
No Conformidad:Incumplimiento de un requisito establecido en los procedimientos,
normas o especificaciones del sistema de calidad.

Accion Correctiva: Medida tomada para eliminar la causa de una no conformidad
detectada y evitar su repeticion.

Accion Preventiva: Medida tomada para eliminar la causa de una posible no
conformidad antes de que ocurra.

Gestion del Riesgo: Proceso sistematico para identificar, analizar, evaluar y
controlar los riesgos que pueden afectar la calidad del medicamento durante la
distribucién.

Inspeccion de Vehiculos: Actividad de verificacion de las condiciones fisicas,
sanitarias y operativas de los vehiculos utilizados para el transporte de
medicamentos.

Seguridad Fisica: Conjunto de medidas destinadas a proteger los medicamentos
contra robo, pérdida, adulteracién o manipulacién indebida durante su
almacenamiento y transporte.

Control de Salida No Conforme: Proceso mediante el cual se identifican, registran
y gestionan productos que no cumplen con los requisitos antes de ser
despachados.

Auditoria: Proceso sistematico, independiente y documentado para evaluar el
cumplimiento de los requisitos del sistema de calidad y BPD.

Plan de Auditoria: Documento que establece el alcance, objetivos, cronograma y
responsables de una auditoria.

Evaluacién de Proveedores: Proceso mediante el cual se analiza el desempeiio
técnico, operativo y sanitario de los proveedores de transporte.

Elabord: Juan Quezada | Reviso: Patricia Salazar Aprobd: Andrés Ramirez
Cargo: Anl. Sr. G.1. Cargo: Coord. Sr. Técnica | Cargo: Director Técnico
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e Condiciones Ambientales Controladas: Variables como temperatura, humedad y
luz que deben mantenerse dentro de rangos definidos para garantizar la
estabilidad del medicamento.

e Embalaje: Sistema de empaque utilizado para proteger el medicamento durante el
almacenamiento y transporte.

e ERP (Sistema de Gestion Empresarial): Herramienta tecnoldgica que permite
gestionar y controlar la informacién logistica, incluyendo trazabilidad y seguimiento
de pedidos.

e Evento Adverso Logistico: Situacion no deseada ocurrida durante la distribucion
gue puede afectar la calidad, seguridad o entrega del medicamento.

e Mejora Continua: Proceso permanente de optimizacién del sistema de calidad
mediante el analisis de resultados, auditorias e indicadores.

5. POLITICAS QUE APLICAN

Las politicas de Buenas Practicas de Distribucion (BPD) de RAMEDICAS S.AS.
establecen que todas las actividades logisticas relacionadas con medicamentos deben
ejecutarse en estricto cumplimiento de la normativa vigente, incluyendo la Resolucion
1403 de 2007, el Decreto 2200 de 2005, lineamientos del INVIMA y el Cédigo de
Comercio, garantizando en todo momento la calidad, seguridad y eficacia de los
productos durante su almacenamiento, transporte y entrega; en este sentido, la
organizacion asegura la trazabilidad completa de los medicamentos mediante registros
confiables que permitan reconstruir su recorrido, controla permanentemente las
condiciones ambientales como temperatura, humedad y proteccion contra la luz —
especialmente para productos de cadena de frio—, y establece que solo se contrataran
proveedores de transporte que cumplan requisitos legales, técnicos y sanitarios, los
cuales seran evaluados y auditados peridédicamente; adicionalmente, se implementan
medidas de seguridad fisica para prevenir pérdida, hurto o adulteracion, se exige la
verificacion total de los pedidos antes del despacho, y se garantiza que el transporte
cumpla condiciones adecuadas y tiempos definidos de entrega, mientras que toda PQRS
y devolucién debe ser gestionada de manera oportuna, documentada y analizada para
identificar causas raiz; asimismo, cualquier no conformidad debe ser registrada.y tratada
mediante acciones correctivas y preventivas, bajo un enfoque de gestion del riesgo que
permita anticipar fallas en la cadena logistica; todos los procesos deben estar
debidamente documentados y controlados, soportados en registros verificables, y sujetos
a auditorias internas y externas que aseguren el cumplimiento del sistema, garantizando
ademas que el personal esté capacitado en BPD y que la organizacion opere bajo un
principio de mejora continua y control de cambios, donde toda modificacion sea
previamente evaluada, documentada y aprobada para evitar impactos en la calidad del
medicamento.

Elaboré: Juan Quezada | Revisoé: Patricia Salazar Aprobo: Andrés Ramirez
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5.1. Estandares para proveedores de transporte.

La seleccion de aliados estratégicos es el primer filiro de calidad.
Requisitos de Habilitacion

Ningun proveedor podra ser contratado si no cumple con:

» Resolucién de Habilitacion vigente del Ministerio de Transporte.

» Radicacion del Plan Estratégico de Seguridad Vial (PESV).

» Para medicamentos de cadena de frio, contar con protocolo de manejo térmico
certificado.

5.2. Proceso de Evaluacion y Seleccion.

e Cotizacion: Basada en la necesidad especifica del servicio.

e Comparativo: Realizado en el formato F-AD-08, priorizando no solo el precio sino
la capacidad técnica.

e Registro: Inclusion en el F-AD-07 Listado Maestro de Proveedores de Servicio de
Transporte.

e Evaluacion de Desempefo: Ejecutada minimo una vez al afio mediante el
formato F-AD-09.

5.3. Protocolo Operativo de Despacho.
5.3.1. Inspeccion técnica de vehiculo.

Se realizan inspecciones aleatorias bajo el formato F-SG-105. Si se detectan
condiciones que pongan en riesgo el producto (humedad, plagas, olores), se notifican
hallazgos por correo y se suspende el cargue.

5.3.2. Verificacion y Control de Salida.

Antes de la entrega a la transportadora, el departamento de Seguridad Fisica debe:

» Verificar el 100% de la cantidad de cajas.
e Seguir estrictamente el instructivo IN-SF-01.

» Reportar cualquier anomalia en el formato F-SC-09 Control de Salida no
Conforme.

5.3.3. Promesa de Entrega y Tiempos de Transito.

Para preservar la estabilidad de los medicamentos, se definen tiempos méaximos:

o Ciudades principales: 72 horas.
» Zonas con reexpedicion: 120 horas.

Elabor6: Juan Quezada | Reviso: Patricia Salazar Aprobd: Andrés Ramirez
Cargo: Anl. Sr. G.I. Cargo: Coord. Sr. Técnica | Cargo: Director Técnico




R

PROCEDIMIENTO BUENAS PRACTICAS
DE DISTRIBUCION DE MEDICAMENTOS

CODIGO: PR-AD-17
VERSION: 1
FECHA: 15/04/2026

5.4. Gestion de novedades y mejora continua.

5.4.1 Atencion de PQRS y Devoluciones.

Las PQR se tramitan bajo el procedimiento PR-SC-05.

Las Devoluciones aceptadas siguen el protocolo PR-TE-11 para asegurar la
recepcion técnica adecuada. ‘
El Asistente de Logistica debe reportar toda novedad a la transportadora para el
seguimiento del ANS (Acuerdo de Nivel de Servicio).

5.4.2. Acciones Correctivas

Cualquier desviacion detectada en auditorias, PQRS o inspecciones de cargue debe
generar un registro en el formato F-SC-02 Acciones Correctivas, Preventivas y de
Mejora.

