Cédigo: : PAO3 FR 36

Version: 0 FORMATO ESTUDIOS

Vigente a partir de: 05/09/2024 PREVIOS MthOSQlde

| Pagina: 1de 13

CONTRAfAC‘ON “-: £ i e g S ERG Ceak ey Sy _;;,;-;9_-_-_

1. JUSTIFICACION DE LA NECESIDAD QUE LA E

W8 %

La ES.E. Metrosalud como institucién pres de salud, debe garantizar la atencidn de sus
usuarios y el suministro confinuo y permanente de los medicamentos y disposifivos médicos requeridos, ya que
resulta imperioso velar por la vida, la salud, la integridad fisica, los intereses v derechos fundameniales de
cualquier usuario que asflo requiera, en virtud de sus necesidades en salud, en consideracién que como servicio
publico esencial, ademas de regirse por los principios de eﬁciencic,.pnixer;g_rlgog_x.sglidoridod, Que consagra
expresamente el arficulo 49 de la Constitucién Politica, se debe dar cumplimiento gl principio de continuidad,
que conlleva la prestacién del servicio de forma ininterrumpida, constante y permanente sin que sea admisible
su interrupcion. g SR

Contar con los insumos necesarios permite a los profesionales de fa salud ofrecer fratamientos adecuados y
eficaces, mejorando asi los resultados clinicos. La disponibiidad de medicamentos y disposifivos médicos
coniribuye a la satisfaccién del paciente; un paciente que reciba el tratamiento necesario en el momenio
adecuado es mds propensc a fener una experencia positiva en la IPS_;.,Io‘;.qUéc su-vez puede mejorar su
percepcion de la insfitucion. Inverfir en la compra de medicamentos y. dispasifivos médicos de calidad puede
resultar en una mayor eficiencia en la gestion de recursos; reduciendo..complicaciones y readmisiones,
optimizando los costos a largo plazo y mejorando la sostenibilidad financiera de la institucion.

Que de manera expresa la resolucion 1604 de 2013, define en sus articulos lo siguiente:

e Articulo No. 1 define: "la presente resolucién tiene como objeto establecer los lineamientos que se deben
tener en cuenta para dar cumplimiento al mecanismo excepcional de enirega de medicamentos en un
lapso no mayor a 48 horas en el lugar de residencia o trabajo del afiiado cuando €siefo autorice, como
consecuencia de la entrega incompleta de los mismos al momento ‘de la reclomacion por parte del
afiliado. Se entiende que el plazo establecido de 48 horas comprende el tiempo trascurrido después que el
ofiliado reclama los medicamenios." : : 3

« Arficulo No. 7 define: “El procedimiento de entrega de medicamentos que deben cumplir las Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios ~EAPB v las instituciones del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, pertenecientes a los regimenes exceptuados, mediante el meconismo excepcional, deberd
redlizarse observando los requisitos normativos vigentes que regulan.la materia sobre la adquisicion,
recepcién, almacenamiento, distribucidn, dispensacion, informacion sobre el uso adecuado y fransporte
de medicamentos". TR - :

Como fundamento normativo se cuenta con: : :
o Ley 100 de 1993, la cual establece el Sistema de Seguridad Social en Salud en Colombia y sienta las bases
" poara la organizacion y funcionamiento de las IPS, incluyendo la obligacién de garantizar el acceso a
medicamentos. : B : ;

e Decreto 677 de 1995: regula la adquisicion de medicamentos y: establece los procedimientos que deben
seguir las IPS para la compra de estos insumos, asegurando.que. ;e,refﬁlicen:de'mdn"éro transparente y
eficiente. = Apg iz oo ,

« Decreto 2200 de 2005: regula el régimen de contratacion de las entidades estatales, incluyendo las IPS, y
establece los principios de fransparencia, economia y eficiencia en la adquisicién de bienes y servicios,
incluidos los medicamentos. -

e« Resolucion 1403 de 2007: establece el procedimiente para lo adquisicién de medicamentos y dispositivos
médicos por parte de las entidades del sector salud, incluyendo las. IPS publicas. En su articulo No. 4 se
definen los siguientes atributos: , FIA e 4 A s e
o Accesibilidad, El servicio farmacéutico deniro del marco de sus funciones, garantizara a sus usuarios,

beneficiarios, destinatarios y a la comunidad, los medicamentos: y - dispositivos médicos, la
informacién y asesoria en el uso adecuado de los mismos, para coniribuir de manera efectiva a la
satisfaccion de las necesidades de atencién en salud.

o Oportunidad, El servicio farmacéutico garantizaré la distribucion y/o dispensacién de la totalidad de
los medicamentos prescritos por el facultttivo, al momento del recibo de la solicitud del respectivo
servicio hospitalario o de la primera enirega dl interesado, sin;qgef_sg.‘pr'e_sgn_ten‘ refrasos gque pongan
en riesgo la salud y/o la vida del paciente. También garantizard ‘el ofrecimiento’ inmediaio de la

informacién requerida por los ofros _servicios, _usuarios, beneficiarios y destinatarios. Contard con
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mecanismos para determinar permanentemente la demanda insatistecha de servicios ¥ corregirj
répidamente las desviaciones qQue se detecten. La enfidad de la que forma parte el servicio
farmacéutico garantizarG los recursos necesarios para que se cumpla este principio.

En la Resolucién 1403 de 2007, también se adopta el Manual de Cendiciones Esenciales y Procedimientos, y en
este se establece el-procedimiento para la adquisicion de medicamentos y dispositivos médicos, donde se
definen los siguientes procesos: . - :

* Proceso de seleccion: Es el conjunto de actividades inferrelacionadas que de manera  continua,
mulfidisciplinaria y  parficipativa se  realiza  en una instifucién de salud o en un establecimiento
farmacéutico, para definir los medicamentos y dispositivos médicos con que se deben contar para
asegurar el acceso de los usuarios a elios, teniendo en cuenta su seguridad, eficacia, calided y costo.
En el proceso de seleccién toma parte acliva el servicio farmacéutico y el Comité de Farmacia y
Terapéulicai-Durante. Ia seleccidn se contard  con criterios, -técnicas y métodos gue permitan
conﬁnudmente-‘c;ontroter;—"_evgluor y gestionar el proceso de seleccién de medicamentos vy dispositivos
médicos, de conformidad con el Decreto 2200 de 2005 modificado parcialmente por el Decreto 2330 de |
2006, el presente Manudal, la resolucion que lo adopta y los demds normas aplicables a la materia, o las que
las modifiquen, adicionen o sustituyan.

* Proceso de adquisicion: Es el conjunto de actividades que redlizo lo institucion o establecimiento
farmacéutico que permite ‘adquirir los medicamentos dispositivos médicos que han sido incluidos en

el plan de compros, conel fin de tenerlos disponibles para la safisfaccion de las necesidades de sus usuarios,
beneficiarios o desfinatarios:-La adquisicién se hard o través del Estatuto de Contratacién Piblica ¢ de
la normatividad vigente para la contratacién privada o comercial, segun el caso, y estard sometida a
control intemo y externo, a excepcién de las entidades que no monejen recursos del Sistema General de

Segurided Social en Salud (SGSSS) o del erario publico.

Control ‘durante el proceso de adquisicion, la institucion o el establecimiento contar@ con criterios,
técnicas y méiodos que permitan continuamente controlar, evaluary gestionarla calidad durante el
proceso de adquisiciéh:de medicamentos y disposifivos médicos, de conformidad con el articulo 13 del
Decreto 2200 de 2005 modificado parciaimente por el Decreto 2330 de 2004, el presente Manual, la
resclucion que lo adoptay las demds nermas aplicables a la materia ylas que los meodifiguen, adicionen
o sustituyan. En el proceso de adquisicién de medicamentos y disposifivos se controlard continuamente
el cumplimiento de la normatividad para la contratacion adminisirativa, civil y comercial, segin el caso,
especiaimente, el cumplimiento de los principios de economia, fransparencia y seleccién objetiva del
contratista. PP

o e T e

La provisién de dichos insuiﬁrbs]}pp parte de los proveedores debe ser suministrada en forma oporiuna, para fa
atencion de ios usuarios de Unidades Hospitalarias y Centros de Salud, de acuerdo a los metas establecidas en
los indicadores de calidad y oportunidad.

Se pretende confratar segin presupuesto asignado para cinco meses hasta el 30 de sepfiembre de 2026, el
suministro de 345 ftems (104 medicamentos y 261 dispositivos meédicos) que estdn sin adjudicacion desde el 2]
de marzo de 2026._el costo de los productos segin el estudio de mercado comresponde a un valor estimado de

$2.993.234.436. ©

.- —— R

Para tal efecto la ESE Metrosalid, a través de la Direccion de confratacion se debe adelantar el proceso de
adjudicacion para el SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS, requeridos para la prestacién
de los servicios de salud, los cuales se encuentran incluidos denfre del Plan de Anual de Adquisiciones de la
actual vigencia, en el rubro 245010301 de medicamentos y dispositivos médicos. ‘

3 CRECACONRAMREE=== S
SUMINISTRO DE MEDIQAMENTOS_LM, TERIAL MEDICO QUIRURGICO, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE METROSALUD.

e
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3. INCORPORACION ALPLAN ANUAL DE ADQUISICIONESPAA =~

Duracién
estimada del Modalidad Fuente de
contrato de los
(nimero de  seleccion  recursos
mes(es))

Fecha estimada
de inicio de
proceso de

seleccidn (mes)

Valor
Valor total estimado en
estimado la vigencia

actual

Codigos

UNSPSC Descripcion

Medicamenios ¥
Disposiiivos
medicos
{Medicamenios,
maierial médico
quuru'glco}

4, ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES TECNICAS it SO SRR
4.1. CONDICIONES COMERCIALES ; R

51101500;
51241200;
423115035
41121500;
41123400

11-05-2026 smeses |DRECTA | RECURSOS | $993.234.436 | $2.993.234.436
| i

La propuesta comercial deberd ser diligenciada teniendo en cuenta las siguientes insirucciones:

1. Diligenciar la totalidad de la informacién establecidos en el Anexo No é. Formato para oferta econdmica
para este proceso, en el campo para cotizar los producios, llenandotodas las casilias establecidas para tal
fin, ello es necesario para una adecuada y objefiva evaluacién de cada uno de. los productos ofertados,
de lo contrario Metrosalud se podré abstener de evaluarla o inhabllitar el fem de la oferta.

2. El proponente debe realizar su propuesta con el producto que cumpla con las especificaciones
{descripcién, concentracion, forma farmacéutica, presentacion, marca, capacidad, calibre, referencia,
volumen, eic.) solicitadas por Metrosalud, de lo contrario podran ser inhabilitadas.

3. Se aceptardn propuestas parciales, es decir gue no se oferten fodos los productos solicitados, pero se
sugiere que las propuestas incluyan la mayor canfidad de productos posibles, a ﬁn de reducir cosios

_ adminisirativos durante la ejecucion del contrato que se pretende: celebror D

| 4. Las) marcals) que se relacionan en la descripcion del insumo requendo,son obhgotorias ¥ no se aceptan

{ ofra marce a las indicadas.

] 5. Metrosalud se reserva el derecho de habilitar insumos en donde o ofertodo no correspondo con la

' presentacion sugerida, cuando solo se presenie una sola oferta, o cuando todas las ofertas presentadas

evidencien que el mercado no ofrece la presentacién solicitada. Igualmente se reserva-el derecho de

habilitar insumos en dende le cferfado no corresponda con ia mcxrco requerida, cuando solo se presente
una sola oferta.

£l precio de los medicamentos regulados no podrd ser superior al esfoble'cldo eh laley..

Expresar el valor unitaric antes de IVA y el IVA {cuando aplique)-de- cada ftem SOLO EN LOS TERMINOS DE

LA UNIDAD DE MANEJO DE METROSALUD {unidad, mililitro, caja, paquete; enire otros). En caso de que el

valor ofertado tenga decimales se debera registrar méximo dos decimales.

2

Aseglrese de que la propuesta quede debidamente valorada.

Observaciones ftems: Se redliza aclaracion en el moementio de ofertarlos sugwemes insumos de tal monerc evitar
subsanaciones por aclaracién en precios por unidad de manegjo de lc mshtueson EARON G

-

« Los guanies desechables y estériles, El valor a regisirar es por pcr

e 201150305 Aplicadores con algodon x 100 vnidades y 201152607 Bajalengugs x 100 unidades, El valor @
registrar es pagueie o caja x 100 unidades, empaque. completo.

o 201153502 Ldming portaobjeto con borde esmerilado en un exiremo [placa para citologia) x 50 unidades
Ref 7106. E! valor a registrar es caja per 50 unidades, empague completo.

e« 201157610 Aplicadores sin clgodon de 500 a 1000. El valor a reglstrar,es pgquefe ° cgja, empague

; completo.

|« 201158202 Indicador quimico multiparémetro para vapor x 250 hrcs El vclor a reglsiror es Io bolsa o cdja por

las 250 tiras, empague completo
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Las cantidades relaclonadas son.estimadas y solo sirven para determinar el valor del contrato, por lo tanto, estas
podrén tener vdiqu_i‘qhﬁ_dﬂrdn!e_ el plazo de ejecucion del conirato de acuerdo con el comportamiento y

necesidades reportadas por los distintos puntos de la red.

Podrén Iincorporarse al contrato previa cotizacién, y aceptacién por parte del Supervisor-del contrato, aquellos
insumos que no hacen parte de la propuesta inicial presentada por EL CONTRATISTA, pero que ante una eventual
necesidad METROSALUD los requiera y convenga econémicamente la adquisicién. 3

4.2 CONDICIONES TECNICAS — -

A.  DOCUMENTOS HABILITANTES DE PROPONENTE:

1. Certificacién del Sistema de Gestién de Calidad (Anexo N°5). £l proponente debe contar con un Sistema
de Gestion de Calidad que cumpla con todos los procedimientos para garantizar la calidad de los insumos
ofertados, conforme lo establecido en el Decreto 677 de 1995, 2200 de 2005, 4725 de 2005, 3770 DE 2004,
Resolucion 1403 de 2007, 4002 de 2007, 132 de 2006, segin apligue y demds normas sobre la materia.
Disponer de vehiculos debidamente habilitados para el transporte de medicamentos y dispositivos médicos.
El proponente-debe de diligenciar y aportar a la propuesta el Formato denominade CERTIFICACION DEL
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD {Anexo N°5).

2. Aportar Cerfificado de Capacidad de Almacenamiento y/o Acondicionamliento (CCAA), expedidos por el
INVIMA, Constancia Sanitarla de Distribucién dada por la Direccidn Territorial correspendiente, o Concepto
Técnico de las Condiciones Sanitarias del establecimiento, expedido por el Ente Teritorial, vigente, segin
comesponda. . . .E :

S M

3. Resolucién dei Fondori—ac;onal de Estupefacientes vigente. Adjuniar copia de lo Resolucidn del Fondo
Nacional de Estupefacientes vigente, donde se inscribe a un Prestador de Servicios de Salud, para llevar o

cabo procesos relacionados con los medicamenios de control especial.

4. Adjuntar a la propuesta el plan, programa o sistema de manejo ambiental en medio magnético, el cual
deberdincluir el manejo dé residuos, de acuerdo a lo establecido en la Resolucion 591 de 2024 y en los
decretos 0371 de 2009 v 1 164 de 2012, por el cual se establecen los elementos gue deben ser considerados
en los Planes de Gestfién' de Devolucién de Productos pos consumé de Farmacos o Medicamentos
Vencides", o demds normas que regulen la materia. Ademds, se compromete arecibir los insumos que, por
deterioro, vencimiento u oira circunstancia Metrosalud se vea obligade a descartar. Si se encuentra afiliado
a algin Programa de pos consumo de Medicamentos Vencidos, informe el nombre de Ia Corporacion o
enfidad.

5. Adjuntar en medio magnéfico los Registros Sanitarios y la ficha técnica de los productos ofertados. Los
insumos: ofertados a Mefrosalud deberén tener el Regisire Sanitario vigente y/o en modalidad de
renovacion, en cuyo caso debe adjuntarse copia de la sclicitud de renovacion del registro radicada en el
Invima. Cuando se frate de dispositivos médicos que no requieren registro sanitario adjuntar documenio
expedido por el INVIMA que lo certifique, o en su defecio la normatividad que lo exime. En caso de que el
medicamento sea Vital No Disponible deberd adjuntar la resolucién donde se autorice su comercializacién.

Grabar los registros sanitarios y fichas técnicas, teniendo en cuenta lo siguiente:

¢ NombrareiRegisfro Sqnj}cﬁcﬁ del insumo ofertado con el cédigo de Metrosalud del producio {Nitroglicerina

0.5% solucion inyectable), seguido de las letras mayUsculas -RS. Ejemplo: 10501 1203.-RS.jpg, 105011203 - |

RS.pdf, 105011203-RS.doc, segin formato en el cual se grabe el archivo.

* Nombrar la Ficha técnica del insumo ofertado con el codigo de Metrosalud del producio (Nitroglicerina
0.5% solucion inyectable], seguido de las letras mayusculas -FT. Ejemplo: 105011203.-F1.jpg, 105011203 -FT.pdf,
105011203-FT.doc, segln formato en el cual se grabe el archivo.

L
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Todo medicamento y dispositivo medico ofertado debe tener asociado un registro sanitario, una solicitud de
renovacion, un pantallozo de la consulta del registro en la pagina web del INVIMA ¢ un documenio expedido
por el INVIMA certificando que el dispositive oferfado no requiere de registro sanitario, lo gue quiere decir que
cualquiera de estas cuatro modalidades en las que se pueda enconirar el insumo ofertado, debe nombrarse
con el cédigo seguido de las leiras maydsculas “RS",

Cuando el documento aporiado corresponda a un registro renovado o a una solicitud de renovacidn, se debe
grabar también el registro original. :

: B. ESPECIFICACIONES DE LOS PRODUCTOS ;

Los productos oferfados deberdn cumplir con las especificaciones definidas en la plataforma OKA, en
descripcidén, concentracion, forma farmacéutica, presentacion, volumen, medidag, peso y demds; por lo gue
Metrosalud podra inhabilitar los insumos gue no se gjusten a dichas especificaciones, a excepcién de lo
presentacion y/o marca. ;

Se podrd habilitar insumos que excedan las especificaciones, siempre y cuando convenga a Meirosalud. Debe
mantenerse durante la vigencia del contrato las mismas condiciones de los productos ofrecidos en la propuesta,
en términos de calidad, precic, caracteristicas y disponibilidad.

c: FECHAS DE VENCIMIENTO :
Los insumos hospitalarios que sean objeto del contrato que se celebre y manejen fecha de vencimiento, solo se
recibirdn con una vida Ofiligual o superior a un (1) ahio centado a partir de la fecha de entrega. Solo se recibirdn
insumos gue no cumplan este requisito en situaciones que lo ameriten y/o por la particularidad del insumo, en
cuyo caso deberd ser autorizado por el supervisor del contrato y/o Profesional Universitario de Insumos
Hospitalarios. . '

D. MARCACION DE LOS MEDICAMENTOS
Los medicamentos enfregados a Mefrosalud deberdn ser morcados con la leyenda “USO INSTITUCIONAL™; salvo
que por situaciones de necesidad el supervisor del contrato y/o el Profesicnal Universitario Insumos Hospitalarios
lo autorice.

E. RECEPCION TECNICA _
Los insumos eniregados serén objeto, ademas de lo recepcidn administrativa, de la técnica, mediante los
procedimientos determinados por Metrosalud. Cuando se considere pertinente Metrosalud podra realizor visita
al proveedor a fin de apreciar y verificar los procedimientos de recepcion, almacenamiento y distribucion de
los insumos. :

F. DEVOLUCIONES :
Recibir en cdlidad de devolucion los insumos que de comun acuerdo se definan enire las partes y garantizando
aue se dé cumplimiento alas politicas de devolucion del CONTRATISTA. Los insumos propuesios para devolucion
tendran que ser informados con minimo fres {3) meses de antelacion a la fecha de vencimiento y dentro de la
vigencia del confrato. El cumplimiento de esta obligacién debe mantenerse minimomente hasta la vigencia
del contrato y fres (3} meses mas.

Igualmente se compromete a reponer los productos que sean objeto de medidas sanitarias de seguridad
tomadas por las entidades de salud correspondientes, para este caso serd hasta la vigencia del contrato y un
(1) afio mds.

Cuando el motivo de devolucidn se deba a problemas de calidad y/o a incumplimiento de lo normado, el
proveedor se obliga a recoger por su cuenta y sin costo alguno para Metrosalud, el o los productos, en los
puntos de atencidén de Metrosalud donde fueron entregados y se presentd el evento, o en el. lugar que
Metrasalud previomente indigue. No se acepta condiciones de devolucién diferentes o las acd indicadas.

G. OTRAS CONDICIONES TECNICAS
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1.

2.

11.

12.

13.

Utilizar para lo entrega de los insumos, los medios de fransporte adecuados y requeridos segun las
caracteristicas, garantizando su adecuada conservacion e integridad. ) ;
Garantizar la enirega de los insumos a Metrosalud con Registro Sanitario vigente o en modalidad de
renovacion con solicitud radicada en el INVIMA. :

Entregar los insumos de acuerdo a las necesidades de la ESE METROSALUD, en los cantidades y lugares
sefialaclos, de acuerdo a las érdenes de compras mensuales. Las solicitudes de despacho serdn enviadas
por correo electrénico con minimo cinco {05) dios calendario de antelacién a la fecha establecida para la
entrega. ' : :

Las solicitudes exiras de despacho serdn enviadas por comeo electrénico con minimo tres (03) dias
calendario de antelacion a la fecha esiablecida para la entrega. No se puede variar las especificaciones

0 marca de los insumos sin la previa autorizacion del supernvisor del contrato y/o Profesional Universitario
de Insumos Hospitalarios. :
Nofificar por correo electronico al supervisor del contrato o Profesional Universitario de Insumos
Hospitalarios, algin hecho que impida el despacho de los dispositivos en las cantidades y tiempos
solicitados, con dos (2) dias de anticipacién a lo entrega, de tal manera que si Metrosalud lo estimo
pertinente dependiendo del perjuicio que el incumplimiento le cause, pueda adquirir el o los insumos con
ofro proveedor, pudiendo trasiadar el sobrecosto, si lo hubiere, al proveedor con el que se fiene

‘contratado el insumo. Igual conducta se tomard cuando el o los insumos entregados no puedan ser

utilizados por Metrosalud, por causas imputables al contratista. ‘

En caso de desabastecimiente de medicamentos soportade por carta del laberatorio se exonera- al
CONTRATISTA de pages por sobrecosto en el que tenga que incurrir METROSALUD para la compra de lo
molécula gue presenta la novedad. Liegdndose a efectuar el sobrecosto de algun medicamento deberd
ser adguirido en el sector INSTITUCIONAL y NO COMERCIAL, seré de lo misma marca y referencic
adjudicada.

En casc de novedades que impacten el suministro de productos de desabastecimiento soportado por
carta dellaberatorio o cualquier variable de mercado gue ofecte la disponibilidad y que impida enfregar
los insurnos contratados, el CONTRATISTA podré informar y plantear alternativas, las cuales deberdn ser
aprobadas de manera previa por el supervisor del confrato o Profesional Universitario de Insumos
Hospifalarios [previo andlisis de estudio de mercade) y el costo asumido en serd por parte de ¢
METROSALUD, en caso de que no apligue el sobrecosto.

Informar de manera permanente @ METROSALUD sobre el agotamiento de los medicamentos y
dispositives contratados, por medio de carta formal. '

Entregar informe mensual en la que se relacione Ias solicitudes por faltante y la respectiva orden de
despacho.

Disponer minimomente de una persona encargada del seguimienic y ejecucién del contraio,
responsable de coordinar la logistica de entrega fisica de los insumos a Metrosalud, entrega de facturas
en el Cenfro de Distribucidn, resolucién de inquietudes y todas las demdés actividades que se deriven de
la ejecucion del contrato; dicha persona deberd contar con una cuenta de correo electrénico, ademds
de un numero de teléfono fijo y/o celular. El no cumplimiente de este requisito serd causal de terminacion
unilateral del contrato y se demostrard con el respectivo soporte escrito efectuado por METROSALUD.

. Llevar control sobre la ejecucion del confrato informando y conciliando Ias cifras con el supervisor, con el

fin de regular la ejecucion del contrate evitando que el valor de despachos supere el monte contratado
{Sobre ejecucion del contrato). Por lo que el CONTRATISTA, no deberd de despacharinsumos que superen
la cuantia del contrato.

Subsanar dentro de los tres [3) dias calendarios siguientes los requerimientos hechos por METROSALUD
relacionados con averias, faltantes de despacho y errores en facturacion gue se presenten en el proceso
de recepcién administrativa y/o técnica de los insumMos.

Entregar los insumos en el Centro de Distribucién de Mefrosalud, ubicado en la Calle 9 Sur N°52-42,
exceptuando los que por sus condiciones particulares deban ser enfregados directamente en los Servicios
de Farmacia de la Red o donde Metrosalud asi lo disponga, tales como las soluciones de gran volumen,
medicamentos de control especial, insumos requeridos de cardcter prioritaric o urgente.

Garantizar los dispositivos adicionales para el corecto funcionamiento de los medicamentos y disposifivos
médicos contratados en caso de requerirse; alcohol gel antibacterial (Dispensadores).
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5. MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA A iy R ! xf

Los procesos de contratacién en la ESE METROSALUD se rigen por la normas del derecho privade, por mandato
expreso del articulo 195 numeral 6° de la ley 100 de 1993 y el articulo 16 del Decreio 1876 de 1994, que establece
ademds, que puede discrecionalmente utilizar las cléusulas excepcicnales previstas en la Ley 80 de 1993 y Ley
1150 de 2007 y sus decretos modificatorios, Estatuto General de Contratacién de la Administracién Publica ya
la norma inferna Acuerdo 455 de 2024, por medio del cual se expide el Esiatuto de Contratacién de la ESE
Metrosalud. :

Le conformidad con lo establecido en dicho Estatuto de Contratacién y teniendo en cuenta la cuantia a
contratar, este proceso se sugiere realizar por coniratacion directa de acuerdo a lo sefialado en el articulo 22.1
queindica: 3

"Metrosalud podrd contratar de manera directa, sin requerirse vqric:s ofertas y sin fener en cuenta la cuantia del
conirato, cuando vaya a realizar cualauiera de los siguientes contratos:

10. Los de suministro de medicamentos, insumos hospitalarios e insumos generales esenciales para la prestacion
del servicio".

é. VALOR ESTIMADC DEL CONTRATO il Wl N N N T

Los gastos que se originen de la ejecucién de los contratos resultantes de la presente invitacion se imputaran al
presupuesto de egresos de Metfosalud para la presente vigencia, segun Cerlificado de disponibilidad
presupuestal numero N° 260009, por la suma DOS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS
TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M.L ($2.993.234.436).

7. CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA T

La enfidad efectuard lo verficacién de los requisitos juridicos, financieros, técnicos y ecendémicos de la
propuesta denfro del plozo establecido en el cronograma del proceso. Asi mismo se podrd solicitar al
proponente la presentacidn de los aspecios o documentos subsanables de su propuestq, de acuerdo con lo
previsto en el paragrafo 1, del articulo 5 de la ley 1150 de 2007.

Serdn subsanables todos los documentos que no atenten conira la capacidad legal (juridica) acerde con lo
exigico dentro de los términos de referencia. Para la entrega de documentos subsanables, el proponenie a
quien se le requiera la presentacién de documentacion, cuenta con el plazo establecido en los términos de
condiciones, por fal razén deberd estar atento a las observaciones gue se les indigue. Los documentos gue se
subsanen deben ser adjuntados o enviados donde se indique. )

Cuando a juicio de la ESE METROSALUD el plazo para la verificacion y evaluacion de Ids propuestas, no
garantice el deber de seleccién objetiva, ésta podrd prorogario.

7.1. REGLAS GENERALES DE VERIFICACION Y EVALUACION DE LAS OFERTAS

DESCRIPCION DEL FACTOR NATURALEZA RESULTADO

Documentacién capacidad juridica Verificacion Habilita / No habilita
Documentacion capacidad financiera Verificacidn Habilita / No habiliic
Documentacién técnica de la propuesta y . : o Z
cumplimiento de las especificaciones ; Verificacion Habilita / No habiiita
Costo de cada item Evaluacion Maximo 100 punios

La propuesta que no cumpla con los requisitos juridicos, financieros y técnicos minimos exigidos se inhabilitard y
no se evaluard el ospecto econdmico. La Enfidad adjudicard el Proceso de Contratacidn al oferente que
cumpla con todas las condiciones exigidas en la invitacion,
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Se adjudicard por ifem segin lo definido en la invitacidn o la mejor oferta. En caso de que lo adjudicacion
resultante supere el presupuesto oficial, se podrd ajustar las cantidades, oda vez que el confratos de fracto
sucesivo las cantidades son estimadas y solo sirven para determinar el valor inicial del contrato.

7.2, REQﬁISITOS JURIDICOS Y DOCUMENTOS QUE LO ACREDITAN:

El andilisis de los documentos Juridicos no oforga asignacién de puntaje, pero conduciré a determinar si el
oferente tiene capacidad legal para celebrar el confrato en los términos establecidos, por lo tanto el
proponente deberd presentar los siguientes documentos, sobre los cuales se realizard la verificacion.

Si se presenta informacién o documentacion que el oferente considerd que es confidencial, es necesario que
en el Anexe No. 1. Carta de presentacion de la propuesta, ingigue tal caracter de confidencidlidad y cite la
noerma en que se apoya la misma, en el evento gue proceda anexe el soporte. En caso contrario se entiende
que hingun documento tiene tal cardcter y por ende es documento publico.

A. Carta de presentacién de la propuesta (Anexo 1).

Carta de presentacion de la propuesta con el nombore y firma del . representante legal o de alguien
debidamente facultado. El contenide de la carta de presentacion de la propuesta debe corresponder al texto
del modelo que enirega LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO METROSALUD. Si la propuesia’se hace mediante
apoderado, el poder deberd ser claro y expreso y djustado a la Ley. Y

B. Reporte de multas y sanciones de contratos anteriores (Anexo 2):

Se aplicara lo estipulado en el articulo 90 de la Ley 1474 de 2011, &l cual senolc lo siguiente: INHABILIDAD POR
INCUMPLIMIENTO REITERADO. Quedard inhabiliiado el contrchsto que incurra en alguna de las siguienies
conductas:

a. Haber sido objeto de imposicion de cinco (5) o mds multas durante la gjecucién de uno o varios comrotos
durante una misma vigencia fiscal con una o varias enfidedes estatales.

b. Haber sido objeic de declaratorias de incumplimiento confractual en por los menos dos (2) contratos
durante una misma vigencia fiscal, con una o varias enfidades estatales.

c. Haber sido objetc de imposicién de dos (2) mulias y un (1) incumplimienio durante una misma vigencia
fiscal, con una o varias entidades estatales. La inhabilidad se extenderd por un término de ires (3] anos,
contados a partir de la inscripcidn de la Ultima muita o incumplimiento en el Registro Unico de Proponentes,
de acuerde con la informacidén remitida por las entidades publicas. La inhabilidad pertinente se hard
explicita en el texto del respective certificado.

Pardgrafo: La inhabilidad a que se refiere el presente articulo se extenderd a los socios de sociedades de.
personas a las cuales se haya declarado esta inhabilidad, asi como las sociedades de personcs de las gue
aquéllos formen parte con posterioridad a dicha declaratoria.”

Nota: Para efectos de definir si el proponente se encuentra incurso en inhabilidad por incumplimiento reiterado,
bastard con que se verifique por parte del comité la configuracién de alguna de las conductas senaladas en
el art. 90 de lo Ley 1474 de 2011, para que el comité apligue la causal de rechazo y el proponenie quede
excluido del proceso.

Conforme ¢ lo antericr, deberd tenerse en cuenta que la inhabilidad se extiende por un término de 3 afos (limite
temporal) contados a partirde la inscripcion de la Ollima multa o incumplimiento, situacion que se vera reflejada
en el Anexo 2. FORMATO REPORTE DE MULTAS Y SANCIONES DE CONTRATOS' ANTERIORES.

e ———————

Para efectos de facilitar la evaluacion juridica, el propenente deberd diligenciar el Anexo 2. FORMATO REPORTE
DE MULTAS Y SANCIONES DE CONTRATOS ANTERIORES.

C. Compromiso Anticorrupcién (Anexo 3)
Los Proponentes deben suscribir el compromiso aniicorupcion contenido en el Anexo 3 en el cual manifiestan
su apovyo irestricto a los esfuerzos del Estado colombiano conira la corrupcion. 3
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Si hay incumplimiento comprobado del compromiso anticorupcién porparte del Proponente, sus empleados,
representantes, csesores o de cualguier ofra persona gue en el proceso de coniratacion actie en su nombre,
es causal suficiente pora el rechazo de la Oferta o para de terminacion anficipada del contrato si el
incumplimiento ocurre con postericridad a la adjudicacion del mismo, sin peruicio de que tal incumplimiento
fenga consecuencias adicionales,

D. Formato conocimiento persona juridica (SARLAFT CIRCULAR 009 DE 2016) (Anexo4) - = ;

El proponente deberd diligenciar el anexo denominado formato de conocimiento de persona juridica,
medianie este formato la entidad establece elementos necesarios para asegurarse de la fransparencia de
cada una de las fransacciones que redlizan las personas riaturales y juridicas con guienes se fiene vinculo

confractual o legal.

Al diligenciar debe fener en cuenta: S v _

* LaRazdn o denominacién social, NIT, deben estar de acuerdo a la informacién escrita en el RUT.
Debe suminisirar los datos del representante legal como: opelidos y=nombres, fipo de identificacion,
numero, lugar y fecha de expedicién, y consignados de acuerdo.al-RUT y/o certificado: de la Camara de
Comercio.

* Siusted si fiene actividod en operaciones intermacionales, describa la actividad que realizg, indicando el
producto y la enfidad por la que reclizan las fransferencias.

Como constancia de haber leido, entendido, aceptado y autorizado lo estipulado en el documento, debe
declarar con firma y huella del representante legal, que la informacién suminisirada es-exacta. Recuerde
que se debe suministrer los datos y la informacion corecta de lo contrario tendrd consecuencias de tipo
legal s i 2

E. Autorizacion de la junta directiva o asamblea de socios. :

En el caso de que la propuesta sea por un valer mayor ol autorizado en los Estatutos de la persona Juridica, el
representante legal que firma la propuesta deberd presentar la autorizacién respectiva de la Junta de Socios o
de la Junta Direcliva, o de t6dos los socios segln sea el caso. Traténdose-de Una Sociedad Andnima cuyas
accienes no estan inscritas en la bolsa de valores, se deberd adjuntar copla qutenticada del registro de socios.

F. Cerlificado de pago de aporte a la seguridad social de sus empleddbs :

Certificacién del pago de Aportes Parafiscales y Aportes al Sistema de Seguridad Social. Si el proponente es una
persona juridica deberd acreditar el pago de los aportes por sus trabajadores a los sistemas de salud, riesgos
profesionales, pensiones, Caja de Compensacién Familiar, SENA e ICBF, medionte constancia suscrita por el
revisor fiscal si lo hubiere, si no lo hay, por el representante legal, minimo durante los seis [6) meses anteriores @
la celebracién del confrato. [Art. 50, Ley 789 de 2002 “Reforma Laberal:- Ld ihformacion presentada en
desarrolio del presente numeral se enfiende suministrada bajo la gravedad de juramento respecto de su
fidelidad y veracidad. S HEARR ; .

G. Cerlificado de existencia y representacién legal. .

En el evento de gue los proponentes sean personas Juridicas de derecho privado, deberén acreditar su
existencia y representacién legal, mediante cerfificade que para el efecto expida la Cémara de Comercio
conespondienfe, sobre existencia, duracion, representacion legal y limitggignes_,ggj;rgp(esentcnte para actuar
a hombre de la persona Juridica, expedido deniro de tres (3} mes’es-’éi"tfite_’gfére’s_'g:}_lq,‘f,egng del cierre de la
invitacion. iy . :

e

H. Fotocopia de la Cedula de ciudadania del Representante Legal.

I. Garantia de seriedad de la propuesta ;
Lo propuesta deberd adjuntarse una Garantic de Seriedad, otorgada por un banco ¢ una Cgmpoﬁl_o de
Seguros legalmente autorizada para funcionar en Colombig, con domicilio _eg;!q g:iudqq de; Medgellin. Mediante

dicha caucion el proponente garantizard: ARSI Lt
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> =it sosterlmlento de la propuesta sin modificaciones de ninguna clase durante su periodo de validez.

» La suscripcién del respectivo confrato dentro de los cinco (5] dias hébiles siguientes a la fecha en que la
adjudicacion le sea noftificada oficialmente.

Si el adjudicatario no suscribe el contrato con'espondlente dentro del término previamenie sefidlado, gquedard
a favor de METROSALUD, en cohdad de sancién, el valor de la garantia constituida para responder por la
seriedad de'lla ptopUesic sin menoscabo de las acciones legales conducentes al reconocimiento de perjuicios
causados y no cubiertos por-el valor de {a citada garantia.