6. DESARROLLO

N° ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO

1 | Solicitar cotizacion de Director Logistico Cotizacion o Propuesta
servicio de transporte de Comercial
acuerdo con las
necesidades operativas

2 | Seleccionar proveedor Director Logistico / F-AD-08 Comparativo de
de transporte con base Coordinador de Cotizaciones / F-AD-07
en criterios técnicos, Transporte Listado Maestro / F-SG-47
legales y econdmicos Seleccién de Proveedores /

Correo electronico

3 | Definir zonas de Director Logistico F-AD-07 Listado Maestro
operacion y de Proveedores
parametrizar
transportadoras en el
sistema

4 | Realizar inspeccion de Coordinador SST F-SG-105 Inspeccion a
vehiculos para verificar Conductores y Vehiculos
condiciones sanitarias y
operativas

5 | Comunicar hallazgos Director Logistico Correo electronico
detectados en
inspecciones a
proveedores para
acciones correctivas

Elabord: Juan Quezada
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6 | Entregar pedidos a
distribucién con
documentacion
completa y relacion de
envios

Coordinador de
Transporte

Guia de Transporte / F-AD-
25 Relacion de Cajas

7 | Verificar el pedido al
100% antes del
despacho (control de
seguridad fisica)

Seguridad Fisica

F-SF-04 Reporte de
Eventos / F-SC-09 Control
de Salida No Conforme / F-
SF-05 Inspeccién

8 | Realizar seguimiento a

Coordinador de

F-AD-31 Seguimiento

cliente garantizando
condiciones de calidad

transportadoras y Transporte Guias / F-AD-18 / F-AD-19
cumplimiento de
promesas de entrega

9 | Entregar producto al Transportadora Guia de Transporte firmada

por el cliente

de auditorias y generar
observaciones

10 | Gestionar PQRS Director Logistico / Registros del procedimiento
generadas por el cliente | Asistente de Logistica PQRS

11 | Gestionar devoluciones | Director Logistico / Registros del procedimiento
de productos segun Direccion Técnica de devoluciones
procedimiento técnico

12 | Remitir PQRS o Director Logistico / Registros de reclamaciones
devoluciones a Asistente de Logistica
aseguradora o
transportadora segun
corresponda

13 | Revisar y validar Coordinador de Factura validada
facturacion de Transporte
transportadoras

14 | Realizar visitas a Director Logistico / F-SG-52 Acta de Visita
proveedores para Director Técnico /
verificar condiciones del | Coordinador Transporte
servicio / Gestién Integral

15 | Evaluar desempefio de | Director Logistico F-AD-09 Evaluacion de
proveedores de Proveedores
fransporte

16 | Implementar acciones Director Logistico F-SC-02 Acciones
correctivas, preventivas Correctivas y Preventivas
y de mejora

17 | Planificar y ejecutar Gestion Integral / F-SC-04 Plan de Auditoria
auditorias internas del Auditor Lider
proceso de distribucion

18 | Documentar resultados | Auditor Lider Informe de Auditoria /

Observaciones

Elaboré: Juan Quezada
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Realizar seguimiento a
planes de accién
derivados de auditorias

Gestion Integral

Registros de seguimiento
de auditoria

7. DIAGRAMA DE FLUJO

8. REGISTROS ASOCIADOS AL DOCUMENTO
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Maria Cristina
Modificacién de etapas en el Acevedo Milena Perea
2 31/01/2020 proceso de convocatoria Coordinador De Subgerente
Calidad
3 30/04/2020 Se incluye conciliacion de Raul Ojeda Milena Perea
cartera Jefe De Compras Subgerente
Se incluyen procedimientos
especificos para convocatoria, . -
prondstico de la demanda, Maria Cristina Milena Perea
4 1/12/2021 | cotizacion  de  productos, Acgvedo Subgerente
- ) Coordinador De
gestion de oOrdenes de Calidad
compra, compra de productos
bajo pedido
Se elimi Director d MaAr\l'a Crigtina Milena Perea
e elimina cargo Director de cevedo
° 14/02/2022 cadena de abastecimiento. Coordinador De Subgerente
: Calidad
Se incluye cargo Director de
compras, se actualiza Ila Revisd: Paola
politca de seleccion de Bustos
proveedores y en el desarrollo |  Alvaro Escallon Coordinador SIG
6 21/10/2022 | se especifica el informe de Director De
cumplimiento de unidades de Compras Aprobdo: Milena
cada producto solicitado. Se Perea
incluye el seguimiento al Subgerente
desempefio
Se incorpora una red ] ]
alternativa para evaluar la Alvaro Escallon
viabilidad de abastecer las Director De
moléculas que enfrenten | Juan Quezada Compras
7 01/12/2024 L
problemas de suministro por Anl. Sr. G.1.
parte de los proveedores Patricia Salazar
designados en la Directora Técnica
convocatoria.
Alvaro Escallon
Actualizacion por cambio de Juan Quezada Director De
8 01/03/2026 |logo y revision general del Compras

documento.

Anl. Sr. G.L

Andrés Ramirez

Elaboro: Juan Quezada
Cargo: Anl. Sr. G.1.

Reviso: Alvaro Escallon

Cargo: Director de Compras

Aprobo: Andrés Ramirez
Cargo: Director Técnico




Q PROCEDIMIENTO DE COMPRAS DE | CODIGO: PR-COM-01
w&‘“’& 47 5

MEDICAMENTOS E INSUMOS VERSION: 8

MEDICOS

FECHA: 01/03/2026

| Director Técnico

Elaboré: Juan Quezada
Cargo: Anl. Sr. G.I.

Reviso: Alvaro Escallon
Cargo: Director de Compras

Aprobo: Andrés Ramirez
Cargo: Director Técnico




MEDICAMENTOS E INSUMOS VERSION: 8
MEDICOS FECHA: 01/03/2026
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1. OBJETIVO

Establecer las actividades necesarias para garantizar el inventario requerido que permita
satisfacer de manera oportuna las necesidades de nuestros clientes.

2. ALCANCE

Este procedimiento abarca la convocatoria a los proveedores, negociacion, emision de
lista de precios, analisis de inventario, generacion de 6rdenes de compra y evaluacion de
proveedores.

3. RESPONSABILIDADES

Gerencia: Desarrollar la negociacion anual con los proveedores para establecer la lista
de precios de venta de los productos.

Director de Compras - Jefe de Compras: Asegurar el cumplimiento de este
procedimiento y garantizar niveles éptimos de inventario que permitan satisfacer las
necesidades de nuestros clientes.

Auxiliar de Compras: Verificar diariamente el estado del inventario para garantizar la
generacion oportuna de ordenes de compra, el seguimiento a las mismas, aprobar el
recibo del producto, gestionar las novedades presentadas, ingresar las compras y
devoluciones en el sistema y evaluar el desempefio de los proveedores.

Coordinador Administrativo de Compras e Inventarios: Realizar el proceso de
convocatoria para los proveedores de medicamentos y gestionar las solicitudes de
compra de productos bajo pedido.

Director Técnico: Remitir las actas de recepciéon de medicamentos para su ingreso al
inventario.

4. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

Convocatoria: Acto por el que se inicia un proceso selectivo para determinar los
proveedores de medicamentos y los productos asignados a cada uno de ellos.

Evaluacién de Proveedores: Método mediante el cual se determina el cumplimiento de
aspectos técnicos, administrativos y de calidad de un proveedor.

INVIMA: Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos.
Proveedor: organismo o persona que proporciona un producto.

5. POLITICAS QUE APLICAN
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Evaluacion de Proveedores: Se realiza mediante la inscripcién del proveedor en la
plataforma de la convocatoria, donde debe presentar los documentos requeridos y las
areas de técnica, juridica y sistemas de gestion avalan que la documentacion presentada
sea correcta y validan los documentos. Unicamente los proveedores que tengan avalados
todos los documentos pueden continuar en el proceso.

Seleccién de Proveedores: La seleccion se realiza mediante el proceso de negociacién
con los proveedores y se basa en la mejor oferta econémica realizada por los
proveedores. Hay proveedores exclusivos de algunas marcas de medicamentos que se
seleccionan teniendo en cuenta que son el Unico proveedor del producto, esta seleccion
esta establecida por la invitacion a los proveedores que ha manejado la compaiiia, y en
el trascurso del afo, adicionalmente se ingresan algunos proveedores por necesidad del
area comercial.

Seguimiento del Desempefio: Se realiza mediante el proceso técnico, con el acta de
recepcion técnico-administrativa.

Reevaluaciéon: Se realiza una vez al afo, antes de la convocatoria por el area de
compras y el érea técnica.

Para los casos donde se requieren medicamentos que los proveedores incluidos en la
convocatoria no cuenten se establece una red alterna de distribucién para estudiar la
posibilidad de abastecimiento de dichas moléculas, es importante tener en cuenta que
los proveedores incluidos en dicha red no estan sometidos a la evaluacién de
proveedores ya que no son frecuentes.

6. DESARROLLO

ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO
DESARROLLAR LA CONVOCATORIA DE Gerente
PROVEEDORES: Se realiza el proceso de
convocatoria para los proveedores de medicamentos Director de —
de acuerdo a lo establecido en el documento PR- Compras

COM-05 Procedimiento de Convocatoria a

Los Establecidos en

el Procedimiento

Proveedores. Coordinador
Administrativo de

Este proceso incluye las actividades de evaluacién y Compras e

seleccion de proveedores. Inventarios

AJUSTE DE ROTACIONES, MAXIMOS Y

MINIMOS: Se revisa la lista de precios y opciones Director de

definidas en el proceso de negociacién y se procede Compras

a realizar una revision general de rotaciones y ajuste
de minimos y maximos de los productos, teniendo en
cuenta el comportamiento historico.

Jefe de Compras

Mantis

COTIZACION DE PRODUCTOS: Cuando un

producto no se encuentra dentro de los productos

Coordinador
Administrativo de

Los Establecidos en

el Procedimiento
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negociados en la convocatoria y se solicita para Compras e
cotizar o comprar bajo pedido se deben realizar las Inventarios
actividades establecidas en el procedimiento PR-
COM-08 Procedimiento de Cotizacién de Productos.
COMPRA DE MEDICAMENTOS: La compra de
medicamentos se desarrolla teniendo en cuenta lo Director de
establecido en el documento PR-COM-02 Compras

Procedimiento de Gestién de Ordenes de Compra.

Para productos bajo pedido se desarrolla lo

Jefe de Compras

Los Establecidos en
el Procedimiento

establecido en el documento PR-COM-09 Auxiliar de

Procedimiento de Compra de Productos Bajo Compras

Pedido.

SEGUIMIENTO AL DESEMPENO: Verificar que los

proveedores cumplan con los requisitos Director de F-COM-26
establecidos. Se manejara el seguimiento en el Compras Seguimiento al

formato F-COM-26 Seguimiento al Desempefio de
Los Proveedores, en el cual se verifica el FILL RATE
y LEAD TIME por proveedor y orden de compra.

Jefe de Compras

Desemperiio de los
Proveedores

VERIFICACION 0] VALIDACION DE
CUMPLIMIENTO DE PROVEEDORES: Anualmente
se programa la verificacion o validacion de los
proveedores. Se realiza a una muestra aleatoria de
proveedores.

En el plan de trabajo del Director de Gestion Integral
y del director técnico se debe planificar esta actividad
y el listado de laboratorios seleccionados para la
realizacion de este proceso.

Director Técnico

Director de
Gestion Integral

F-TE-26
Proveedores de
Medicamentos-

Verificacién o
Validacién de
Condiciones de

. . . Calidad
Estas verificaciones o validaciones se realizan de
manera mediante la aplicacion de lista de chequeo.
Este es un insumo para el desarrollo de la evaluacion
técnica de los proveedores.

Director de
REEVALUACION DE PROVEEDORES: Minimo una Compras F-SG-57
vez al afio, y antes de la convocatoria, se debe .
, g ~ .. Reevaluacién de
realizar la reevaluacion de desempefio de los Auxiliar de D -
: esempefio

proveedores. Compras

Este proceso lo desarrolla el area de compras y el
area técnica.

Jefe de Compras

Director Técnico

Proveedores de

Medicamentos e

Insumos Medico
Quirdrgicos
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Se comunican sus resultados a los proveedores por | Coordinador SST
medio de correo electronico o en el proceso de
convocatoria.
REMITIR INFORMES Y MEDIR EL INDICADOR F-GR-02
ASOCIADO: Remitir los informes asociados al Hoja de Vida de
proceso de compras que la gerencia solicite y medir Director de Indicador
los indicadores del proceso (emitir el informe de Compras
cumplimiento en unidades de cada producto F-GR-10
solicitado). Informe de Gestion
ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORA:
; . . . F-SC-02
Determinar las acciones correctivas y de mejora Acci
- . cciones
pertinentes de acuerdo a los resultados del Director de .
. e ~ Correctivas,
indicador, resultados de evaluacion de desempeno Compras .
S Preventivas y de
del proveedor, PQRS, auditorias internas, encuesta Mejora

de satisfaccion, entre otros.

7. DIAGRAMA DE FLUJO

PROCEDIMIENTO DE COMPRAS DE MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS

8. REGISTROS ASOCIADOS AL DOCUMENTO

F-COM-26 Seguimiento al Desempefio de los Proveedores
F-TE-26 Proveedores de Medicamentos-Verificacion o Validacién de Condiciones de

Calidad

F-SG-57 Reevaluacién de Desempefio Proveedores de Medicamentos e Insumos Medico

Quirdrgicos
F-GR-02 Hoja de Vida de Indicador
F-GR-10 Informe de Gestidon

F-SC-02 Acciones Correctivas, Preventivas y de Mejora
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No. FECHA DESCRIPCION ELABORO APROBO
Se incluye formato F-TE-36
Reporte De Farmacovigilancia Paola Bustos
Y Tecnovigilancia, se consolida | Coordinador SIG Milena Perea
2 06/06/2022 | informacion de reporte de Subaerente
alertas sanitarias y eventos Nelly Castillo 9
adversos, se incluye correo | Director Técnico
para el reporto de eventos
Paola Bustos
Coordinador SIG
3 01/10/2022 Ig/lodifica_ci()r} por e_I ingreso de Milena Perea
-reporting industria Subgerente
Nelly Castillo
Director Técnico
Al momento de hacer un
reporte por medio de PQRS se Paola Bustos
determina que el canal de Director de G|
comunicacion sera el correo "
electrénico Juan Quezada
4 22/11/2024 | farmacovigilancia@ramedicas. Anl. Sr. Gestién
com, se volvera a abrir la Integral
PQRS para la programacion de Patricia Salazar
recogida del producto donde el Director Técnico
proveedor solicite muestras del
medicamento reportado
Se actualiza criterios de Robgrt Ojeda
andlisis de PRM, se incluyen Vasquez .
5 26/09/2025 | formatos requerid,os y se ajusta Coord_mador P_a tricia Salaz_ar
L Técnico de Director Técnico
la  periodicidad de las
actividades Proyeptos
Especiales.
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1. OBJETIVO

Describir las directrices y actividades a desarrollar dentro del Programa de
Farmacovigilancia.

2. ALCANCE

El' presente Documento abarca las directrices del Programa Nacional de
Farmacovigilancia y las actividades institucionales establecidas para garantizar el Uso
seguro de los medicamentos por medio de la deteccién y andlisis de los Problemas
asociados a su uso y sus efectos.

3. RESPONSABILIDADES

Director Técnico Punto de Dispensacion: Garantizar el cumplimiento del presente
programa en los puntos de dispensacion y articular a nivel central por medio de la
recepcion, Documentacién y reporte de Problemas relacionados con los medicamentos
de manera oportuna segun las directrices de la compaiiia.

Director Técnico: Garantizar el cumplimiento del presente programa en la compaiiia, asi
como proponer alternativas para la resolucion y prevencion de PRMs.

Coordinador Técnico de Proyectos Especiales: Supervisar el cumplimiento del
presente programa en la operacion de distribucion como también en los puntos de
dispensacion para garantizar la articulacién a nivel central con el objetivo de analizar
reportes de Farmacovigilancia, asi como establecer acciones correctivas que mitiguen la
probabilidad de ocurrencia de los mismos.

Gerencia y Area Comercial: Conocer, cumplir 'y hacer cumplir el presente
procedimiento.

Auxiliar de Servicios Farmacéuticos: Ejecutar todas las actividades y directrices
establecidas en el presente documento y la normatividad emitida por los entes de control.

4. DEFINICIONES Y ABREVIATURAS

Farmacovigilancia: Es la actividad en Salud Publica que se encarga de la deteccion,
valoracion, entendimiento y prevencion de efectos adversos o de cualquier otro problema
relacionado con medicamentos, que se despachan con o sin receta.

Programa Nacional de Farmacovigilancia: Es un Programa a cargo del INVIMA que
promueve en el territorio nacional el uso seguro de los medicamentos, detectando y
analizando problemas asociados a su uso y a sus efectos, con el fin de prevenirlos y
gestionarlos adecuadamente (Minsalud).

Red Nacional de Farmacovigilancia: Conjunto de personas e instituciones que
mantienen contacto entre si, a través de reportes de eventos adversos, comunicaciones

Elaboré: Robert Ojeda Revis6: Patricia Salazar | Aprobd: Patricia Salazar
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e informacion en relacién con problemas de seguridad o uso correcto de medicamentos.
La red incorpora personas o instituciones que establecen contacto permanente con el
programa de Farmacovigilancia del INVIMA (Minsalud).

Problema Relacionado con Medicamentos (PRM): Es cualquier suceso indeseable
experimentado por el paciente que se asocia 0 se sospecha asociado a una terapia
realizada con medicamentos y que interfiere o potencialmente puede interferir con el
resultado deseado para el paciente (Minsalud).

Problemas Relacionados con la Utilizacion de Medicamentos (PRUM):
Corresponden a causas prevenibles de problemas relacionados con medicamentos
asociados a errores de medicacion en lo que corresponde a Prescripcion, Dispensacion,
administracion y uso por parte del paciente o cuidador incluyendo los fallos en el Sistema
de Suministro de Medicamentos (Minsalud).

Efecto Adverso: Es cualquier efecto perjudicial que ocurre tras la administracion de un
farmaco a las dosis normales utilizadas en la especie humana, para la profilaxis, el
diagndstico o el tratamiento de una enfermedad o para la modificacion de alguna funcion
fisiolégica (OMS).

Efecto secundario: Cualquier efecto no deseado que ocurre con una dosis normal
relacionada con las propiedades farmacoldgicas (OMS).

Evento Adverso a Medicamento (EAMS): Es cualquier suceso médico desafortunado
que puede presentarse durante un tratamiento con un medicamento, pero que no tiene
necesariamente relacion causal con el mismo. Un evento adverso se diferencia de una
reaccion o efecto adverso en que no presupone causalidad.

Falla Terapéutico: Es la incapacidad del medicamento de producir el efecto esperado
bajo condiciones reales de prescripcion y uso. El fallo terapéutico puede ser ocasionado
por interacciones medicamentosas, uso inapropiado, resistencia principaimente para
antiinfecciosos, tolerancia y taquifilaxia o por defectos farmacéuticos para establecer la
causa del fallo terapéutico se debe realizar una evaluacion exhaustiva del caso para llegar
a conclusiones reales y con las que se pueda tomar decisiones (OMS).

Dispensacion: Es el proceso de entrega de uno o mas medicamentos y dispositivos
médicos a un paciente, junto con la informacion sobre su uso adecuado, y realizado por
el quimico farmacéutico, el tecndlogo en regencia de farmacia, auxiliar en servicio
farmacéutico (Minsalud).

E-reporting: es un formulario en linea utilizado para informar a Invima, Centro Nacional
de Farmacovigilancia, si ha tenido o presenciado algln suceso indeseable que asocia o
sospecha, puede estar relacionado con el uso de medicamentos (Minsalud).

Vacunas: Son preparaciones destinadas a generar inmunidad (proteccion) contra una
enfermedad, estimulando la produccién de anticuerpos (OMS)

Elaboré: Robert Ojeda Reviso: Patricia Salazar | Aprob6: Patricia Salazar
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Alimentos de Propédsito Médico Especial (APME): Son productos “elaborados o
formulados especialmente y presentados para el tratamiento dietético de pacientes, que
deberan utilizarse exclusivamente bajo supervision médica (Minsalud).

5. MARCO NORMATIVO

Decreto 780 de 2016: Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Salud y Proteccion Social (incluye al decreto 2200 de 2005).

Resolucién 1403 de 2007: Establece la Farmacovigilancia como proceso especial del
modelo de gestién del servicio farmacéutico.

Resolucién 1229 de 2013: Establece el modelo de IVC Sanitario (inspeccion, Vigilancia
y Control).

Resolucién 3100 de 2019: Establece la Farmacovigilancia como estandar transversal
de habilitacion de servicios de salud.

Decreto 677 de 1995: Establece el régimen de IVC de medicamentos de sintesis
quimica.

Decreto 1782 de 2014: Establece el régimen de IVC de medicamentos Biolégicos.
Circular Externa 3000-0526-2021: Establece los Lineamientos de articulacién del
programa nacional de farmacovigilancia para el reporte de eventos adversos a través del
sistema Vigiflow

6. GENERALIDADES

6.1 (PRM) Problema Relacionado con Medicamento y sus respectivas
Clasificaciones

Los PRM cuentan con 3 clasificaciones segin el Programa Nacional de
Farmacovigilancia: Relacionados con la necesidad, relacionados con la efectividad y
relacionados con la seguridad: categorias.