Si el coniratista encontrare errores u observaciones al conifrato deberd solicitar las correcciones o aclaraciones
deniro de los dos {2) dias calendario siguiente a su recibo, cualquier solicitud posterior en tal senfido no lo
exonera por responsabilidad en lo demora o en la enfrega de los documentos, en caso de solicitarsele estos, el
tiempo se contabilizard a partir del momento en gue sea devuelio ung vez comegido.

La wgencuo de la Gcrcn?no de Se“nedod de Ic propuesta serd de Cuairo (04) meses contados a partir de la fecha |
de cierre de la convocatoria, entiéndase por tal la fecha de la entrega de la propuesta. La Garantia de
Seriedad de la propuesta deberd ser constituida por vclor equivalente ol 10% del presupuesio oficial.
METROSALUD podra solicitar la ampliacidon del valor asegurade y de la vigencia de la misma, cuando en la
evaiuacion de las propuestas, se presenten errores artméticos resuliando un valor superior al indicado por &l
proponente. Dicha garantia serd respaldada con la firma del afianzado.

La Garantia de Senedcd le serd devuelto al propenente favorecido, cuando esté perfeccionado el conirato.
En caso de que se oiorguen goronhcs por conducto desucursales diferentes a las establecidas en la ciudad de
Medellin, o por companias aseguradoras que no tengan domicilio principal en Medellin, el proponente deberé
acreditar ante METROSALUD y a satisfaccién de éste, que lo relacionado con el manejo de todos los asuntos
gue tengan que ver con dicha garantia se hard por conductc de personas domiciliadas en Medellin y
debidamente autorizadas por dicha compadia.

Para la constitucién de la pdliza deberd tenerse en cuenta la siguiente informacién:

BENEFICIARIO: | E.S.E. METROSALUD , NIT 800.058.016-1

AFIANZADO: - El proponente, Persona Juridica (Rozdn Social que figura en el Cerlificado de
Existencia y Represeniacion Legol, expedido por la Camara de Comercio © su
equivalente, sin utilizar sigla, @ no ser que el Cerlificado de la Cédmara de Comercio ©
su equivalente establezca que la firma podré identificarse con la siglal.

|=“El flos_nombre(s) debe(n) senalarse de la mismo forma como figuraln) en el
- |- Certificado de.Existencia y Representacion Legal.

VIGEN(;IA: ‘| Cuatro [4) meses contados a parlir de la fecha de presentacion de lo propuesia

CUANTIA: Por un valor equivalente minimo al diez por ciento [10%) del valor del presupuesto
oficial

AMPARO: El texto de la garantic deberé indicar textualmente el nimero, afo y cbjetc del
procese. :

FIRMAS: Deberé sersuscnfo por quien la expide.

gonforme alo deﬁnldo en el Még;afo 3¢ del Articulo 5 de la ley 1882 de 2018, la péliza de seriedad de la oferta
no sérd subsanable y serd causal de rechazo de la misma. :

J. Registro Unico de Proponentes

El proponente deberd anexar el registro Unico de proponentes (RUP) expedido por la Cédmara de Comercio y
debidamente renovado. El proponente, sea persona natural o juridica, deberd estar inscrite y clasificade en el
Registro Unico de Proponentes (RUP} de la Camara de Comercic de su jurisdiccion.
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La inscripcién, clasificacion y calificacién en la actividad, especialidad Y grupo debe ser acorde con el objefo
del presente proceso de seleccion.

La inscripcidn del proponente debe estar vigenie en los términos estab’lecigos por el Decreto 1082 de 2015,
debidamente renovado a mds tardar el quinto dia hdébil del mes de ob}ﬂ de .cada ‘afio acorde con lo
establecido en el arficulo 2.2.1.1.1.5.1 del mismo Decreto Dé lo contrcmo cesaran los_efectos del RUP,
recordando gue la consecuencia de esta cesacion es la no expedicion del certificado RUP.

El Certificado de Inscripcién, Clasificacion y Caiificacidn en el Registro Unico de Proponentes de la Camara de
Comercio deberd haber sido expedido deniro de los tres (3) meses anteriores a la fecha de cierre del presente
proceso de seleccion.

.‘._, ST ——

En caso de requerirse la entidad podré verificar la mformczcuon que éonsndere perﬂnehte ‘del RUP presenfodo
por el proponente, a fravés de la pagina web del Registro Untco empresarial y social cmaras de Comercio
(RUES).

El proponente debe tener en cuenta lo siguiente:

Q1 publicacion de lg

n interpuesto, segin el

inscripcion, renovacion y/o actualizacién o hasta tanto S

Caso. ; « i)

K. Cerlificado de Registro Mercantil.

Las personas nafurales deberdn presentar su certificado de Registro Mercantil. La expedicion de dicho
cerfificado no podrd tener una anterioridad superior @ fres (3} meses, contcdos a pomr de la fecha de cierre
del proceso de seleccion. : SR o
- 3!.-. 2 e
il s B

———n L

L. Registro Unico Tributario RUT.

El proponente deberd anexar el registro Unico tributario (RUT), expedldo por la direccion de impuestos y aduanas
nacionales {DIAN], con fecha de generoc:on no mayor a un (1) mes, contados a partir de la fecha de enfrega
de la presente mvstacwn

M. Certificado de antecedentes Judiciales.
El proponente, sea que actie como persena natural, deberc aportar copfa cﬂcrfe docunqgnto, con vigencia
no mayor a fres (3) meses con anterioridad al cierre del plazo. Para el caso de” persoh’c:s jurfd icas, igualmente
debe aportar copia del mismo respecto del represeniante legal = R :

N. Cerificacién de no ser responsable fiscalmente: Se debe anexar cerlificacién expedida por la
CONTRALORIA NACIONAL {Ley 610 de 2000, Art. 60}, donde se establezca que el oferente no aparece en &l
boletin de responsables fiscales. Esia observacidon también es vdlida pcro =) Representonve Legal de las
personas juridicas. o e '

.'*‘ v

O. Certificado de Antecedentes Disciplinarios: Para perscnas noturotesy‘ para e! representonte Legal de las
personas juridicas, deberdn presentar certificado de antecedentes vigente a la fecha de cierre del presente
proceso de seleccién emitide por la PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION, de conformidad con lo
consagrado en el arficulo 174 de la Ley 734 de 2002,

P. Cerlificado REDAM: El Registro de Deudores Alimentarios Morosos - REDAM, es un mecanismo de conirol
creado por el Gobierno Nacional a fravés de la Ley 2097 de 2021, que buscg. gcront:zar el cumprmuento de las
obligaciones para todas las personas que hayan suscrito titulos cllmentonor e T T

Q. Certificado $G-SST: Certificado establecido en el Decreto 1072 de 2015, nmblemeniocién del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabagjo [SG-SST), las cuales-deben ser aplicadas por todos los

empleadores publicos y privados, los contraiantes ce perscnal bajo moddlidad de contrato civil, comercial o
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administrativo, las orgonxzocuor\es de economia solidaria y del sector cooperative, los empresas de servicios

temporales y-iener cobertura sobre los frabajadores dependientes, coniratistas, trabajadores cooperados y los

trabajadores en misidn:. Curﬁ‘bTendo con los estandares de la Resolucion 0312 de 2019 articulo 27, con una
calificacién minima de 85 puntos.

7.3 REQUISITOS TECNICOS Y DOCUMENTOS QUE. LO ACREDITAN.

Una vez verificados los requisitos juridicos y financieros, se procederd a la verficacion técnica fanto para el
proponente como pcro los dlspos:tlvos. conforme las condlmones senaladas asf:

.,_.-.!.

Para el producto Se évcluﬁm pﬁm cada uno de los dispositivos ofertados la correspondencia entre lo propuesto
y lo solicifado, come: principio acfivo o caracteristicas del insumo, concentracién, forma farmacéutica, '
volumen, referencia, tamano, presentacion y marca, entre ofros.

Para el oferente: Se verificard que el proponente hubiere presentado la propuesta técnica en debida forma y
haya aportado y estén en regla los documentos técnicos habilitante de proponente, conforme a lo establecido
en las congiciones técnicas de estos Términos. En caso de no cumplir con los requisitos exigidos, Metrosoiud
podré rechclzcr lo propuestc I'._ e

—,’" - ). n..g $

DOCUMENTOS TECNICOS —— ——

v Cerfificacién firmada por el representante legal donde acredite el Sistema de Gestidn de Calidad y que
Indique gue los vehiculos gue dispone para el trasporte de los insumoes esidn debidamente habilitados para
ello.

Plan, proegrama o sistema de manejo ambiental, el cual deberd incluir el manejo de los residucs,
Cerlificado de. Copcoldad de Almacenamienio y/o Acondicionamientc (CCAA) expedido por el INVIMA,
o Concepto Técnico delas Condncnones Sonitarias, o Ultima Acta de Visita, dada por la Direccién Teritorial.
¥ Resolucién del Fondo Nacional de Estupefacientes vigente

v .Registros Sanitarios y fichas técnicas.

DN

RMA DE MITIGARLOS

EL PROCESO DE CONTRATACION

limient obligaciones surgidas del contrato estatal: Esie amparo cubnro a la entidad estotol
coniratante de los perjuicios directos derivados del incumplimiento total o parcial de Jas obligaciones nacidas
del contrate, asi como de su cumplimiento fardio ¢ de su cumplimiento defectuoso, cuando ellos son imputables
al contratista garantizado. Ademas de esos riesgos, este amparo comprenderd siempre el pago del valor de las
mulias y de la clausula penal pecuniaria que se hayan pactado en el contraio gorantizado.

Calidad de los blenes: Este amparo cubrird a la entidad estatal contratante de los perjuicios imputables cl
confratista garentizade, poruna parte, de la mala calidad o deficiencios técnicas de los bienes o equipos por
&l suministrados, de Geuerds con las especificaciones técnicas establecidas en el contraio, o por el
incumplimiento de los pardmetros o normas técnicas establecidas pard el respectivo bien ¢ equipo.

El proponente favorecido con la adjudicacion del confrato constifuird a favor de la ESE Metrosalud, como
mecanismos de cobertura del riesgo derivado del cumplimiento de las obrgocnones contractuales las garantias
que cuenie-con los s:guaentes c:mpcros

v Qymp!]m]gnig, QQ_[ el 20% gel volor total del contrato adjudicado v con ung vugg_gg.;ggg] gl plazo de
ejecucidn del contrato v 1 ias m
v Cali 2 | del valor iotal del contraic adjudi N una vi ia igual al plozo de

ejecucion del contrato v 180 dias mas,
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Los insumos deberdn ser enfregados en el Almacén General de Metrosalud, exceptuando los que por sus

condiciones particulares deban ser entregados en los Servicios de Farmacia de la Red o donde Metrosalud asf
lo disponga. ok S
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La supervision de los coniratos estard a cargo del Profesional Universitario Quimico farmacéutico, adscrito a la
Direccién Administrativa quien certificard el cumplimiento del contratista, previa certificacion de la recepcién
técnica y el registre de ingreso en el sistema SAFIX.

TIEMPO DE EJECUCION DEL CONTRATO: Hasta el 30 de septiembre, el cual podrd ser prorogado en tiempo y
adicionado-con recursos segun lo establecido en el estatuto contractual de.la ESE Mefrosalud. ;
: CEmes e

ixee s

FORMA DE PAGO: £l proponente deberd ofrecer una forma de pog’c??\% Fh?érit‘ir @ 120 dias. Forma de pago
inferior inhabilita la propuesta. i

PRECIOS: Los precios ofertados deberdn indicarse en moneda colombiana y estar expresados en la unidad de |-
manejo de Metrosalud e indicando el IVA si es del caso. Los precios a los que se adjudique deberdn permanecer
fijos hasta el 31 de diciembre de 2026. ,
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Proyecto: Reviso: Revisé: ' Aprobé
*Verificacion PAA y
condiciones Juridicas
%g/z% ¢ M
Nombre: Yonalhan Nombié' na Maria ~ ['Nombre: Espefanza
Marin Aguire Taborda Zapata Penaranda Pineda
Cargo: P.U Insumos Cargo: Direciora Cargo: Subgerente Cargo: Directora
| Hospitalarios: administrativa (E) " financiero -~ | Operativa Contratacién
| Fecha: 11-05-2026 Fecha: Fecha: FechaMJE-12-05 -2326
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1. CONTRATO No.
N/A.

LY SR
4

2. OBJETO DE CONTRATACION

SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO, NECESARIOS PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE METROSALUD. ... = =

__,...i:' :

e

3. DESCRIPCION DEL ESTUDIO DE MERCADO

En el mes de marzo y abril de 2026, se solicité cotizacion de medicamentos y dispositivos médicos
alos distribuidores RAMEDICAS SAS, OPERANDO MEDICO QUIRURGICOS SAS, .COMITE DE ESTUDIOS
MEDICOS, COOPERATIVA DE HSOPITALES DE ANTIOQUIA COHAN yMEDIC COLOMBTA SAS. Con el
fin de verificar la oferta, demanda y precios de los productos: objeto de andlisis. Donde se
solicitaron cotizacion para 365 items {104 medicamentos y 261 dispositivos médicos) donde se
recibe oferta de 314 insumos y sin oferta 51 insumos.

En el presente estudio se resalta que los 5 proveedores. enyfq:i cotizacién de 314 items
correspondiente al 86% de los productos solicitados. A conhnuacxén se presenfa los proveedores
evaluados con la cantidad de productos ofertados. -

RAMEDICAS SAS A AT »r:::.."D-,-.;,-,-!_--'-67  18%

COMITE DE ESTUDIOS MEDICOS 76 B WS B RE D SR 4%
OPERANDO MEDICO QUIRURGICOS SAS 0 ol i Vcaaed aar s ¢ - Yo 59%
' COHAN 63 174 237 65%

MEDIC COLOMBIA 28 0 28 8%

Se realiza la verificacién por parte del grupo de insumos hospttelamas (Regenfe de farmacia y
Quimico farmacéutico) de la Direccion administrativa, de—manero que cumplcn con las
condiciones para evaluar economlcomenfe

4. COMPARATIVO ENTRE EMPRESAS: Se anexa cuadr Q§ gomgarohvos gara medicamentos v
disposifivos medicos Andlisis 1 y 2. R

)i

By S Ry
A continuacién se realiza andlisis de los 365 items y presenta tcbl'o con la cantidad de insumos

con mejor oferta analizada por cantidad, su porcentaje y valor total de la mejor oferta, por los
distribuidores iniciales del estudio.

s A ——
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Codigo: : .
Voo - ESTUDIO DE MERCADO é
e 05/03/2022

Fegro: | Jae3. | o oo Metrosalud.

MEDICA-
MENTOS

T ———

63 55 | 0 0 76 104 90

14

DISPOSI-
Tvos

67

174 =216 104 0 0 73 5 251 224

37

TOTAL

237 L 877l 55 | 216 | 104 149 314

51

=

$2,788,264,711

'$5204,969.72w

VALOR MINIMO PROCESO

52,993,234,436

Del cuadro anterior se evidencia que los tres proveedores presentan las mejores ofertas,
dlsfnbwdos de la s:gunenie manera: COHAN con el 37%, OPERANDO MEDICO QUIRURGICOS con
el 29%. RAMEDICA»S Gon.—el 15%. COMITE DE ESTUDIOS MEDICOS con el 4% y MEDIC COLOMBIA
con el 1% con un valor estimado para 5 meses de $2,788,264,711.

Al contar con 51 items sin oferta, se procede a estimar él presupuesto tomando como referencia

el ultimo precio de compra, con el fin de incluirlos en el proceso de invitacion. Con un valor

estimado para. 5 ngeses de $204 969 726, Se anexa Andlisis 3: Insumos sin oferta en los estudios de
\edicaomento

5. CONCLUSION

Para el proceso de suministro de medicamentos y material médico quirirgico, se proyecta Ia
adjudicacién ’r';ie 365 iiems ﬁ 04 medlcomentos y 261 dispositivos médicos).

En el presente estudio de mercado se evidencia que los proveedores analizados ofertan precios
competitivos. Se estima un presupuesto para el periodo establecido, 5 meses, de un valor

‘estimado de $ 2,993,234,436.

La informaicion de ltem&sln ofen‘o fue gestionada mediante la referencia de precios histéricos,
permitiendo su mclusuon enely proceso y evitando posibles desabastecimientios.

De acuerdo con el andlisis del estudio de merc_ado para el suministro de medicamentos y
dispositives médicos, se evidencié que ningun proveedor cuenta con la totalidad de los items
requeridos; sin embargo, varios de ellos presentan ofertas competitivas en diferentes productos.:
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En este sentido, se considera técnica y econémlcamenfe vncble poro la enhdod*odelcntcr un
proceso contfractual que permita la participacién de varios proveedores, con el fin de garantizar
el abastecimiento oportuno de los insumos, optimizar los recursos institucionales mediante la
seleccion de las mejores ofertas econdémicas y evitar la declaratoria desierta de algunos items,
lo cual podria generar retrasos en los procesos de controfaaon y afectar la continvidad en la
prestacion de los servicios de salud. ey e

R ; .
= ey
R

En consecuencia, el presente estudio de mercado constituye un insumo técnico para la toma
de decisiones en la vigencia 2026, orientado a garantizar condiciones de eficiencia, oportunidad
y continuidad en el suministro de los insumos necesarios para la adecuada prestccuon de los
servicios de salud.

~ : iR

Elaboro: . _ L ERRSE - s

Yonathan Marin Aguirre - Profesional Universitario Q.F Insumos Hospitalarios.
Sandra Vasco Valencia - Técnica Area Salud Regente de farmacia
Fecha: 11 de mayo de 2026.
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oo Fﬂloa!ﬂ!::ﬂ : caran : i [TOSTIET | eonorena  |weros poviroce hoci b CONSUMO S MESES WA |VALDR TOTAL
113020501 | Beelsmetascan 250 meg/dosis inhalador bucal x 200 dosis $6,947.00 $3,300.00]  $6,947.00|COHAN $ 1057100 -34% 400 o%lS 277880000
114010203 | Fentania citrato 0.05 me/e.c.solucion inpectasle x 10 c.c. $4,167.00 52,095.00 $2,009.00| RAMEDICAS $ 1,822.00 15% 370| ol s 775.630.00
114011603 | Remitentanilo 2 mg palvo para inyaccon $28,645.00 $23,297.00 523,297 00 RAMEDICAS S 23,297.00 03¢ 60| 0%l 1,397.82000
COMITE ESTUDIOS
114020202 | Acetaminafen 190mg/c.c. Solucicn oral 15-30 c.c. g $3,857.00 $2,984.00]  $2.984.00|MEDICOS s 2,250.00 _33%| 15| 0%l $ 44,760.00
114030903 Propafel 200 mg. Solucion inyactable x 20 c.c. $6,706.00 56,529.00 $5,529.00| RAMEDICAS s 6,525.00 153 575 om$ 375417500
114040203 | 8upivacaina + epinefring & 5% o/p sclusion yect. X 10¢.¢ $16,452.00 $32,633.00 $15462.00| COMAN s 16,875.00 2% 08| omS 5,020,310.00
114050103 | Diszepam 10 mg salucion inyectable x 2 c.c. $4,931.00 $3,955.00 $3,959.00| RAMEDICAS $ 3,551.00 0% 160 J. 5 £33,440.00
114080402 | Lavomapromazina 40 mg/mi {4%) solucién oral X 20 ml $8,824.00 $8,180.00] °  $11,683.00]  $8,180.00| RAMEDICAS S 8180.00 0% 2,500 08§ 20,450,000.00
117002010 | Plumpy NUT Semisoldo 92 ¢ $6,705.88 $6,705.82 [ MEDIC COLOMBIA s 7,095.00 5% 7200 o%[§  £0,254,100.00
119051718 |Clorhexiding 2% jaéa x 50 i $5,422.00 $5,441.00]  35,422.00{COHAN EN/A AN a700| 0%l 5 25,485,400.00
119051721 |Clorhexiding 2.3 % soluciin tdpica x 60 mi $5,234.00 $5,644.00]  $5,294.00|COHAN $ 45960 15% 1,25] O[S 595575000
119051723 |Clorhexicina 2% [ab6n west x 850 ml BOLSA $20,660.00 $30,788.00|  $42,035.00|  $30,660.00|COHAN % 2061000 7% 180] o% 5,518,800.00
121000180 | Acyclovir 800 rhg tablets $516.00 $1,177.00 $545.00 $516.00{ COMAN y 1,177.00 -5E%, s250] o 2,709,000.00
121000908 |Lamivudina 150 mg tablta $980.00 $1,111.00 $980.00| COHAN $ 1,061.00 6% -300| ol 254,000.00
121001108 $23,549.00 $25,10000|  $44,257.00!  $25,649.00|COHAN $ 2520000 -2%| 25 0% S 716,225.00.
121003009 _|Emtricitabina + tencéoar (200+300) mp $3,271.00 o 5882.00 $1,683.00 5852.00| RAMEDICAS 5 882.00 0% 2,555| 0% 2,262,330.00
121003350 | Newirapina 50 mg/Sml suspension « 240 ml 525835 00 $75472.00]  $43,835.00|COMAN S 35169.00 25% 5| o% 219,175.00
104010304 | Tinidazol 1gm/5ce suspensian aral x —m 3. $2.29%.00 ~ 52,203.00 52,299.00| RAMEDICAS 5 2,295.00 0% 195| % 44%,365.00
105022608, |Adenosina 6 meg/2 .c. sohuck $15,16200|  $27,315.00]  $15,163.00|RAMEDICAS $ 2708200 -25% 50| 0% 958,150.00
105670403 | Dopamins 42 mp/e.c. Sl biexScc $3,291.00 $1,819.00  $1,791,00 RAMEDICAS : 1,291.00 0 170| o 219,470.00
COMITE ESTUDIOS )
106050709 _|Sucralfate 1 g tableta 540300 $337.00 $387.00| MEDICCS $ 451.00 -18% 051§ 4257000000
COMITE ESTUDIOS 25
106070203 _|Insuling zine | NPH (N)100 ws/ce sln.iny. x 10 cc $16,742.00(  $16,742.00/MEDICOS $ 598200 68% o%l S 937552000
106100109 | Calcio earbonato + vitamina d (500-600 my « 200 uijableta $186.00 $185.00 $186.00 |RAMEDICAS $ 170.00 9% s L $ 12262000000
106100110 | Caleio citrato 1500 = witamina ¢3 (315 mg + 200 uijtableta $710.00 $956.00 $710.00 | RAMEDICAS $ 723.00 2%, 0001 ox)s 53,250,000.00
106100112 Calclo 315 mg + vitarnina d3 800 ui tabista $956.00/ $2,398.00 $956.00 | RAMEDICAS $ 1,536.00 -38% 4000]  o®|S 382400000
Estradiol (2545 mg} Salucicn COMITEESTUDIOS : e
207021203 |1 bl . , | 804300  $8,043.00|MEDICOS $  5917.00 36% %) S 48,268000.00
105030303 | Succinilcalina 100 mg/e.c. salucién Inyectable x 10 ml $35913.00)  $4822000]  $35911.00[RAMEDICAS $  3soiion 0% 60] omS  2154660.00
Colisting 0.15% +corticods 0.05%+neomcina 0.5% * 15 ml | ] : ) lll_ <o 2
I iy R Srarhe 22,699.00 | RAMEDICAS $ 2289500 05, : o) S 11,349,500.00
it COMITE ESTUDIOS YO RneLY A R BB 31
gt $14,457.00|MEDICOS: $ - 11497.00 26% o0l | omfs aossason |
il TR $4,437.00 | RAMEDICAS $ 4437.00 0% L ass| o 2,018,835.00
b &l $4,456.00 ICAS s 23m 88%| L3 il 450 _o% 2,005,200.00 |
e $5,777.00 | RAMEDICAS $ 534500 8% S 1000 0% 5,777,000.00
e 10,249.00 |RAMEDICAS S 968300 6% 75| o 1,783,575.00
i ; . $7,570.00 | RAMEDICAS $ 7,370.00 0%/ 2550 0% 18,646,100.00
I BT $43,381.00( ~ 1 $43,391.00 | RAMEDICAS $ 4338100 0% 1 2e0] o®}S  10413440.00
» iy TR COMITE ESTUDIOS 3 8 N
2 . $2614600 $ 523100 395%) o) 8 392190.00 |
e . T vy
i . $o3r0n : 521.00 80% B9 omls  adossoo
: > v | $1.37600] | $1907.00 $1.376.00| RAMEDICAS $ 329900 E%) | 0| ol S 825600.00
122000403 | z_zsa.ss Scdico 50 mg polvo para iryeccion $35,433.00) $36,433 00[RAMEDICAS E 9,558.00 281% 25 o 910,825.00
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CODIGO DESCRIPCION - DISPOSITIVOS MEDICOS COHAN OPERANDO Hoaa-“mﬂczou _ZEQ.oRa; MEJOR OFERTA VA P VALOR TOTAL
201051110 |Equipe para irrigacion urinaria en Y de 2 vias Baxter S 32,704,17 S 22,704.17 |OPERANDC 0% 175 5 5,723,229.75
201070636 |Guanite desechable ambid: de vinilo talia s p 5 174.00 | 210,00 S 174.00 |COEAN . 19%] 400 |$ 8,696,520.00
201070638 |G desechable ambids de vinilo talia m s 174.00 | § 21000 | $ 280.00 174.00 |COHAN 19%] 125000 | S 25,892,500.00
201070640 |G desechable ambich de vinilo talia | S 174.00 | 5 210,00 | 5 280.00 174.00 |COHAN 19%| 8500 S 1,967,070.00
201070708 |Guante desechable lstex talla s S 216,00 | 280,00 | § 280.00 216.00 [COHAN 19%] 110000 | S 28,274,400.00
201070808 desechable lstex talla m S 236,00 | $ 280.00 | § 354.00 236,00 |COHAN 19%! 110000 | S 30,892,400.00
201070908 |G desechable latex talla | S 688,00 | 5 280.00 | § - 354.00 280.00 |OPERANDO 1a%] 15000 [ 4,998,000.00
201070916 |Guantes desechable de Nitrilo Talla S S 250,00 | 5 360.00 | § 28000 | $ 250.00 |COHAN 19%! 110000 |$§  32,725,000.00
1 COMITE ESTUDIOS
201070917 |Guantes desechable de Nitrilo Talla M S 286,00 | $ 250,00 | $ 280.00 | § 280.00 |MEDICOS 19%) 110000 | §  36,652,000.00
COMITE ESTUDIOS
201070918  |Guantes desechable de Nitrllo Talla L S 784,00 | $ 360.00 | § 280.00 280,00 |MEDICCS 1wo%) 15000 | 4,998,000.00
201071108 |Guantes cirujanc estesil nro, 6.5 4 1,034.00 | $ 1,200.00 | $ 1,200.00 1,084.060 [COHAN 19%) 1875¢ | S  24,405,875.00
201071208 |Guantes clrujanc'asteril nro. 7.0 s ~-107800}$% 1,200,00 |.% 1,400.00 1,078.00 [CORAN 19%] 16500 | $  21,186,530.00
201071308  |Guantes cirujane estesil nro. 7.5 S 976,00 | $ 3,200,00 | 5 1,400.00 | § 976.00 |COHAN 9% 10000 | S 11,614,400.00
201071408 |G cirujane estesil nro, 8.0 3 1,412.00 | S 1,200.00 | $ 1,400.00 | § 1,200.00 |OPERANDC 193] 4000 5 5,712,000.00
201071608 {Guante desechable latex talla xs S 232,00 | $ 281,00 S 232.00 {CORAN 19%] 42500 | $  11,732,400.00
201080110 |Hoja o cuchilla de bisturi nro. 10 $ 36563 | § 465.06 | 5 365.63 |OPERANDG 19% 750 S 226,224.78
201080210 |Hoja o cuchitta de bisturi neo, 11 4 16563 | $ 45100 | § 365.63 |OPERANDO 19%] 6000 S 2,610,598.20
201080310  |Hoja o cuchitts de bisturi nro, 12 B 365.63 $ 365 63 |OPERANDC 19% 500 $ 217,549.85
701080410 |Hoja o cuchilla de bisturi nro, 1% $ 372,02 | $ 546,00 | § 372.02 |OPERANDC 19%] 2500 1,106,759.50
201080510  |Heia o cuchilla de bisturi nro. 20 E 36458 | $ 44700 | § 364.58 |OPERANDC 19%] 1300 |% £54,005.26
201080610 |Ho o cuchilla de bisturi nro. 23 $ 365.63 5 365.63 |OPERANDC 19% 275 119,652.42
201000110 |leringa desechable 2 c.c. Ag. 21 x 1 372 p. S 153.00 | ¢ 163.54 s 153.00 |COKAN 19%] 75000 13,655,250,00
201090510 |leringa desechable S c.c. Ag 23g % 1 142 p. $ 135.00 | $ 189.58 ; s 135.00 |CORAN 19%] 205000 32,533,250.00
201090510 [leringa desechable 10 c.c ag. 21g 1 1/2 p. 5 20000 | 3 241.67 | § 293.00 | § 20000 [COHAN 19%| 225000 |$  53,550,000.00
201090710 _|leringa desechable 26 c.c.5/a $ 329.00 | § 364.58 S 329.00 |COHAN 19%] 23500 | § 9,200,485.00
Jeringa desechable para Insubina 1 ccafa 29-31G x % p (13 mm). Bisel tribselado,
201090810  |Sin espacio muerto [aguja integrada) 5 247.00 | S 241.67 $ 241,67 |OPERANDCO 19% 20000 5 5,751,746,00
201084010  |leringa desechable punta cateter 50 oo S 850.00 | S + 850.00 |OPERANCO b1 185 5 187,127,50
201100205 |Cinta quirurg porasa 1 pulgada. marca 3m, tecnoquimicas, cureband 4 250000 | S 2,912.50 5 2,500.00 [COHAN 0% 3500 §  B750,000.00
201100303 _ |Cinta quirirgica microparosa 2 pulgadas marca 3m, tecnoquimicas, cureband S 6,378.00 | § 5,945.31 S 5,945.31 |OPERANDO 0% 4500 S 26,753,895.00
Dispositng esteril para fijacion de cateter 6 X 8 cm, con ventana transparente y tira 4 $ ' u e i
201100350 |de registra y sujecion. Marca BSN Medical | ff ottt $ 1,262.00 | $ 2,216.67 i S 1,262.00 |COHAN L o%| 28500 |§ | 35867,000.00
|Esparad %anﬁ%gosaofaggéxn,3-3323.0@!33uuuo? R e | Li gl didiy o i3 G aati
201100802 o1 & M B A 5 9167000 i b e {45 5 91,570.00 [COMAN S 0w 30 $ | 2,750,100.00
201102110 |Curas médicas redondas unidad . ) "l 5 51.00 |6 56.25 |6 | 59.00|% 51.00 |COHAN plos %] 92500 S 4717,500.00
201110708 |Sonda a torax nra. 24 L | EE L I 5,553.13 £t S 5,553.13 |OPERANDO 511 0% 10 § | 18653130
201110710 |Sonda a torax nro. 28 TR 5,589.00 5,306.21 2 B 5,305.21 [OPERANDC 0% 10 < 153,052.10
201110810 [Sonda a torax nro. 30 H ! $ 4,346.00 |15 5,305.21 ] B 4,346,00 [COHAN 0% 10 ¢ 43,460.00
201110210 [Sonda s torax nro. 32 1 Nl b8 R E 457500 |5 5,305.21 il S 457500 |COHAN 0%, 25 $ 114,375.00
201111010 |Sonda a torax nro, 34 gi.i g i 5 5,006.00 |5 5,305.21 P i S 5,006.00 |COHAN 0% 10 $ . 150,060.00
201111310 |Sonda foley nro.6 (s.vesical) [ ot : $ 294100 | S 3,645.83 B 5 2,941.00 [COHAN a3 10 ¢ 26,410.00
201111410 |Sonda foley nro.8 [s.vesical) 3 $ 300000 | § 3,645.83 ) S 300000 [COHAN ; 0% 5 $ 15,000.00
201111510 _|Sonds foley aro. 16 {s, Vesical) af ' S B 310600 | § 3,645.83 & S 3,106.00 [COHAN ! 0% 50 $  155,300.00
201111610  [Sonda foley nro. 32 {5, Vesical) . . . t 5 205000 | 5 2,708.33 5 2,050.00 {COHAN 0% &0 K 123,000.00
201111710  [Sonda foley nro. 14 {s. Vesical) S 217100 | § 2,70833 | & 331400 [ § 2,171.00 [COHAN 0%{ - %00 E 1,085,500.00 |
201111810 |Sonda foley nro. 16 {s. Vesical) v X $ 2,235.00 | $ 270833 | $ © 2,867.00 | § 2,235.00 [COHAN o%| 1430 £ 3,196,050.00
201111910 |Sonda foley nro. 18 {s. Vesical) _ 1§ 2,171.00 [ § 2,708.23 | § 3,067.00 | § 2,171.00 [COHAN %] 1630 k 3,668,990.00
Sonda foley 3 wias [s. vesical | nro. 20 slliconada 100% REF: GOU3-20305( GOLCEN
201111914 |CARE]) UNIDAD S 10,286.45 S 10,286.45 |OPERANDO 0% 175 $ 1,800,130.50
201112010 |Sonda foley nro. 20 {s, Vesical) $ 2,235.00 | § 2,708.33 [ § 5,413.00 | $ 2,235.00 [COHAN 0%, 970 S 2,167,950.00
201112022 $ 2,235.00 | 2,70833 | § 4,533.00 | $ 2,235.00 [COHAN 0%, a5 ¢ 212,325 00

Sonds foley nro, 22 {s. Vesical]
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CODIGO  |DESCRIPCION - DISPOSITIVOS MEDICOS comAn - |opEranDO %hmw”ﬂs.om Tﬂon OFERTA _.an OFERTA WA |cem VALOR TOTAL
> Circulte desechable para disitrice con resesvorio de 1- 1,5 litro libre de :
201135210  |latex, Longitud ne menor a 1.5 metros S 27,343.75 S 27,343,775 |OPERANDO 19% 5 S 162,695.31
Circuite desechable para anestesa adulto con reservorio de 3 livos libee de latox. :
201135310  |Longitud no menar a 1.8 metros 5 27765.00 | 5 2736375 | § 32,027.00 | S 27,343.75 |OPERANDO 15% 265 S 8,622,851.56
201135311 |CIRCUITO PARA RESUCITADOR NEOPUFF CON PIEZA EN T REFADII00-10 UNIDAD 5 4350000 | § ; 42,708.23 S 42,708.33 |OPERANDO 15% S S 254,114.56
201136610 |Auire rees desec balon cap.0.5 It. valvula. Manguera corrugada Marea: HSINER S 43,681.25 S 43,681.25 |GPERANDD 19% 45 $ 2,339,130.94
201140200  |Venda algodon laminado 4 x S s 2,000.00 | § 1,992.71 S 1,592.71 |CPERANDD % 2380 S 4,742,649.80
(201140405 |Venda algodon laninada 6x & 3 300000 | § 533654 $ 3,000.00 |COHAN % 1800 S 5,400,000.00
201140509 |Venda elastica 5x 5 5 4,393.00 | S 2,143.75 S 2,143.75 |OPERANDO 0% 725 S 1,554,218.75
2011406008 |Venda elastica 6 x5 S 4514.00 | S 2,500.00 $ 2,500.00 |CPERANDOD 0% 03 S 2,250,000,00
201140808  |Venda tela _Mﬁuu- 4x5 242900 | S 304479 | § 3,755.00 | & 2,429.00 |COHAN O SOO0 5 12,145,000.00
201141005  [Venda tela (gasa) 63 5 3,710.00 | $ 3,615.79 S 3,619.79 |CPERANDD % 2800 S 10,135,412.00
201141108 [Venda yeso 4 x 5. marca gypsona S 12,851.00 | S £2,651.04 S 12,651.04 |OPERANDO % 1610 S 20,368,174.40
201141209 ~ |Venda yeso 6 x 5. marca £YDSON 4 S 17,739.00 | § . 1794668 s 17,735.00 |CCHAN 05 1375 S 24,351,125.00
201142310  |Collar cervical de filadelfa talla S 5 29,250,000 | S 24091 67 S 24,001.67 |OFERANDO 0% 10 s 240,916.70
201142410 |Collar cesvical de filadelfia talla M $ 34412001 5 25,130.21 S 25,130.21 |OFERANDD %) - as S 879,557.35
201142510  |Collar cervical de filadelfia talla L S 28,250,00 | § 26,869.79 5 26,869.79 |CPERANDO % 10 S 268,697.90
201150201 |Alcchal 70% gel antib ial x 850 cc. S 43,857.00 | S 35816.67 S 35,816.67 |CPERANDD 0% 1655 $ 59,276,568 .85
COMITE ESTUDIOS
201150308  |Aslicadores con algedon x 100 unidades s 3,800.00 | $ 270000 | S 2,400,00 | § 2,400.00 |MEDICOS 169% 595 $ 1,984,920,00
20115061C  |Bureta o buretrol S 2,800,000 | S 306042 S 2,800.00 |COHAN O 11500 S 12,200,000.00
201150808 | Cinta de control externc para esterilizacion 15-18 mm. 5C m S 25,166.67 S 29,166.67 |GFERANDO 19% 40 S 1,368,333.49
201150910 | Dispesitivo intrautering- © de cobre | dorada ) $ 6,026,00 | 5 6,781.25 | § 9,172.00 | § 65,026,00 |COHAN % 175 S 1,054,550.00
201151005  |Jalea pars diagnestico ultrasonico * 250 ml $ 5,681,00 | $ £,794.79 s 5,681,00 |COHAN % 840 S 5,340,140.00
201151410  |Humidificadar con rasca i S £658.33 | S 8,600.00 | S 5,656,33 |OPERANDO 15% 3110 s 20,940,913.50
201151420  |Recip de [Ener) Hlexible de 1000 con solidif marca: Bioplast S 8,558.00 S 8,558.00 [CPERANDD 19% 35 S 356,440,70
201151422  |Recipi de ister) rigide de 1000ml marca: Bloplast S 11,475.00 S 11,475.00 |OPERANDO 19% 5 $ 68,176,25
. 201151810 |Micrenebulizagor adults con mascarla y manguera s 2,82400 | % 2,994,719 5 2,824.00 [COHAN 19% 150 S 2,520,420,00
201151910 |Mic bulizador pediatrce con mascania y L S 10,150.00 | & 2,594.75 S 2,994.73 |CFERANDD 19% 25 S -.uuﬂ..»um.ou
201152210 |Pressrvative Ano:no: masculino de latex) ! } S 271001 S | A36.45 S 27100 [COHAN o 63500 S 17,208,500.00
. 201152350  |Termometro digital $ 7.437.00 | & €51042 | S 6,933.00 | $ 6,510,42 |CPERANDO 15% 400 S 3,098,959.92
|201152607 |8 Jalenguas x 100 unidad & 5833.00 | & 5,00000 | S ° £,832,00 |CPERANDO 19% 375 S 2,602,976.25
201452915 Tuba de idn en silicona dism 1/4 X 3.6 mts ¢/adaptad | S 44950015 '5,534.28 . S, 449500 |COHAN 8 P nwu.m 950 5 5,081,597,50
201353207 |Algoden en .o-::ﬁnmx 500 gm (Rt s 1R s LIEEAS 21900008 . 24053335 25,100.00 iS5 21,300.00 |COHAN" 2 R LS S 38,215,500.00
201153404  |Balon :oBQwS_»on para hemorragia posparto | © L] S 1,562500.00 | L S 1,562,500.00 |GFERANDO ez B S 7,812,500.00 |
L4 Adaptador para tergpia intermitente, libre de aguja, luer lock. Marca ICU MEDICAL | gl il Y&l Easti T
201154211 |{ref: LAT-MC100], BD, Rymeo, Life Care {ref: P&mv& Vygon il s M aisom g 4,180.31 [CPERANDD. || 19%| 30000 | $  149,233497.00
. [201154310_[Cepillo ginecclogico TR 3 16000f8 24375 s 160.00 |COHAN 19%| 27500 | §  3,332,000.00 |
201154320 mu?i J& aire pata tome de citologia y s 73.00 S (i | 78.00 [cOHAN 19%| Ao | S 1,624,350.00,
201154610 |Esp ginal desechable talla M AT AL i sils 101600 |5~ -1,107.29 [ 1867008 101600 [COHAN 19%| -98sc0 | S  22,367,240.00
201154611 |E % vaginal desechable talla S ol $UULS 1,271.00 | £ L 1,302.08 L |s 1,271.00 |COMAN 19% 11500 S 2,268,735:00
A m.” 201155110 muus.og aﬂoﬁc_o adulto- pedidtrico ot an rlis 287.00 | $ 312.50 L 287.00 |COHAN 199 . 4500 S 1,536,685.00.
B f "~ |Bectrodo desfibrilacion adutto / peditrico d le TEC-5531E {QUIPO NIHON e 7 5 _ T
|202155281 KODEN gzo—ocmm modelo tec-5531E) il pd S L 141.276.04 L 1S 141.276.04 |OPERANDO 19%] - 5 15 £40,592 .44
201155184 |EBlectrodo desfibrilacion aduito desechable ZOLL { EQUIPO ZOLL MSERIES) 3 141.276.04 S 141,276.04 [GFERANDO 15% 5 S 840,582.44
201155189 |Eecrrodo desfibrilach diatrico desechable ZOLL [ EQUIPO ZOLL MSERIES) L 159,895,683 $  155,895.83 |OPERANDO 18% s S 951,380.19
201155506 |Detergente enzimatico (enzima p )% 3.75 Rros $ 199,923.00 | $ 336,170.83 S 199,923.00 |COHAN 19% 55 S 13,084,960.35
201156250 |Hemostético local de R 5*8 ¢m {esponja) S 7340104 - 73,401.09 |OPERANDO 0% 40 $ 2,936,041,60
201156610 |Nebulfzador de alto vol para camara hoaod cefalica S 16,927.08 . 16,527.08 |OPERANDO 19% 10 $ 201,432.25
201157050 |Alrazaders o bigadura para cordon umsiical (zlamp) $ 507.00 | $ 481.25 S 481.25 |OPERANDO 19% 550 5 114,578.13
201157410 |Lapiz para electrobistur control mana S 5,824.00 | $ 6055.21 | § 8,231.00 | $ 5,824.00 |[COHAN 19% 1250 s 8,663,200.00
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1. OBJETO DE INVITACION:

La Empresa Social del Estado MET ROSALUD estd interesada en recibir ofertas que le permitan contratar
mediante la modalidad de SELECCION DIRECTA, EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO
QUIRURGICO, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE METROSALUD.