6.1.1 Relacionados con la Necesidad

Se refiere a los PRM asociados a la Disponibilidad o a la administracién Innecesaria de
un medicamento.

6.1.2 Relacionados con la efectividad

Se refiere a los PRM asociados a la falta de eficacia del tratamiento o Fallo terapéutico
(FT)

Elaboré: Robert Ojeda Reviso: Patricia Salazar | Aprobo: Patricia Salazar
Cargo: Coord. Téc. P. Especiales | Cargo: Director Técnico Cargo: Director Técnico
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Usualmente la herramienta utilizada por excelencia para evaluacion de la causalidad de
fallos terapéuticos es el ALGORITMO DE EVALUACION DE SOSPECHA DE FALLO
TERAPEUTICO VACA-DELASSALAS".

o
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Evaluacion Notificacion Fallo terapéutico como Evento Adverso

Factores Preguntas Si| No | NS Categorias de causalidad
1. ¢El FT se refiere a un . )
Farmacocinética | farmaco  de  cinética 1. Posiblemente asociado al uso
compleja?" inadecuado del medicamento.
Condiciones | 2+ ¢El paciente presenta Si la notificacién se refiere a un
clinicas del gﬁg;:lé?:ones clinicas qulg farmaco de cinética  compleja,
paciente farmacocingtica?? estrec_ho margen terapeutico y manejo
i especial y/o se logra documentar su
3. El medicamento se uso inadecuado, causas clinicas que
prescribi6 de  manera alteren la farmacocinética y/o se logra
inadecuada?® Documentar interacciones
4. ¢El medicamento se farmacocinéticas (F-F, F-A, F-PFT)
Uso del uso de manera y/o Farmacodinamia ylo
medicamento | inadecuada?* incompatibilidad fisicoquimica. Estas
5. ¢El medicamento interacciones pueden ser Farmaco-
requiere  un  método Farmaco,  Farmaco-Alimento vy
especifico de Farmaco- Fitoterapéuticos. Si una o
administraciéon que
Elaboré: Robert Ojeda Reviso: Patricia Salazar | Aprobo: Patricia Salazar
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requiere entrenamiento en
el paciente?®

Interacciones

6. ¢ Existen potenciales
interacciones?®

mas respuestas de las preguntas de
los factores 1,2, 3 y 4 son afirmativa.

Competencia
comercial

7. ¢La notificacién de FT
se refiere explicitamente al
uso de un medicamento
genérico o una marca
comercial especifica?’

2. Notificacion posiblemente inducida.

Si la notificacion se refiere explicita y
exclusivamente al uso de un
medicamento genérico y/o si existen
notificaciones similares de un mismo
Medicamento y/o de una misma
institucion 'y  ninguna de las
respuestas de los factores 1,2,3y 4 es
afirmativa.

Calidad

8. ¢ Existe algun problema
biofarmacéutico
estudiado?®

9. ¢ Existen deficiencias en
los sistemas de
almacenamiento del
medicamento?®

3. Posiblemente asociado a un
problema biofarmacéutico (calidad).

Si  habiendo  descartado  uso
inadecuado, causas clinicas que
alteren la farmacocinética e
interacciones; se encuentran andlisis
de calidad con no conformidades,
estudios de biodisponibilidad para
farmacos con cinética compleja, y/o
alerta de agencias regulatoria, se
establecen deficiencias en los
sistemas de almacenamiento y/o se
tienen dudas sobre falsificacién o
adulteracién. Una o mas respuestas
de las preguntas de los factores 1,2, 3
y 4 es negativa y por lo menos una de
las respuestas a las preguntas del
Factor 6 es afirmativa.

Factores
idiosincraticos u
otros no
establecidos

10. ¢ Existen otros factores
asociados que pudieran
explicar el FT?10

4. Posiblemente asociado a respuesta
idiosincratica u otras razones " no
establecidas que pudieran explicar el
FT.

Si no se encuentra justificacion
diferente que explique el fallo
terapéutico y se han descartado
problemas biofarmacéuticos. Puede
estar relacionado con resistencia
parcial, total, natural o adquirida a la |
terapia, tolerancia, refractariedad,
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taquifilaxia y resistencia documentada
en la literatura.

5. No se cuenta con informacién
suficiente para el analisis.
Informacién ,
insuficiente Si el caso de Fallo Terapéutico no
cuenta con la informacion suficiente
para el analisis.

1. Si el farmaco tiene: estrecho margen terapéutico, circulacion enterohepdtica, cinética de orden cero u otra caracteristica
farmacocinética especial, incluido el polimorfismo genético de la isoenzima CYP2D6 y otros.

2. Si el paciente presenta alteraciones en la funcién Hepatica y/o renal, obesidad, desnutricién, deshidratacion, edema, quemaduras o
cirugia de reseccién gastrica y/o duodenal, alteraciones y/o enfermedad gastrointestinal, embarazo, edades extremas o cualquier
condicion que altere el ADME (Absorcion, Distribucion, Metabolismo y Excrecion) del farmaco.

3. Si el medicamento tuvo: una indicacion adecuada, dosis adecuada y/o ajustes de dosis, via de administracion adecuada y si se
administré durante el tiempo indicado.

4. Si se us6 adecuadamente en dosis e intervalos recomendados y si se administré de manera adecuada y durante el tiempo indicado,
para lo cual se debe tener en cuenta si hubo adherencia, si se maceré o trituré y si se administré con agua u otro liquido.

5. Si el medicamento requiere de una intervencién especifica y/o entrenamiento especifico para su uso y administracion.

6. Cuando el paciente consume por lo menos dos medicamentos, y se documenta potencial interaccion farmacocinética (cualquier
condicién que altere el ADME -Absorcién, Distribucion, Metabolismo y Excrecién- del farmaco) y/o farmacodinamica (relacionada con
la disminucién de la accién farmacoldgica) y/o incompatibilidad fisicoquimica (estas son reacciones que se producen in vitro, antes
de la administracién del medicamento y producen inactivacién de los farmacos a administrar). Estas interacciones pueden ser
Farmaco-Farmaco, Farmaco-Alimento y Farmaco-Fitoterapéutico (F-F, F-A, F-PFT).

7. Se sugiere en este caso indagar informacion adicional como cambio de proveedor en una institucion particular, normas de adquisicion
que establezcan sanciones por notificacion o ingreso al mercado de un nuevo competidor, notificaciones de FT de un mismo sitio y/o
que se refieran a un mismo medicamento de un productor particular.

8. cuando al medicamento se le han realizado pruebas y/o se han divulgado alertas de calidad (por agencias regulatorias), pruebas de
biodisponibilidad y/o se tienen dudas sobre falsificacion (medicamento falsificado es todo aquel producto etiquetado indebidamente,
de manera deliberada y fraudulenta en lo que respecta a su identidad o fuente, para este caso se caracteriza por la ausencia de
principios activos terapéuticos) o adulteracion (esta se caracteriza por envases apdcrifos y/o ingredientes incorrectos o bien,
principios activos en dosis insuficientes). También cuando se sospecha que el medicamento tuvo una inadecuada preformulacion
(disefio y produccion).

9. No se cumplen condiciones de temperatura, humedad, iluminacién, cadena de frio.

10. Si el farmaco es un opioide u otro que en la literatura reporte tolerancia. Si el farmaco es un anestésico u otro que en la literatura
reporte taquifilaxia. Si el farmaco es un anticonvulsivante u otro que en la literatura reporte refractariedad. Si se trata de resistencia
celular, de microorganismos (a antiviral, antirretroviral, antibiético, antimicobacteriano, antiparasitario, antimalarico, antimicético) o
células del cuerpo humano que generan resistencia a biotecnolégicos o quimioterapéuticos (pe. cancer con quimioterapéuticos,
diabetes con insulina).

1 Vaca Gonzélez, C. P., De las salas Martinez, R. P., Lépez Gutiérrez, J. J., Sanchez Pedraza, R., & Figueras, A.
(2013). Algorithm for the evaluation of therapeutic failure reports— proposal. Pharmacoepidemiology and drug safety,
22, 199-206. doi:10.1002/pds.3355.

6.1.3 Relacionados con la seguridad

Se refiere a la aparicion de efectos indeseados o problemas relacionados con la toxicidad
o calidad del producto.

(RAM) Reaccién Adversa a Medicamento: Se refiere a la reaccion nociva y no deseada
que se presenta tras la administracién de un medicamento a dosis habitualmente
utilizadas.

Para entender a las reacciones adversas a medicamentos se presentan algunos
inconvenientes derivados del desconocimiento de todas las propiedades del farmaco
administrado, asi como del mecanismo de produccién de las mismas. Las reacciones
adversas a medicamentos tienen muchas clasificaciones, pero la clasificacion propuesta
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por Rawlins y Thompson es la mas aceptada en la actualidad. Segun estos autores las
reacciones adversas se podrian dividir en 7 tipos:

RAM tipo A- Dosis Dependientes: Son efectos farmacolégicos aumentados o
exagerados de un farmaco administrado a las dosis habituales. Por ejemplo, la
bradicardia producida por betabloqueantes, la hipoglucemia producida por insulina
o la hemorragia gastrica producida por antiinflamatorios no esteroides. Pueden ser
debidas a un efecto colateral, a una interaccién farmacolégica, a un efecto citotdxico
o simplemente extension de un efecto farmacoldgico por una sobredosis relativa
debida a cambios farmacéuticos, alteraciones farmacocinéticas o alteraciones
farmacodinamias.

El 75% de las reacciones adversas a medicamentos son dosis dependientes, las
cuales son reproducibles en animales de experimentacion, se pueden predecir, se
pueden evitar. Es por ello que este estudio lleva implicito el Uso Racional de
Medicamentos. La frecuencia y la gravedad de estas reacciones son directamente
proporcionales a las dosis administradas, se pueden prevenir o tratar mediante un
ajuste en la dosis de acuerdo a la necesidad y tolerabilidad del paciente.

RAM tipo B - Dosis Independientes: Son reacciones andémalas que no son de
esperar a partir de las propiedades farmacoldgicas de un medicamento,
administrado a las dosis habituales. Estas reacciones representan menos del 25%
de los casos y se deben a un incremento de la susceptibilidad del paciente. Se
pueden manifestar como un cambio cualitativo en la respuesta del paciente al
medicamento y puede ser debido a variantes farmacogenéticas o inmunoalérgicas
del paciente. Por ejemplo, la hipertermia maligna por anestésicos y las reacciones
de hipersensibilidad alérgica. Son dificles de estudiar en animales de
experimentacion, son efectos independientes de la dosis como la idiosincrasia, la
intolerancia, o la alergia. Casi siempre son impredecibles, se puede suponer que
cierto porcentaje de pacientes son alérgicos a penicilina, pero no se sabe quién o
cuando se puede producir la reaccion. Son dificiles de evitar. También pueden
producirse, al igual que las de tipo A, por causas farmacéuticas, farmacocinéticas o
farmacodinamias.

Un aparte muy importante de las reacciones adversas a medicamentos es
establecer la causalidad de la reaccion si fue originado por el farmaco Para el
establecimiento de la relacion de causalidad se utiliza una modificacién del algoritmo
de Karch y Lasagna conocida como algoritmo de naranjo que contempla la
secuencia temporal entre el o los farmacos sospechosos y la aparicion del cuadro
clinico, la plausibilidad de la relacidn de causalidad, teniendo en cuenta la
descripcién previa de la reaccién en la literatura médica o las propiedades
farmacoldgicas conocidas del medicamento, el desenlace de la reaccion después
de la retirada del farmaco, la eventual repeticién del episodio clinico descrito con la
re administracion o reexposicion al medicamento sospechoso y la posibilidad de que
la reaccion sea una manifestacion de la patologia de base del paciente o se
relacione con el motivo de la prescripcién del farmaco. También contempla la
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posibilidad de informacion adicional con exploraciones complementarias dirigidas a
descartar otras etiologias no farmacologicas.

Tipo C: Son aquellas que aparecen relacionadas con tratamientos farmacologicos
prolongados; son conocidas y previsibles, y resultan de procesos adaptativos en las
células de un tejido por la continua exposicién al medicamento.

Tipo D: Estan asociadas a la mutagénesis o a las anomalias del desarrollo
embrionario o fetal (incluyen la dismorfogénesis o la teratogénesis), y aparecen
tiempo después de la administracion del medicamento.

Tipo E: Aparecen como resultado de la suspensién subita o repentina de la
administracién prolongada de un medicamento. También se conocen con el nombre
de “efecto de rebote” y son poco comunes.

Tipo F: Su aparicion se relaciona con sustancias quimicas diferentes del principio
activo del medicamento (excipientes, impurezas, contaminantes). Esta categoria
también se refiere a la ausencia de respuesta clinica al medicamento o a la falla
terapéutica, y son relativamente comunes.

Tipo G: sin informacion.

Ejemplos de RAM:

Nauseas, diarrea, y vémitos de variada severidad.
Pérdida del apetito.

Erupcion cutanea (rash), dermatitis exfoliativa y eczema.
Debilidad y sudores.

Ulceras, sangrado y anemia.

Confusion y otros sintomas neurolégicos.

Dificultades para respirar.

(EM) Errores de Medicacion: Se refiere a eventos prevenibles que pueden causar o
resultar en un uso inapropiado de medicamentos ya sea bajo el control de los
profesionales de la salud o del paciente y que puede llevar a un dafo o no.
Adicionalmente se dividen en 3 tipos:

Errores de Prescripcion: Medicamento o dosis inapropiada, prescripcion no legible o
incompleta, prescripciéon de medicamentos contraindicados o con interacciones
peligrosas, omision de medicamentos necesarios.

Errores de Dispensaciéon: Medicamento incorrecto dispensado, dosis incorrecta,
etiquetado incorrecto.
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Errores de Administracion: Medicamento incorrecto administrado, dosis incorrecta, via
de administracion incorrecta, velocidad de administracion incorrecta, paciente
equivocado, administracion fuera de horario.

(EAPV) Eventos Atribuidos a la Vacunacién: Cualquier trastorno, sindrome, signo,
sintoma o rumor que puede o no ser causado por el proceso de vacunacién y ocurre
posterior a la aplicacién de una vacuna.