Metrosalud de acuerdo con los recursos disponibles podrd adjudicar cantidades superiores o inferiores a
las sefialadas en el anexo No 6 Formato para presentacion de oferta.

2. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL Y VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO:

Los gastos que se originen de la ejecucién de los contratos resultantes de la presente invitacién se
imputardn al presupuesto de egresos de Metrosalud para la presente vigencia, segin Cerlificado de
disponibilidad presupuestal nimero N° 260009, por la suma DOS MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y TRES
MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M.L (32.993.234.436).

La provision de dichos insumos por parte de los proveedores debe ser suministrada en forma oportuna,
para la atencién de los usuarios de Unidades Hospitalarias y Centros de Salud, de acuerdo a las metas
establecidas en los indicadores de calidad y oportunidad.

Se pretende contratar segin presupuesto asignado para cinco meses hasta el 30 de septiembre de 2026,
el suministro de 365 ftems (104 medicamentos y 261 dispositivos médicos) que estan sin adjudicacion
desde el 31 de marzo de 2024, el costo de los producios segun el estudio de mercado comesponde a un
valor estimado de $2.993.234.436.

| 3. MODALIDAD DE SELECCION:

Los procesos de confratacion en la ESE METROSALUD se rigen por la normas del derecho privado, por
mandato expreso del arficulo 195 numeral 4° de la ley 100 de 1993 y el arficulo 16 del Decreto 1874 de
1994, que establece ademas, que puede discrecionalmente utilizar las clausulas excepcionales, previstas
enla Lley 80 de 1993 y Ley 1150 de 2007 y sus decretos modificatorios, Estatuto General de Contratacién
de la Administracion PUblica y ala normainterna Acuerdo 455 de 2024 por medio de los cuales se expide
el Estatuto de Contratacién de la ESE Metrosalud.

Este proceso se hace por contratacion directa, de acuerdo a lo sefialado en el articulo 21.1 del Estatuto,
que indica:

21.1 METROSALUD podrd confratar de manera directa, sin requerirse varias ofertas y sin tener en cuenta
la cuantia del confrato, cuando vaya « realizar cualquiera de los siguientes contratos:

10. Los de suministros de medicamentos, insumos hospitalarios e insumos generales esenciales para la
prestacion del servicio.

Para tal efecto la ESE Metrosalud, a través de la Direccion de contratacian se debe adelantar el proceso
de adjudicacién para el SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS, requeridos para la
prestacion de los servicios de salud, los cuales se encuentran incluidos dentro del Plan de Anual de
Adgquisiciones de la actual vigencia, en el rubro 245010301 de medicamentos y dispositivos médicos.

4. CONDICIONES TECNICAS Y COMERCIALES A TENER EN CUENTA AL PREPARAR LA PROPUESTA:
4.1 CONDICIONES TECNICAS.

A. ESPECIFICACIONES DE LOS PRODUCTOS

Los productos ofertados deberén cumplir con las especificaciones definidas en la plataforma OKA, en
descripcion, concentracion, forma farmacéutica, presentacién, volumen, medida, peso y demdas; por lo
que Metrosalud podra inhabilitar los insumos que no se ajusten a dichas especificaciones, a excepcidn
de la presentacién y/o marca.
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Se podré habilitar insumos que excedan las especificaciones, siempre y cuando convenga a Metrosalud.
Debe mantenerse durante la vigencia del contrato las mismas condiciones de los productos ofrecidos
en la propuesta, en términos de calidad, precio, caracteristicas y disponibilidad.

B. FECHAS DE VENCIMIENTO

Los insumos hospitalarios que sean objeto del contrato que se celebre y manejen fecha de vencimiento,
solo se recibirén con una vida Uil igual © superior a un (1) afo contado a partir de la fecha de entrega.
Solo se recibirdn insumos que no cumplan este requisito en situaciones que lo ameriten y/o por la
particularidad del insumo, en Cuyo Caso deberd ser autorizado por. el supervisor del contrato y/o
Profesional Universitario de Insumos Hospitalarios.

C. MARCACION DE LOS MEDICAMENTOS
Los medicamenios entregados a Metrosalud deberan ser marcados con la leyenda "USO
INSTITUCIONAL"; salvo que por situaciones de necesidad el supervisor del contrato y/o el Profesional
Universitario Insumos Hospitalarios lo autorice.

D. RECEPCION TECNICA

Los insumos entregados serdn objeto, ademds de la recepcion administrativa, de la técnica, mediante
los procedimientos determinados por Metrosalud. Cuando se considere perfinente Metrosalud podré
realizar visita al proveedor afinde apreciar y verificar los procedimientos de recepcion, aimacenamiento
y distribucion de los insumos.

E. DEVOLUCIONES

Recibir en calidad de devolucién los insumos que de comun acuerdo se definan enire las partes y
garantizando que se dé cumplimiento a las politicas de devolucion del CONTRATISTA. Los insumos
propuestos para devolucion tendrén que ser informados con minimo tres (3) meses de antelacion a la
fecha de vencimiento y dentro de la vigencia del confrato. El cumplimiento de esta obligacion debe
mantenerse minimamente hasta la vigencia del contrato y tres {3) meses mas.

Igualmente se compromete areponer los productos que sean objefo de medidas sanitarias de seguridad
tomadas por las entidades de salud comespondientes, para este caso serd hasta la vigencia del conirato
y un (1) afio mas.

Cuando el motivo de devolucion se deba a problemas de calidad y/o aincumplimienio de lo normado,
el proveedor se obliga a recoger por su cuenta y sin costo alguno para Metrosalud, el o los productos,
en los puntos de atencion de Metrosalud donde fueron eniregados y se presenté el evento, o en ellugar
que Metrosalud previomente indique. No se acepta condiciones de devolucién diferentes a las acd
indicadas.

F. OTRAS CONDICIONES TECNICAS

1. Utilizer para la entrega de los insumos, los medios de transporte adecuados y requeridos segun las
caracteristicas, garantizando su adecuada conservacion e integridad.

5 Garantizar la entrega de los insumos a Metrosalud con Registro Sanitario vigente o en modalidad
de renovacién con solicitud radicada en el INVIMA. :

3. Entregar los insumos de acverdo a las necesidades de lo ESE METROSALUD, en las cantidades Y
lugares sefalados, de acuerdo Q las érdenes de compras mensuales. Las solicitudes de despacho
serdn enviadas por comeo elecironico con minimo cinco (05) dias calendario de antelacién a la
fecha establecida para la entrega.

4. Las solicitudes extras de despacho serén enviadas por Cormeo electronico con minimo tres (03) dias
calendario de antelacion a la fecha establecida para la enirega. No se puede variar las
especificaciones o marca de 10s insumos sin la previa autorizacion del supervisor del contrato y/o
Profesional Universitario de Insumos Hospitalarios.

5. Nofificar por coreo electronico al supervisor del confrato o Profesional Universitario de Insumos
Hospitalarios, algin hecho que impida el despacho de los dispositivos en las cantidades y tiempos
solicitados, con dos (2) dias de anticipacidn ala entrega, de tal manera que i Metrosalud lo estima
pertinente dependiendo del perjuicio que el incumplimiento le cause, pueda adquirir el o los
insumos con ofro proveedor, pudiendo trasladar el sobrecosto, si lo hubiere, al proveedor con el
que se tiene contratado el insumo. lgual conducta se tomara cuando el o [0s insumaos entregados
no puedan ser ufilizados por Metrosalud, por causas imputables al contratista.

‘En caso de desabastecimiento de medicamentos soportado por carta del laboratorio se exonera
al CONTRATISTA de pagos por sobrecosto en el que tenga que incurir METROSALUD para la compra
de la molécula que presenta la novedad. Llegandose a efectuar el sobrecosto de algun
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medicamento deberd ser adquirido en el sector INSTITUCIONAL y NO COMERCIAL, seré de la misma
marca y referencia adjudicada.

En caso de novedades que impacten el suministro de productos de desabastecimiento soportado
por carta del laboratorio o cualquier variable de mercado que afecte la disponibilidad Yy que
impida entregar los insumos contratados, el CONTRATISTA podré informar y plantear alternativas,
las cuales deberdn ser aprobadas de manera previa por el supervisor del contrato o Profesional
Universitario de Insumos Hospitalarios [previo andlisis de estudio de mercado) y el costo asumido
en serd por parte de METROSALUD, en caso de que no aplique el sobrecosto.

Informar de manera permanente a METROSALUD sobre el agotamiento de los medicamentos ¥
dispositivos contratados, por medio de carta formal.

Entregar informe mensual en la que se relacione las solicitudes por faltante y la respectiva orden
de despacho.

Disponer minimamente de una persona encargada del seguimiento y. ejecucién del contrato,
responsable de coordinar la logistica de entrega fisica de los insumos a Metrosalud, entrega de
facturas en el Centro de Distribucidn, resolucién de inquietudes y todas las demds actividades que
se deriven de la ejecucién del contrato: dicha persona deberd contar con una cuenta de correo
electrénico, ademds de un nimero de teléfono fijo y/o celular. El no cumplimiento de este requisito
ser@ causal de terminacién unilateral del contrato y se demostrard con el respective soporte escrito
efectuado por METROSALUD.

. Llevar conirol sobre la ejecucion del contrato infermando y conciliando las cifras con el supervisor,

con el fin de regular la ejecucién del contrato evitando que el valor de despachos supere el monto
confratado (Sobre ejecucién del contrato). Por lo que el CONTRATISTA, no deberd de despachar
insumos que superen la cuantia del contrato,

. Subsanar dentro de los tres (3) dias calendarios siguientes los requerimientos hechos por

METROSALUD relacionados con averias, faltantes de despacho y errores en facturacion que se
presenten en el proceso de recepcién administrativa y/o técnica de los insumos. '

- Enfregar los insumos en el Centro de Distribucion de Metrosalud, ubicado en la Calle 9 Sur N°52-42,

exceptuando los que por sus condiciones particulares deban ser entregados directamente en los
Servicios de Farmacia de la Red o donde Metrosalud asi lo disponga, tales como las soluciones de
gran volumen, medicamentos de control especial, insumos requeridos de cardcter prioritario o
urgente.

Garantizar los dispositivos adicionales para el correcto funcionamiento de los medicamentos y
dispositivos médicos contratados en caso de requerirse, alcohol gel anticacterial {Dispensadores).

4.2 CONDICIONES COMERCIALES.

La propuesta comercial debera ser diligenciada teniendo en cuenta las siguientes instrucciones:

Diligenciar la totalidad de la informacion establecidos en el Anexo No é. Formato para oferta
econdémica para este proceso, en el campo para cotizar los productos, llenando todas las casillas
establecidas para tal fin, ello es necesario para una adecuada y objetiva evaluacién de cada uno
de los productos ofertados, de lo contrario Metrosalud se podrd abstener de evaluarla o Inhabilitar el
item de la oferta.

El proponente debe redlizar su propuesta con el producto que cumpla con las especificaciones
(descripcion, concentracién, forma farmacéutica, presentacién, marca, capacidad, calibre,
referencia, volumen, etc.) solicitadas por Metrosalud, de lo contrario podrdn ser inhabilifadas.

Se aceptaran propuestas parciales, es decir que no se oferten todos los productos solicitados, pero
se sugiere que las propuestas incluyan la mayor cantidad de productos posibles, a fin de reducir
costos administrativos durante la ejecucion del contrato que se pretende celebrar.

Lafs] marca(s} que se relacionan en la descripcién del insumo requerido son obligatorias y no se
aceptan ofra marca a las indicadas.

Metrosalud se reserva el derecho de habilitar insumos en donde lo ofertado no comresponda con la
presentacion sugerida, cuando solo se presente una sola oferta, o cuando todas las ofertas
presentadas evidencien que el mercado no ofrece la presem‘?cién solicitada. Igualmente se reserva
el derecho de habilifar insumos en donde lo oferfado no comesponda con la marca requerida,
cuando solo se presente una sola oferta.

Bl precio de los medicamentos regulados no podra ser superior al establecido en la ley.

Expresar el valor unitario antes de IVA y el IVA [cuando aplique) de cada item SOLO EN LOS TERMINOS
DE LA UNIDAD DE MANEJO DE METROSALUD (unidad, miliitro, caja, paguete, entre ofros). En caso de
que el valor ofertado tenga decimales se deberd registrar méximo dos decimales.

Asegurese de que la propuesta quede debidamente valorada.
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Observaclones ftems: Se redliza aclaracion en el momento de ofertar los siguientes insumos de tal manerc
evitar subsanaciones por aclaracion en precios por unidad de manejo de la insfitucion.

« Los guantes desechables y estériles, El valor a registrar s por par.

. 115030 lica on on unidades y 201152607 Bajolenguas x 100 unidades. El valor
a registrar es paquete o caja x 100 unidades, empagque completo.

e 201153502 Ldmina portaobjeto con borde esmerilado en un exiremo (placa pard citologia) x 50
unidades Ref 7106. El valor a registrar es caja por 50 unidades, empaque completo. :

e 201157610 Aplicadores sin algodon de 500 @ 1000, El valor a regisirar es paquete o cagja, empaque
completo.

e 201158202 Indicador quimico multiparémetro para vapor x 250 tirgs, Fl valor a registrar es la bolsa o
caja por las 250 firas, empaqgque compleio 2

Las cantidades relacionadas son estimadas y solo sirven para determinar el valor del contrato, por lo
tanto, estas podrdan tener variaciones durante el plazo de ejecucién del confrato de acuerdo con el
comportamiento y necesidades reportadas por los distintos puntos de la red.

Podrén incorporarse al contrato previa cotizaclén, y aceptacién por parte del Supervisor del contrato,
aquellos insumos que no hacen parte de la propuesta inicial presentada por EL CONTRATISTA, pero que
ante una eventual necesidad METROSALUD los requiera y convenga econémicamente la adquisicién.

5. PRECIOS:

Los precios oferiados deberdn indicarse en moneda colombiana y estar expresados en la unidad de
mangjo de Metrosalud e indicando el IVA si es del caso. Los precios a los que se adjudique deberan
permanecer fijos hasta el 31 de diciembre de 2026.

6. FORMA DE PAGO:

El proponente no podrd ofrecer una forma de pago inferior a 120 dias. Esta y cualguier otra informacién
de tipo comercial que se considere pertinente realizar, como descuentos comerciales por pronto pago,
deben ser anunciados en la carta de presentacion de la propuesta.

NOTA: el conirato resultante estard sujeto a todos los impuestos y retencién a que haya lugar.

7. TIEMPO DE EJECUCION DEL EJECUCION DEL CONTRATO:

El conirato resuliante de este proceso tendra una duracion hasta septiembre freinta (30) de 2.026 ysila
empresa requiere insumos y/o cantidades adicionales en consideracion a la demanda del servicio, se
podra redlizar adiciones al contrato tanto en tiempo como en dinero conforme lo establecido por el
Estatuio de Coniratacién de la ESE METROSALUD.

El contrato resultante se ejecutard mediante despachos parciales de acuerdo a las necesidades de
Metrosalud. Las solicitudes de despacho se entregarén al Contratista con minimo cinco (5) dias
calendario de antelacion ala entrega.

8. GARANTIAS EXIGIDAS PARA EL CONTRATO:
£l propcnente favorecido con la adjudicacion del contraio constituird a favor de la ESE Metrosalud,
como mecanismos de cobertura del riesgo derivado del cumplimiento de las obligaciones contractuales
las garantias que cuente con los siguientes amparos:

v Cumplimiento del conirato: por el 20% del valor total del contraio adiudicado v con una vigencia
igual al plozo de ejecucion del contrato y 180 dias mas.

v Calidad de los bienes: por el 20% del valor fotal del contrato adjudicado y con una vigencia igual al
lazo jecuciéon onirato v 180 dias mds.

9. SUPERVISION

La supervision de los contratos estard a cargo del Profesional Universitario Quimico fcrmocéutico: gdst:rito
a la Direccién Adminisirativa quien ceriificara el cumplimiento del contratista, previa certificacién de la
recepcion técnica y el registro de ingreso en el sistema SAFIX.

10. PRESENTACION DE LA PROPUESTA
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La propuesta en original con todos los documentos solicitados, se deberd entregar en sobre sellado y
debidamente legajada y foliada (enumeradas) hasta el viernes quince (15) de mayo de 2.026 hasta las
2:00 p.m. La propuesta debe contener la informacién juridica, econémica y técnica solicitada y un CD
con copia del Anexo N° 6 [Propuesta Econdmica) debidamente diligenciado, los Registros Sanitarios y
Fichas Técnicas de los insumos ofertados.

La propuesta [documentos fisicos y CD) debe entregarse hasta el dia sefialada en el Centro de
Administracion Documental de la ESE Metrosalud, ubicado en la Camrera 50 N° 44 — 27 primer piso, Edificio
Sacatin.

Adicionalimente debe contener un INDICE con una relacién sucinta de todos los capitulos, numerales o
parégrafos que conforman la oferta indicando el nimero de pdgina en que se encuentira. En caso de
que la propuesta no se presente debidamente numerada serd responsabilidad del oferente la
informacion que alli se encuentre.

La propuesta en sobre sellado debe estar marcada claramente con el nombre del oferente y direccion
comercial y estar dirigida de la siguiente manera:

E.S.E. METROSALUD

DIRECCION OPERATIVA DE CONTRATACION

Carrerd 50 N° 44 - 27

PROPUESTAS PARA EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO, NECESARIO
PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE METROSALUD. :

Para el proceso de radicacién debera presentarse por fuera del sobre que contiene la propuesta, original
y copia debidomente diligenciada del anexo N°1 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

En acatamiento a la Ley 2° de 1979 Defensa del Idioma y de su Decreto Reglamentario 2744 de 1980,
todos los documentos de la propuesta, comrespondencia y todos los documentos intercambiados entre
el proponente y LA ESE METROSALUD, deberan estar escritos en cualguier medio mecdnico o digital y en
idioma castellano. En caso de ser un documento en un idioma diferente deberd estar traducido por un
fraductor oficial y debidamente apostillado.

11. DOCUMENTOS QUE SE DEBEN APORTAR:
Es requisito para el presente proceso:

* Tener capacidad juridica para la presentacién de la propuesta, celebracion y ejecucion del
contrato.

® No estar incurso en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad o prohibicién prevista
en las leyes de Colombia, en especial las previstas en los articulos 8 y9delaley80de 1993y la Ley
1474 de 2011.

® Cumplir con las condiciones técnicas contenidas en la presente invitacion.

La entidad efectuard la verificacion de los requisitos juridicos, técnicos y econdmices de la propuesta y
podrd solicitar al proponente la presentacién de los aspectos o documentos subsanables de U
propuesta, de acuerdo con lo previsto en el Articulo 5 de la ley 1882 de 2018,

11.1 DOCUMENTOS PARA HABILITACION JURIDICA

El andlisis de los documentos Juridicos conducira a determinar si el oferente tiene capacidad legal para
celebrar el contrafo en los términos establecidos, por lo tanto el proponente debera presentar los
siguientes documentos, sobre los cuales se realizara la verificacion.

Sise presenta informacion o documentacién que el oferente considera que es confidencial, es necesario
que en el Anexo | Carta de presentacion de la propuesta, indique tal cardcter de confidencialidad, cite
la norma en que se apoya la misma y anexe el soporte, En ¢aso contrario se entiende que ningun
documento tiene tal cardcter y por ende es documento

A. Carta de presentacién de la propuesta (Anexo 1).
Carta de presentacion de la propuesta con el nombre y firma del representante legal o de
alguien debidamente facultado. El contenido de la carta de presentacion de la propuesta debe
corresponder al texto del modelo que entrega LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO METROSALUD.
Si la propuesta se hace mediante apoderado, el poder deberd ser claro y expreso y ajustado a
la Ley.

B. Reporte de multas y sanciones de contratos anteriores (Anexo 2): )
Se aplicard lo estipulado en el arficulo 90 de la Ley 1474 de 2011, el cual sefala lo siguiente:
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INHABILIDAD POR INCUMPLIMIENTO REITERADO. Quedard inhabilitado el contratista que incura
en alguna de las siguientes conductas:

Haber sido objeto de imposicién de cinco (5] o mas multas durante la ejecuciéon de uno o varios
contratos, durante una misma vigencia fiscal con una o varias entidades estatales.

Haber sido objeto de declaratorias de incumplimiento contractual en por los menocs dos (2)
contratos durante una misma vigencia fiscal, con una © varias entidades estatales:

Haber sido objeto de imposicion de dos (2) multas y un {1) incumplimiento durante una misma
vigencia fiscal, con una o varias entidades estatales. La inhabilidad se extendera por un término
de fres [3) afios, contados a partir de la inscripcién de la Ultima mulia o incumplimiento en el
Regisiro Unico de Proponenies, de acuerdo con la informacion remitida por las entidades
publicas. La inhabilidad pertinente se hard explicita en el fexto del respectivo certificado.
Paragrafo: La inhabilidad @ que se refiere el presente articulo se extendera a los socios-de
sociedades de personas @ las cuales se haya declarado ésta inhabilidad, asi como las
sociedades de personas de las gue aquéllos formen parte con posterioridad a dicha
declaratoria."

Nota: Para efectos de definir si el proponente se encuentra incurso en inhabilidad por
incumplimiento reiterado, bastard con que s verifique por parte del comité la configuracién de
alguna de las conductas senaladas en el art. 90 de la Ley 1474 de 2011, para que el comité
aplique la causal de rechazo y el proponenie quede excluido del proceso. Conforme a lo
anterior, debera fenerse en cuenta gue la inhabilidad se extiende por un término de 3 anos (limite
temporal) contados a partir de la inscripcion de la Ultima mulia o incumplimiento, situacién que
se verd reflejada en el Anexo 2. FORMATC REPORTE DE MULTAS Y SANCIONES DE CONTRATOS
ANTERIORES.

Para efectos de facilitar la evaluacién juridica, el proponenie deberd diligenciar el Anexo 2.
FORMATO REPORTE DE MULTAS Y SANCIONES DE CONTRATOS ANTERIORES.

C.

Compromiso Anﬂconupi:lén (Anexo 3)

Los Proponentes deben suscribir el compromiso anficorrupcién contenido en el Anexo 3en el
cual manifiestan su apoyo irestricto a los esfuerzos del Estado colombiano contra la comupcion.

Si hay incumplimiento comprobado del compromiso anticorrupcion por parte del Proponente,
sus empleados, representantes, asesores O de cudlquier ofra persona que en el proceso de
contratacion actie en su nombre, es causal suficiente para el rechazo de la oferia o para de
terminacién anticipada del contrato si el incumplimienic ocumre con posterioridad a la
adjudicacion del mismo, sin perjuicio de que fal incumplimiento tenga consecuencias
adicionales.

Formato conocimiento persona juridica (SARLAFT CIRCULAR 009 DE 2016) (Anexo 4)

El proponente El proponente deberd diligenciar el anexo denominado formato de ,
conocimiento de persona juridica o natural, segun corresponda, mediante este formalo la
entidad establece elementos necescrios para asegurarse de la transparencia de cada una de
las fransacciones que reglizan las personas naturales y juridicas con quienes se tiene vinculo
coptrcctuo| olegal.

Al diligenciar debe tener en cuenta:

La Razén o denominacién social, NIT, deben estar de acuerdo a la informacion escrita en el RUT.
Debe suministrar los datos del representante legal como: apelidos y nombres, tipo de
identificacién, numero, lugar y fecha de expedicién, y consignados de acuerdo al RUT y/o
cerificado de la Cémara de Comercio.

si usted si fiene actividad en operaciones intemacionales, describa la actividad gue realiza,
indicando el producto y la enfidad por la que realizan las transferencias.

Como constancia de haber leido, entendido, aceptado y autorizado lo estipulado en el
documento, debe declarar con firma y huella del representante legal, que la informacién
suministrada es exacta. Recuerde que se debe suministrar los datos y la informacion correcta de
lo conirario tendré consecuencias de fipo legal

En caso de que el proponente sea persond natural, debe diligenciar el formato 4.1. Persona
natural g

Autorizacién de la junta directiva o asamblea de socios.

En el case de que la propuesia sea por un valor mayor al autorizado en los Estatutos de la
persona Juridica, el representante legal que firma la propuesia deberd presentar la autorizacion
respectiva de la Junta de Socios o de la Junta Directiva, o de todos los socios segun sea el caso.
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Metrosalud.

Tratdndose de una Sociedad Andnima cu

se deberd adjuntar copia autenficada del registro de socios.

yas acciones no estdn inscritas en la bolsa de valores,

F. Cerificado de pago de aporte a la seguridad social de sus empleados

Si el proponente es una persona juridica deberd acreditar el pago de los aportes por sus
trabajadores a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones, Caja de Compensacion
Familiar, SENA e ICBF, mediante constancia suscrita por el revisor fiscal si lo hubiere, si no o hay,
por el representante legal, minimo durante los seis (6) meses anteriores a la celebracion del
confrato. (Art. 50, Ley 789 de 2002 "Reforma Laboral”).

En caso de que el proponente, persona natural o juridica, no tenga personal a cargo y por ende
no esté obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social debe, bajo la
gravedad de juramento, indicar esta circunstancia en la mencionada certificacién.

Las personas naturales deberdn presentar copia de las planillas de pago unificadas de los
aportes a los sistemas de seguridad social y aportes parafiscales.

La informacién presentada en desarrollo del presente numeral se entiende suminisfrada bajo la
gravedad de juramento respecto de su fidelidad y veracidad.

Registro Unico Tributario RUT.

El proponente deberd anexar el registro Unico tributario (RUT}. expedido por la direccion de
impuestos y aduanas nacionales [DIAN), con fecha de generacion no mayor a un (01) mes
contados a partir de la fecha de entrega de la presente propuesta y COMPLETO.

Certificado de existencia y representacién legal.

En el evento de que los proponentes sean personas juridicas de derecho privado, deberdn
acreditar su existencia y representacion legal, mediante certificado que para el efecto expida
la Camara de Comercio comespondiente, sobre existencia, duracién, representacion legal y
limitaciones del representante para actuar a nombre de ia persona juridica, expedido dentro de
fres (3) meses anteriores a la fecha del clerre de la invitacién, Esia exigencia aplicara para cada
uno de los integrantes del consorcio o unién temporal, cuando la oferta sea presentada en esta
modalidad.

Si el PROPONENTE es una persona natural comerciante, deberd presentar un Certificado de
Inscripcion en el Registro Mercantil expedido por la Cdmara de Comercio en donde conste que
se encuentra inscrito, asi como la determinacion de su actividad relacionada con el objeto de
la presente invitacion. Este certificado debe tener fecha de expedicion no mayor o (30) treinta
dias anteriores a la fecha limite de recepcién de las ofertas.

Para las corporaciones, cooperativas o fundaciones, deberdn anexar el certificado que acredite
representacion legal por la entidad competente.

En el objeto social de la empresa deberdn aparecer las actividades que pueden desarroliar, las
cuales deberdn corresponder con lo que se pretende adguirir.

Sila oferta se presenta a nombre de una Sucursal, se deberd anexar los Certificados, tanto de la
Sucursal como de la Casa Principal.

Fotocopia de la Cedula de ciudadania del Representante Legal.

Las personas naturales colombianas deberén presentar copia de su Cédula de Ciudadania. Las
personas naturales extranjeras, deberdn acreditar su existencia mediante la presentacién de la
copia de su pasaporte, y si se encuentran residenciadas en Colombia, mediante la presentacion
de la copia de la Cédula de Exiranjeria expedida por la auteridad colombiana competente o
Visa de Residente.

En caso de personas juridicas, se aportard copia de la cédula de ciudadania del representante
legal y en el evento de consorcio, union temporal o promesa de sociedad futura, copia de la
cédula de ciudadania del representante legal del mismo y del representante legal o persona
natural de cada uno de los integrantes que lo conforman,

Garantia de seriedad de la propuesta :

A la propuesta deberd adjuntarse una Garantia de Seriedad, otorgada por un banco o una
Compania de Seguros legalmente autorizada para funcionar en Colombia, con domicilio en la
ciudad de Medellin.

Mediante dicha caucion el propenente garantizard:

El sostenimiento de la propuesta sin modificaciones de ninguna clase durante su periodo de
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K.

validez.

La suscripcién del respectivo conirato deniro de los cinco (5) dios hdbiles siguientes a la fecha
en que la adjudicacion le sea notificada oficialmente.

Si el adjudicatario no suscribe €l conirato comespondiente dentro del término previamente
sefialado, quedard a favor de METROSALUD, en calidad de sancién, el valor de la garantia
constituida para responder por la seriedad de la propuesta, sin menoscabo de las acciones
legales conducentes al reconocimiento de perjuicios causados y no cubierfos por el valor de la
citada garantia.

Si el contratista encontrare errores U observaciones al contrato debera solicitar las corecciones
o aclaraciones dentro de los dos (2) dias calendario siguiente a su recibo, cualquier solicitud
posterior en tal sentido no lo exonera por responsabilidad en la demora o en la entrega de los
documentos, en caso de solicitdrsele estos, el tiempo se contabilizard a partir del momento en
que sea devuelto una vez corregido.

La vigencia de la Garantia de Seriedad de la propuesta serd de Cuairo (04) meses contados a
partir de la fecha de cierre de la invitacién, entiéndase por tal la fecha de la enfrega de la
propuesta. La Garantia de Seriedad de la propuesta deberd ser constituida por valor equivalente
al 10% del valor total de la propuesta, METROSALUD podra solicitar la ampliacion del valor
asegurado y de la vigencia de la misma, cuando en la evaluacion de las propuesias, se
presenten errores artméticos resultando un valor superior al indicado por el proponenie. Dicha
garantia sera respaldada con la firma del afianzado.

La Garantia de Seriedad le serd devuelta al proponente favorecido, cuando esté perfeccionado
el contrato.

En caso de que se otorguen garantias por conducto de sucursales diferentes a las establecidas
en la ciudad de Medellin, © por companias aseguradoras que no tengan domicilic principal en
Medellin, el proponente deberd acreditar ante METROSALUD vy a satisfaccion de éste, que lo
relacionado con el manejo de todos los asuntos que fengan que ver con dicha garantia se hard
por conducto de personas domiciliadas en Medeliin y debidamente autorizadas por dicha
compania.

Para la constitucién de la pdliza deberd tenerse en cuenta la siguiente informacién:

BENEFICIARIO: | E.S.E. METROSALUD, NIT 800.058.016-1

AFIANZADO: | - El proponente, Persona Juridica (Rozén Social que figura en el Cerlificado de

Existencia y Represeniacién Legal, expedido por la Camara de Comercio o su
equivalente, sin utilizar sigla, a no ser que el Certificado de la Cdmara de Comercio
o su equivalente establezca que la firma podrd identificarse con la sigla).

- Bl /los nombre(s] debe(n) seficlarse de la misma forma como figuraln) en el
Certificado de Existencia y Representacion Legal.

VIGENCIA: ciento veinte (120) dias contados a partir de la fecha de presentacion de o
propuesta
CUANTIA: Por un valor equivalente minimo al diez por ciento (1 0%) del valor de la propuesta
AMPARO: £l texto de la garantia deberd indicar textualmente el nimero, aho y objeto del
proceso.
FIRMAS: Deberd ser suscrita por quien la expide.
L. Registro Unico de Proponentes

El proponente deberd anexar el regisiro Unico de proponentes (RUP) expedido por la Cdamara
de Comercio y debidamente renovado. El proponente, sea persona natural o juridica, deberé
estar inscrito y clasificado en el Regisiro Unico de Proponentes (RUP) de la Cédmara de Comercio
de su jurisdiccion.

La inscripcion, clasificacion y calificacion enla actividad, especiglidad y grupo debe ser acorde
con el objeto del presente proceso de seleccion.