(PC) Problemas de Calidad: Problemas de estabilidad, falsificaciones o medicamentos
ilegales, errores de etiquetado o embalaje, medicamentos de baja calidad.

6.2 ANALISIS DE RAM

Ante el surgimiento de un evento adverso, sera labor del personal asistencial a cargo del
cuidado del paciente efectuar un interrogatorio y un examen exhaustivo que permitan la
recoleccion de datos para descartar la relacidén de causalidad que pueda transformar un
evento adverso en un efecto adverso. El elemento mas critico del proceso de analisis es
la informacién contenida en los reportes, pues determina un andlisis mas, o menos
completo, y mayor solidez en las sefiales detectadas y, por tanto, un mejor soporte en la
gestion de dichas sefales

El analisis de RAM usualmente es realizado por medio de la escala de probabilidad de
reaccion adversa a medicamento o también denominado algoritmo de Naranjo, el cual es
un cuestionario disefado para determinar la probabilidad de si una reaccién adversa a
un medicamento se debe realmente al medicamento y no al resultado de otros factores.

| ALGORITMO DE NARANJO Sl NO DESC./NA
¢ Existen estudios previos acerca de esta reaccién? 1 0 0
¢Aparecio el efecto adverso después de la administracion 2 1 0
del medicamento?
¢ Mejora el paciente cuando se suspende el medicamento, 1 0 0
0 bien se administra un antagonista especifico?
¢Aparece de nuevo la reaccion cuando se readministra el > 1 0
medicamento? )
¢Existen causas alternativas, distintas a medicamentos i > 0
que podrian haber causado la reaccion?
¢Aparece de nuevo la reacciéon cuando se readministra el 1 1 0
placebo? )
¢Se detecté el farmaco en sangre u otros fluidos en y 0 0
concentraciones conocidas como téxicas?
¢Lareaccion fue de mayor severidad cuando se incremento
la dosis del farmaco o menos severa cuando se disminuy6 | 1 0 0
la dosis del farmaco?
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¢ Tuvo el paciente una reaccién similar al mismo farmaco o 1 0 0
similar en una exposicién anterior?

. Se confirmé el efecto adverso por alguna evidencia 1 0 0
objetiva?

RAM Definitiva: PUNTUACION > 9
RAM Probable: PUNTUACION 5-8
RAM Posible: PUNTUACION 1-4
RAM Dudosa: PUNTUACION < 1

Ante el surgimiento de un evento adverso, sera labor del personal asistencial a cargo del
cuidado del paciente efectuar un interrogatorio y un examen exhaustivo que permitan la
recoleccion de datos para descartar la relacién de causalidad que pueda transformar un
evento adverso en un efecto adverso. El elemento mas critico del proceso de analisis es
la informacion contenida en los reportes, pues determina un anélisis mas, o menos
completo, y mayor solidez en las sefiales detectadas y por tanto, un mejor soporte en la
gestion de dichas sefales

6.3 Qué se Debe Reportar

Se debe reportar todo evento clinico desfavorable que se presente en un paciente, ante
la mas minima sospecha, por pequefia que sea, de que dicho evento pueda estar
relacionado con el uso de un medicamento sin importar que no se disponga de toda la
informacion necesaria para realizar un andlisis de causalidad. Ademas, todos los
problemas relacionados con medicamentos, como aquellos relacionados con la calidad,
el almacenamiento, la distribucién, la prescripcion, el uso y la falta de acceso a los
mismos, entre otros, deben ser reportados al INVIMA.

6.4 Por qué es Importante Reportar

Resulta imposible concebir un sistema de Farmacovigilancia si no se tienen reportes de
eventos adversos. Si bien, uno de los objetivos fundamentales de los sistemas
internacionales de Farmacovigilancia es documentar reacciones conocidas
potencialmente prevenibles y encontrar reacciones nuevas a través de la generacion de
sefiales, a través de la vigilancia de EAM’s, se pueden conocer problemas relacionados
con la calidad, el almacenamiento, la distribucion, la prescripcién, el uso y la falta de
acceso a los medicamentos, que son de capital importancia.

7. DESARROLLO

ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO
REPORTE DE PRM IPS: Para PRM identificados por F-TE-55
la Institucion prestadora de salud, la institucion debera IPS Reporte de
hacer la clasificaciéon del PRM segun sus criterios Problemas
institucionales y su posterior analisis y reporte. (Para CLIENTE Relacionados con
PRM asociados a Errores de Dispensacion, Medicamentos
Problemas de Calidad o de disponibilidad
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adicionalmente se deberd notificar a RAMEDICAS

Director técnico

Correo Electronico

S.A.S. segun los lineamientos establecidos Punto de
contractualmente). Dispensacion
Posteriormente segln sea el caso se dara tramite SIAU
basado en los procedimientos institucionales vy
establecidos contractualmente.,
Disponibilidad: A través de PQRS. RAM, EM, EAPV,
PC, FT: a través del Correo
farmacovigilancia@ramedicas.com
Usuario
REPORTE DE PRM PACIENTE: Una vez se
identifique el PRM este podra realizar el reporte a Auxiliar de
través de E-reporting segun lo establecido por Servicios F-TE-55
Minsalud en la circular externa 3000-0526-2021 o en | Farmacéuticos Reporte de
su defecto podra acercarse a su punto de Problemas

dispensacion designado donde el personal debera
orientarlo en el diligenciamiento del Formato F-TE-55
Reporte de problemas relacionados con
medicamentos y posteriormente el personal de
RAMEDICAS S.A.S. debera enrutar dicho formato a

Director técnico
Punto de
Dispensacion

Coordinador

través del correo electronico Técnico de
farmacovigilancia@ramedicas.com Proyectos
Especiales

Relacionados con
Medicamentos

Correo Electronico

REPORTE DE PRM RAMEDICAS S.A.S.: En caso de
que dicho evento sea identificado o notificado a
RAMEDICAS S.A.S. el director técnico del punto
realizara el diligenciamiento previo del F-TE-55
Reporte  de  Problemas  Relacionados con
Medicamentos y notificara al Coordinador técnico de
proyectos especiales y al area técnica, por medio del
correo establecido
(farmacovigilancia@ramedicas.com) adjuntando el
formato y material de sustento de dicho reporte.

Posteriormente el coordinador técnico de proyectos
especiales procedera a realizar el analisis del Reporte
con el objetivo de clasificar el tipo de reporte y dar el
tramite establecido.

Analisis de PRM: Los PRM asociados a
Disponibilidad seran tramitados desde el area
correspondiente.