La inscripcion del propenente debe esiar vigente en los términos establecidos por el Decreto
1082 de 2015, debidamente renovado a mds fardar el quinto dia hébil del mes de abril de cada
afo acorde con lo establecido en el articulo 2.2.1.1 1.5.1 del mismo Decreto de lo contrario
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4. Adjuntar a la propuesta el plan, programa o sistema de manejo amblental en medio magnético, el
cual deberd incluir el manejo de residuos, de acuerdo alo establecido enla Resolucion 591 de 2024
y en los decretos 0371 de 2009 y 1164 de 2012, por el cudal se establecen los elementos que deben
ser considerados en los Planes de Gestién de Devolucion de Productos pos consumd de Farmacos o
Medicamentos Vencidos”, © demés normas que regulen la materia. Ademdas, se compromete a
recibir los insumos que, por deterioro, vencimiento u ofra circunstancia Metrosalud se vea cbligado
a descartar. Si se encuentra afiiado a algin Programa de pos consumo de Medicamentos Vencidos,
informe el nombre de la Corporacién o entidad.

5. Adjuntar en medio magnético los Registros Sanitarlos y la ficha técnica de los productos ofertados.
Los insumos ofertados a Metrosalud deberén tener el Registro Sanitario vigente y/o en modalidad de
renovacion, en cuyo caso debe adjuntarse copia de la solicitud de renovacién del registro radicada
en el Invima. Cuando se trate de dispositivos medicos gue no requieren registro sanitario adjuntar
documentio expedido por el INVIMA gue lo certifique, 0 en su defecto la normatividad que lo exime.
En caso de que el medicamento sea Vital No Disponible deberd adjuntar la resolucién donde se
autorice su comercializacion.

Grabar los registros sanitarios y fichas técnicas, teniende en cuenta lo siguiente:

« Nombrar el Registro Sanitario del insumo oferfado con el cédigo de Metrosalud del producto
[Nitroglicerina 0.5% solucion inyectable), seguido de las letras mayUsculas -RS. emplo: 105011203.-
RS.jpg, 105011203 -RS.pdf, 10501 1203-RS.doc, segun formato en el cual se grabe el archivo.

e« Nombrar la Ficha técnica del insumo ofertado con el codigo de Metfrosalud del producto
[Nitroglicerina 0.5% solucion inyectable). seguido de las letras mayuUsculas -FT. Ejemplo: 105011203
FT.jpg, 105011203 -F1.pdf, 105011203-FT.doc, segun formato en el cual se grabe el archivo.

Todo medicamento y disposifivo medico oferiado debe tener asociado un registro sanitario, una solicitud
de renovacién, un pantallazo de la consulia del regisiro en la pagina web del INVIMA o un documento
expedido por el INVIMA certificando que el disposifivo oferfado no requiere de registro sanitario, lo que
quiere decir que cualquiera de estas cuairo modalidades en las que se pueda encontrar el insumo
ofertado, debe nombrarse con el cédigo seguido de las lefras mayusculas “RS".

Cuando el documento aportado coresponda a un registro renovado 0 G Una solicitud de renovacion,
se debe grabar también el registro original.

11.3 DOCUMENTO ECONOMICO

ANEXO N° Propuesta econdmica debidomente diligenciada.

o Porraranda P
ESPERANZA PENARANDA PINEDA
Directora operativa contratacion

Nombre . Fgma Fecha
Proyecto: Vanessa Jiménez lapola - PU Abogada Nonessa -
Revision técnica: | Yonolnan Marin Aguime - PU Insumos Hospitalorios N N A 13/05/2026
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cesaran los efectos del RUP, recordando que la consecuencia de esta cesacidn es la no
expedicion del certificado RUP.

£l Certificado de Inscripcién, Clasificacion y Calificacion en el Registro Unico de Proponentes de
la Cémara de Comercio deberd haber sido expedido dentro de los tres (3) meses anteriores a
la fecha de cierre del presente proceso de seleccién.

En caso de requerirse la entidad podra verificar la informacién que considere pertinente del RUP
presentado por el proponente, a fravés de la pagina web del Registro Unico empresarial y social
camaras de Comercio (RUES).

M. Cerificado de antecedentes Judiciales: El proponente, sea que actie como persona natural,
como consorcio o unién temporal, deberd aportar copia de dicho documento, con vigencia no
mayor a un (1} afo con anterioridad al cierre del plazo

N. Cerlificacion de no ser responsable fiscalmente: Se debe anexar certificacion expedida por la
CONTRALORIA NACIONAL [Ley 410 de 2000, Art. 40}, donde se establezca que el oferente no
aparece en el boletin de responsables fiscales.

0. Cerfificado de Antecedentes Disciplinarios: Para personas naturales y para el representante
Legal de las personas juridicas, deberdn presentar certificado de antecedentes vigente a la
fecha de cierre del presente proceso de seleccidn emitido por la PROCURADURIA GENERAL DE
LA NACION, de conformidad con lo consagrado en el articulo 174 de la Ley 734 de 2002.

P. Cerlificado de medidas cormrectivas RNMC del proponente persona natural o del representante
legal de la persona juridica

Q. Aportar Regisiro de Deudores Alimentarios Morosos, lo anterior, conforme articulo 6 de la Ley 2097
de 2021. Que reza: “ARTICULO 4°. Consecuencias de la inscripcién en el Registro de Deudores
Alimentarios Morosos. La inscripcion en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos generara
las siguientes consecuencias:

“El deudor alimentario moroso solo podia contratar con el Estado una vez se ponga a paz y salvo con sus
obligaciones alimentarias. Esta inhabilidad también se predica del deudor alimentario moroso que actie
como represenfante legal de la persona juridica que aspira a confratar con el Estado.”

R. Cerfificado establecido en el Decreto 1072 de 2015, implementacion del Sistema de Gestidn de
lo Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), las cuales deben ser aplicadas por todos los
empleadores publicos y privados, los confratantes de personal bajo medalidad de conirato civil,
comercial o administrativo, las organizaciones de economia solidaria y del sector cooperativo,
las empresas de servicios temporales y tener cobertura sobre los frabajadores dependientes,
contrafistas, trabajadores cooperados y los frabajadores en misién. Cumpliendo con los
estandares de la Resolucion 0312 de 2019 arficulo 27, con una cdlificacion minima de 85 puntos.

11.2 DOCUMENTOS TECNICOS.

1.

Certificacion del Sistema de Gestién de Calidad (Anexo N°5). El proponente debe contar con un
Sistema de Gestion de Calidad que cumpla con todos los procedimientos para garantizar la calidad
de los insumos ofertados, conforme lo establecido en el Decreto 677 de 1995, 2200 de 2005, 4725 de
2005, 3770 DE 2004, Resolucién 1403 de 2007, 4002 de 2007, 132 de 2006, segun apligue y demds
nomas sobre la materia. Disponer de vehiculos debidamente habilitados para el transporte de
medicamentos y dispositivos médicos. El proponente debe de diligenciar y aportar a la propuesta el
Formato denominado CERTIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD (Anexo N°5).

.~ Aportar Certificado de Capacidad de Almacenamiento y/o Acondiclonamiento (CCAA), expedidos

por el INVIMA, Constancla Sanitaria de Distribucién dada por la Direccién Territorial comrespondiente,
o Concepto Técnico de las Condiciones Sanitarias del establecimiento, expedido por el Ente
Territorial, vigente, segin corresponda. 3

Resolucién del Fondo Nacional de Estupefacientes vigente. Adjuntar copia de la Resolucién del
Fondo Nacional de Estupefacientes vigente, donde se inscribe a un Prestador de Servicios de Salud,
para llevar a cabo procesos relacionados con los medicamentos de control especial.
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Desde Astrid Vanessa Jimenez Zapata <abogadacontratacion1@metrosalud.gov.co>
Fecha Mié 13/05/2026 11:36

Para Jiny Andrea Cuadros Zuluaga <andrea.cuadros@ramedicas.com>; jose.nino@ramedicas.com
<jose.nino@ramedicas.com>; Licitaciones Ramedicas <licitaciones@ramedicas.com>

CC  Esperanza Peharanda <direccioncontratacion@metrosalud.gov.co>; Adriana Maria Taborda Zapata
<directoradministrativo@metrosalud.gov.co>
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Buenos dias,

La Empresa Social del Estado METROSALUD estd interesada en recibir ofertas que le permitan contratar
mediante la modalidad de SELECCION DIRECTA, EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO
QUIRURGICO, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE METROSALUD.

Adjunto encontraran la invitacién y demas anexos necesarios para la presentacién de su oferta.

Cordialmente,

Vanessa Jiménez Zapata
Profesional Universitaria Abogada
Edificio El Sacatin — Carrera 50 N° 44-27
Conmutador: 511 75 05 ext 1430
Medellin — Colombia
abogadaconlrgtacionl@mefrosalud.gov.co
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ANEXON°1

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

RADICACION CONTINGENCIA

R—2406
15705726 1:23:34 p.m.

Sefiores: E.S.E METROSALUD
DIRECCION ADMINISTRATIVA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO METROSALUD
Medellin

Bucaramanga, 15 de mayo de 2026

ASUNTO: CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO, NECESARIOS PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE METROSALUD

NOMBRE OFERENTE: RAMEDICAS SAS ‘/

NIT Y/O C. C: 901.429.936-1 / é ' LE0003R 016

/ Metrosaiud .
REPRESENTANTE LEGAL: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR Gestion Documental
DIRECCION: CR 31 W 71 70 BG 4 ZN PROVINCIA DE SOTO
TELEFONO: 607-6378722 RECIB \D
Nomy' y Apelfjdo
\ Vil
FORMA DE PAGO (no inferior a los dias que se establezcan en el proceso): 120 dias / /

TIPO DE CUENTA BANCARIA: CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA BANCARIA: 02000002011
TITULAR DE LA CUENTA: RAMEDICAS SAS

BANCO DONDE SE TIENE LA CUENTA: BANCOLOMBIA

NUMERO DE FOLIOS: 2 <.



INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y COMPROMISOS

/

Yo, IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR identificado con cédula de ciudadania nimero 37.722.109
domiciliado en CR 31 W 71 70 BG 4 ZN PROVINCIA DE SOTO, actuando en n bre y representacion de la
(sociedad, Unién temporal, Consorcio o persona natural) RAMEDICAS SAS tal y como consta en el
certificado de existencia y representacion legal (solo personas juridicas) o en el documento de Unidn
Temporal o Consorcio, afirmo bajo la gravedad del juramento que conozco y acepto las siguientes
condiciones:

Que no nos hallamos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad consagradas
en los articulos 80,90,10 y 58 ordinal, 60 del Estatuto General de Contratacién de la Administracion
Publica, acorde con lo establecido en el Estatuto de Contratacion de la ESE METROSALUD.

En caso de liegar a conocer que nos encontramos en Curso de-alguna inhabilidad o conflicto de interés
sobreviniente, contemplados en la normatividad vigente, nos comprometemos a informar de manera
inmediata, tal circunstancia a la Entidad, para que se tomen las medidas legales pertinentes. Este
compromiso lo adquirimos en total independencia de la etapa procesal que se encuentre el proceso de
seleccion (precontractual, contractual y/o post contractual)

Que hemos tomado nota cuidadosa de las especificaciones, anexosy condiciones de la presente invitacion
y aceptamos todos los requisitos de la misma.

Que la informacion contenida en la propuesta y los documentos que forman parte de la misma son
veridicos y que asumimos total responsabilidad frente a la ESE Metrosalud cuando los datos
suministrados sean falsos o contrarios a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Codigo Penal y
demas normas concordantes y que nos comprometemos a que toda la informacién y los documentos
aportados a partir de la firma del contrato y hasta el acta de liquidacién del contrato, serdn veraces y
asumimos total responsabilidad frente a la ESE Metrosalud cuando los datos suministrados sean falsos o
contrarios a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el precitado codigoy demés normas concordantes.

Que si se nos adjudica los servicios o bienes ofertados, nos comprometemos a otorgar las Garantias
requeridas y a suscribir éstas y el contrato, dentro de los-términos sefialados. para-elio.

Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningun tipo de informacién confidencial
o privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que Metrosalud se
encuentra facultado para revelar dicha informacién sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de
las propuestas, a sus agentes O asesores, a los demas proponentes o participantes en el proceso de
seleccién impulsado, y al publico en general (esta declaracion puede ser suprimida y sustituida por una
en la que se declare que la propuesta contiene informacién confidencial, en el caso de ser ello asi,
debiendo indicar de manera explicita los folios en los cuales obra tal informacién, y la justificacion legal y
técnica que ampara los documentos que sean citados con la confidencialidad invocada, mencionando las
normas, disposiciones, decisiones de organismos competentes y actos administrativos que le confieran
tal confidencialidad a los mismos).

Que de conformidad con lo dispuesto en el numeral 1 del articulo 67 del Codigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, manifiesto mi aceptacion y aprobacién, de ser
notificado de las actuaciones personalmente por medio electronico.



Manifiesto de manera libre, inequivoca, especifica y expresa, mi autorizacion para el tratamiento de datos
de caracter personal que estén contenidos en la presente oferta y en sus anexos. Asi mismo, que como
representante legal, responsable y encargado del tratamiento de datos de caracter personal de la
informacion contenida en la presente propuesta, cuento con las autorizaciones correspondientes de los
titulares de datos personales que aparecen en la presente oferta. Lo anterior en cumplimiento a los
deberes y obligaciones establecidos por la Ley 1581 de 2012, por lo tanto, ante cualquier incumplimiento
de dichos deberes y obligaciones responderé de manera directa y exclusiva.

Que al momento de suscribir el contrato se contard con minimamente una persona en la ciudad de
Medellin, encargada del cumplimiento y la ejecucién del contrato. Los datos de |a persona son como sigue:
Nombre completo: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR

Numero de Identificacion: 37.722.103

Direccién del correo electrdnico: licitaciones@ramedicas.com

Teléfono Fijo: 607 6378722

Teléfono Movil: 3186297061

Ciudad de Ubicacion: Bucaramanga

Con la firma del presente documento manifiesto bajo mi responsabilidad que la informacién aqui
consignada es veraz.

Atentamente,

hone Tonado Fxpbof

IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
REPRESENTANTE LEGAL RAMEDICAS SAS
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ANEXON°®1

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Bucaramanga, 15 de mayo de 2026
Sefiores:
DIRECCION ADMINISTRATIVA

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO METROSALUD
Medellin

ASUNTO: CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

OBJETO: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO, NECESARIOS PARA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE METROSALUD

NOMBRE OFERENTE: RAMEDICAS SAS

NIT ¥/O C. C: 901.429.936-1

REPRESENTANTE LEGAL: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR

DIRECCION: CR31 W 71 70 BG 4 ZN PROVINCIA DE SOTO

TELEFONO: 607-6378722

FORMA DE PAGO (no inferior a los dias que se establezcan en el proceso): 120 dias
TIPO DE CUENTA BANCARIA: CORRIENTE

NUMERO DE CUENTA BANCARIA: 02000002011

TITULAR DE LA CUENTA: RAMEDICAS SAS

BANCO DONDE SE TIENE LA CUENTA: BANCOLOMBIA

NUMERO DE FOLIOS:
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ANEXO N°2

REPORTE DE MULTAS Y SANCIONES DE CONTRATOS ANTERIORES
DECLARACION SOBRE MULTAS Y SANCIONES DURANTE

15 de mayo de 2026

PROPONENTE: RAMEDICAS SAS

LOS ULTIMOS CINCO (05) ANOS

Ha tenido sobre multas y sanciones durante los Gltimos cinco (05) afos: SI

En caso afirmativo diligenciar la siguiente informacién:

| oBJETO
| DEL
| CONTATO

N°® CONTRATO

ENTIDAD
CONTRATANTE

VR,
CONTRATO
EN PESOS

TIPO

/
NO X/
FECHADE | VR.DELA | VR DELA
LAMULTA | MULTAC | MULTA
O SANCION | SANCION | SANCION EN
EN PESOS | SMMLV

Multa ] Sancion

Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y

comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas juridicas que representamos, que la
informacion antes consignada es totalmente cierta, corresponde Unica y exclusivamente a la entidad que

representamos.

hone Torado Faobal

IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
REPRESENTANTE LEGAL RAMEDICAS SAS
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ANEXO N°3
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Bucaramanga, 15 de mayo de 2026

Sefiores
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO METROSALUD

Proceso de Contratacion: SELECCION DIRECTA SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO
QUIRURGICO, NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA ES METROSALUD.

IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR, identificado con CC 37.722.109, [obrando en mi propio nor/nbre o}
en mi calidad de representante legal de RAMEDICAS SAS, manifiesto que: /

1. Apoyamos la accion del Estado colo biano y de la ESE Metrosalud para fortalecer la transparencia y la
rendicion de cuentas de la administrgén publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de
Contratacion.

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, 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.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o
efecto la colusidn en el Proceso de Contratacion.

5. Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el Proceso nos soliciten los organismos de
control de la Republica de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente
Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por
nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los 15 dias del mes de mayo de 2026.

hone Torado Fxpbol |/

Nombre: IVONE MARITZA TORRADO E§COBAR
Cargo: REPRESENTANTE LEGAL
Documento de |dentidad: 37.722.109
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INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y COMPROMISOS

Yo, IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR ide{tificado con cédula de ciudadania numero 37.722.109
domiciliado en CR31 W 71 70 BG 4 ZN PROVINCIA DE SOTOActuando en nombre y representacion de la
(sociedad, Union temporal, Consorcio o persona natural) RAMEDICAS SAS tal y como consta en el
certificado de existencia y representacion legal (solo personas juridicas) o en el documento de Unidn
Temporal o Consorcio, afirmo bajo la gravedad del juramento que conozco y acepto las siguientes
condiciones:

Que no nos hallamos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad consagradas
en los articulos 80,90,10 y 58 ordinal, 60 del Estatuto General de Contratacion de la Administracion
PUblica, acorde con lo establecido en el Estatuto de Contratacion de la ESE METROSALUD.

En caso de llegar a conocer que nos encontramos en curso de alguna inhabilidad o conflicto de interés
sobreviniente, contemplados en la normatividad vigente, nos comprometemos a informar de manera
inmediata, tal circunstancia a la Entidad, para que se tomen las medidas legales pertinentes. Este
compromiso lo adquirimos en total independencia de la etapa procesal que se encuentre el proceso de
seleccion (precontractual, contractual y/o post contractual)

Que hemos tomado nota cuidadosa de las especificaciones, anexos y condiciones de la presente invitacion
y aceptamos todos los requisitos de la misma.

Que la informacién contenida en la propuesta y los documentos que forman parte de la misma son
veridicos y que asumimos total responsabilidad frente a la ESE Metrosalud cuando los datos
suministrados sean falsos o contrarios a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el Cédigo Penal y
demas normas concordantes y que nos comprometemos a que toda la informacidén y los documentos
aportados a partir de la firma del contrato y hasta el acta de liquidacion del contrato, seran veraces y
asumimos total responsabilidad frente a la ESE Metrosalud cuando los datos suministrados sean falsos o
contrarios a la realidad, sin perjuicio de lo dispuesto en el precitado cédigo y demas normas concordantes.

Que si se nos adjudica los servicios o bienes ofertados, nos comprometemos a otorgar las Garantias
requeridas y a suscribir éstas y el contrato, dentro de los términos sefialados para ello.

Manifestamaos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningun tipo de informacion confidencial
o privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que Metrosalud se
encuentra facultado para revelar dicha informacion sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de
las propuestas, a sus agentes o asesores, a los demas proponentes o participantes en el proceso de
seleccion impulsado, y al publico en general (esta declaracidon puede ser suprimida y sustituida por una
en la que se declare que la propuesta contiene informacidn confidencial, en el caso de ser ello asi,
debiendo indicar de manera explicita los folios en los cuales obra tal informacion, y la justificacion legal y
técnica que ampara los documentos que sean citados con la confidencialidad invocada, mencionando las
normas, disposiciones, decisiones de organismos competentes y actos administrativos que le confieran
tal confidencialidad a los mismos).

Que de conformidad con lo dispuesto en el numeral 1 del articulo 67 del Codigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, manifiesto mi aceptacion y aprobacion, de ser
notificado de las actuaciones personalmente por medio electronico.
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Manifiesto de manera libre, inequivoca, especifica y expresa, miautorizacion para el tratamiento de datos
de caracter personal que estén contenidos en la presente oferta y en sus anexos. Asi mismo, que como
representante legal, responsable y encargado del tratamiento de datos de caracter personal de la
informacién contenida en la presente propuesta, cuento con las autorizaciones correspondientes de los
titulares de datos personales que aparecen en la presente oferta. Lo anterior en cumplimiento a los
deberes y obligaciones establecidos por la Ley 1581 de 2012, por lo tanto, ante cualquier incumplimiento
de dichos deberes y obligaciones responderé de manera directa y exclusiva.

Que al momento de suscribir el contrato se contard con minimamente una persona en la ciudad de
Medellin, encargada del cumplimiento y la ejecucién del contrato. Los datos de la persona son como sigue:
Nombre completo: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR

Namero de Identificacién: 37.722.109

Direccién del correo electrénico: licitaciones@ramedicas.com

Teléfono Fijo: 607 6378722

Teléfono Mévil: 3186297061

Ciudad de Ubicacidn: Bucaramanga

Con la firma del presente documento manifiesto bajo mi responsabilidad que la informacion aqui
consignada es veraz.

Atentamente,

hone Tomade Fabof

IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
REPRESENTANTE LEGAL RAMEDICAS SAS
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ANEXO N°5

Sefiores
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO METROSALUD

Proceso de Contratacién: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO,
NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE METROSALUD.

IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR, identificada con CC. 37.722.109 como aparece al pie de mi firma,
[obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de RAMEDICAS SAS, certifico que:

Contamos con un Sistema de Gestién de Calidad que cumple con todos y cada uno de los procedimientos
para garantizar la calidad de los insumos ofertados, conforme lo establecido en el Decreto 677 de 1995,
2200 de 2005, 4725 de 2005, 3770 DE 2004, Resolucion 1403 de 2007, 4002 de 2007, 132 de 2006, segln
aplique y demas normas sobre la materia. Igualmente certifico que los vehiculos que se disponen para la
entrega estan debidamente habilitados para el transporte de insumos médicos vy que cuenta con
procedimientos para el transporte, distribucién y entrega fisica de los insumos.

En el evento de que el Sistema de Gestién de Calidad se encuentra certificado por el ICONTEC u otro
Organismo, adjuntar copia vigente.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los 15 dias del mes de mayo de 2026.

hone Tomrado Expbaf @

Nombre: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
Cargo: REPRESENTANTE LEGAL RAMEDICAS SAS
Documento de Identidad: 37.722.109

BNt
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

MJISERD 37.722.109
TCRRADO ESCOBAR

AFELUIDOS

IVONE MARITZA

NOMBRES

/None Baede Eycol,

FECHA DE nacmienTo 30-OCT-1978

BOGOTA D.C
{CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.57 O- F
ESTATURA G.S. RY §EXO

06-FEB-1997 BUCARAMANGA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION




|
AN ‘ Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concento {_Q_J 2_] Aclualizacdn
4. Numero de formulario 141242449367
14151770 7212452984(807 oooo14|1 4 Islx's 7
‘55 Nimero de lsensficacon Tridutaris (NIT) 6. DV | 12. Direcodn saccicnal 14 Buadn electrércn
90142993610;m:de&mcxmwpm 3.1_7
IDENTIFICACION
24, Tipo de conlrbuyente 2%, Tipo de ducumento 26 Namere de idealificacion
Persona juridica 1 A .
Lugar de expedicitn 28, Pais ‘29 Deparaments m Euééo-'»'aniu'uio
|
i :
| 31. Pnmer apetigo 32. Sequndo spelido ;33 Primar nombre [3& 0485 nombras
5. Rzt al -
- 20N S0C; ‘_F
RAMEDICAS SAS.
35. Nombre comarnial 37506
RAMEDICAS OPERADOR LOGISTICO FARMACEUTICO I )
BICACION /
38 Pais 139, Depanamento ) 20, Cugag/Muiicizio
COLOMBIA 169 | Santander - 8 8 |Bucaramanga 001
47, Direceitn pancpal s
CR31W 71 70BG 4 ZN PROVINCIA DE SOTO
142, Corrro slowrONCo adminisiracion@ramedicas.com )
43 Codgopostsl 6 8 0 0 0 5 | 44 Taistonc ¢ 316300976 2 6|5 Tekionoz 3186287081
) ) L ASIFICACION
Actividad econémica- Ocupacion
Actividad principal _ Activided secunania Otras actividades 52, Nomero
48, Codigo 47. Fecha inicia astivdsd 48, Codiza™ 4% Facha inicie Sctividad 50. Codigo 1 2 51. Coago establcimienlos
l4645/[20201106]||¢ 77312020110 6 | | | | L
SOy _~Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 . 9 10 11 12 43 14 15 16 17 48 19 20 20 22 23 24 2% 26
e | 1. 4 f
mowols |7 19 [1o[13f1alaajanlsofss) | | [ [ [ | [ | | | [ [ [ | | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar- 48 - Impuesto sobre las ventas - VA
., U7~ Retencion en la fuents a titulo de’ rent | 52 - Facturador electranico ~
09- Retencién en la fuente en ol impuesto. 56 - Informante Ge Beneficiarios Finales
10- Obligado aduanere
13- Gran contribuyente
14- Informante ¢e exogena
42- Obligado a llevar contabiidad
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 3 7 8 k] 10
55. Fuema S Tipa Swrvico 1 2 3
w2z o | | [ | [ [ | [ |
4. Cidgo | [57. Moco |
11 12 13 1* 15 16 7 18 19 20 | 4 1 -~
I Locre |
!
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en ol Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendra ig fi yen no && exigira su i6
Para uso exclusivo de la DIAN
50 Anexoe I D NO 60, No. de Folios: L 0 } 61, Fecha | 2026-03-24  10:23:00AM |
L3 informacidn sunini;lmdq A travas del loaruiano oficil de h.—.cn-pr.on achualizacion, suspensiin | Sin penuicio de 1as venhicaciones que ks DIAN realize
¥ cancelacon del Regislro Unice Tribularie (RUT), deberd ser exacta y vwerdz, en caso de constatar | g o stonzada
inexactitud en alguno de ks datas suminisiradas 50 AJEANtarEn ks procedimientos adminstrativie
SANCK i 0 de sy 60, seqUn el ¢3%0, Pardgralo del aniculo 1.6.1 2.6 del Decrelo 1625
el 2014, Da 1gual manara al formalizar ¢l tramite el usuana fue Mlomsdo v scepta la politica de
tratamienln 9e ¢alos lay 1581 e 2012, 584 Nomtve ESCOBAR BUSTOS CARMEN DEL PILAR
Fema gl salciente: 985, Cargn  Represenlante legal Certificado

e
Facha generacidn dooumanta FUF: 0445-2025 07.46.08AM
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) AN Formulario del Registro Unico Tributario
Paging 2 e 14 Hoja 2
Eepaio reservada pars 1 DIAN 4. Nimero de formularic 141242449367
{ 1415)7 124899E64(8020) ﬂﬁlllll!“SBG 7
5 Nimeo de Identificasisn Trzutana (NIT) 6 DV |12 Drecodn sscoanal . 14. Buzon elctronco
90 1 4299 3 Bl O twem o PN 31
Caracteristicas y formss de las organizaciones
62 Naturalazs 2 63, Formes asocatvas 12 5 %f&%;i;’b‘;‘;ﬂfgg&W‘dV ko de arden nacions!, departamental,
5. Fondos 6. Cooparativas ! gk_ﬁﬁwm%aogg organEms
58, Sin personeria juritica £9. Owas organiz 0 clagificad | 70 Banetize 1
i Constitucién, Ragistro y Ultima Reforma . l Composicién de! Capital
Documanto 1. Constitusin 2 Reforia { —
7. Clase 0 4 o/ 82 Nacianal 100 %
72. Ndrmwro ) .
73 Facka 20201108 AN - 83. Nazicnal pibtcn 0. 0 %
74. Ndmere de nolaria : -
75 Eradad ga regisire 03 ) 84, Nazional prvado 100, 0 %
76. Facha e registio 20201112 ‘ i y
77. No., Matricula mercantil 054760981686 PRENEEE
i
TE. Departamenic 6 8 i
78, CludadMurcpo 5 | 95 Extranjero 0 %
Vigangia S - 85, Extranjero publcs 0. 0 =%
y T
80. Deste 2020110686 RN
81, Hasta 20991231 i 7. Extrangaro prvado 0. 0 =%
H e ———
{ |
Entidad da viglanoa y controd
88, Entican de wgiansa y control / ’ o N y
Superintendencia de Sociedades AN [ 5 I
| o § Estado y Beneficio
Itam £9. Estado aclual G, Fecnd combio Je estato 1. Nimero de lcantficacon Triousnia (NIT) g2.0v
1 8 0 2020111 2] -
. N |
2 L NIRRT | .
{
3 [ ket ] .
4 L oy ] i
s 1 Ly ] :
— —
! Vinculacién economica
f ‘ ) - Numars dn Iganss TAbatens (NIT) e & g oy
| “%&22‘#&" 94. Namhre cal GUDO0 SCININMICO 110 enpresaral glsavi: o Conroianta oon wiena (NThdels g5 oy,
Q7. Numnbee o rizdn soois de @ matnz o controlanta
[170. Namero de igentifeacion iroiaana | 177, Pais T 172_NOmero de dentificacin ibciar
vlvrgedo en ol extenoe | socadad o ratal de axtedior con TP
_173 Non ‘-');5 0 13zl ool de by orindad o natural ded axtenor con EP o

Feciis generaaitn nocumants PDF §4-05-2026 0T:46.094M
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Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
f Pagina 3 e 14 Hoja3
Espace resanado pars le DIAN 4. Nomero de formularic 141242449367
\
|l
‘il
1415)770721248 9]4(8 1 000018124244936
5. Ntmero ge Igantécacitn Trbutara (NIT) 6.0V [ 12 Drrecoibn sectiong 14 Buzén electonica
g 0 14 2 9 9 3 6 1 Opordiva e Grandis Conttituywnie 3 1
Representacion
93. Representacon 3, Fecha inicio ejersion representacdn Y i’/
REPRS LEGAL PRIN 18 2020 111 d
1 L i

100. Tipu de ducumenta

107 Nomenn ge Mentificacidn

020V

T~ )
103, Numera ce tareta profesional

<01 Nomars de | Saatficascn

102 v

|

CéduladeCivdadani 1 3 |5 1 7 3 9 1 1 1 !
1 - -
l 104, Primer mellivo 105, Segundd apelico 106. Prmer nombee 107. Qtros nambees
{
! |ESCOBAR [BUSTOS |[CARMEN lDEL PILAR
108, Nomero 02 Idenlificacion Tributaria (NIT) 108 0V 110 Razon so0a rapresentants lagyl p—
58 Represanacitn 89, Fecna imcin earcoo rapresaasen -
| | REPRS LEGAL SUPL 19 2020111 2]
A 1
100, Tipo ga gocumanto 401, Nimero de dentiicacian o 102. DV [ 103, Nimero te targata peodasional
) CedvadeCivdadan 1 3 13 7 7 2 2 1 0 9 I
104, Pamar apeilido 105, Segundo epellido 1086, Pnmer nomore 107. Otres nomires
TORRADO |[ESCOBAR TIVONE MARITZA
108, Nimeo o Identfizacion Trdutana (NIT) 108, OV| 110. Razdn 2uod representanie logal
|
8. Representacitn 99, Fena Mico 621GaEe sepressnisgn
trp— l 1 1 '
100, Tipo de tocurnento 101, Nimero de dentificaziar: 10Z. DV | 103, Nimern oe tarjeta profasional
3 Y, |
104, Primer gpellido 105. Sepnce apallito 105, Primer nomire 107 Otras nomores
108, NOmero de Identificacidn Tributara (NIT) (o, {J\ri 110, Razdn somal represantanta legal
T A
8 Hapresantacidn !&9. Fecha nica ejerdcio representastn
1 1}
R | | ' . J
s -
100. Tipo de gocumento

103, Nimero de 13rets profesionl

‘ - -
104, Frimar apalhdo 105. Segunco apellido 106, Primer nomire 107 Otros romores
108. Nimaro de Isarefcanion Tnbutans (N1 109, D\'j 110. Razdn sodisl represantants jegsl
98. Reprasantandn :99 FBchs im0 ejercicio rapressntaiin
{
s A
100. Tiwo de docurmenio 101, Namero de identficason 102 DV [ 103, Nemero de tareta profasions|
5

104, Primer apalbdo

105, Segunco apeilido

l [ -

105. Primer nomore

107. Olros nomures

|

108. NOmero de Igarficacitn Tributara (NIT)

109, CNi 110. Razén sucal representants legal

||

Fecha generanon documenta FOF: M-05-2026 D746 05AM



Dl A N Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Espano reservaxdo para b OIAN

& Nomero de formulano 141242449367

lIlIl ZI? 12489984(3020) 000014124244936 7

Pagina 4 g 14 Hoja$s

1‘
\

5. Nomero de igentificacan Trioutana (NIT) B DV |12 Drecsdn secoonal — A 14. Buzon elctrinico
Revisor Figcal y Contator P g §
r 124 Tipo da documanta 125, Nimaro de denlificacion 126 DV 1127 Nimert de winita peofesional
'3 CéduiadeCludadania 4 316 3 3 5 4 8 0 1 : TN 58345
g 128 Prmer apalica 129. Segundo apalids 130, Premes nombre . 131, Jures nomires
| Z{BAUTISTA |PORRAS |OLGA - lLucia
K]
! & 1132 Nimars de Kentificacon Trisutaria (NT) 131, DV 134, Souedsd o firma desgnads
=
2 ! -
-t 2 —
® |135. Fecha de numbearmiento
202010 8]
13€. Tipo de documento 137, NOMare 08 10anEcacon 138, OV 133. Ndmera e taneta profesona
& . |
H s g i
E. 140. Primar apaildo 121 Segunco apeiliio e 1820 Pamer romies . 143. QUus nombres
2 ol
3 | i
& | 144. Nomero da Igarafcamdn Tabatana (NIT) 145. DV | 146, Sociedad o 4z 085490353
§ | ? A
'é — e ———————
& | 147, Fecha ge nomdramanto
1 1 I -
“43. Tipo da documanto 149, Nimars de vientifizacion 250, DV 151, NOmero de 1arjela profesional
152, Pnmer apelico 153, Sewm:sm;llw: ‘ yy ~_. 154, Premer nombra 155, Otros nomares
S ’ .
13 ' s |
| 5 1135 Nimars da Meatificacién Trinutara (NIT) 257 DV | 738, Suceded 0 fiimie designada
o \ S

~4

15% Facha ca nombramienio

Facha genaracitn documanta PF: (405 2026 07.45.05AM



AN

| Espacio resarvado para ls DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
Pigna S qe 14 Hoja 6
4. Nomero de formulario 141242449367
II 15 77072124838 1412429[6 7

5. Numero ce Idensfcanian Tributaria (NIT)

901428892386

6.0V

12 Direccion gecciongl
Crypmeadron cn Gonnnus Contribiysnbic

14 Buzdn elecsronico

Ewtablerimi

P s

gencias, sucursales,

sedes 0 Nego

160, Tipo de extabiscmiento

Establecimianto de comerci () 2

161, Aclividad economics

antre otros 7

Comercic al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmehcq 477 3

162, Normbre te establecmiento

RAMEDICAS OPERADOR LOGISTICO FARMACEUTICC

163. Dapartaments

184 Cugaz™Municmn
Santander & 8 | Bucaramanga 001
1 -
! 185, Dreciidn
. |CR3ITW 71 70LT 4 BRR PCRVENIR i
| [156 Numero de metricuts mercansi 167. Fechs de 13 matrioia merceats -
41824

/

168, Telafono

6076378722

Mge 3L§ 8.1 8

<

169, Fechis de cave

160. Tipa ce rstablecmisnis

Punic de venta 17

161, Actividad econdmics

Comercio al por menor de productos farmaoeuncos ¥ medlcmales cosmet nwF 4773

162 Nombre oo estasiecmenia

DROGUERIA RAMEDICAS - LIMONAR

163. Deparaments 164. CugadMusicoio

Vzlle del Cauca 7 6 [Cali__ 7 001
;z 165. Dreodcn ) 77
| lcLie 73 42

18€. Nimere de matniculs mercantl

163, Teadfonn

1238628

187 Facha de ks maliosta mercantil

20241208

3004214078

169, Fecha de cere

[

160, Tipo 08 extablecmanin

Punto de venta 17

161, Actividad cconimicz

— Comercio 2l por menor de producles farmaciuticos y medicinales, oosmézioo| 4 77 3 ~
162. Nombre o0& astadlecimiania: .
RAMEDICAS CALIMA
163 Daparamanta 1184, CucasMunicioio
| |Valle gel Cauca 7 & Cal 001
R reye—

CR 1 NORTE 42 35

COMUNA 4 CALIMA

186. Nimero de matricals mercantl

12388236

187. Fecha de la malicula mercantil
[2024.1208]

168. Tedéfonn

30042140738

169, Fecha de cere

L

" Fechs qenerantn documanto POF: 0405 2026 07-46.05AM



; LA Formulario del Registro Unico Tributario
i Establecimientos
I o Pagna 6 e 14 Hoja6
| Espacio reservads para  DUAN 4. Nomera de formulario 141242449367
|
‘\ z
|
(413} 14124
5. Namero de denlificacian Tribatarie (NIT) €. DV |12 Dwectitn seccional 14, Buzdn alecirdnics
90 124299 3 6|1 |wmudidatioie e
E . agencias, sucursales, oficinas, sed«sonegwio':_:n;eoboe .
160. Tipo de eslablecimiento 161, Actividad eoonomics \ {
Punto de venta 1 7 |Comercic al par menor ¢e produclos farmacéuticos y medicinales, cosmeucd 4 .7 7 3p
162. Nomiore del establesmiento g
RAMEDICAS PAF CIUDAD JARDIN
163 Dapariamento 164. Cudad Municipio .
Bogew D.C. 1 1 | Bogota, D.C. S I e
1 [ -
i 185 Dracson
CR10A 18 83 SURLC 102 ED MANDARIN
166 Nimero de matriculs mercantil 167.Fwn=d«‘s;-1§r;;*‘smercéml .
03971211 1202508606
168. Telélono 169, Froha de cgia :
6076378722 Sl | . |
160, Tipo de estabiacmient 161, AcTMAaC scondmics S ONN,
Punto de ventz 1 7 |Comercioal por menor de pmdudosfsnnaoeumosymeduanales wsmulmf 4773
*62. Nombire dal estadlecinpanto
RAMEDICAS PAF CIUDADELA COLSUBSIDIO .
163. Deparaments 164, CludadMamivipio
Bogota D.C. {1 1 [Bogoa,DC. - 00 1
z 165, Dreoson N/ NN
CR111C86 05LC2Y 3 CC UNICENTRO. /
166 Nimaro de matrioula mercantil ) N ) 157: Fucha de |2 matricule mercantd
i 03971200 |202506,06]
i [ 188 Teledons y PN 169, Fecha de came
| 8076378722 | ]
| |180. Tipo te eutablecimienio 15T AICat wIondMIES”
Punio de venta 17 Comerc:oalpovmenocdeavoductosiarmac(.m.cos;;medlcmales eosmetnco 4773 S
- 162. Nombre ded establecimiento: -
RAMEDICAS PAF CALLE 26
163. Departamento 164, CrudadMunicpis
Bogota D.C. “4 ¢ |Bogew.DC. 00 1
3 165. Dirsccitn
CR27 26 31
165, Namero de mavicusa mercanti 167. Facha de ke malricula mercantl
0397121686 202506086
164. Telefono 169 Fecha da core
6076378722 | R

Focha panersctn documento POF: 02-05-2026 07:46-08AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

FSpacio resanvaos pars s DIAN

Pagina 7

489984(3020)

4. Nomero de formulario

(

415)77072

12

0000

de 14 Hoja 6
141242449367
14124244936 7

1 5. Numero de ldentificacdn Tribatate (NIT)
1

6. DV | 12 Direcion sectong - . \
{ g0 14 299 3 6|1 Opweration cn Grandis Contriouyentis Y 3 1'

14, Buzon eactrérco

Fatabylnrirmi

e

antre olros

gencias, sucursales,

sedes 0 neg

*80. Tipo g establacimiento
Punlc de venla 17

161, Actividad econdmica

Comercio al por menor de productes farmacéuticos y medicinales, cosmé:ico{ 4773

162, Nombra oal establenmsns

RAMEDICAS PAF EL LAGO

163 Daepatamans
Bogota D.C. 11

164, CrazatMurcpo

Bogata, D.C.

001

165 Deracaon

CL76 13 53

166. Namers de mastricals mercantil

03971188

“67. Facha oo la mavicda marcanst
120250 6,0 6]

168. Telefono
6076378727

169, Facha 63 g’ ;
4 1 - 1 L

160. Tipo de estabiacmienio 181, Astedad econdmics

Comercio al por menar de producios farmacéuticos y medicinales, cosmélicof 4773

i

AV CL 145 92 30 LC 203 CC ACUARELA

| |Puniwo de venta 17
162, Nombee g estadlecimanto
RAMEDICAS PAF SUBA ;
163. Departamenta 154. OudaGM:*.doqo
Bogotd D.C. 1 1 [BogosDC. 001
o pry— 7~

165, NOmaro 58 maticisa mercantil

039712356

l 107, Fecha de 'a mavicula marcantl

|2025086,06|

168, Teléfono . VANEN
6§ 0.7 6378722

169, Fecha de cinrre

L

160 Tipo de estadiecmiento
Punto de venia

1159 Ansvidag =contmics

17 !Comercioai por menor de productos larmacéutices y medicinales, cosmebcol‘ 4773

e 162 Nomore ded eslsblecimiento.
| |RAMEDICAS PAF RESTREPO
‘ 163, Departanenlo 164, Ciodad/Manicipio
| |BogetaD.C. - 4 1 |Bogew.D.C. 001
{3 165. Direccion

CR19 20 20 SUR

465, Nomero 02 matricula marcants
03971173

1E7. Fecha de la matricule marcandl
20250860 8|

168, Tellono

6076378722

169. Focha de curre

L

l'edmruum&‘ib-i; documento PDF- 04052026 07:46:.08AM




Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

DIAN

Espado reservada para la DIAN

4. Nimero de formulanic

I

141557707?‘@\ !]JS]?IOI

Pagni 8 ta 14 Hoja 6

141242449367

JJIG 7

41

|5 Nimera de Igersfcacdn Tnbutans INIT)

| 90142993 6|1

6.0V

12. Dreccon sacciongl
Operoava 3¢ Gransas Conlfisuynnies

Tﬂa,am sinctronion
0l

1

3

=

i

160 Tipo 08 estabiasmiento
Punio de venta 17

sucursales, oficinas, sedes o negocios antre otros

161, Actividad acondmca N —
Comercio al per menar de produclos farmacéuticos y medicinales, oosmchcd'4 77 3

162 Nombre 36 astadlecimiants
RAMEDICAS PAF SANTA BARBARA

163 Departamanta

164 Crumad™Muncpio

0t

CL53BSURS&4 16

Bogota D.C. 1 1 | Begota, D.C. 0
! 165, Oiracoide
CL113 7 44
163, Numero de matriculs marcantil 167. Fecha dety matricds trmc&::ir—
03971239 202508608
468, Telkifono 169. Frchs de cwite .
5076378722 i |
150. Tipo de esteblecmiento 167 ACHWIAC SCONGAICE I .
Punto de venta 1 7 |Comercio al por menor de productbsfmnaéémcnssy medicinales, oosmebcof 4773
152 Noribre del eslabbacaiento i .
RAMEDICAS PAF AMARU
163. Departamento 64, Ciudaw!kmi.:p.p
2 Bogeta D.C. 1 1.3090&0.0. : 001
155 Dreccon

i 166. Nimaro de matricala mercantl

03071227

~J 187 Fecha de L malicula mercantl

20250608

1€8. Teletono

6076378722 |

168 Facha ds ceTs

i 1 l

160, Tipo te exablecmisnio
Punto de venta

" 1161, Activided S2onamiLs
17 iOomarcio al por menor de productos farmacauticos y medicinales, cosmeiicol 4 773

162, Nornbre del establedmente.
RAMEDICAS PAF CHAPINERO

163, Departamanto
Bogota D.C.

"1 1 Bogata, D.C.

i 154, Crucag™Municpo
00 1

465, Directitn

CR11 66 53LC2Y3

165, NUmarg 02 mavicua mercantl

03971213

167, Fecha de la matricuia mercantil

2025060 6]

168. Teléfono

8076378722 '

16, Facha ga ciarra

.

Facha genarscdn documentn PDF: 04.05-2026 07:46:09AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio resanado para e DIAN

4. Nomero de formulario

(415}

7707212489984

Pagna 9 e 14

Hoja 6
141242449367

802OI‘JU|4|1“4[|44|936 7

5 NUmarg ds identificac:on Trowiars (NIT)

9014299361

6.0V

12. Direzcion secoonal
Opasivy de Geardes Contrbuyemes

14 Buzdn elecinonico

ales, oficinas, sedes ¢

£l t)

o5 antre otros

160. Tipa da establacimantn

Punto de venta

17

169 Activided acondimica

Comercic al por menor de preductos farmacauticos y medicinales, cosmét'iodl,4 7 "7 3

162. Nombre el estatiesemienis

RAMEDICAS PAF TECHO

163. Denmrtaments

1654 CucasMunicpio

|Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 00
! 465, Directitn S

CLESUR 71D 92P 1BRR AMERICA CENTRAL

155, Numero de meticale mescantil 167. Facha dr 15 maricsa marcsotl
03971165 12025060 6]

169, Taltono 159, Fech de devrn e
6076378722 > , |

160, Tips de estadiscimanta 161 Actividad acondmica . .

Punte de venta 17 Comercioalpormenoroeproduwstamaoe.utmsymcdidnalcs.mmclicof,; 773

162, Nombre oal esiabiemmientn

RAMEDICAS PAF FONTISON

163. Depanamento 164, ChudacMaraapio s

Bogots D.C. 1 1 lBogoa,pC. | - 001

Ll Pre——— > d? A

AV25 100 47LC?2 )

156. Namera de mastriculs mercantil A "/ _1(‘.7 Fecha de la matricula mercanhi
03971184 | 2025060 8|

168 Taléfono ~ NN . 189, Fechs de cere
6076378722 | ]

150. Tipo de astablecmani JET Antividad scondmica”

Punto de venta 17 fComercioalpormenorde producios farmaceuticos y medicinzles, oosmético|4 773

162, Nomire del estabiacimento;

RAMEDICAS PAF PUENTE ARANDA"

153. Depanamento
Bogoela D.C.

1 1 |Bogota, D.C.

164. CiudedMunGpo

0 1

156 Dreczon

CRS6 § 17LC 8 ED TO CENTRAL CENTRO

156 Nomaro de matricula marcanst

03971178

167, Fecna 0e 1a matriculs mercanbl

|2 0250808

158, Telefono

6076378722

169, Facha da oarma

l 1

.

e

Fechi: generacian documaentn PR 04-05.2026 07:46:08AM



=N\

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

ESpacio resarvago pars b DIAN

4. Nomero de formulario

10 14

Paging

de Hoja 6

141242449367

I

5. Nomera ge Identficamdn Trbutars (NIT) 6.0V

901423809368

12. Direcodn seccional
Opariive de Grandes Cortnbuyectos

014124
14. Buzin slocvonico

, sucursales, oficings, sedes o antre otros

"&1. Tipo o8 estublacmiento

167 Acidar econdmica .
Punto de venta 1 7 |Comercio al por menor de productos famacéutmsymedicinales,oosrné;icq 4 7.7 3
182, Nomore del esteblacimant
| |RAMEDICAS PAF ROMA
163. Denaramanto 1162, CudgscManicipio ]
Bogota D.C. 1 1 | Bopotd, D.C. 001
! 1E5. Direzoman
7 |CL56SURB0A 38
! 166 Ndmers de matrculs mercanst 1€7. Fem-uoﬂamulx.da mercangd .
03971241 lzozsososl
64, Tektono 169. Fecha de cavg L
8076378722 ) | <~ ]
180. Tipo e ectablecmionto 161, Actigad econdmica 7
Punto ¢e venta 17 Comercia al por 'nenordepfodudnsfsrch»-ubcosymednclnalcs cosmeucof 4773
182, Nomars del estabiemmianta
RAMEDICAS PAF TOBERIN
163, Depertamenta 164. ChudatMunidipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogew, D.C. 00 1
z 185. Direoodn P s
| |CL1B1A22 T8LCH .
A 165. Namera ca maviculs mercant| 1£7. Fecha d6 Ia matriculs mercantl
03971162_- 20250860 6]
163, Tesdlons S 1168 Facha de cierre
60,763-78722 | Lo
160. Te de estableammnio 161, Actividad crandmics” .
Punto de venta 1 7. |Comercio al por mencr de precucios farmaceuticos y medicinales, cosmé:ico!4 77 3 N
" 162 Nombre dal establecmiento. o
RAMEDICAS MESITAS DEL COLEGIO
163, Departamenta | 164. GucadMunicioio
Cundinamarca 2 5§ ElColegic 2 45
‘ 3 165 Drecson
| [CR7 2 35
186. Nimare o8 maticuls mescantl 187. Fecha da la matricule mercantl
122067 2025030 4|
168, Tewdtono 164 Facha de cierre ‘
8076378722 | oy

Fecha generacidn nowvm;mu PDF: (4-05-2026 07-46:09AM

7j|



) | N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
B Pagina 1 e 14 Hoja6
£5p800 reservado pars la DIAN 4. Numero de farmulario 141242449367

A0

IJI!‘!“BHIG[

5. Namera g2 Idenlifizacion Tribuaria (NIT)

£.0V |12 Direccion seczons o 12, Buzon slectrinicn
$ 0142993 s|1 l*‘"‘“*‘*"“"‘”"‘“”m’ N 31

——

a5, sucursales, oficinas, sedps 0 hegocios ontn: otros

1€0. Tipa d2 eslublecimiento

Punto de venta 17

167, Actadad econdmics

Comercio al por menor de producios farmacéulices y medicinales, cosmgticd 4 7 7 3

182. Nomore del establacimeants
RAMEDICAS VILLETA

163. Departamenta
{  |Cundinamarca

164 CrudasMunicpio

2 5 | Vileta 875
! 155. Dwecoon
T [eLs e s
186. Nimeno g9 matricua marcantl 167. Facha o Iy maticsa e
184117 _l202s5%021 8|

168, Teléfana

8076378722

1€9. ﬁ-:'-.a'c)e G

|
| . I
' _ d A

{ 180, Tips de estabiacimiento

Punto de venta 17

187, Actvigad econdmica

Comercio al por menar de productbs farmacéuticos y medicinales, cosméﬁcolt 477 3

.

162, Nomure del establacimiento

168 Talefons

RAMEDICAS MOSQUERA ) )
163. Departameanta 164 Cuudac'.\ln‘mi.:ipy?
Cundinamarca 2 5 |Mosquera : 473
z 165. Direccion
CR1 4 46LT1 /
185, Nimaro de matricuia meccantil Y 187 Facha de Iz matricass merzant
194087 < 20250217|

5076378722

169, Fech: de oame

|

160, Tipo o establacimisilo

1381 arnvigas SEoAtmis

152 Nomire del estadlecimienta:

RAMEDICAS SUESCA

Punto de venla 1 7 |Comercic al por menor de productos farmaciulicos y medicinales. cosmehcoi' 477 3 N

163, Depertamanto
Cundinamarca

164, CiudadMunicipio

2 5 |Suesca

165 Dreccdn

CC GRAN PLAZA

168, NUTare de matricula mercantil

03920652

166 Talefons

167, Facha de ls matricula mercantil
2025021 2|

6076378722

169, Fachs de oarma

|

Fecha ganerason r:tx:n;mmlc:PDI': 02052025 07:46:084M



LA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

{

Espaci resenvado para 13 DIAN

4. Nomera de formulario

{ 07212

(4I5)77072

Pagne 12 g 14 Hoja 6
141242449367
489984 J ;IJOIJJJ.IJIHA 936 7

§. Numera da Identificacién Tnbutang (NIT) g ov

90142399 36/|1

12. Direcodn sectional
Crmewivy oo Granses Cortrturymotns

14 Buzdn elecroncn

=

Bl Fei

sucursales, sedes © antre otros

25 £

160 Tipe de estadlecimanto
Punto de vanta

7

181, Actvidac econdmica :
Comercio al por menor de producios farmacéuticos y medicinales, cosmebcq 4 7.7°3

“62. Nurnbre ool satadlecmisnis

RAMEDICAS GUADUAS

| 163, Departiernento

Cundinamarca 25

164 CudadMuniopa

| Guaduas 320

165 Dreccon

CR10 4 93

166, NOmarg de matricuta mercantil

842089

167. Facha dr 15 matricele mercantd

12025021 7]

163, Tesddono

6076378722 |

169, Faghy de ciern

180. Tino de astablecmisnis
Punto de venta

1E1. Actividud ecanémics » ;
1 7 ([Comersi al por menor de producios famaceuticos y medicinales, ommubwf 4773

152. Nomara dal estabiacimientn
RAMEDICAS ESPINAL

163, Departamenta
Tolima

184. CuzagMinicpio

) 7 3 |Espinal 268
165, Direcuian
CL10 7 55
166, Nomero de matrizuls mercantil o 127, Fecna de i matricua mercanti
128087 20250271 3|
158. Telifono gl g 16% Facha de dere
6076378722 | o

160, Tipa o4 establecimienin
Estadlecimiento de comerci o

161, Antividad eonamia

162. Nombve g establecimanta:
RAMEDICAS 13

Comercia 2l por menor de producles farmacéuticos y medicnales, oosmétieof 4773

183 Dapanamento

| 164. Ciucsemunicipio

Santander 6 8 gsogramanga 00 1
3 165, Dwacoatn
CR 31W71 87 LT 13 BRR PORVENIR PROVINCIA SOTOI

165, NUmero 08 matricua mercanti

666262

167. Fecha ga ls matricals mercenlil

2024021 9|

168, Telefono

169 Feona de curre

6076378722 B | |

Fecha gms:rsrzf‘xr- 6(w|vm1.o POF: (4-05-2026 07 46.03AM



[ l . e e e

D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 13 ge 14 Hoja 6
Espacia resarvato para 13 AN 4. Numero de formulario 141242449367
MISL707J1 GSSSAﬂ!ﬂ,LlJ!!‘JIC,IHAZJﬂ
5. Ndmaro de ldentificecon Trbutang (NIT) 6. DV | 12, Direccidn secaional 14. Buzon electronizn
90142993 6|1 |owmcommcomumin 3 1
E: . 29 » sucursales, oficinas, sedes o negocios antre otros .

160, Tips de estadlecimienln
Establecimiznto d¢e comarei 02

61, Actividad econdmics

Comercio al por menor de productos farmaciuticos y medicinales, cosmétisd‘ 4 7 7 3

167 Nombre ded astadlecimiento

76

RAMEDICAS 548

163, Departaments 164 CugadMunizpio

Santanoer 6 8 | Bucaramanga : 001 -
! 1€5. Direncon

CR 34W 71 67 BRR CO PROVINCIA DE SOTO ETAPA | PHLT 54

165, Numera ge matricula marcantil 167. Facha 0?1: mayicda inursmte

6887955 120241223|

168 Teléfuna 1€9. Frchs de Gern

B0O76378722 | < [

6. Tips de establecinienlo 181, Astvided ecordmica

Establecimiento de comerei g 7

Comereo al por menor de produdos iarmaceu’loos ¥ medlcm'ales cosmetmfc 4773

167 Nombee ded estadiecimientn

RAMEDICAS DISPENSACION {

163, Departamanio 164, c:::x.v:us.;bia

Santancer 6 8 ‘Buwramanga 7 001
185. Direcodn

CL54 31 122 BRR CABECERA

117, Facha de la mavicds mersant

2022022 3|

165, Numera ¢a matricuta mercanti

61244652

1668 Teletons 169 Fecha do clerre

607637372'2 | |

" 1

" 161 satvied coondmica
1 7 Comeroo alpormenor de producles famactuticos y medicinales, cosm«',hcoi 47 7 3

16, Tips d= establecinienlo
Punig de venta

162 Nombre del estadlecimiento:

RAMEDICAS PAF SUBA 1

163 Oepartamanto
Bogota D.C. - 11

164 CudadMunizpie
Bogota, D.C.

001

185 Dreccon
CL 138 94 55

168, NUmMero ve maticula mercanti 167. Facha de l maticda mercanti

04055687 [20286,01.3 0|

168 Teletono 169 Fecha de aeme

6076378722 5 e

Fucha generscicn z:ommarf.oA f;DF. 04052026 07.46:08aM



DOIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

E=paco reservada pars I DIAN

Pigina

I

4, Numero de formulario

|

(413)7767

84{6020)

7 — 14 Hoja 6

141242449367

014124244936 7

5 Nimars de identificacion Tribusara (NIT)
9014208

6. OV | 12. Diraccitn seotional
9 3 6I 1 {%mu&vam&mm

4. Buzdn eecronico

-

E

9

5, sucursales, oficinas, sedes o nNeROLIos Lntre otros

150. T de astablecirienta :
Punto de venta

1 7 |Comearcio al por menor de producios farrnscéu:icosymsdicina-es.ccsnﬁaﬁcq 4 773

161, Acvadad econdenica

162, Nombre gal establecminnio

CR7ESTE22 27LC22

RAMEDICAS PAF CHIA

163, Departisnentn 184 CudadMunicpo .

Cundinamarca 2 5| Chia 175 ~
! 165 Dreccion

164, NUmaro ge matricuia mercantil

0

4055684

168. Teidiono

6

187. Fecha oo lg maticels merciobi
169, Frzha de oame

160. Tipo de astadlecimanta

Punto de venta 17

2026013 0|
076378722| < | |
181, Activicad econdenica N

Comercio al por mayor de producies farmacéuticas, medicinales, oosme‘tioosl 46 45

162, Nombrg 0a establecmianio
RAMEDICAS CEDI MEDELLIN

163, Departanenlo
Antioguia

164, CugaaMiricpa

380

165 Drection

CL 98 SUR 48 255BG 115

0 5 [kaEslella

166, NUmaro de matricuia marcantil

2

1€7: Fecha 63 ls maticuls mercanhl

20286031 9|

163, Teéfnon
6

93758
p ¥ 169, Fechis de cierme

076378722 [

|

160. Tipo de eslebivdrianta
Punto de venta

{161, Actvirtac scoitrmic

1 7. iComercic al por ma_ni:f de producios farmacéuticos y medicinales, cosmé‘.iooi 4 77 3

1682, Nombre cel establiecmignio:
RAMEDICAS PAF RESTREPQ 4
163. Departamento | 184. CudotMuncpo
) Bogota O.C, 1 1 IBogo:a D.C. D0 1
185. Direcatn
TV21A 21A 48 SUR
166, Ndmera oa maricula mercanlil 167. Facha da la malricula mercantl
D40760298 2026031 2|
168, Tedfono 169, Fecha de cierre
6076378722 o
{ _

Fachs guneraciin documanto POF: 04-05-2026 07-46:09AM
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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 02:22:07 PM horas del 05/05/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 37722109
Apellidos y Nombres: TORRADO ESCOBAR IVONE MARITZA 7

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 identificaciéon 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.

Direceian Avenida El Derado # 75
= 25 barmno Moedelia Gogata DC
Atencion administrativa: Lunés a
Virnes 800ama 1200 pmy
200 pma S0t pm

Lines de atencdn 2l ciudadano:
5150700 ext. 30552 (Bogots)
Festo del pais. 018000910 112
E-mail: dijn.araic
ate@pclcia.qov.eo




Partal Unico e GOV .CO

de Contratacion

Todos los derecnas reservados



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 05 de
mayo de 2026, a las 14:23:52, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

[Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacién 37722109 ' |
Cédigo de Verificacion 37722109260505142352

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

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

'

£ -
' & .
g e e v/'};-_— it i

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

CCR
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cadigo Postal 111071 PBX 3187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |
Colombia Cantraloria General NC. BOGOTA, D.C.



PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL DE LA NACION
B ksl ok CERTIFICADO ORDINARIO :
No. 295428160 tHom 1 da

Bogota DC, 06 de mayo del 2028

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) senor(a) IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 37722109:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

fADVERTENClA: La certificacion de antecadentes conlieng las anolaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramientc ¢ posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que

figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El ceriificado de antecedenies disciplinarios es un documenta que cantiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penaleas, 1
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estade, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de |
|pérdida de inveslidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
|ejercicio de la accién de repeticion o Hamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
!establczca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejeculoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el
Eslado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:ifwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedenles.aspx

—

N P
Py o
Lot fldd

Olga Lucia Tibocha Cortés
Jefe Dwision de Relacionamiento Con El Ciudadano

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

TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ wWww.procuraduna. gov.co @ Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000910315
exl. 13170, Bogota D.C.



@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/05/2026 03:26:51 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 37722109 y Nombre:
IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 139557648 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda H B Imprimir |

5159000

Peclicia Nacional de Colombia ,CQ,LOMBIA
Drecosn Gengral - Cra 55N 26 - 21 (0 gy
Centro Adm VO MNad ogota O C V' DA

VR L
Rt s e e B

/'\



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada 'a base de daigs de deudores alimentarios morosos REDAM, el{ia) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 37722108 NO ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MORQOSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siemore ¥ cuando el tipo v namero consignados en €
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui reqistrados.

Se expide en Bogota el £5/05/2026 02:33 PM

Cadigo Verificacion” UM2BXH13ET
Valida hasta: 03/08/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

32



CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo, OLGA LUCIA BAUTISTA PORRAS, identificada con cedula de ciudadania
numero 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 el
mes de mayo la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de
seguridades sociales y parafiscales exigidas por la ley, correspondientes al periodo
de abril y se encuentra al dia y 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 doce (12) dias del mes de mayo del
2026 en la ciudad de Bucaramanga.

Cordialmente,

™ - Y o\
qusuuom aa N\

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



< Lf%}"‘-’- Ministerio del NUmere Radicado: REME-SGSST - 1070884 - 2025 - 1
\ 1 ) Trabajo
1

Nombre dels Empresa: Ramediczs SAS

Tipa Porsona Juridica Regirmen Tributario Regimen comin

lipa Dacumento Empresa - Numero de ldentificacion Trioutario Namera de Documento 30142993

Nombre Qepresentants Legal - CARMEN DEL PILAR ESCOBAR BUSTOS

Responsable SCG-SST - Lewdy Eumneling Vargas Gomez Cortao 5G-58T ¢ leidy vargas@ramedicas.com
Renodo Corresponcienta: 2023 Nurmrero Teléfonico fijo : 6076378722

Corree Electrsno : eumiz3@yzhoo.com Cantidad Trabajadares: 190

1464501 Riesge | COMERCIO AL POR MAYOR DE PRODUCTCS FARMACEUTICOS, MEDICINALES, COSMETICOS ¥ DE
TOCADOR, INCLUYE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, PRODUCTOS BOTANICOS,
ARTICULOS DE PERFUMERIA, COSMETICOS Y JABONES DE TOCADOR Y JABONES DETERGENTES,
ADEMAS DE LOS PREPARADOS ORGANICOS TENSOACTIVOS ENVASE Y EMPAQUE DE
DICHOSPRODUCTOS, CUANDO SE REALIZA POR CUENTA PROBIA.

Dlanear 1. Recursos 1.1 Recursas 111 Responsable del 0.50 Cumple €.50
financieros, Sistema de Gestidn de Wlalmente
técricas humanos Seguridad v Salud en el
¥ de otra indaole Trabzjo SG - 55T
requeridos para
cosrdinary

aesarroliar ¢l
Sistema de Gestion
e lz Seguridad y
Salud en 2l Trabajo

Flanear 1 Recursos 11. Recursos 112 Responsabilidades en 0.50 Cumpie 050
financicros, el Sistema de Gestion de enalmente
técnicas humanas Seguridad y Szlud enel
y de otra indole Trabow 8G - 557
requendos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud ¢n ci Trabaje



Flanaar

Planear

Flanear

Planesr

Flanear

1. Rocursas

1. Recursos

1. Recursos

1 Recursns

1. Recursos

1% Recursos
financiercs,
técnices humanas
v de olra ingale
reguendas para
caordinar y
deszrrollar 2
Sisterna ge Gesuon
de la Segquridad y
Salud en ¢l Trabajo

1) Recursos
linancioros,
LECnICos humanos
v de otra indole
requeridcs oara
coordinar y
desarreliar o
SiIstema de Gesticn
de la Sequridza v
Salud en 2l Trabajo

11 Recursos
financieros.
técnicos humanos
v deotra indole
regueridos pary
coordinary
desarraliar el
Sistema de Castidr
dela Seguridad y
Salud en ¢l Trabaje

1l Recursas
financieros.
Ltécnicos humanos
y de glia indole
OGQUenans para
coordinary
desarrclisr 2!
Sisterna de Gestian
ae la Sequnaad v
Lalud en &l Tranzjo

1.1 Recursos
financieros,
tecnicas humanos
v deatra indols
reQUeridos Dara
coordinary
desarroliar &l
Sisterma da Gestian
de la Sequricaa y
Salud en el Trabsjo

113 Asignacitn de

regursa nara el Sistemea
da Gestian de Sequnidad y
Salud en 2l Trabajo 55 -

S8T

114 afiliacién zl Sistama

Cianaral de Piesgos
Laborzles

I L5 1dencificacion de

irabajadores de alto riesgo
y cotizacién de pensidn

especial

11.6 Conformacion
COPASST

11.7 Capaciacn
COPASS]

0.5¢

0.5¢

Q.50

0.50

Cumple
totzlimente

Cumple
otaimenta

Cumple
Tataimentsa

Cumple
wotalmenta

Zumpls
totsimente

Q50

[octe]

050

050

C=0



Blancar

Planear

Planear

Blancar

Flanear

Planear

Blanear

Planeat

1 Recursos

. Recursos

T Recdarse:

1. Recursos

2 Gestign inagral
del sistema de
gestion aels
seguridad y salud
en el trabajo

2 Gestidn integral
dalsisterrma de
gesticn dela
saguricad v salud
eneltrabalc

2. Gestién intagral
delsistemna de
gestiGn de la
sequridad y salud
er el trabajo

7. Gestion integral
delsistemns de
aeston de la
cegquridad y salud
cn el trabaja

11 Recursas
financisras.
técnices humanos
y de olre indole
reQuendos para
coordinar y
aesarroliar al
Sistema de Cestion
delz Seguridad y
Salud en 2l Trabajo

1.2. Capacitacién
en 2l Sistemsz de
Cestidn cela
Segundad y Saludg
en el lrabapo

1.2. Capacitacion
en el Sisterna de
Geston de la
Seguridad v Salud
=n &l Trzbajo

1.2. Capacitacidn
en el Sistema de
Gesvon el
Seguridad y Salud
er el Trabajo

21 Palivies de
seguridad y Safud
en el Trabajo

2.2. Chjetivos del
Siztermma de Gastion
de s Seguridad y
Salud en el Trabae
SG-551

2.3 Evaluacion
inicial del SC-SST

2.4. Plananual de
rabae

118 Conformacién
Camité Convivencia

12.1 Brograma
Capacitacion Promocian
¥ Prevencicn Py P

12.2 Induccidn y
emgduccidn en Sistema de
Gestion de Saguridady
Salud en el Trakajo 80 -
S5T Actividades ce
Promacidn y Rrevencion
FyP

1.2.2 Raesponsables el
Sielemd Je Gesuan de
Seqguridad y Salug en el
Trabajo 8G - S5T con curso
virtual de 530 horas

711 Pelitica del Sistema de
Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo G -
SET hemada, fecha y
comunicada al CORASSET

2.2 Ogjetivos definidus,
claros, medities,
cuantificebies, can matas.
oOcuUMentacos, revisados
del &G - 85T

281 Evaluacione
wentficacian de
prioridades

2.4 Plan que identfica
chjetivos, metas.
responsabilidad, recursas
CON CICNAgramay
firmado

200

.00

200

1.00

100

1.00

200

Cumple 0.50
totalmente

Cumpic 200
totalmente

Cumpis 2.00
wotaimenta
Cumple 200

totalmente

Cumple 100
otaimente

Cumptl= 1.00
totalmeante

Cumple LoD
wolsimente
Cumphe 200
rotalmente



Flancar

Planaar

Planear

Planear

Flanear

Plariear

Planear

Hacur

Hacer

2. Cestign integral
del zistama de
goestion de la
aegundad y salud
2n el trabajo

2. Gestion integral
delsistema de
gestdndela
seguricad y salud
enaltrabajo

2. Gestdn intagral
del sistema de
gestidn deia
seguridad y salud
on eltrabajo

2. Cestion integral
del sistema de
qestionce la
sequidad y szlud
en el trabajo

2 Gestidn integral
delsisterma de
gesndn de ke
seguricac y salud
en el trabaje

2. Gastidn inmegrat
del sistema ce
gestidn dala
seguridad v saled
an el rabajo

2. Gestior irtegral
acisislerma de
gastidn e la
saguridad y salud
en eltrabzjo

3. Cesuendela
Sslud

3. Cestidndela
Salud

2.5. Canservac:on
delz
Jacumentacidn

2.6. Rendician ce
cuentas

27 Normatividad
nacional wvigente ¥
aplicable en
matariz de
seoundad y saiud
en ¢l trabajo

2.8. Comunicaciin

2.8 Adauisicionas

230. Cantratacion

211 Gestian gel
cambic

3L Condiciones de
salug en 2l trabajo

3.0 Condiciones da
sofud en eltrabzja

Z.51 Archivo a retencitn
documental dal Sistema
de Gesuidn de Seguridaa y
Salud en o Trabajo S5-857

261 Rendicidn sabre el

cesempeno

2570 Matnz legal

2.8.1 Mecanismaos de
comunicacian, aute
reparte en Sistema de
Gestian de Seguridad v
Salud en ef Trabajo SC-85T

2 &1 ldentificacidn,
evaluscion, para

acgquisicién de productos
¥ s2rvicias en Sistema de
Cesticn da Seguricac y
Salud en el Trabajo SC-5ST

200 Fualuzcién y

seleccion ae proveedores

y contratistas

207 Evaluacian del

rmpacio de cammas
internus y extarnas en 2|
Sisterns de Cestion de
Seguridad ¥ Sslud en el

Trabajo SG-55T

311 Desenpeion

soriogemografica -

Diagnastico de

condicionas de salud

212 Actividades de

Pramocicn y Prevencion

enSalog

160

2.00

100

200

Loo

1.0

.00

Cumple
Tataimente

Cumpie
rotalmente

Curmple
Totalments

Cumple
totalmente

Cumpia
Lotzlmente

Cumple
otalmente

Cumpile
wotalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totzlmente

200

o
3

200

200

100



Hacor

Hacer

Hager

Haczer

Hacer

beacer

Hacer

Hacer

Hacar

4 Gesuor gelas
Halug

3. Cestién de la
Szlud

3 Gestion de lz
salug

3 Cesuor dzla

Salud

I.Cestiéndela

Salud

i Gestidndela
Salua

A Gestior dela
Galua

I Gestdndeln
Salud

2.). Candiciones e
saluc er altranae

it Condiciones de
salud en eltrabajo

3.1. Condiciones de
salud en el traoaje

30 Condicianes de
safud en eltrabajo

3.1 Conaiciones de
zzlud 2n el trabajo

3.1 Condiciones da
salud en ¢l trabap

3. Condiciones de
salud en el tizbajo

3.2. Registro.
reperte e
INVESDHIacikin de
las enfarmedades
laborzies los
incidentes y
ACCTIONLES SE
rrabiajo

3.2, Registre,
reporte &
investigacion da
las enfermedades
lacorales, los
ingidentes y
accidentes de
trabajo

313 Infarmacon al
méadice de los perfiles de
cargo

214 Realizacicn de
Evaluaciones Médcas
Coupacionales -Peligros
Penodicidad-
Comunicacion al
Trabajador

3.1.5 Custodia da Histatias
Clinicas

3.1.€ Restricciones y
recomendcacionss
mégicofiaborales

317 Estilos ae vida y
entornes saludables
[controles tabaguismo.
alcoholismo.
farmacodependencia y
otros)

318 Agua potable.
servicias sanitarios y
disposicién de hasuras

219 Eliminacion adscuada
de residuos solidos,
liquidos o gaseasas

327 Repertadelos
Accidentos de Trabajo y
Enfarmeadad Laberal a la
ARL ERSy Direcoian
Territonial del Ministerio de
irabajo

3.2.2 Investigacicn de
neidentes, sccidentes v
enformedades laborales

1.00 Cumple
Lotzimente
100 Cumple

toaimente

100 Cumple
otalmente
1.00 Cumplz

iotalmente

.o Cumple

rotalmenta

1.GO Cumple
Lotzlmente

LCO Cumple
totalmente

2.00 Cumpgple
totaimenta

2.00 Cumple

totzlmente

1.00

100

100

100

100

1.00

200

2.00



Hacer

1{acer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

3. Gestibn dela
Salud

3. Gestidn dela
Halud

2 Cestiandalz
Szluc

3. Gestion defa
Sulud

3. Cesugrdela
Salug

3. Gestion dela
Salud

3. Cestior delz
Szlud

4. Gastion de
peligros y riesgos

2.2, Registra,
reporie e
investigacion de
las enfermecyces
laboraies, los
ncidentes y
accidentas da
trabajo