Clasificacién
PRM

Actividad a

Subclasificacién
Desarrollar

Coordinador
Técnico de
proyectos
especiales

F-TE-55
Reporte de
Problemas

Relacionados con
Medicamentos

F-TE-54
Reporte de Eventos
e Incidentes
Asociados a la
Calidad de -
Productos
Sanitarios

Correo Electronico

F-TE-36
Reportes de
Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia
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El coordinador técnico
de proyectos
especiales reportara al
laboratorio fabricante
Problemas de via correo electronico o
Calidad al area técnica segun
corresponda y de ser
pertinente  reportara
ante la red nacional de
Farmacovigilancia.
El coordinador técnico
de proyectos
especiales reportara al
cliente y al fabricante
Fallo terapéutico | sobre el posible fallo
terapéutico y de ser
pertinente  reportara
ante la red nacional de
Farmacovigilancia.
El coordinador técnico
de proyectos
especiales realizara el
respectivo analisis
para determinar el tipo
de RAM presentada:

Rel. conla
Necesidad

Rel. conla
efectividad

e Error de
medicacion
(Prescripcioén,
Dispensacién o]
Admén.).

o EAPV Problemas

Rel. con Iaf RAM de Calidad

seguridad:

Segun sea el resultado

del analisis el

coordinador técnico de
proyectos especiales
procedera a realizar el
reporte a quien
corresponda (Cliente,

IPS Prescriptora, Lab.

Fabricante) y de ser

pertinente realizara el

reporte ante la Red

Nacional de

Farmacovigilancia.

Algoritmo de -
Naranjo

Algoritmo de
Evaluacién de
Sospecha de Fallo
Terapéutico Vaca-
De las salas

REPORTE AL FABRICANTE: Si el evento reportado
corresponde a un producto distribuido o entregado por

Coordinador

Correo Electronico

RAMEDICAS S.A.S. se debe informar el evento al Tecnico de F-TE-54
proveedor del medicamento en un plazo maximo de Proyectos Reporte de Eventos
24 horas siguientes al conocimiento del evento o Especiales e Incidentes
incidente a los canales de comunicacion establecido Asociados a la
por este, con el fin de que emita su concepto y plan de Calidad de
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accion a seguir de acuerdo a la gravedad, frecuencia
e incidencia del evento.

Productos
Sanitarios

RETIRO DEL PRODUCTO: Si debido al evento o
incidente adverso el fabricante o el INVIMA determina
la recoleccion parcial o total del producto, se debera
realizar la recoleccion del producto despachado a
clientes o que se encuentre almacenado en la bodega
y segregarlo al area de cuarentena.

Director Técnico
del Punto de
Dispensacién

Director Técnico

No Aplica

VERIFICACION DE ALERTAS SANITARIAS: Se
debe verificar Semanalmente las alertas de
Farmacovigilancia reportadas por el INVIMA en su
pagina web (cada Punto de Dispensacién debera
realizar la verificaciéon de las alertas Sanitarias y
poseer soporte de ello).

La anterior actividad quedara registrada en el formato
F-TE-53 Reporte de Verificacion Semanal de Alertas
Sanitarias.

Director Técnico
De Puntos de
Dispensacién

Asistente de
Gestion Técnica
1

F-TE-53
Reporte de
verificacion

Semanal de Alertas
Sanitarias

TRAZABILIDAD Y CIERRE DE EVENTOS DE
FARMACOVIGILANCIA: Los PRM’s reportados
deberan registrarse en F-TE-36 Reportes de
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia, en donde se
realizara seguimiento y trazabilidad de los casos
presentados hasta su respectivo cierre.

Coordinador
Técnico de
Proyectos

Especiales

F-TE-36
Reportes de
Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia

PRESENTACION DE INFORMES: En el informe
mensual se debe incluir la informaciéon de casos

Director Técnico

Coordinador

F-GR-10

resentados asociados a Farmacovigilancia Tecnico de Informe de Gestion
P g ’ Proyectos
Especiales
Director Técnico F-SC-02
ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORA: . Acciones
. . . . Coordinador :
Determinar las acciones correctivas y de mejora Técni Correctivas,
; écnico de .
pertinentes de acuerdo a los hallazgos encontrados. Provectos Preventivas y de
e Mejora
Especiales
6.2 Alerta Sanitaria
ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTRO
DETECCION DE MEDICAMENTOS NO Alerta Sanitaria
CONFORMES: Los laboratorios o el INVIMA pueden Emitido por el
crear alertas sanitarias asociadas a los Asistente de Laboratorio o el
medicamentos, estas alertas pueden generar un | Gestion Técnica 1 Invima
medicamento no conforme.
F-TE-53
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El coordinador técnico de proyectos especiales de
manera semanal realizara el diligenciamiento del
Formato F-TE-53 Reporte de Verificacion Semanal
de Alertas Sanitarias y lo enviara via correo
electrénico al area técnica para que esta realice
validacién de posibles despachos o almacenamiento
del producto reportado, en caso de comunicaciones
emitidas por los laboratorios o proveedores sera el
area técnica la encargada de notificar al coordinador
técnico de proyectos especiales.

Reporte de
Verificacion

Semanal de Alertas

Sanitarias

IDENTIFICACION: Con la informacién sobre el tipo
de producto, presentacion y lote que aparece en la
alerta sanitaria se identifica la presencia o no del
producto no conforme.

Asistente de
Gestién Técnica 1

F-TE-36
Reporte de

Farmacovigilancia y

Tecnovigilancia

TRATAMIENTO: En caso de ser identificado el
producto no conforme y de acuerdo a lo que
determine el laboratorio o el Invima, se ejecuta la
accion asociada.

Auxiliar de
Devoluciones a
Proveedores

Alerta Sanitaria
Emitido por el
Laboratorio o el
Invima

F-TE-36
Reporte de

Farmacovigilancia y

Tecnovigilancia

SEPARACION Y CONTENCION: Si el laboratorio o
el Invima determina la recoleccién parcial o total del
producto, se recoge el producto enviado al cliente o
todo el producto despachado o que se encuentra
almacenado en la bodega.

Auxiliar de
Devoluciones a
Proveedores

F-TE-36
Reporte de

Farmacovigilancia y

Tecnovigilancia

DEVOLUCION: Se procede a devolver al laboratorio
el producto que fue reportado con efecto adverso.

Auxiliar de
Devoluciones a
Proveedores

Aviso de Devolucién

REMITIR INFORMES Y MEDIR EL INDICADOR
ASOCIADO: Se realiza medicién del indicador

Director Técnico

Coordinador

Registro del
Reporte Invima

iad Técnico de F-GR-04
asoctado. Proyectos Ficha Técnica de
Especiales Indicadores
Director Técnico F-SC-02
ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORA: . Acciones
. . . . Coordinador .
Determinar las acciones correctivas y de mejora o Correctivas,
- - Técnico de .
pertinentes de acuerdo a los resultados del indicador. P Preventivas y de
royectos Mei
. ejora
Especiales

8. DIAGRAMA DE FLUJO

Elaboré: Robert Ojeda

Revis6é: Patricia Salazar
Cargo: Coord. Téc. P. Especiales | Cargo: Director Técnico

Aprobo: Patricia Salazar
Cargo: Director Técnico
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PROGRAMA DE FARMACOVIGILANCIA

9. REGISTROS ASOCIADOS AL DOCUMENTO

Correo Electronico
F-TE-36 Reporte de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia

IVC-VIG-FM026 Formato Reporte de Sospecha de Eventos Adversos a Medicamentos -
FOREAM

F-GR-10 Informe de Gestion

F-SC-02 Acciones Correctivas, Preventivas y de Mejora
Aviso de Devolucion

Certificado Reporte Farmacovigilancia

Elaboré: Robert Ojeda Revis6: Patricia Salazar | Aprobé: Patricia Salazar
Cargo: Coord. Téc. P. Especiales | Cargo: Director Técnico | Cargo: Director Técnico
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