5.3 Mecanismas
de vigllancia de las
condicionas da
salud de los
trabojadores

23 Mecanizmas
d= vigilanciz de i3z
conaiciones o
salug de los
rzhajacares

3.3. Mecanismas
de vigilancia ge las
candiciones da
szlud aelos
trabajadcores

33 Mecanismos
de vigilancia de las
concicionss a8
salud de los
trabajadores

3.3, Macanmismas
devigilancia de las
condicicnas de
salud de los
trabaadores

33 Mecanismios
de vigilancia de las
congiciones ve
salud de ios
trabajadores

4 ldentificacian
de peligres,
evaluaciny
valoracion de fos
riesgos

123 Registro v analss
esladistico de accdenies
y enfermedades lzharales

4% 1Medicanaels
freceenciadeia
accidentalidad

3.3.2 Madicicn de la
severidac dela
accdentabsad

33 3 Medician de fa
martalidad par
Accidentes de Trabsjc

3.3.4 Medicion de fa
orevalencia de
Enfzrrmadad Laboral

445 Medicion de la
incidencia de Enfermedad
_aboral

3.32.6 Medician del
BUSSNUSMO POF C3USH
midica

4.0 Metodologis para la
identificacion de peligros,
cvaluscidn y valaracian ¢
las riesgos

100

100

.00

160

100

160

4.00

Cumple
Lolzlmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalments

Cumple
totalmente

Cumple
wtalmente

Cumple
totaiments

Cumple
wolalmente

Cumplka
totasimenta

100

1.00

1.0C

.00

100

400



Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

hacer

Hacer

4. Gestidn da
oeligres y riesgas

4. Gastidn as
peligros y riesgos

4 Cestidnde
peligras y riesaos

&, GesTidn de
peligras y riesgos

4. Gestian ae
peligros y riesges

4. Cestion de
peligres v riesgos

4 Gestisn ge
pehgras y rissgas

4. Gestion de
peligros v rissgos

4. Cestien de
peligros y riesges

4. ldentificacién
d= peligros.
evaluacion y
valorackdn oe los
Sesgos

43, Identificacién
de peligros,
evaluaciony
valoracion de los
riesgos

41 lgentificacidn
de peligros,
evaluaciony
valoracion de los
nespos

4.2 nedidas de
gravencidny
contrel para
ntervenir los
peligros / nesgas

4.2. Medidas de
prevencion y
cantrol gara
intervenir los
peligros /riesgos

4.2, Mecidas de
prevenciény
cantrol para
intervenir los
oeligros [ riesqos

4.2 Madigas de
prevencion y
control para
inenaenir los
peligros / riesgos

42 Meodas de
prevencikiny
contrel para
intervenir los
peligros f nesges

4.2, Medidas de
prevencion iy
control para
intervenic los
peligros {riesgos

4.1.2 ldentificacion de 400
peligres con participacién

ge todos los niveles o l2

empresa

4.1.3 Identificacion de 300
sustancias catzlogadas

COMO CAMCINAZENIS G CoN
toxicidad aguda

40,4 Realizacion 400
medicionas ambientales,
quimices, fisicos y

viologicos

4.2)Implementacicin de 2.50
medidas de prevancidn y

control de peligros/riesgos
identficaces

4.2.2 Verificacian de 250
aplicacion de meshidas de
prevencidn y contral por
narte delos trabajadores

4.2 3tlaberacién de
procedimientas,
instructives, fichas,
protocolos

)
u
[=]

4.2.4 Rezlizacior de 250
inspecciones 3 las

instalaciones, maquinaria

o equipos con la

carticipacion dal

COPASST

4.2.5 Mantanimienio 250
periadica de nstalaciones,
aquipos, maquinas,

Ferrarnientas

4.2 6 ntreqga de 250
tlementos de Protecoidn
Personal EPP, w verifica

con cantratistasy

subcontratistas

Cumple
Lotalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
totalmente

Cumple
Lotzlmente

Cumple
Wwtalmente

Cumpls
Ltotslmente

Cumple
wlalmente

Cumpie
totzimente

4.00

300

.00

2.50

2.5C

2350

2.50

2.50



~~ Verificar

Hacer 5 Gesudn de
amenazas
=zcar 5. Gestidn de
amenaras
Verficar €. Varficacion dal
SC - 85T

€. Verificacidn dei
SC - 95T

Varificar €. Verificacian del
SC- 857

Verificar & Venficacian del
SC- 857

Actuar 7. Mejoramiento

Actuar 7.oMeramiento

Actuur 7. Mgjaramiento

5L PFlanae
prevencion,
preparacion y
respuesty ante
emergencias

51 Plance
prevencion,
Dreparacion v
respuesta ante
emeargencias

&1 Gestdny
resultados del 5G -
85T

a1 Gesuany
resultados del 56 -
SET

G1 Gestion y
rasultados del 56 -
SST

61 Cestion v
resuliodos del SG -
SET

7.0 Acciones
preventivas v
COrreciivas con
base enlos
resultados del 506 -
857

7.0 Accianes
OrEVENTIVAL v
carractlivas con
base en los
resultados del SC -
85T

71 Acciones
oreventivas y
Correclivas con
base enios
resultados del 5G -
SST

5115¢ cuenta con el Plan 5.00
de Prevencidn

Preparaciony Respuesia

@nwe emergancias

5.2 firigada de 5.060
pravencidn conformadia,
capscitada y datada

617 Definicion de 125
indiwsdores del 8G-55T de
acuerde condiciones delz
ampresy

€1.2 La empresa adelanta 123
audiloriz por lo menos
unaveez al afio

€.1.3 Ravisidn anual por l2 125
alta ciraccion, resultadas v
alcance de i2 auditoria

1.4 Planihcacon 128
suditorizs ¢con ¢l COPASSET

TI1Dehnicen de scciones .50
preventivas y correctivas

con base en resuliados del

SC-55T

712 Accianas de meora 2.50
conlorme a revizion de la
aka direccion

713 Acciones de mejora 250
can base en

investigeciones de

accidentes de trabajo y
enfermecaces aoorales

Cumpla
Lotzlmeante

Cumple
rotalmente

Cumple
iotalmente

Cumple
olsiments

Cumple
otaimente

Cumpgle
sotalmeme

Cumple
otalmente

Cumple
totalmente

Cumpla
wotalmente

5.00

1.25

125

125

2.50



Actuar 7. Mejoramiento T ATCIONeS 714 Elaboracidn Flan de 230 Cumple 2.50

DICVENTVas y Mejoramianta & tolalmente
carractivas con implementacion da
baz=enlos madidas y acciones
resultagos sel 5C - correcivas solicitadas por
557 aurandades y ARL
Total Valor Estdndar Valores Miminas de Calificacion 160.00

Cunndo se cumple con el item del estandar la calificacién serd fa miaxima del respective tem. de lo contrario su caliticacion sera igual g cero ()

Erios teme de lz Tsbls de valares gue na aplicen para las empresas de menos de cincuenta (50) trabajadores clasfizacos conriesge LI, 2 1il, de
conformidad con los Estandares Minimas de 86T vigantas, se deberd sturgar ¢f parcentaje maxime de calficacién en lz columna “No Aplica™ frente 2l
item correspondenis

El procente formulario as docurments oublico La infarmacion aqui consignada debe ser veraz. La inclusién de manifestacionas fzlsas estars sujeta o los
sancicnas contempladas en e Loy 329 ge 2000, Cadigo Penal Colomtiano {articulos 287, 288, 281, 284,

Iechs y hora de generacon del Raparte 5/4,2026 17 AM
Fecha de Diligenciamiento : 5/4,/2026



Bucaramanga, 15 de mayo de 2026

Senores
METROSALUD
CIUDAD

Ref.: Certificado CCAA

De acuerdo a su solicitud documental, RAMEDICAS S.A.S NIT: 901.429.936-1 se permite informar que el
certificado de capacidad almacenamiento y/o acondicionamiento CCAA NO APLICA para nuestra
organizacion, toda vez que el mismo enmarca las practicas y procedimientos para el almacenamiento y/o

acondicionamiento que se debe aplicar a los dispositivos médicos y no de medicamentos.

Cordialmente.

hone Tomado Fxcobof

IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
REPRESENTANTE LEGAL
RAMEDICAS SAS

NIT: 901.429.936-1




Berkley International Seguros Colombia S.A.

CERTIFICA

Que la garantia de cumplimiento contenida
en la Pdliza No. s - 105580 / 0
cuye Afianzado es:

RAMEDICAS S.A.8.

Asegurado es:

E.S.E METROSALUD

Benefliciario es:

£,8.E METRCSALUD

expedida por la conpafiia el dia 14/05/2026 no expirard por falta de pago de 1z prima
la péliza, de los certificados o anexos que se expidan con fundamente en ella o por

revocacidn unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia.

Se [irma en Bogota =1 dia 14/05/2026

]

irmz =zuterizada

Berkley International Seguros Coleombia S.A.
Calle 75 No. 5-88, Piso 3°

Teléfono 6013572727

Bogotd D.C

wwvs berkley.com.on
Calle 75 No. 5-88 Edificio Difransa Pisc 3, Bogola D.C.| NIT 900.814.516
Atencidn teleidnica desde cualguier parte del pais: (601)3572721 | servicioalcliente@berkley.com.co

RUPERWTEXDENCIL FINANTIERA
0E SOLONEA

VIGILADO




| TomaDor _ POLIZA DE SEGURO DE [ Poza / Enooso
RAMEDICAS S.A.S, CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES || 105580 / 0

LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA
BUCARAMANGA, 14/05/2025,

CR 31 W 71 70 BG 4 ZN PROVINCIA DE SOTO

BUCARAMANGA
VIGENCIA INICIACION - LAS OHS DEL 15/05/2026,
| SANTANDER | VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 30/09/2026.
NIT: 9014299361 | NUMERO DE FACTURA | 0s-owssso/o0 |

GARANTIZAR LA SERTEDAD DE L OFERTA CONTENIDA EN SN
PROCESO REFERENTE A SELECCION DTRECTA, BL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS ¥ MATERTAL MEDTCO QUIRURGICC, NECESARTOS PARA
LA PRESTACION DE 108 SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE METROSALUD

SERIEDAD DE LA OFERTA « - - --m - oo oo e et CoP 259.323,443,60
vigencia de la Cobertura : desde las 0 az de) 15/¢ 0 hz del
frimz de la Cobertura - QoF 239.459,00
S~
[
—
9DTGO NOTA TECHICA RXGISTRALG EN LA SUPEKINTXNDNUIA PINANCLENA OF COLOMBIA : 18092024-1147-NT5-03 00000000090T2805 5007
S—
—_—

veveva.berkley.com.co
Calle 75 No. 5-88 Edificio Difransa Piso 3, Bogotd 0.C. | NIT 500.814.916
Atenc:én telefonica desde cualquier parte del pais: (601)3572727 | servicioalclionte@ber kley.com.co

——
> FIPFRWTENDENCIA HINANLTENA
VIGILADO TE LOnOUnA a




'TOMADOR ' [PoLza DE SEGURO DE || poza / enposo |
RAMEDICAS SAS. Bmmomﬂmuem&nm || 10ss80 / o j
LUGAR Y FECHA DE EMISION - VIGENCIA a
CR 31 W 71 70 BG 4 ZN PROVINCIA DE SOTO BUCARAMANGA, 14/05/2076.
| BUCARAMANGA )
- VIGENCLA INICIACION - LAS 045 DEL 15/05/2026,
| SANTANDER VIGENCIA DE TERMINACION - LAS OHS DEL 30/09/2026.
NIT: 9014299361 NUMERO DE FACTURA 05 - 0105580 / 000
ASEGURADO BENEFICIARIO
E.S.E METROSALUD E.S.E METROSALUD
CR 50 NO. 44 -27 EDIFICIO SACATIN CR 50 NO. 44 -27 EDIFICIO SACATIN
MEDELLIN MEDELLIN
ANTIOQUIA ANTIOQUIA
NIT: 8000580161 Teléf. 5117505 || NIT: 8000580161 Teléf. 5117505
NEGOCIO NUEVO o CODIGO DE VERIFICACION H
050010558000006BUC20260514141417*
unplimiento 8 1o establec L Ciyculaves Conmjuntaz 001y 002
1 emitidas por la S anciera de Toloobia v
| Compra B
V\".ICI’..C‘,& con.ow
l dispucsto por Ber
idcoeided vy wuficiancia de 12
) PRIMA GASTOS DE EXPEDICION VA PRIMA TOTAL VENCIMIENTO PAGO
COor 235,455,00 | | COP 10.000,00 | | COP 47.397,00 | | COP 256.856,00 13/06/2026
—————————y—

CLASE: AGENCIAS CLAVE: 804503

CONDICIONES PARTICULARES DE LA COBERTURA

Las partes acuerdan que el Tomador pagara la prima a mets tardar dentro del mes sigulente contado a partir de la inidadon de vigenda de la misma. La

mora en & pago de la prima de b pdiiza o de los certificados 0 aneos que se expidan con fundamento en ella, produdra la terminadon automitica del

seguro y dara derecho a la aseguradora para @dgir o pago de la prima devengada y de los gastos causados con osion de fa expedicon del contrato

de acuerdo con lo establecido por & artiodo 1068 del Cédigo de Comerdo.

La presente pdliza armpara s rissqos descritos en el condicionade general del seguro de CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES registrado en la Superinten-

denda Financiera de Colombia con el cddign 19092024-1347-P-05-0000000000CUESHI-000I para esta poliza rigen todas las déusulas, deducibles y garantias expresadas en Iz caratula
Transcurmdos 15 01as contados a partir 98 1a fecha del recibo de este documenta por parte del Tomador, sin que este hubiese heche observacion aiguna sobre su contenico a Berkiay
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BERKLEY INTERNATIONAL SEGUROS COLOMBIA S.A.
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
{DECRETO 1082 DE 2015)

BERKLEY INTERNATIONAL SEGUROS COLOMBIA S.A., sociedad legalmente Establecida en
Colombia y debidamente autorizada por la Superintendencia Financiera para operaren el pais,
la cual en lo sucesive se denominara la aseguradora, en consideracion a la solicitud presentada
por el tomador y al previo page de la prima correspondiente, con sujecién a los términos y
condiciones generales contenidas cn el presente contrato de seguro, cubre ala entidad estatal
contratante de las sanciones derivadas del incumplimiento de la seriedad de ofertay de los
perjuicios derivades del incumplimiento del contrato garantizado que sean imputables al
contratista, conforme los amparos descritos en la Caratula de la pdliza y las condiciones gue a
continuacion se sefialan.

Los amparos de la péliza seran incependientes unos de otros respecto de sus riesgos y de sus
valores asegurados. La entidad ostatal contratante asegurada no podra reclamar o tomar el
valor de un amparo para cubrir o indemnizar el valor de otros. Estos no son acumulablesy son
excluyentes entre si, segin las definiciones que a continuacién se estipulan:

SECCION I. AMPAROS
1. SERIEDAD DE LAOFERTA

POR MEDIO DE ESTE AMPARD SE CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LA SANCION DERIVADA DEL
INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES EVENTOS:

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

1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDC EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LA OFERTA

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

1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADC DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

2. BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO

POR MEDIC DE ESTE AMPARO SE CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS
DERIVADOS DE:

2.1 LA NO INVERSION DEL ANTICIPO.

2.2 ELUSO INDEBIDO DEL ANTICIPO.

2.3 LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD

DE ANTICIPO.
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3. AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO

POR MEDIO DE ESTE AMPARC SE CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS
DERIVADOS DE LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL DINERO ENTREGADO AL
CONTRATISTA A TITULO DE PAGO ANTICIPADO, CUANDC A ELLO HUBIERE LUGAR.

4. AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

PORMEDIO DE ESTE AMPARO SE CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS
PERJUICICS DERIVADOS DE:

4.1 ELINCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO
ESIMPUTABLE AL CONTRATISTA.

4.2 EL CUMPLIMIENTO TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA.

4.3 LOS DANOCS IMPUTABLES AL CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA,
CUANDO EL CONTRATO NO PREVE ENTREGAS PARCIALES.

4.4 ELPAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.

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

MEDIANTE ESTE AMPARO, SE CUBRE AL ASEGURADC CONTRA LOS PERJUICICS OCASIONADOS
POR EL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA EN EL PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES E INDEMNIZACIONES A QUE HACE REFERENCIA EL ARTICULO 64 DEL CODIGO
SUSTANTIVO DEL TRABAJO, RELACIONADAS DIRECTAMENTE CON LA CONTRATACION DEL
PERSONAL UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

LA PRESENTE COBERTURA OPERARESPECTO DELCS EVENTOS EN QUE PUEDA PREDICARSE LA
SOLIDARIDAD PATRONAL DEL ASEGURADO, DE CONFORMIDAD CON LO CONSIGNADO EN EL
ARTICULO 34 DEL CODIGO SUSTANTIVO DEL TRABAJO.

LA ASEGURADORA REALIZARA LOS PAGOS EN LA MEDIDA EN QUE CADA UNO DE LOS
TRABAJADORES ACREDITE ANTE EL ASEGURADO SU DERECHO. EL VALOR ASEGURADO SE IRA
DISMINUYENDO EN LA MEDIDA EN QUE SE HAGAN LOS PAGCS, HASTA AGOTARLO, SI A ELLO
HUBIERE LUGAR.

ESTE AMPARD EN NINGUN CASC SE EXTIENDE A CUBRIR AL PERSONAL DE LOS
SUBCONTRATISTAS O A AQUELLAS PERSONAS VINCULADAS AL CONTRATISTA BAJO
MODALIDADES DIFERENTES ALCONTRATO DE TRABAJO.

6. AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LAS CBRAS

ESTE AMPARO CUBRE ALAENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS
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POR CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA
OBRA ENTREGADA A SATISFACCION.

7. AMPARO DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICICS DERIVADOS DEL
INCUMPLIMIENTO EN LAS CONDICIONES DE CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS
BIENES QUE RECIBE LAENTIDAD ESTATAL EN CUMPLIMIENTO DE UN CONTRATO.

8. AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL POR LCS PERJUICICS DERIVADOS DE LA
DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADOC.

RESPONSABILIDAD FISCAL

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

SECCION II. EXCLUSIONES

LOS AMPAROS PREVISTOS EN EL PRESENTE SEGURO NO OPERARAN EN LOS
SIGUIENTES CASOS:

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

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA ENTIDAD ESTATAL NO
DESTINADOS AL CONTRATO.

2.3 USO INDEBIDO O INADECUADC O FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO AL QUE ESTA
OBLIGADA LAENTIDAD ESTATAL

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

SECCION Ill. CONDICIONES GENERALES

1 VIGENCIA
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La vigencia de los amparos otorgados por la presente pdliza se hard constar bajo los
lineamientos del Decreto 1082 de 2015 y constaran en la caratula de la misma o mediante
cldusulas 0 anexos, segln la naturaleza de cada uno de ellos.

2. SUMA ASEGURADA

La responsabilidad de LA ASEGURADORA, respecto de cada amparo, no excederd, en ningin
caso, la suma asegurada indicada en la caratula de la pdliza para cada uno de elles, los cuales
sonindependientes uno de otro respecto de sus riesgos y de susvalores asegurados. Laentidad
estatal contratante asegurada no podrd reclamar o tomar el valor de un amparo para cubrir o
indemnizar el valor de otros, los cuales no son acumulables y son excluyentes entre si.

La suma asegurada, determinada para cada amparo en la caratula de la pdliza, delimita la
responsabilidad maxima de la compafiia en caso de siniestro.

3. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

De acuerco con lo establecido en los Articulos 1077 y 1080 del Cddigo de Comercio, en
concardancia con lo previsto en el acto administrativo en firme, la entidad estatal contratante
asegurada deberd demostrar la ocurrencia del siniestro y acreditar la cuantia de la pérdida,
previo agotamiento del derecho de defensa del contratista garantizado y del garante de
conformidad con lo establecido en el Articulo 86 de la Ley 1474 de 2011, de la siguiente forma:

3.1 En caso de caducidad, mediante la notificacion en debida forma conforme a la ley
aplicable, del correspondiente acte administrativo en el cual, ademas de la
declaratoria de caducidad, procedera a hacer efectiva la cldusula penal o a cuantificar
el monto del perjuicio, y a ordenar su pago tanto al contratista garantizado como al
garante. Elacto administrativo en firme ce caducidad constituye el siniestro.

3.2 En caso de aplicacion de multas, mediante la notificacién en debida forma conforme a
la ley aplicable, del correspondiente acto administrativo en el cual impondra la multa
y ordenard su pago, tanto al contratista garantizado como al garante. El acto
acministrativo en firme correspondiente constituye el siniestro.

3.3 En los demds casos de incumplimicnto, mediante la notificacidn en debida forma
conforme la ley aplicable, del correspondiente acto administrative en el cual declarara
elincumplimiento, procederd a cuantificar el monto de la pérdida o a hacer efectiva la
cldusula penal, si ella estd pactada en el contrato y a ordenar su pago tanto al
contratista garantizado como al garante. El acto administrativo en firme
correspondiente es |3 reclamacion para la compania de seguros.

4, COMPENSACION
Si la entidad estatal contratante asegurada al momento de tener conocimiento del

incumplimiento o con posterioridad a este o del resultado de la liquidacién del contrato y
anterior al pago de la indemnizacion, fuere deudora del contratista por cualquier concepto, se
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aplicara lacompensaciény laindemnizacién se disminuird en el monto de las acreencias, segin
la ley, de conformidad con lo sefialado en los Articulos 1714 y subsiguientes del Codigo Civil.

Igualmente, se disminuira del valor de la indemnizacion, el valor correspondiente a los bienes
que la entidad estatal contratante asegurada haya obtenido del contratista, sea judicial o
extrajudicialmente, en ejercicio de las acciones derivacas del contrato cuyo cumplimiento se
garantiza por medio del presente seguro.

5. PAGO DEL SINIESTRO
LA ASEGURADORA pagara cl valor del siniestro, asi:

5.1 Para cl caso previsto en el numeral 3.1, con cl acto administrative ejecutoriadoy el acta
de liquicacidn del contrato o de la resolucion ejecutoriada que acoja la liquidacidn
unilateral, junto con la constancia de la enticad estatal contratante asegurada de la no
existencia de saldos a favor del contratista garantizado respecto de los cuales se pueda
aplicarla compensacién de que tratalacondicidn cuarta de este clausulado oenla que
conste |a disminucién en el valor a indemnizar en virtud de la compensacion.

5.2 Para ¢l caso del numeral 3.2, con el acto administrativo cjecutoriado y el acta de
liquidacién del contrato, junto con |3 constancia de la entidad estatal contratante
asegurada de la no existencia de saldos a favor del contratista garantizado respecto de
los cuales se pueda aplicar la compensacién de que trata la condicion cuarta de este
clausulado o en la que conste la disminucidn en el valor a indemnizar en viriud de la
compensacion.

5.3 Para el caso presentado en el numeral 3.3, con cl acto administrativo ejecutoriado y el
acta de liquidacidn del contrato que constituya la ocurrencia del siniestro, junto con la
constancia de la entidad estatal contratante asegurada de la no existencia de saldos a
favor del contratista garantizado respecto de los cuales se pueda aplicar la
compensacion de quc trata la condicion cuarta de este clausulado o en la que conste
la disminucidn en elvalor a indemnizar en virtud de la compensacion.

PARAGRAFO 1: La entidad estatal agotard los mecanismos alternativos de solucién de
conflictos pactados por las partes en el contrato estatal antes de hacer efectivo el presente
Seguro.

PARAGRAFO 2: De conformidad con el articulo 1110 del Cédigo de Comercio LAASEGURADORA
podra optar por cumplir su prestacion mediante el pago de la indemnizacién o continuando (3
ejecucion de la obligacién garantizada.

6. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION

Para los casos en que la suma ascgurada sca aumentada o disminuida y para aguellos en los
cuales las estipulaciones del contrato original sean modificadas, si LA ASEGURADORA acepta
tal modificacidn, expedird un certificado 0 anexo de modificacion del seguro, en donde exprese

7

Tipoynumero dela . . Canal de
' F“’“ inicial deme l ) Entidad Tipo de documento Ramo Identificacién Interna I comerdalizacién

84082034 | 1 - g 05| 0DOCODDOOOCUESY | 0o
Ih 15052024 | 1347 AT P | 0% 000CO0COOCUTSCS l o




www berkley.com.co

1 . m
SN KNorirme
OImMbDig oeguros
v T

B |Berkley

Su conocimiento y autorizacion respecto de las modificaciones acordadas entre el contratista
garantizadoyy la entidad estatal contratante asegurada.

7. SUBROGACION

Envirtud del pago de laindemnizacion, de acuerdo con el Articulo 1096 del Codigo de Comercio,
en concordancia con ¢l Articulo 203 del Decreto 663 de 1993 Estatuto Organico del Sistema
Financiero, LA ASEGURADORA se subroga hasta concurrencia de su importe, en todos los
derechos que la entidad estatal contratante asegurada tenga contra el contratista garantizado.

8. VIGILANCIA SOBRE EL CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL CONTRATO

8.1 LAASEGURADORA tiene derecho a cjercer la vigilancia sobre ¢l contratista garantizado
en la ejecucién del contrato, para lo cual la entidad estatal contratante asegurada le
prestara la colaboracidn necesaria.

82 De conformidad con la regulacién aplicable, corresponde a la entidad estatal
contratante ascguraca ejercer estricto control sobre el desarrollo del contrato y sobre
elmanejode los foncosy bienes correspondientes dentro de las atribuciones quedicho
contrato le confiere,

9. PROHIBICION DE LA TRANSFERENCIA O CESION DEL CONTRATO

De conformidad con el Articulo 887 del Cédigo de Comercio, no se considerars vélida la cesién
o transferencia del presente contrato de seguro sin el consentimiento previe por escrito de LA
ASEGURADCRA. El incumplimiento de la anterior disposicién acarreard las consccuencias
establecidas en la regulacién aplicable,

10. NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA E IRREVOCABILIDAD

El presente seguro no expirard por falta de pago de la prima ni podrd ser revocado
unilateralmente,

11. NOTIFICACIONES Y RECURSOS

La entidad estatal contratante ascgurada deberd notificar a LA ASEGURADORA los actos
administrativos expedidos con la finalidad de afectar el presente seguro, previo agotamiento
del derecho de defensa del contratista garantizado y el garante.

12, NATURALEZA DEL SEGURO

La garantia que se otorga por medio de este seguro, asi como sus certificados de madificacién,
no es selidaria niincondicional y su afectacién esta supeditadaa la ocurrencia del siniestro y su
cuantificacion, en los términos sefialados en la ley y en este contrato.

13. CLAUSULAS INCOMPATIBLES
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En caso de incongruencia entre las condiciones generales o particulares del presente scguroy
las del contrato garantizado, prevalecerdn las segundas. Sila incongruencia se presenta entre
las condiciones particulares y las condiciones generales, prevaleceran las primeras.

14, COEXISTENCIA DE SEGUROS

E£n caso de existir, al momento del siniestro, otro seguro de cumplimiento con relacidn al mismo
contrato, el importe de la indemnizacién a que haya lugar, se distribuira entre las aseguradoras
en proporcién a las cuantias de sus respectivos scguros.

15. COASEGURO

En caso de existir coaseguro al que se refiere el Articulo 1095 del Cédigo de Comercio, elimporte
de la indemnizacién a que haya lugar se distribuird entre |as aseguradoras en proporcion de las
cuantias de sus respectivos seguros, sin que exista solidaridad entre las aseguradoras
participantes y sin exceder de la suma aseguraca bajo cl contrato de seguro.

16.  PRESCRIPCION

La prescripcion ce las acciones derivadas del presente contrato se regira por las normas del
Cédigo de Comercio sobre contrato de seguro especialmente por lo consagraco en el articulo
1081.

17. DOMICILIO

Sin perjuicio de las disposiciones procesales, para los efectos relacionados con el presente
contrato se fija como domicilio de las partes la ciudad de Bogota Distrito Capital.
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Por ia cual se ardena una renovacion de inscripcion ante la Secretaria de Salud de
Santander, para el manejo de Medicamentos de Control.

EL SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
En uso de sus atribuciones legales y en especial las conferidas por la Resolucién
No. 1478 del 10 de mayo de 2006 y el Articulo 23, numeral 3 del Decreto 205 de 2003 y,

CONSIDERANDO

PRIMERO. - Que mediante la Resolucion N°. 04711 del 9 de abril de 2019, el Fondo Rotatorio
de Estupefacientes de la Secretaria de Salud de Santander otorgd inscripcion a RAMEDICAS
OPERADOR LOGISTICO FARMACEUTICO , de propiedad de la sociedad RAMEDICAS
S.A.S., con NIT 901.429.936-1 , ubicado enlaCra 31 w#71 - 70 lote 4 barrio porvenir del
municipio de Bucaramanga (santander), para el manejo de Medicamentos de Control
Especial,

SEGUNDO: - Que ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes de la Secretaria de Salud de
Santander CARMEN DEL PILAR ESCOBAR BUSTOS , Representante legal de
RAMEDICAS OPERADOR LOGISTICO FARMACEUTICO situadoenlaCra31w#71 -
70 lote 4 barrio porvenir del municipio de Bucaramanga (Santander), solicita renovacion
de la Resolucién N°. 04711 del 9 de abril de 2019 , para la Compra, Almacenamiento y
Distribucion mayorista de medicamentos de Control Especial relacionados a continuacion:

»  De control especial:

" —

| Nombre Genérico Concentracion | Forma Farmacéutica ‘
ALPRAZOLAM 0.25mg TABLETA i
ALPRAZOLAM 0.5mg TABLETA, TAB. SUBLINGUAL
ALPRAZOLAM A N Y Te TABLETA, TAB. SUBLINGUAL |
ALPRAZOLAM “10.75MG T ML SOLUCION ORAL
 ALPRAZOLAM 1TMG/ ML SOLUCION ORAL
BROMAZEPAM 3mg TABLETA
BROMAZEPAM iemg TABLETA
| BUPRENORFINA T Tsmg_ PARCHE TRANSDERMICO
"BUPRENORFINA 10 mg i PARCHE TRANSDERMICO
T BUPRENORFINA | 20mg PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 30 mg PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 40 mg _ | PARCHE TRANSDERMICO |
CLOBAZAM 10mg TABLETA
CLOBAZAM 20mg 'TABLETA - 1
CLONAZEPAM 105mg TABLETA, TABLETA
- RECUBIERTA
CLONAZEPAM 2mg TABLETA, TABLETA
L RECUBIERTA
CLONAZEPAM 2.5 mgiml SOLUCION ORAL
[ CLONAZEPAM 1mg/1ml SOLUCION INYECTABLE
TABLETA,
CLOZAPINA 25 mg COMPRIMIDO, TABLETA
RECUBIERTA
_“" TABLETA, COMPRIMIDO,
CLOZAPINA 100mg TABLETA CUBIERTA CON
| PELICULA
. - —)
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[ 10mg/ 2 ml ‘| SOLUCION INYECTABLE {
"DIAZEPAM | 10mg T TABLETA
"FENTANILO 7378 mg | PARCHE TRANSDERMICO
TFENTANILO 2.1 mg 'PARCHE TRANSDERMICO

FENTANILO 275 ma PARCHE TRANSDERMICO

FENTANILO 42 mg PARCHE TRANSDERMICO

FENTANILO 55mg | PARCHE TRANSDERMICO |
“FENTANILO - 8,25 mg 'PARCHE TRANSDERMICO

FENTANILO 8.4 mg PARCHE TRANSDERMICO |

FENTANILO 11 ma PARCHE TRANSDERMICO |

FENTANILO 1126mg PARCHE TRANSDERMICO

FENTANILO 15,8 mg PARCHE TRANSDERMICO
| FENTANILO CITRATO T0iAmg/2ml SOLUCION INYECTABLE
| FENTANILO CITRATO 025 mg /5 ml SOLUCION INYECTABLE |
[ FENTANILO CITRATO [ 05mg/10ml SOLUCION INYECTABLE |
| FENTANILO, FENTANILO CITRATO 50 mcg ) | SOLUCIONNASAL |

FENTANILO. FENTANILO CITRATO | 100 meg. | SOLUCION NASAL )

FENTANILO. FENTANILO CITRATO 200meg | SOLUCION NASAL _

KETAMINA CLORHIDRATO | 500mg /10 mi "SOLUCION INYECTABLE

LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 30 mg | TABLETA

LISDEXANFETAMINA DIMESILATO 50 mg TABLETA

"LISDEXANFETAMINA DIMESILATO | 70mg TABLETA

LORAZEPAM 1mg TABLETA

LORAZEPAM 2mg TABLETA |
. MEXAZOLAM 1mg TABLETA |
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORH. 200 mg/ 100m|_ | JARABE |
[ MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORH. 5ma / mi 'SOLUCION INYECTABLE |

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORH. __ 5mg /5ml___ SOLUCION INYECTABLE |

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORH. 15 mg /3mi SOLUCION INYECTABLE |

MIDAZOLAM, MIDAZOLAM CLORH. 50 ma / 10 mi SOLUCION INYECTABLE

MIDAZOLAM MALEATO 7.5mg TABLETA

OXICODONA CLORHIDRATO  |5mg | TABLETA, TABLETA i

LIBERACION PROLONGADA

OXICODONA CLORHIDRATO 10mg/mi SOLUCION INYECTABLE

OXICODONA CLORHIDRATO 0.1g/100 ML SOLUCION ORAL
"OXICODONA CLORHIDRATO 1g/100ML SOLUCION ORAL™

OXICODONA CLORHIDRATO 10 mg TABLETA LIB. PROLONG.

OXICODONA CLORHIDRATO 15 mg TABLETA LIB. MODIFICADA

OXICODONA CLORHIDRATO 20 mg TABLETA LIB. PROLONG.

OXICODONA CLORHIDRATO 30 mg TABLETA LIB. MODIFICADA
[ OXICODONA CLORHIDRATO _ 40 mg TABLETA LIB. PROLONG. _

" OXICODONA CLORHIDRATO 60 mg TABLETA LIB. MODIFICADA
"OXICODONA CLORHIDRATO 80 mg TABLETA LIB. MODIFICADA
"REMIFENTANILO CLORHIDRATO . POLVO PARA RECONSTITUIR

g A SOLUCION INYECTABLE

REMIFENTANILO CLORHIDRATO om POLVO PARA RECONSTITUIR |

{<ma A SOLUCION INYECTABLE |
REMIFENTANILO CLORHIDRATO - POLVO PARA RECONSTITUIR
9 A SOLUCION INYECTABLE

TAPENTADOL, TAPENTADOL 75 mg TABLETA ]

CLORHIDRATO

TAPENTADOL, TAPENTADOL 25mg TABLETA LIB. PROLONGADA

CLORHIDRATO |

TAPENTADOL, TAPENTADOL 150 mg TABLETA LIB. PROLONGADA |

CLORHIDRATO ] o |

TAPENTADOL, TAPENTADOL 200 mg TABLETA LiB. PROLONGADA |

_ CLORHIDRATO .. |

TAPENTADOL, TAPENTADOL | 250 mg TABLETA LIB. PROLONGADA

CLORHIDRATO i

3 My 24T

—




TERCERO.- Que la Representante legal de RAMEDICAS OPERADOR LOGISTICO
FARMACEUTICO aliegé ios documentos requeridos a saber:

Solicitud firmada por la Representante Legal

Certificado de Camara de Comercio

Copia de la Resolucion anterior

Acta elaborada por el sefior HUGO MORENO INFANTE | funcionario de esta oficina,
donde evalua las condiciones exigidas para manejo de medicamentos de control especial
y emite concepto favorable

5. Documentos de la directora Técnica asi:

hON =

e Titulo de MARIA NELLY CASTILLO RODRIGUEZ , identificada con CC
52.376.503 , Tecnologa en regencia de Farmacia, egresada de la Universidad
Industrial de Santander “UIS”, titulo debidamente registrado ante este Ente
departamental, seguin resolucion N° 11030 DE 2004

¢ Documento que demuestra su respectiva inscripcion en el RETHUS,
e Contrato de trabajo a término indefinido

CUARTO - Que una vez realizado el estudio técnico de la solicitud por OMAR DE JESUS
RAMIREZ RESTREPO, funcionario de la Secretaria de Salud de Santander, se considera
procedente su Renovacion,

Por lo anteriormente expuesto, este Despacho:

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - Renovar la Inscripcion ante el Fondo Rotatorio de Estupefacientes
de la Secretaria de Salud de Santander al establecimiento farmacéutico mayorista
RAMEDICAS OPERADOR LOGISTICO FARMACEUTICO ., de propiedad de la sociedad
RAMEDICAS S.A.S. , con NIT 901.429.936-1 , ubicado en la Cra 31 w# 71 - 70 lote 4 barrio
porvenir del municipio de Bucaramanga (Santander), para la compra, Almacenamiento y
Distribucion mayorista de medicamentos de control especial

De control especial:

3 1 MAY 2024
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| TAPENTADOL. TAPENTADOL 150mg TABLETA, TAB. LIBERACION |
 CLORHIDRATO ; - PROLONGADA !
TAPENTADOL, TAPENTADOL 100 mg TABLETA, TABLETA
'CLORHIDRATO | o LIBERACION PROLONGADA
TETRAHIDROCANNABIDOL (THC) | 2,7 mg /0,1 mg SOLUCION PARA
. ) PULVERIZACION BUCAL
TIOPENTAL SODICO 19 POLVO PARA RECONST. A
i o SOLUCION INYECTABLE
TRIAZOLAM 0.25mg TABLETA
 ZOLPIDEM TARTRATO ' 5mg | TABLETA
ZOLPIDEM TARTRATO “[10mg TABLETA
ZOLPIDEM TARTRATO 625mg TABLETA LIB, PROLONGADA
ZOLPIDEM TARTRATO 1125mg TABLETA LIB. PROLONGADA |

Nombre Genérico Concentracién | Forma Farmacéutica
ALPRAZOLAM 0.25mg - | TABLETA
"ALPRAZOLAM 0.5mg TABLETA, TAB. SUBLINGUAL
ALPRAZOLAM 1MG TABLETA, TAB. SUBLINGUAL
ALPRAZOLAM 0.75MG/ ML SOLUCION ORAL
lALPRAZOLIﬁVl TMGT ML "SOLUCION ORAL (_

A



U udtta i Fidindls

coDIGo N AP-JCRGES |

. 5
R |
% l RESOLUCION - —

%&m;{.fm j 2 0 9 13 5de6
COXICODONA CLORHIDRATO 15 ma | TABLETA LIB. MODIFICADA |
OXICODONA CLORHIDRATO | 20ma TABLETA LIB. PROLONG. '
 OXICODONA CLORHIDRATO 30 mg | TABLETA LIB. MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO 40 mg | TABLETA LIB. PROLONG.
OXICODONA CLORHIDRATO 60 mg | TABLETA LIB. MODIFICADA |
OXICODONA CLORHIDRATO 80 mg TABLETA LIB. MODIFICADA |
REMIFENTANILO CLORHIDRATO | 1’ n T POLVO PARA RECONSTITUIR ‘
9 A SOLUCION INYECTABLE i
REMIFENTANILO CLORHIDRATO - POLVO PARA RECONSTITUIR |
9 A SOLUCION INYECTABLE |
REMIFENTANILO CLORHIDRATO s 1 POLVO PARA RECONSTITUIR
mg A SOLUCION INYECTABLE |
“TAPENTADOL, TAPENTADOL 75 My T | TABLETA
CLORHIDRATO S
TAPENTADOL, TAPENTADOL 25mg TABLETA LIB. PROLONGADA
CLORHIDRATO e
TAPENTADOL, TAPENTADOL 150 mg TABLETA LIB. PROLONGADA
CLORHIDRATO e
TAPENTADOL. TAPENTADOL 200 mg TABLETA LIB. PROLONGADA
CLORHIDRATO .
[ TAPENTADOL, TAPENTADOL 250 mg TABLETA LIB. PROLONGADA
_CLORHIDRATO — |
TAPENTADOL, TAPENTADOL 50 mg TABLETA, TAB. LIBERACION |
CLORHIDRATO o - PROLONGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL 100 mg TABLETA, TABLETA
CLORHIDRATO I LIBERACION PROLONGADA |
TETRAHIDROCANNABIDOL (THC) 2,7mg/0,1mg SOLUCION PARA
e PULVERIZACION BUCAL
TIOPENTAL SODICO 1g POLVO PARA RECONST A
L | SOLUCION INYECTABLE
! TRIAZOLAM 0.25mg TABLETA
ZOLPIDEM TARTRATO 5mg TABLETA
ZOLPIDEM TARTRATO 10mg TABLETA
| ZOLPIDEM TARTRATO 6.25mg TABLETA LIB. PROLONGADA
ZOLPIDEM TARTRATO 12.5mg TABLETA LIB. PROLONGADA

PARAGRAFO PRIMERO-~ RAMEDICAS OPERADOR LOGISTICO FARMACEUTICO
Soélo podra tener existencias fisicas de los medicamentos autorizados en las anteriores
presentaciones, formas farmaceéuticas y concentraciones que estan siendo relacionadas

PARAGRAFO SEGUNDO. - Reconocer y registrar la responsabilidad de la direccion técnica
de RAMEDICAS OPERADOR LOGISTICO FARMACEUTICO en la persona de MARIA
NELLY CASTILLO RODRIGUEZ , identificada con CC 52.376.503 , Tecndloga en regencia
de Faimacia, egresada de la Universidad Industrial de Santander “UIS®, debidamente
registrada ante este Ente departamental, segln resolucion N° 11030 DE 2004 |, con quien
tiene contrato laboral a término indefinido, ademas de que se encuentra inscrita en la
plataforma de Registro Gnico de talento humano en salud “RETHUS",

ARTICULO SEGUNDO. - Esta Resolucién tendra una vigencia de cinco (5) afios contados a
partir de la ejecutoria de la presente Resolucion, siendo renovable por periodos iguales, debe
solicitarse con tres (3) meses de antelacion a su vencimiento.

ARTICULO TERCERO. - En el evento en que RAMEDICAS OPERADOR LOGISTICO
FARMACEUTICO ., no mantenga las condiciones exigidas y verificadas para la presente
renovacion ante la Secretaria de Salud de Santander, y las demas que se expidan y que sean
aplicables al caso, de manera automatica se procedera a la cancelacion de la inscripcién a
esta Entidad.

31 WAy 2024
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ARTICULO CUARTO.- Todas las personas naturales o juridicas inscritas ante la Secretana
de Salud de Santander o en los Fondos Rotatorios de Estupefacientes, una vez notificados de
la respectiva Resolucion de renovacién deberan lievar una base de datos en forma manual o
sistematizada donde se registren todos los movimientos en los que intervengan sustancias
sometidas a fiscalizacion y/o medicamentos que las contengan, presentar informe mensual de
dichos movimientos, y seran objeto de auditoria por parte de los funcionarios delegados por la
Secretaria de Salud de Santander o por los Fondos Rotatorios de Estupefacientes, en forma
periédica.

ARTICULO QUINTO- Cualquier cambio en la propiedad, ubicacion, razén social,
representante legal, direccion técnica, cierre temporal o definitivo, debe ser comunicado dentro
de los 10 dias después de presentada la novedad a la Secretaria de Salud de Santander. La
no comunicacion de los anteriores conllevara a las sanciones pertinentes.

ARTICULO SEXTO.- RAMEDICAS OPERADOR LOGISTICO FARMACEUTICO ., debera
adquirir los medicamentos de Control Especial sblo en los Laboratorios Farmacéuticos o
Establecimientos Distribuidores mayoristas debidamente autorizados por la autoridad
competente .

ARTICULO SEPTIMO - RAMEDICAS OPERADOR LOGISTICO FARMACEUTICO ., se
compromete con la Secretaria de Salud de Santander a dar cumplimiento a todo lo normado
en la Resolucion No. 001478 del 10 de Mayo de 2006 y el Decreto 780 de 2016 emanados
del Ministerio de la Proteccion Social y las demas que la modifiquen, adicionen o sustituyan

ARTICULO OCTAVO - RAMEDICAS OPERADOR LOGISTICO FARMACEUTICO ., Se
compromete con el Fondo Rotatorio de Estupefacientes a enviar dentro de los primeros diez
dias de cada mes el informe de movimiento de medicamentos de control especial (Anexo N°
12), conforme a lo establecido en la Resolucion No. 1478 del 10 de mayo de 2006 del Ministerio
de la Proteccion Social.

ARTICULO NOVENO - LA SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER deberd Notificar
personalmente al Representante Legal de RAMEDICAS OPERADOR LOGISTICO
FARMACEUTICO ., 0 a su apoderado el contenido de la presente Resolucion.

ARTICULO DECIMO. - Contra la presente Resolucion preceden los recursos de Ley, los
cuales deberan interponerse y sustentarse por escrito.

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

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bucaramanga, ;-,-:5""&/‘: s 11 WA o
IZ’: ,/"..‘...-.. o s L"_'
P ,// z/.:;’/_

EDWIN ANTONIO PRADA RAMIREZ
Secretario de Salud Departamental

Aprobb: Dr. Antonio José Monroy Vecino - Direclor de Desarrollo de Servicios, inspeccion, Vigilancia y Control £)
!

Aprobé: Dra.Yelitza L. Hemandez —Coordinadora grupo Acreditacién en Salud y SOGC

Revisé : Dr.Nilson A. Bolivar Ortega — Profesional Universitario - Medicamentos y FRE - Santander z

Elabord; Omar de J. Ramirez R, —Técnico Operative -~ l.
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EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL GRUPO ACREDITACION EN
SALUD S.0.G.C. DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER

CERTIFICA QUE:

El Establecimiento Farmacéutico detallado a continuacién:

| TIPO DE ESTABLECIMIENTO DEPOSITO DE DROGAS '
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO | RAMEDICAS OPERADOR LOGISTICO FARMACEUTICO

CARRERA 31W #71- 70 LOTE 4 Parque Industrial Provincia
DIRECCION de Sote, barria Porvenir
MUNICIPIO BUCARAMANGA
PROPIETARIO o RAZON SOCIAL RAMEDICAS S.AS.
NIT 901.428.836-1
NORBERTO MONTENEGRO ROJAS, Quimico Farmacéutice,

Registro Profesional No. 04022331306021128 del Celegio

DIRECTOR TECNICO Nacional de Quimices Farmacéuticos de Colombia, cédula de |
ciudadania 16.767.264 ~
CARMEN DEL PILAR ESCOBAR BUSTOS, cédula de
REPRESENTANTE LEGAL ciudadania nimero 51.739.111

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 yio Servicio Farmacéutico No.
hmi-016-BU-25 de fecha 12 de Febrero de 2025, cumpliendo con los requisites sanitarics
establecidos en la normatividad 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:

L T D ——_ . ot .

PROCEDIMIENTCS AUTORIZADO NT,TMERO DE RESOLUCION FECHA
MANEJO MEDICAMENTOS Si 09150, expedida por la
CONTROL ESPECIAL Secretaria Salud de 31 de Mayo de 2024
~__Santander

Se prohibe la dispensacién y/o 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 relacién a la Razén Social, Direccion, Propietario. Director Técnico, Representante
Legal, requerira de la actualizacién de esta Certificacién; de fa misma manera, el establecimiento no
puede prestar actividades y procedimientos NO AUTORIZADOS, so pena de Ias sanciones establecidas
en el articulo 577 de la Ley 09 de 1979.

e ——————— e T T

Se adhieren y anulan Estampilias - glamentarias por vaior de DIECISIETE MIL TRESCIENTOS
OCHENTA PESOS ($17.380.00), segun Reétio No. 2502500097612,

Esta certificacién no tendra valldez sin

W
1BOLIVAR ORTEGA
Proyects y elaboré: Jorge Gonzélez Por?

NOTA: De cenformidad con la Ressiucion No. 1883 del 14 de Jlo de 1993, 50 suprimi
: _ . i los sell
documentos oficialos expedidos por la Secretaria de Salud de Sama‘r‘\'dor. g selos en los
1
\
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S

Tollo 37 N° 10-30  Tei0n0 6315060 BucaramunDd « Colomu
W R DA pdar GOV GO

Powered by [ CamScanner



— . — (\

Q1| = | PROCEDIMIENTO DE DESPACHO CO[\),IEGROS:ICI;S.-;:%-OS
o O e Gl Y ENTREGA AL CLIENTE | '
| FECHA: 01/07/2024

CUADRO CONTROL DE CAMBIOS |
REVISION | | ) Ny o4 | REVISOY
No. FECHA B DESCRFPCION EFABORO APROBO
: . - Maria Cristina
' Se incluye seguimiento a .
3 24/04/2021 | cumplimiento de promesa de posyedo kenz Perea
' Coordinador de Subgerente
entrega ;
o calidad
Maria Cristina
Se incluye verificacion por Acevedo Milena Perea
: 23182021 parte de seguridad fisica ~ Coordinador de Subgerente
‘ calidad
| Se incluye formato F-SG-105
’ Inspeccion a conductores vy
vehiculos de transportadoras. Maria Cristina |
En la actividad entregar Acevedo : Milena Perea .
5 ; 22110/2021 pedido a distribucién, se | Coordinadorde Subgerente
? dividen las responsabilidades calidad
entre el area logistica vy
o _seguridad )
' Se incluye formato F-AD-25 Paola Bustos ,
6 15/07/2022 | Relacion De Cajas A | Coordinadora Ms"fg‘aef;irfea
Despachar | ) calidad ) g
' Se incluye F-SC-09 Control |
De Salida No Conforme y Se | Juan Quezada Paola Bustos |
7 2910572023 elimina del proceso el IN-AD- | Auxiliar Calidad | Coordinadora SIG |
, | 01 Instructivo Empaque | B |
Actualizacion  general del Juan Quezada Paola Bustos
) 08/06/2023 documento Auxiliar Calidad Coordinadora SIG
| Elizabeth
f Sandovali

Se incluye el ERP SyteLine & . o
g9 28/02/2024 | Factory Track al Juan Quezada | Directora logistico .

- Auxiliar SIG
procedimiento. Paola Bustos

Coordiﬁnad»c_)ra SIG

Elizabeth
Sandoval
Actualizacion general por| Juan Quezada Directora logistico
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6. ACEPTACION DE FACTURAS ELECTRONICAS PARA GENERACION DE
NOTAS CREDITO

Basado en la resolucion 085 de abril del 2022 de Ia DIAN, se solicita no generar la
“Aceptaciéon Expresa” de las facturas que impliquen un proceso de PQRS (devolucion)
y que el resultado de estudio y aceptacion por parte de RAMEDICAS S.A.S. pueda
concluir en la emision de una nota crédito, entendiendo que una vez aceptadas dichas
facturas no se podran afectar

RAMEDICAS S.A.S. emitira las respectivas notas crédito en los casos que corresponda
bajo la opcidon de las facturas que se encuentren en los eventos “Acuse de recibo”,
“Recibo del bien” o “Rechazo”, el evento fuera de lo mencionado, llevara a la compania
a tomar la decision de dar cierre a la PQRS (devolucién) bajo la consideracion de no
cumplirse el debido proceso por parte del cliente.

Para la generacion de notas crédito por motivos diferentes a las PQRS (devolucion)
visible en la recepcién, se tendran manejos especiales, los cuales seran estudiados y
direccionados por nuestro departamento contable. Entiéndase como notas crédito por
motivos diferentes a las PQRS (devolucién) visible en la recepcion las siguientes:

a) Alertas sanitarias

b) Fallas organolépticas

c) Productos préximos a vencer con carta de compromiso emitida por RAMEDICAS
S.AS.

Recordamos que para efectos de la marcacion de los eventos en la facturacion
electronica emitida por parte de RAMEDICAS S.A.S. se contara con 3 pasos:

a) Acuse de recibo
b) Recibo del bien
¢) Aceptacion expresa /o rechazo

En los casos que las solicitudes resulten adversas o parcialmente
satisfactoria a los intereses del cliente le recomendamos proceder a formular
apelacion de la misma por medio de una nueva PQRS en la plataforma
https://pgrs.ramedicas.com/pgrs/new con el asunto de “APELACION”, esto en un
termino no mayor a las 72 horas después de dar cierre de la misma.

RAMEDICAS S.A.S.

Elaboro: Paola Bustos Reviso: Hans Toro | Aprobé: Ivonne Torrado
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Los productos deben ser remitidos a RAMEDICAS S.A.S. en un plazo maximo de$
dias habiles luego de aceptada la devolucion.

En caso que el flete sea asumido por RAMEDICAS, el producto debe estar listo para que
sea entregado a la transportadora, cuando se programe la recogida.

Si la transportadora se presenta y no se hace la entrega del producto, el cliente
debe remitirlo a RAMEDICAS S.A.S. dentro del plazo establecido, asumiendo el
costo asociado.

Si una vez cumplido el plazo no se recibe el producto en RAMEDICAS, la solicitud se
dara por desistida y se procede a su cierre en la plataforma.

El contenido de la devolucién debe coincidir con la factura de venta, lote de fabricacion y
fecha de vencimiento reportado en la solicitud.

Eavor abstenerse de realizar devoluciones sin aprobacion de la solicitud, ya que
no se aceptara el producto y sera devuelto al cliente.

Las devoluciones seran efectuadas bajo la modalidad de nota crédito NC o de mercancia
en canje, bajo ninguna circunstancia se efectuaran devoluciones de dinero en efectivo o
transferencia bancaria.

5. VERIFICACION Y ACEPTACION DEL PRODUCTO DEVUELTO

RAMEDICAS S.A.S. realizara la verificacion técnica y administrativa del producto
recibido previo a su aceptacion.

Sera motivo de rechazo toda devolucién que no cumpla con los parametros de
almacenamiento y manejo de productos farmacéuticos.

5.1 Causales de rechazo

a) Cuando el producto presente sefales de uso, suciedad o desgaste.

b) Cuando el producto presente deterioro en su empaque, averias o abolladuras.

¢) Cuando el empaque presente stickers o sellos de semaforizacion puestos por el
cliente.

d) Cuando el sello de seguridad de la caja del medicamento este alterado. (Si aplica)

| Elaboro: Paola Bustos | Reviso Hans Toro | Aprobo: Ivonne Torrado |
Cargo: Directora de Gestion Integral| Cargo: Gerente | Cargo: Presidente J
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h) Verificar que las cajas no presenten abolladuras, golpes, fisuras, averias, roturas,
humedad o falte contenido.

i) Para medicamentos de cadena de frio, verificar que la temperatura de la cava se
encuentre entre 2°C y 8°C, y que el estado de los geles refrigerantes sea
consistente.

En caso de presentarse algan incumplimiento de las condiciones anteriormente
mencionadas, deben exigir entrega inventariada a la empresa transportadora.

Dicha novedad debe registrarse en la remesa de transporte y si se presenta alguna
devolucién de producto no conforme, debe realizarse de manera inmediata al
transportador.

Una vez se haya verificado todo el producto entregado y se hayan registrado las
respectivas novedades en Ja quia de remesa, se firma con nombre en letra legible

y fecha de recibido.

Debe ingresar a nuestra pagina web www.ramedicas.com y registrar la solicitud de PQRS
con las novedades presentadas al momento del recibo del producto.

2. ANALISIS DE LA SOLICITUD

Toda solicitud de PQRS con retorno de mercancia sera evaluada por el area técnica para
determinar la pertinencia de la devolucién solicitada y la autorizacién o no de la misma.

En cuanto a las PQRS con retorno de mercancia por atencion comercial, las mismas
seran evaluadas por el coordinador comercial, director nacional de ventar, gerencia y
presidencia segun sea el caso y monto indicado, bajo las indicaciones de la politica y sin
trasgredir las condiciones técnicas dispuestas en la presente politica. Deberan, ademas,
contar con el aval del area técnica y de compras para proceder.

3. RESPUESTA A LA SOLICITUD

La respuesta a la solicitud se realizara por medio de la plataforma de PQRS.

4. DEVOLUCION DEL PRODUCTO

Cuando la solicitud de PQRS con retorno de mercancia sea aceptada se dar3 inicio al
tramite de devolucion del producto.

La unidad de empaque en la cual se envia el producto debe identificarse con una etiqueta
0 rétulo que contenga: nombre del cliente, NIT, nimero de devolucién asociada, nombre
y teléfono de contacto.

'Eébo—rcx_Pac)l?Bﬁo; o ffReEéfWanﬁoro Aﬁibyrlvane_Tor@oT
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e) Devolucion comercial: Procedera en los casos y topes taxativamente delimitados

en la DS-CM-01 Politica de aceptacion de PQRS (devoluciones) por atencion
comercial y estaran sujetas a una unica vez por cada factura, no se aceptaran
devoluciones parciales o devoluciones fraccionadas en diferentes momentos y se
tendran en cuenta solicitud de documentaciéon adicional en los casos que se
requiera garantizar la conservacioén del producto.

1.3. No son causales de PQRS

Baja rotacion del producto

Error en la solicitud del pedido

Terminacion de contrato del cliente con Instituciones

Cuando se encuentre vencido ¢ préximo a vencer, excepto cuando tenga carta de
COMPromiso.

Cuando el contenido no corresponde al autorizado o se hubiera sustraccion total o
parcial.

Cuando el usuario del medicamento fallezca o firme su salida voluntaria.

En ninguna circunstancia se acepta devolucion de medicamentos refrigerados
posterior al recibo debido a la implicacién de los efectos adversos que se pueden
ocasionar si se pierde la cadena de frio.

No se acepta devolucion de medicamentos de control especial posterior al recibo
(Resolucion. 1478 de 2006 FNE).

No se acepta devolucién de medicamentos de alto costo posterior al recibo.

1.4. Recomendaciones generales para el recibo de productos enviados por

RAMEDICAS S.A.S.

Teniendo en cuenta que la firma de la remesa del transporte es la evidencia para la
empresa transportadora de que el producto entregado fue aceptado a satisfaccion, nos
permitimos enviarles las siguientes recomendaciones:

Tener disponibilidad de tiempo para realizar la revision al 100% de los productos
entregados.

Verificar el nimero de la remesa, fecha, remitente, direccién del remitente, ciudad
de origen, ciudad de destino, destinatario, direccion del destinatario.

La unidad de transporte debe coincidir con la unidad recibida (Cajas, lios, cava).
La cantidad recibida debe coincidir con la cantidad de unidades que dice la remesa.
Verificar la descripcion del contenido: Medicamentos, Facturas, orden de pedido
que contiene la caja.

Verificar que la unidad de transporte se encuentra debidamente sellada, que la cinta
no esté rota y tenga la impresion de RAMEDICAS S.A.S.

Verificar que los sellos de seguridad no estén rotos.

Elaboro: Paola Bustos
Cargo: Directora de Gestion Integral | Cargo: Gerente | Cargo: Presidente

Reviso: Hans Toro | Aprobé: Ivonne Torrado |
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c¢) Devolucion por averia: Se aceptaran PQRS de productos por averia con el debido

d)

1

a)

b)

d)

registro fotografico y en los tiempos indicados. Estas PQRS seran aceptadas una
unica vez por cada factura.

Devolucion por perdida de cadena de frio: Se aceptaran PQRS de productos por
perdida de cadena de frio si y solo si la temperatura de llegada es reportada en
la guia del transportador al momento de la recepcion, la toma de temperatura
debera realizarse en presencia del transportador o de la persona designada para la
entrega y la devolucion se gestionara con la misma transportadora.

Devolucion comercial: Procedera en los casos y topes taxativamente delimitados
en la DS-CM-01 Politica de aceptacién de PQRS (devoluciones) por atencién
comercial y estaran sujetas a una Unica vez por cada factura, no se aceptaran
devoluciones parciales o devoluciones fraccionadas en diferentes momentos y se
tendran en cuenta solicitud de documentacion adicional en los casos que se
requiera garantizar la conservacion del producto.

.2. Causales de PQRS (devolucién) posteriores al recibo

Devolucién por requisitos del gobierno: Esta se realizard en caso que el
Ministerio De Salud o el INVIMA disponga el retiro del producto.

Medicamentos con defecto de calidad: Se aceptaran PQRS de productos en
caso de presentar fallas organolépticas en custodia del cliente siempre y cuando
se evidencie que la falla no corresponda a errores en la manipulacién, transporte
y/o almacenamiento de los productos, comprobando a su vez que los productos
fueron adquiridos directamente a RAMEDICAS S.A.S.

Devolucién por productos préximos a vencer: Se aceptaran PQRS de
productos proximos a vencer con el tiempo minimo de antelacion a su fecha de
expiracion informado, siy solo si RAMEDICAS S.A.S. emitido la respectiva carta
de compromiso al momenio del despacho. Estas PQRS seran aceptadas una unica
vez por cada lote y fecha de vencimiento del producto.

Devolucién para desnaturalizacién: De acuerdo a la resoluciéon nimero 0371 del
26 de febrero de 2009. Ramedicas S.A.S. recibira para desnaturalizar, sin generar
nota crédito, medicamentos post consumo (vencidos). El flete de los productos
aceptados en PQRS sera asumido por el cliente.

[Elaboro: Paola Bustos Revisd: Hans Toro Aprobh6: lvonne Torrado
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Las ventas efectuadas por RAMEDICAS S.A.S. son de caracter definitivo ya que al
momento de la compra se le informa al cliente todas las caracteristicas del producto
(Concentracion, presentacion, fecha de vencimiento, etc.) y estas son aceptadas por el
cliente.

Por consiguiente, las solicitudes de PQRS con o sin retorno de mercancia tendran en
cuenta los siguientes criterios para su aceptacion:

1. SOLICITUD DE PQRS (devolucién)

La solicitud debe ser registrada en la pagina web www.ramedicas.com, en el médulo
PQRS: hitps./pagrs.ramedicas.com/pgrs/new

1.1. Causales de PQRS (devolucién) al momento del recibo

Toda novedad de pérdida parcial, saqueo o averia, notorios o apreciables a
simple vista, debera formularse en el acto de la entrega y recibo de los productos
dejando la observacién en la quia del transportador y tomando registro

fotografico

El tiempo maximo establecido para reportar la PQRS es de 72 horas, desde la
fecha de recibo del producto cuando por circunstancias especiales se impida el
inmediato reconocimiento del producto, sea imposible apreciar su estado en el

momento de la entrega y se reciba bajo la condicién de que se haga su
reconocimiento. (No aplica para cadenas de frio — direcciones erradas y tiempos

de entrega)

a) Medicamentos con defecto de calidad: Se aceptaran PQRS de productos en caso
de presentar fallas organolépticas, estas deberan estar soportadas en registros
fotograficos.

b) Devolucién por errores internos: Se aceptaran PQRS por errores internos en los
siguientes casos:

v Cuando la cantidad recibida sea mayor a la solicitada

+ Cuando el producto recibido no coincida con el facturado

+ Cuando el producto recibido no coincida con lo solicitado

+ Cuando la direccién de entrega no sea la indicada por el cliente al momento
del pedido

Estas PQRS seran aceptadas una Unica vez por cada factura y previa comprobacion del
error interno.

[ Elaboro: Paola Bustos | Revisé: Hans Toro | Aprobé: Ivonne Torrado
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PQR: Peticion, Queja o Reclamo

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 demas 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 transporte de carga a nivel

nacional o local de acuerdo a la necesidad del

Servicio.

Director Logistico

Cotizacion 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:

¢ PESV radicado.

e Resolucion de Habilitacion emitida por el
Ministerio de Transporte.

Los criterios de seleccion son los definidos en el F-
SG-47 Seleccién de Proveedores acompanado de la
evaluacién 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.

Director Logistico
Coordinador SIG

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

Elaboro: Juan Quezada % Revisé: Elizabeth Sandoval
| Cargo: Directora Logistica

Cargo: Auxiliar SIG

Aprobo: Paola Bustos
Cargo: Coordinadora SIG
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1. OBJETIVO

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

2. ALCANCE

Este instructivo aplica para el despacho de medicamentos desde las instalaciones de
Ramedicas hasta la llegada 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 segun corresponda. Apoyar en la realizacion de visitas, evaluaciones de
desempefio a las transportadoras y comunicar los hallazgos que vayan en pro del
levantamiento de acciones correctiva.

Coordinador SIG: Emitir concepto de seleccion de la transportadora, respecto al
cumplimiento de los requisitos del SIG.

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 distribucién, sean
los correspondientes al pedido relacionado en el documento.

Coordinador de Transporte: Apoyar en la seleccion 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 informacion de origen, destino, unidades
a transportar, valor, contenido.

PESV: Plan Estratégico de Seguridad Vial.

Elaboro: Juan Quezada | Reviso: Elizabeth Sandoval | Aprobé: Paola Bustos
Cargo: Auxiliar SIG Cargo: Directora Logistica Cargo: Coordinadora SIG
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de lo contrario se hara uso el F-AD-25 Relacion de
Cajas a Despachar.

pasos consignados en IN-AD-07 Instructivo
Reimpresién y Consulta de Guias.

Los pedidos seran entregados a las transportadoras
para su respectiva distribucién, en los horarios de

se podran programar recolecciones adicionales en el
dia.

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

|
|

Para cada transportadora es posible reimprimir el
manifiesto de carga para esto se deben seguir los |

7:00 am a 9:00 pm. Cabe aclarar que de ser
necesario por el numero de unidades despachadas |

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.

|

iEsta verificacion 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 Atencion PQRS &
F-SC-09 Control de Salida no Conforme

Mensualmente se debe realizar seguimiento a las
novedades registradas

Supervisor De
Seqguridad Fisica

F-SF-04
Reporte de Eventos
y Atencién PQRS

F-SC-09
Control de Salida no
Conforme

F-SF-05
Inspeccion 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 revision 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

*Elaboro: Juan Quezada | Revisé: Elizabeth Sandoval Ab;obéz Paola Bustos
Cargo: Auxiliar SIG Cargo: Directora Logistica

Cargo: Coordinadora SIG
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' Una vez se seleccionan las empresas de servicio de

| También se define que suministros entraran en la

Para zonas especiales de dificil acceso o en las |
cuales solo exista un proveedor, este sera |
seleccionado y no se tendra en cuenta el precio o la
calificacién.

negociacion 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:

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

Director Logistico

F-AD-07
Listado Maestro de
Proveedores de

. ) . ) . . Servicio de
parametrizar en el sistema Mantis esta informacion Transporte
de acuerdo al IN-AD-06 Creacién de Transportadora
en Mantis. 1 -
INSPECCIONES DE VEHICULOS: Aleatoriamente,
cuando los vehiculos llegan a las instalaciones para
recoger la mercancia se desarrollan inspecciones F-SG-105
para verificar el estado en el que llegan los vehiculos. | ; Inspeccion a

' Se notifican los incumplimientos al Director Logistico | Coordinador SST Conductores y
] |y proveedor. Vehiculos de
‘ Transportadoras

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

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 relacion 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,

Coordinador De
Transporte

Guia de Transporte
o Relacion de
Envios

F-AD-25
Relacion de Cajas a |
Despachar

Elaboro: Juan Quezada
Cargo: Auxiliar SIG

Revisé: Elizabeth Sandoval
Cargo: Directora Logistica

Aprobd: Paola Bustos
Cargo: Coordinadora SIG l
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PROCEDIMIENTO DE [}ISPOSICION FINAL
O DESNATURALIZACION DE PRODUCTOS

1. OBJETIVO

Establecer los lineamientos para dar salida a aquellos productos que ya no son aptos
para comercializar, enviandolos a desnaturalizar en condiciones de seguridad,
amigablemente con el ambiente y cumpliendo la normatividad aplicable.

2. ALCANCE

El presente documento aplica para la disposicion final o desnaturalizacion de productos
que ya no son aptos para comercializar y su tratamiento sera la destruccion.

3. RESPONSABILIDADES

Director técnico: Encargado de garantizar el cumplimiento del presente documento y
presentar informes.

Asistente Devolucion Clientes: Encargado de recibir los productos devueltos por los
clientes y entregar los productos a desnaturalizar.

Asistente de gestion técnica 1: Gestionar los productos que van a ser desnaturalizados
por la organizacion.

Gestion Integral: Realizar los traslados a la bodega D013 de los productos a
desnaturalizar sin responsables.

Director logistico: Comunicar novedades de productos a desnaturalizar.
Gerente: Autorizar la desnaturalizacion de los productos
4. DEFINICIONES Y/O ABREVIATURAS

Desecho: accion tomada sobre un producto o servicio no conforme para impedir su uso
inicialmente previsto.

Desnaturalizaciéon: Destruccion de los insumos, medicamentos y biologicos en
condiciones de seguridad, amigablemente con el ambiente y cumpliendo la nomatividad
en la materia.

Disposicion final: Es el proceso de aislar y confinar los residuos sélidos en especial los
no aprovechables, en forma definitiva, en lugares especialmente seleccionados y
disefados para evitar la contaminacion, y los dafics o riesgos a la salud humana y al
medio ambiente.

Medicamentos de control especial: Son los que, por su potencial de causar abuso y
dependencia, son restringidos en su comercializaciéon, por lo que su venta es
exclusivamente bajo formula médica.

| Elaboro: Juan Quezada Revisé: Paola Bustos Aprobd: Paola Bustos
| Cargo: Anl. Sr. Gestién Integral | Cargo: Dir. Gestion Integral | Cargo: Dir. Gestion Integral
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PROCEDIMIENTO DE DISPOSICION FINAL
O DESNATURALIZACION DE PRODUCTOS

CODIGO: PR-TE-18 |
VERSION: 4
FECHA: 01/02/2026

CUADRO CONTROL DE CAMBIOS

REVISION |

' REVISO Y APROBO |

No FECHA DESCRIPCION ELABORO
' o Maria Nelly Castillo |
Se incluye el nuevo ERP| Juan Quezada Directora Técnica
2 28/02/2024 en el proceso Auxiliar SIG
P Paola Bustos Montafez
Coordinador de Calidad
Maria Nelly Castillo
; Actualizacién general por Directora Técnica
3  01/07/2024 'regreso  al  software Jii’;ﬁ:reglag a
| anterior. Paola Bustos Montafiez
Coordinador de Calidad
. . Juan Quezada Paola Bustos
Actualizacién por Cambio . . L
4 01/02/2026 de logo institucional Anl. Sr. Gestion Directora Gestion

Integral

Integral

' Elaboro: Juan Quezada

LCargo: Anl. Sr. Gestion Integral

Reviso: Paola Bustos

Aprobé: Paola Bustos
Cargo: Dir. Gestién Integral

Cargo: Dir. Gestién Integral
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Ol e  PROCEDIMIENTO DE DESPACHO
ST YENTREGA AL CLIENTE

CODIGO: PR-AD-06 |
VERSION: 10 |
FECHA: 01/07/2024 |

e

REVISION Y ACEPTACION DE FACTURAS:!

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 Creacion De Transportadora En Mantis

IN-AD-07 Instructivo Reimpresion Y Consulta De Guias

F-SG-47 Seleccion De Proveedores

F-SG-52 Acta De Visita A Proveedores O Contratistas
F-SG-105 Inspeccién A Conductores Y Vehiculos De Transportadoras

F-SF-04 Reporte De Eventos Y Atencion PQRS
F-SF-05 Inspeccion De Cargue Y Descargue

Revisar las facturas de los proveedores de transporte | Coordinador De Factura ;
13 . Transportadora |
y reportar las respectivas novedades al Transporte Validada
Representante comercial de la transportadora.
. Director Logistico
VISITAS A PROVEED.ORES:. Enlo cor‘ndo del. ano, Director Técnico F-SG-52
, | aleatoriamente se realizan visitas a las instalaciones | Acta de Visita a
' 14 | de los proveedores de servicio de transporte para .
| validar y verificar las condiciones en las cuales se Coardinador de Proveedores o
' y - Transporte Contratistas
presta el servicio.
x
Coordinador SIG | S
EVALUACION  DE  DESEMPENO  DEL oS
PROVEEDOR DE TRANSPORTE: Minimo una vez . Desemperio de
15 | al ano se debe realizar el proceso de evaluacion de | Director Logistico Provee(;)ores de =
desempeno de los proveedores de transporte y se Servicio de |
deben comunicar los resultados T
ransporte
ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORA: | o2
Determinar las acciones correctivas y de mejora . - .
16 | . Director Logistico Correctivas,
' pertinentes de acuerdo a los resultados de PQRS, Preventivas v de
devoluciones, auditorias, entre otros. g Mejora y

IN-SF-01 Control De Cargue Y Descargue De Vehiculos De Transportadoras

Elaboro: Juan Quezada | Reviso: Elizabeth Sandoval
Cargo: Auxiliar SIG Cargo: Directora Logistica

Aprobd: Paola Bustos
Cargo: Coordinadora SIG
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: PROCEDIMIENTO DE DESPACHO
-ICOIS Y ENTREGA AL CLIENTE

CODIGO: PR-AD-06
VERSION: 10
FECHA: 01/07/2024

Cumplimiento
Promesa de
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
devolucién se pasara la numeral 11, de no
presentarse novedades se pasara al numeral 13.

10

ATENDER LA PQRS: Cuando el cliente recibe el

producto y se presenta alguna novedad, el cliente
procede a interponer una PQRS o una devolucién
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.

Transportadora

Guia de Transporte
con Recibido por
Parte del Cliente

Director Logistico

Asistente de
Logistica

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.

Registros Asociados
al Procedimiento

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 esta asociada con el
| proceso de transporte y no cumple con una causal

para hacer reclamacion a la aseguradora, se procede
a radicar y tramitar la PQR con la empresa
transportadora.

Las causales para realizar reclamacién 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

Elaboro: Juan Quézada
Cargo: Auxiliar SIG

Revisé: Elizabeth Sandoval | Aprobd: Paola Bustbs

Cargo: Directora Logistica Cargo: Coordinadora SIG
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PROCEDIMIENTO DE DISPOSICION FINAL
O DESNATURALIZACION DE PRODUCTOS

CODIGO: PR-TE-18
VERSION: 4
FECHA: 01/02/2026

ARMAR PAQUETES DE DOCUMENTACION: Se
consolida todos los soportes de los productos a
desnaturalizar, el cual incluye:

Asistente de

F-TE-37
Entrega de
productos para
desnaturalizar

6 e Nota de cliente gestion técnica 1 Nota de cliente
¢ Correo enviado por regente Correo enviado
e Relacién entreg-ada a Director técnico | por regente
: F-TE-37
SOLICITAR AVAL DE DESNATURALIZACION: Se | onirega de
comunica a través de correo electrénico y de manera Asistente de - %23:::5;5:;?
7 fisica al Director técnico de los productos a > h .
desnaturalizar, entregando la documentacion geslion cnica 1 Nota de cliente
' correspondiente de estos. | Correo enviado
‘ N ____por regente
' AVAL DE DESNATURALIZACION: Se verifica que §
 todos los documentos estén completos y correspondan a
los productos relacionados, de ser necesario se g FTE-37
verificara y realizara revisién de los productos en fisico. i Entreaa de
8 Director técnico d ctg
Una vez se identifica que la documentacién se encuentra productos para
completa, sé da aval con firma en documento F-TE-37 desnaturalizar
Entrega de productos para desnaturalizar, y se retoma
. documentos al auxiliar técnico.
DESNATURALIZACION DE PRODUCTOS: La empresa
de gestion integral de residuos-Descont, se encarga de Certificado K
9 | recolectar los productos los dias miércoles y sabados de | Entidad recolectora de resi duosg
cada semana, dejando documento correspondiente a la f
cantidad (Kg) recolectado. I i
' CERTIFICADO DE DISPOSICION FINAL: La entidad de ;
' recoleccién, mensualmente emite certificado de |
| disposicién final.
| Se debe revisar cada primera semana del mes en curso,
el certificado correspondiente a la organizacion, el cual
10 | esta disp_onible para descargar en plataforma de descont Director técnico Certificado de
| https.//clientes.descont.com.colclientesi&/login- disposicidn final
form?redirect=%2Finicio
Si no se encuentra el certificado, se debe gestionar con |
proveedor a través de correo electrénico o llamada i
telefénica 1
REGISTRO DE RESIDUOS: Registrar la cantidad de [ F-TE-35
11 | disposicién final en documento F-TE-35 Formulario RH1| Director técnico | Formulario RH1
]

para pequenos generadores de residuos.

Elaboro: Juan Quezada Revisé: Paola Bustos
Cargo: Anl. Sr. Gestion Integral

para pequenos

Cargo: Dir. Gestién Integral

Aprobd: Paola Bustos
Cargo: Dir. Gestion Integral
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PSS O DESNATURALIZACION DE PRODUCTOS

5. POLITICAS QUE APLICAN

CODIGO: PR-TE-18
VERSION: 4
FECHA: 01/02/2026

Los productos devueltos por los clientes para desnaturalizar deberan tener soporte de la

nota crédito.

Los productos a desnaturalizar por parte de¢ RAMEDICAS S.A.S. deberan tener soporte
de factura a empleados en los casos que se tengan responsables, autorizacion de la
gerencia en los casos de averias sin responsables o autorizacion de la Gerencia en los

casos de fechas de vencimiento.

La bodega D013 estara destinada para el movimiento de los productos a desnaturalizar
sin responsables y dicho movimiento solo estara a cargo de la coordinadora de calidad.

6. DESAROLLO

6.1 Desnaturalizacion De Productos Devueltos Por Parte Del Cliente

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

' DEVOLUCION DEL CLIENTE: Se realiza de acuerdo a
lo estipulado en el PR-SC-05 procedimiento de respuesta
@ PQRS y devoluciones.

RECEPCION DE DEVOLUCION A LA

TRANSPORTADORA: Se recibe el producto a la
transportadora y se realiza la verificacion de las
condiciones técnicas del producto: estado de la caja y
estado de cada producto.

Cuando se identifica que los productos recibidos deben
ser enviados a desnaturalizar ya que no pueden ser
ingresados a inventarios, se procede a entregar listado
de productos en documento F-TE-37 Entrega de
productos para desnaturalizar al auxiliar técnico para su
_correspondiente gestion.

VERIFICACION DE LISTADO DE PRODUCTOS A
DESNATURALIZAR: Se verifica que los productos
correspondan al listado asociado, cuando se encuentre
~anomalia entre los productos y listado se informa a
regente para que realice su correspondiente revision.

Cliente

REGISTRO

Plataforma
PQR’s y
devoluciones

Asistente
Devolucién
Clientes

Remesa

F-TE-37
Entrega de
productos para
desnaturalizar

Asistente de
gestion técnica 1

F-TE-37
Entrega de
productos para
desnaturalizar

SEPARACION Y CONTENCION: Los productos
devueltos por el cliente para desnaturalizar, se ubican en
una caja, en el area de cuarentena, separados de los
productos de la bodega D013.

Elaboro: Juan Quezada Revisé: Paola Bustos

Asistente de
gestion técnica 1

No aplica

A;Srobé: Paola Bustos
Cargo: Anl. Sr. Gestién Integral ' Cargo: Dir. Gestion Integral | Cargo: Dir. Gestion Integral
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| Cargo: Anl. Sr. Gestién Integral

| ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION: Estos registros | Asistente d fié !
16 | se archivan en medio magnético y fisico en la carpeta | /*>'St€MNt€ d€ gestion | Archivo
establecida. . tecnica 1 |
. F-GR-04 Ficha |
MEDIR EL INDICADOR ASOCIADO: Se realiza la . o X
i’ medicién de los indicadores asociados. Director Técnico Téc_:mca De
Indicadores
F-SC-02
ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORA: Acciones
18 | Determinar las acciones correctivas y de mejora Director técnico correctivas,
pertinentes de acuerdo a los resultados del indicador. | preventivas y
de mejora
6.3 Medicamento De Control Especial
# ACTIVIDAD RESPONSABLE REGISTROC
| 'NOTIFICACION DE MCE A DESNATURALIZAR: -
Cuando se detecta producto no conforme para
desnaturalizar se debe notificar inmediatamente al area
- de calidad solicitando traslado a bodega D013 por medio
de correo electronico independiente de los demas
medicamentos donde se especifique:
4 | ¢ QueesMCE | Asistente de gestién Correo
+ Cadigo de producto técnica 1 electrénico
e Nombre
¢ Bodega origen
¢ Cantidad
« Lote
s Fecha de vencimiento
» Observaciones (motivo y si existe cambio o lote por
‘ no existencia en el sistema)
% ) ) | F-SC-09 |
3 | SEPARACION Y CONTENCION: Se ubican en la zona | Asistente Controlde |
de PNC, en el area de medicamentos controlados. ' Devolucién Clientes salidasno | «—
) , conformes
ENTREGA AL PROVEEDOR: Se entregan al proveedor
del producto quien serd el responsable de su
. desnaturalizaciéon o disposicion final. Asistente Aviso de
En caso que el proveedor no realice esta disposicién se Devolucion Clientes devolucion
realizan las actividades 5 a 7, de lo contrario continua en
la actividad 13.
| Elaboro: Juan Quezada Revisé: Paola Bustos Aprobd: Paola Bustos

Cargo: Dir. Gestion Integral | Cargo: Dir. Gestion Integral
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Control de salida no conforme se debe identificar la

]

' causa que genera la desnaturalizacién y en el traslado | F-SC-08
también debe quedar registrada esta causa. § Control de
salida no
N conforme
| REPORTE A GERENCIA DE PRODUCTO A
' DESNATURALIZAR SIN RESPONSABLE: A los 5 dias | F-TE-38
habiles del mes se envia reporte a gerencia en los casos . o Reporte de
9| de desnaturalizacién de producS:;tos por averias o Lwector tacnico ' Producto a
' Gerencia en los casos de productos vencidos a | . Desnaturalizar |
desnaturalizar para la respectiva aprobacion. } | '
ACTA DE DESNATURALIZACION: Una vez aprobada
por parte de la gerencia la lista de productos a Director técnico F-SC-08 Acta
10 | desnaturalizar, se procedera a realizar un acta de ? de Reunion
' desnaturalizacion para que quede firmada por parte de la | Gerente
_gerente.
SALIDA VALORIZADA DE PRODUCTO A 1
11 ' DESNATURALIZAR SIN RESPONSABLE: Se realiza la Director Salida
salida valorizada de los productos que se encuentran en Administrativo valorizada
‘ bodega D013. .
DESNATURALIZACION DE PRODUCTOS: La empresa
de gestion integral de residuos-Descont, se encarga de Certificado K
12 | recolectar los productos los dias miércoles y sabados de | Entidad recolectora de resi duosg
cada semana, dejando documento correspondiente a la
cantidad (Kg) recolectado. ) )
' CERTIFICADO DE DISPOSICION FINAL: La entidad de |
recoleccién, mensualmente emite certificado de '
disposicién final. Se debe revisar cada primera semana
del mes en curso, el certificado correspondiente a la
organizacion, el cual esta disponible para descargar en '
13 | plataforma de descont|  pjrector técnico | Corincado de
https://clientes.descont.com.colclientes/#/login- ’ disposicion final
| form?redirect=%2Finicio
Si no se encuentra el certificado, se debe gestionar con |
proveedor a través de correo electronico o llamada
telefénica B 3
F-TE-35
REGISTRO DE RESIDUOS: Registrar la cantidad de Formulario RH1
14 | disposicion final en documento F-TE-35 Formulario RH1 Director técnico para pequenos
para pequenos generadores de residuos. generadores de
‘ residuos.
SEGUIMIENTO Y CONTROL: Se lleva registro de los | , s qestic CF'SC‘OQ
15 | productos desnaturalizados en documento F-SC-09 snsteatr)te ce g1est|on ' o?grol de
Control de salida no conforme, y se da cierre a tramite. ecnica | ?.ca)r: foarr:Z

Cargo: Anl. Sr. Gestion Integral

Elaboro: Juan Quezada Reviso: Paola Bustos

Cargo: Dir. Gestion Integral

Aprobé: Paola Bustos
Cargo: Dir. Gestién Integral
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O DESNATURALIZACION DE PRODUCTOS VERSION: 4 |

FECHA: 01/02/2026 |

Nombre

Bodega origen

Cantidad

Lote

Fecha de vencimiento

Observaciones (motivo y si existe cambio e lote
por no existencia en el sistema)

' | SEPARACION Y CONTENCION: Los productos a
‘, desnaturalizar sin responsable, se ubican en una caja, en
' 4 | el area de cuarentena, separados de los productos a |

Asistente de gestion

. No aplica
desnaturalizar con factura a empleados o devueltos por fecnica 1
el cliente. Pasar al punto 8 del procedimiento.
ARMAR PAQUETE DE DOCUMENTACION: Se
| consolida todos los soportes de los productos a F-SC-09
desnaturalizar por facturacion a empleados, el cual . . el
5 |i . . Asistente de gestion Control de

| incluye: w . .

j técnica 1 salida no
s Factura del empleado Coome
¢ F-SC-09 Control de salida no conforme

SOLICITAR AVAL DE DESNATURALIZACION: Se
comunica de manera virtual enviando correo electrénico
al Director técnico para solicitar la previa autorizacion. El
' correo contiene: F-TE-37
1 Entrega de

productos para

¢ Nombre del producto desnaturaliza
6 e Lote Asistente de gestion alizar
. |\Cﬂan'tldad técnica 1 Correo
* Motivo electrénico
¢ Documento Factura del
- . i | empleado
Asi mismo, se entrega de manera fisica el listado y
soporte de documentos de los productos al Director
técnico.
AVAL DE DESNATURALIZACION: Se verifica que F-TE-37
todos los documentos estén completos y correspondan a Entrega de

los productos relacionados, de ser necesario se
7 verificara y realizara revisiéon de los productos en fisico. ‘

Una vez se identifica que la documentacion se encuentra |
completa, s€ da aval por medio del correo electrénico.
Pasar al punto 11 del procedimiento.

Director técnico

productes para
desnaturalizar
Correo
electrénico
Factura del
empleado

' AUDITORIA FISICA A PRODUCTO: A final de cada
' mes, se realiza revision y auditoria al producto que
' notifican con destino a desnaturalizacion sin responsable
_ubicado en la bodega D013. En el archivo de F-SC-09

Gestion Integral

Fotos

Correo
electronico

Elaboro: Juan Quezada Reviso: Paola Bustos
Cargo: Anl. Sr. Gestién Integral

Cargo: Dir. Gestién Integral

Aprobd: Paola Bustos
Cargo: Dir. Gestion Integral
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generadores de |
- ~_ residuos.
SEGUlMIENTO Y CONTROL: Se lleva registro de los CF-SC'OQ
P ontrol de
12 | productos desnaturalizados en documento F-SC-09| Auxiliar técnico salida no
Control de salida no conforme, dando cierre al tramlte..w conforms
ARCHIVO DE DOCUMENTACION: Se lleva archivo | }
13 fisico en zona de &rea técnica y asi mismo la Asistente de ' Archivo
documentacion se encuentra disponible en carpeta gestion técnica 1
virtual del drea técnica. ‘ .
. * F-GR-04 Ficha
14 MEDIR EL INDIGADOR ASOGIADO: Se 10zt 2 pyectrTeonic | Tenc
‘ ' _Indicadores
F-SC-02
‘ ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORA: Acciones
| 15 | Determinar las acciones correctivas y de mejora Director técnico correctivas,
pertinentes de acuerdo a los resultados del indicador. preventivas y
de mejora

6.2 Desnaturalizacion De Productos Por Parte De RAMEDICAS S.A.S.

!

i
I

- Para aquellos productos en los cuales no se identifican
| responsables, se requiere de previa autorizacion para dar
| disposicién final
' inmediatamente al area de calidad solicitando el traslado
' a bodega D013 por medio de correo electrénico donde
' se especifique:

por lo tanto se debe notificar

e Cddigo de producto

Director técnico

Asistente de gestion
técnica 1

# ACTIVIDADES RESPONSABLE | REGISTRO
FUENTE DE DESNATURALIZACION: Los productos |
generados desde la organizacion para desnaturalizar, se
dan por:
Auxiliar de bodega | F-SC-09
1 e Averias de productos Control de
e Falla organoléptica Asistente salida no
e Productos rechazados por el proveedor Devolucion Clientes | conforme
e Sin marcacion / lote / fecha de vencimiento ’
e Productos vencidos
.| e Entreotros
'! SOLICITUD DE DESNATURALIZACION: Cuando se
~~ | presentan desnaturalizaciones por parte de los
‘ empleados ante alguna averia se procede de acuerdo al
PR-GH-11 procedimiento para facturacion a empleados _ . F.TE-37
y sepa al punto 5 del procedimiento. Director logistico Entrega de

productos para
desnaturalizar

Correo
electrénico

| Elaboro: Juan Quezada
' Cargo: Anl. Sr. Gestién Integral

Reviso: Paola Bustos

Cargo: Dir. Gestién Integral

Aprobé: Paola Bustos
Cargo: Dir. Gestion Integral
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T

salida no
i L - conforme
ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION: Estos registros . .
13  se archivan en medio magnético y fisico en la ecg;\rpeta Asnster?te .de gestion Archivo
‘ _ establecida. . bl |
14 | MEDIR EL INDICADOR ASOCIADO: Se realiza la| p. oo - F-GRD4Ficha |
medicion de los indicadores asociados. -
) B Indicadores
F-SC-02
ACCIONES CORRECTIVAS Y DE MEJORA: Acciones
15 | Determinar las acciones correctivas y de mejora Director técnico correctivas,
pertinentes de acuerdo a los resultados del indicador. preventivas y
| de mejora

7. DIAGRAMA DE FLUJO

PROCEDIMIENTO DE DISPOSICION FINAL O DESNATURALIZACION DE

PRODUCTOS

8. REGISTROS ASOCIADOS AL DOCUMENTO

F-TE-35 Formulario RH1 para pequefios generadores de residuos.

F-TE-37 Entrega de productos para desnaturalizar
F-SC-09 Control de salida no conforme
F-GR-04 Ficha Técnica De Indicadores

F-SC-02 Acciones correctivas, preventivas y de mejora

Anexo 6 de la resolucién 1478/06
Anexo 7 de la resolucion 1478 de 2006.
Nota de cliente

Remesa

Correo electrénico

Certificado Kg de residuos
Certificado de disposicién final
Kardex

Factura del empleado

Salida valorizada

Aviso de devolucién

Elaboro: Juan Quezada Revisé; Paola Bustos

Cargo: Anl. Sr. Gestién Integral | Cargo: Dir. Gestién Integral

Aprobé: Paola Bustos
Cargo: Dir. Gestion Integral
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AUDITORIA FISICA A PRODUCTO: A final de cada Fotos
mes, se realiza revisién y auditoria al MCE que notifican
con destino a desnaturalizacién ubicado en la bodega Correo
DO013. electrénico
5 Gestién Integral
En el archivo de F-SC-09 Control de salida no conforme F-SC-09
'se debe identificar la causa que genera |la Control de
desnaturalizacion y en el traslado también debe quedar salida no
_registrada esta causa. conforme
REPORTE A GERENCIA DE PRODUCTO A
DESNATURALIZAR SIN RESPONSABLE: El dltimo dia F-TE-38
habil del mes se envia reporte a gerencia en los casos . . Reporte De
§ de desnaturalizacion de productos por averias o Director técnica Producto A
Gerencia en los casos de productos vencidos a Desnaturalizar
desnaturalizar para la respectiva aprobacion.
'DILIGENCIAR FORMATO ESTABLECIDO: Se Asi Anexo 6 de la
- . - o sistente e
8 | diligencia la Solicitud de destruccion: anexo 6 de la Devolucion Clientes resolucién
resolucion 1478/06. o - 1478/06 |
DESNATURALIZACION DE PRODUCTOS: La empresa
de gestion integral de residuos-Descont, se encarga de .
recolectar los productos los dias miércoles y sabados de Entidad recolectora Anexo 7 dela
9 | cada semana, dejando documento correspondiente a la | Asistente resolucién 1478
cantidad (Kg) recolectado. Se levantaréd un acta de | Devolucion Clientes | de 2006.
' destruccién en el formato contenido en el anexo 7 de la T;
resolucion 1478 de 2006. . I
' CERTIFICADO DE DISPOSICION FINAL: La entidad de
' recoleccién, mensualmente emite certificado de
disposicion final.
Se debe revisar cada primera semana del mes en curso,
el certificado correspondiente a ia organizacion, el cual . . Certificado de
10 | esta disponible para descargar en plataforma de descont | Director t&cnico disposicion final |
https://clientes.descont.com.co/clientes/#/loqin- -
form?redirect="%2Finicic
' Si no se encuentra el certificado, se debe gestionar con |
proveedor a través de correo electrénico o llamada
telefonica o
F-TE-35
REGISTRO DE RESIDUOS: Registrar la cantidad de Formulario RH1
11 | disposicion final en documento F-TE-35 Formulario RH1 Director técnico para pequefnos
para pequenos generadores de residuos. generadores de
| residuos.
SEGUIMIENTO Y CONTROL: Se lleva registro de los . -
12 | productos desnaturalizados en documer?to F-SC-09 A5|stetré1te de %estlon CF-StC-IOc?
Control de salida no conforme, y se da cierre a tramite. cnica ontrol e

Elaboro: Juan Quezada | Reviso: Paola Bustos

Cargo: Anl. Sr. Gestion Integral

Cargo: Dir. Gestion Integral

Aprobo: Paola Bustos
Cargo: Dir. Gestion Integral
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ICONTEC Certifica que el Sistema de Gestion de la organizacion:
ICONTEC certifies that the Orgarvzation’s Management Systerm of

RAMEDICAS SAS

Carrera 31W No. 71 70 Parque Industrial Provincia de Soto 1 Etapa Bodega
Santander, Colombia

ia

ha sido auditado y aprobado con respecto a los requisitos especificados en:
has been audited and approved based on the specihed requirements ¢t

SO $001:2015

Este Certificado es aplicable al siguiente alcance:
This centificate is apphcable (o the following scope:
Comercializacion y distribucion de medicamentos de uso humano a nivel
nacional.

No apxe 83
Commercialization and distribution of medicines for human use
nationwide.

Esta aprobacion esta sujeta a que el sistema de gestion se mantenga de acuerdo con los requisitos especificados, lo
cual sera verificado por ICONTEC

Thie apreovat = sehiact 1o the mantenance of the managemeny system according to the specified reguirements, which witl be
‘ Centifichdor, SECH
Cenifi te:
Fecha de Otorgamiento: 2020-12-11
fecha de Vencimiento del Ciclo Previo: 2023-12-10

Fecha de Inicio del cicla actual de certificacion: 2023-12-1
Fecha de Vencimiento ciclo actuak 2026-12-10
Fecha de Auditoria de Recertificacion: 2023-09-04
Fecha de Revision: 2023-10-13
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CAMARA DE
COMERCIO DE
SUCARAMANGA
Camara de Comercio de Bucaramanga ’
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicisn : 04/05/2026 - 7:45:56
Recibo No. 12680035, Valor: $12.100

/

CODIGO DE VERIFICACION: ZATO31DB2E

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado,
WWW.CAMARADIRECTA.COM vy digite el respectivo c¢édigo,
imagen generada al momento de su expedicién. La
de manera ilimitada, durante 60 dias
de su expedicién.

ingresando a
para que visualice la
verificacién se puede realizar
calendario contados a partir de la fecha

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA R INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO
MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERRCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén Social: RAMEDICAS S.A.S.

Sigla: N¢ Repertd
Nit: 901429936-1
Domicilio principal: Bucaramanga
MAaTRECULA -
Matricula No. 05-476098-15
Fecha de matricula: 12 de Noviembrs ds 2020
Ultimo afio renovado: 2026
Fecha de renovacidén: 31 de Marzo de 2026
Grupe NIIF: Grupo I. NITF Plenas
UBICACION
Direccidén del domicilio principal: CR 31 W 71 70 BG 4 ZN PROVINCIA DE
SQTO
Municipio: Bucaramanga - Santandexr
Correo electrdnico: administracion@ramedicas.con
Teléfono comercial 1: 6076378722
Teléfcnc comercial 2: 3186287061
Teléfonc comercial 3: No reportd
Direccidn para notificacién judicial: CR 31 W 71 70 BG 4 ZN PROVINCIA DE
SOTC
Municipio: Bucaramanga Santander —
Correc electrdnico de notificacidn: administracionéramedicas.com
Teléfcno para notificacidn 1: 6076378722
Teléfeno para notificacidn 2: 3186297061

Teléfono para notificacidn 3:

La persona juridica

los articulos 231 del Cédigo

General

No reportd

RAMEDICAS S.A.S. SI autorizdé para recibir notificaciones
personales a través de correo electrdnico,

de conformidad con lo establecido
del

en
Procesc vy &7 del Cdédigo de

Procedimiento Administrativeo y de lo Contencioso Administrativo.
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Camara de Comercic de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 04/05/2026 - 7:45:56
Recibo No. 12680035, Valor: $12.100

c6DIGO DE VERIFICACION: ZAIO31DB2E

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.

CONSTITUCION
Por Documente  privado del 06 de Noviembre de 2020 de Asamblea Gral
Accicnistas de Bucaramanga, inscrite en esta Camara de Comercio el 12 de

Noviembre de 2020, con el No 182830 del libro IX, se constituyd la sociedad de
naturaleza CCMERCIAL denominada RAMEDICAS S5.A.S.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica nc se encuentra disuslta v su duracidn es INDEFINIDA
OBJETO SOCIAL
Chijeto social. La sociedad puede realizar cualquier actividad licita en

Colombia y en el exterior. No cbstante lo anterior, tiene como cbjeto social
principal el degarrcllo de las siguientes actividades: Operacidn logistica,

comercializacién y distribucidén de productos hospitalarios, dispositivos
médicos vy farmac@uticos, comercio al por mayor y al por menor de productos
farmacéuticos, fabricacidn y distribucién de productos farmacéuticos,

sustancias quimicas medicinales y productos botdnicos de uso farmacéutico,
importacién y exportacidén de productes quimicos y farmacéuticos y de insumos
médicos especializados, distribucidén y almacenamiento de férmacos e insumos
médicos, dispensacidén de medicamentos, productos hospitalarios, dispositives
médicos a usuarios de eps, ese,ips, eps-s y/o cualguier agente autorizado por
la nermatividad nacicnal para prestar servicios de salud de acuerde con la

normatividad vigente y sus modificaciones, celebrar contratos propics de su
naturales con actores propios del sector salud y otres, ejercicio de
distribucién exclusiva de algunos dispositivos médicos y farmacéuticos, crear,
dar y tomar dinero en mutue, con, los intereses, termincs, modalidades,

condiciones y garantias permitides por la ley, crear, girar, emitir, aceptar,
recibir, administrar, garantizar, gravar, endosar, pagar, cobrar o protestar
toda clase de titulos valores reconccidos en la ley colompiana, adguirir toda
clagse de activos £fijos, asociarse con tercercs en toda c¢lase grupacicon o
sociedad para el desarrollo de contratos y cbligacicnes de manera conjunta,
ejercer el agenciamiento Y representacion comercial v legal de personas
naturales y Jjuridicas, nacionales vy extranjeras, suscripcidn de contrates de
cuentas en participacién, joint venture, ¢ de centratos para cualguier tipo de
alianza  estrategica y comercial gue se requiera para =]l desarroclle de sus
actividades empresariales. La scciedad podra llevar a cabo, en general, todas
las cperaciones, de cualguier naturaleza que ellas fueren, relacionadas con el
objeto mencionado, asi come cualesquiera actividades similares, conexas o
complementarias o© que permitan facilitar o desarrcllar el comercio o la
industria de la scciedad.
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Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 04/05/2026 - 7:45:56
Recibo No. 12680035, valor: $12.100

cODIGO DE VERIFICACION: ZAIO31DB2E

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA.COM vy digite el respectivo c6digo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. lLa verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedicién.

- S A R R W R e e e e -

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *
valor : $50.000.000.000,C0
No. de acciones : 5.000.000
Valor Nominal : $10.000, 00

* (CApITARI. SUSCRITC =
Valor : $£10.000.000.000,00
No., de acciones : 1.000.000
Valor Nominal : $10.000,00

* CAPITAL PARGRDO *
Valor : S810.000.000.000,00
No. de accicnes : 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 accicnes simplificada estara a carge de
una persecna natural o Jjuridica, los accionistas, que seran designados por la
Asamblea general de accionistas, siendo esta ultima Jla autoridad que pedra
removerlos de dicho encargo en cualquier 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 tercercs por el representante legal, quien no
tendrid restricciones de contratacién por razdén de la naturaleza ni de la
cuantia de los actos que celebre. Por tanto, Se entenderd gue el representante
legal podra celebrar o ejecutar tedes los actos y contratos comprendides en el
objesto social o que se relacionen directamente con la existencia y el
funcionamiento de 1la sociedad. Este, a su vez tendra dos suplentes, tendra las
mismas facultades previstas en el presents estatuto para el principal, con
excepcidn de la enajenacidn a titulo onercso o gratuito de bienes de la
sociedad. El representante legal se entenderd investido de los més amplios
poderes para actuar en tedas las circunstancias en nombre de la sociedad, con
excepcién de aquellas facultades que, de acuerdo con los estatutos, se hubieren
reservado los accicnistas. En las relaciones £frente a terceros, la scciedad
quedara obligada per los actos ¥y contratos celebrades por el representante
legal. Le esti prohibide al representante legal y a los demas administradores
de 1la sociedad, por si o por interpuesta persona, obtener bajo cualguier forma
o modalidad juridica prestamos por parte del a sociedad u cbtener de parte de
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Ci&mara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 04/05/2026 - 7:45:56
Recibo No. 12680035, Valor: $12.100

CODIGO DE VERIFICACION: ZATO31DB2R

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

la sociedad aval, fianza o cualquier otreo tipo de garantia de sus obligaciones

personales. En concreto, los representantes lagales deberidn cumplir las
siguientes funciones: ) representar a la scciedad Judicial ¥
extrazjudicialmente ante los accionistas, tercercs y toda clase de autoridades
judiciales y administrativas, pudiendo nombrar mandatarics para que la

representen cuando fuere el caso funcién gue podrd ser delegada en la direccién
juridica. B) convocar a la asamblea general de acclonistas de la compafiia a
sesiones ordinarias y a las extracrdinarias, cada vez que lo juzgue conveniente
© necesario, © 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 sjecucién y desarrolle del obieto social. E)
presentar a la asamblea general de accicnistas un informe escrito de todas las
actividades llevadas a cabo y de la adopcién de medidas que se recomiendan a la
asamblea. F) presentar a la asamblea general de accicnista, los estados
financiercs de cada afio fiscal anexando todos los documentos regueridos por la
ley. G). Ejercer los contrcles necesarios para que se ejecuten las
orientaciones de la asamblea de accicnistas, ¥y sus propias determinaciones., H)
preparar y presentar al drganc directive correspondiente el presupuesto de la
compafia. T} convecar a la asamblea general de accionistas de acuerdo con los
estatutos y la ley. J) mantener informada & la asamblea del cursc de los
negocios de la sociedad. Cumplir vy hacer cumplir las decisiones de la asamblea
general de accionistas. X) adoptar las medidas necesarias para la supervisién Y
preservacién de los dereches, los bienes y los intereses de 1la sociedad. L)
cuidar gue la recaudacidn ¢ inversién de los fondos de la empresa se hagan
debidamente. M} cconstituir  apederados impartirles orientacidn, fijarles
henorarios y delegar atribucicnes. N) delegar total © parcizlmente las
atribuciones y competencia en trabajadores de nivel directivo ejecutive o sus
equivalentes. O} ejercer las acciones necesarias para preservar los derechos e

intereses de la sociedad frente a los accicnistas, las autoridades, los
clientes y los terceros. P) ejercer teodas las facultades gue directamente
delegue en 21 la  asamblea general de accicnistas. Q) nomprar Yy remover

libremente el perscnal de la sociedad, incluyende a los administradores de las
agencias y oficinas de la scciedad gque se lleguen a establecer. R) celebrar los
contrates de trabajo, implementar la conformacidn de la planta personal, segun
las politicas de personal y estructura salarial de 1la compafiia. S8} cumplir v
hacer cumplir los mecanismos e instrumentos de buen gobiernc societaric
previstos en los  estatutos y  en el cédigo de buen gobiernc. T) dirigir,
contrelar vy velar por el cumplimiento de los objetivos de la empresa. U) el
representante legal serd elegido per la asamblea general de accicnistas con un
voto favorable del 100% de las acciones suscritas. V) dar inicio a los procescs
de contratacién y celebrar leos actes y contratos que comprometan a la sociedad,
sin previa autorizacién y sin limite de cuantia. W) las demdas gue correspendan
a la naturaleza de su cargo y a las disposiciones de la ley vy el estatuto
social. Paragri&fo. - la representacién legal suplente de la sociedad sera
ejercida por el gerente general de la misma ¥ Ppor su subgerente general, asi
mismo, ademdas de las facultades anteriores tendran 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 acuerdoe con la normatividad vigente. C) organizar las
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Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 04/05/2026 - 7:45:56
Recibo Ne. 12680035, Valor: $12.100

CcODIGO DE VERIFICACION: ZATO31DB2E

Verifique el contenido y 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 verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de 1la fecha
de su expedicién.

herramientas, materiales, equipos y demds insumos necesarios para el desarrollo
del cbieto social. D) disefar, presentar y someter & la aprobacidn del érganc
directive competente los planes de desarrollo, los planes de accién anual y los
programas de inversidn, mantenimiento y gastos de la sociedad. E} disponer la
formacién de comités interncos consultivos o técnicos. F) dar cumplimiente a lo
establecido en la ley sobre los programas de gestidn y auditoria interna. G)
informar a la asamblea gensral de accionistas sobre el deszarrollo del objeto
social ¥ el cumplimiento de planes, metas Y programazs de la sociedad, rindiendo
cuentas comprobadas de su gestién al final de cada ejercicio a2 la terminacién
de su encargoe y cuando estas se lo exijan. H) ejercer las funcicnes gque le
delsgue la asamblea general de accionistas. I) preparar la agenda de las
reuniones periddicas de  junta de expertos de la socisdad. J) cumplir y hacer
cumplir leos mecanismos e instrumentos de buen gobierno societario previstos en

los estatutos y en el céddigo de buen  gobierno y presentar a la junta de
expertos periddicamente, un informe sobre esa gestidén. X} planificar los
obietivos de la scciedad. L) realizar sequimiento 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
trabajc. P) administrar los recursos v bienes de la scociedad. 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. Rl guiar la definicidén de peliticas y  planes estratégices
encaminados a garantizar la prestacién de los servicios y  realizacidén del
cbjete social dantro de los marcos regulatorios vigentes y las directrices
fijadas per la asamblea de accionistas. S) dirigir, contrelar y velar per el
cumplimiento de los objetives de la empresa. T) dirigir e integrar la labor de
las diferentes dreas del negocic y de apoyo para el logro de las metas %
objetivos establecidos tanto a nivel de servicio como de rentabilidad de 1la
organizacién. U] presentar a la junta de expertos el plan estratégico y de
gestidn de la empresa, hacer el seguimiento y contrel al mismo Yy rendir el
informe de resultados vy ejecucién. V) rendir el informe de gestién de la
empresa con  la periodicidad que establezca la asamblea de accionistas. W) las
dem&s gue correspondan a la naturaleza de su cargo y a las disposiciones de 1la
ley y el estatuto social. Funciones del subgerente gensral: A) reemplazar al
gerente en casc de faltas o ausencias temporales o transitorias. B) asesorar al
gerente en el cumplimiente de sus funciones, asi como a la representante legal
principal. C} supervisar y presentar informe trimestral a los accionistas de
las actividades realizadas por les representantes legales. D) adoptar las
medidas necssarias para la supervisidn y preservacidn de los derechos, los
bienes y los intereses de la scciedad. E) formular ¥ propener a la gerencia las
politicas y procedimientos para el mejor funcionamiento de las actividades
relacicnadas con el objeto social. F) las demds que correspondan a la
naturaleza de su cargo y a las disposiciones de la ley y el estatuto social. ...

Paragrafc Segundo Representante TLegal Para Asuntes Legales Y Judiciales. Ta
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 funcicnes: Actuar en todos 10s asuntos do
caracter judicial, peolicive, administrativo, proteccion del consumidor,
insolvencias vy/fo recrganizacion empresarizl, ante cualguier autoridad,
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corporacicn, funcionaric, empleado, perscna natural o Juridica, de caracter
privada o publica, judicial o administrativa, asistir a audiencias judiciales o
extrajudiciales, y en todas las diligencias, procssos, actos o gastiones en gue
1la sociedad debe intervenir. 2. Interponer demandas de cualquier naturaleza y
cuantia, pudiende recibir, desistir, transigir, retirar, cobrar, cenciliar,
renunciar, contestar demandas, proponer excepciones, descorrer traslade de
excepciones, interponer Yecursos, incidentes, realizar demandas de
reconvencicn, intervenir en diligencias de secuestro y lanzamiento, y las demas
funcicones contenidas en el articulo 77 del Codigo General del Procsso, y las
sormas concordantss, asi  come otorgar o sustitulr podsres a abogades para los
fines anteriormente descritos. 3. Atender citaciones y recibir nctificaciones,
interponer, constatar y desistir de reclamaciones. 4. Efectuar derechos de
peticion, contestar derechos de peticion, efectuar tutelas, asi come
responderlas e impugnarlas de ser el caso. 5. Efectuar denuncias, querellas o
quejas en general y del consumidor, constituir apoderados especiales judiciales
o extrajudiciales, conferir poder con facultades especificas, revocar mandatos
y sustitucicnes. &. Atender diligencias de interrogatorios de parte y resclver
los interrogatorios de parte de los cuales haya sido citado el Representante
Tegal de la sociedad. 7. RAtender y contestar directamente los derechos de
peticion, tutelas e incidentes de desacato que se profieran en contra de la
Sociedad. E1 Representante legal para fines judiciales y administratives, no
podra y por ende, carecera de facultades para: 1. Suscribir contratos, titulos
valores, garantia, certificado y/o similar que contenga obligacicnes dinerarias
para la Sociedad, salve cuando se trate de diligencias de conciliaciOn
judiciales ¢ extrajudiciales.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por Documento privado del 06 de Noviembre de 2020 de Asamblea Gral
hccicnistas inscrita en esta camara de comercio el 12 de Noviembre de 2020 con
el No 182830 el libro 1X, se designé a:
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL ESCOBAR BUSTOS CARMEN DEL PILAR C.C. 517392111
REP. LEGAL SUPLENTE TORRADO ESCCBAR I1IVONE MARITZA C.C. 377221038
SUBGERENTE TORRADO ESCCBAR ADRIZNA PAOLRM c.C. 37510171

Eor Acta No 11 del 30 de Septiembre de 2025 de Asamblea Bxtraordinaria
Accicnistas inscrita en esta c&imara de comercio el 15 de Octubre de 2025 con el
No 240321 del libro I%, se designd a:
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
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Camara de Comercic de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 04/05/2026 - 7:45:56
Recibo No. 12680035, Valor: $12.100

cODIGO DE VERIFICACION: ZAIO31DB2E

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRBCTA.COM y digite el respectivo c&digo, 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 1la fecha
de su expedicién.
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control se configurd a partir del: 06/11/2020.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cdodige CIIU: 4645,
Actividad secundaria Cddigo CIIU: 4773.

»

A nombre de la

Nombre:
Matricula No:
Fecha de matricula:

Jltime afic renovado:

Categeria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No:
Fecha de matricula:

Jltimo afioc renovadeo:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:
Matricula No:
Pecha de matricula:

Ultime afic renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipic:

Nombre:
Matricula No:
Fecha de matricula:

Jltimo afio renovado:

Categoria:
Direccidn:
LOTE 54

Municipio:

perscna
Comercio de Bucaramanga el

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

juridica,
{les)

figurai(n) matriculado(s)
siguientes(s) establecimiento(s)

en la Cémara d=
ge comercio:

RAMEDICAS OPERADOR LOGLSTICO FARMACEUTICO
41824

18 ds Agosto de 1933

20256

Establecimiento de Comercio

CARRERA 31 W £ 71 - 70 LOTE 4 BARRIO PORVENIR
Bucaramanga - Santander

RAMEDICAS DISPENSACION

612452

23 de Febrero de 2022

2026

Establecimiento de Comercio

CALLE 54 # 31 - 122 BARRIC CABECERA

Bucaramanga Santander

RAMEDICAS 13

566262

13 de Febrerc de 2024

20286

Establecimiento de Comercio

CARRERA 31 W # 71 - E7 LOTE 13 PROVINCIA SOTCL
Bucaramanga Santander

RAMEDICAS S4B

687955

23 de Diciembre de 2024

2026

Establecimiente de Comercic

CARRERA 34 W # 71 - &7 CO PRCVINCIA DBE SCTO ETAPA T PH

Bucaramanga - Santander
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Cémara de Comercic de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 04/05/2026 - 7:45:56
Recibo Neo. 12880035, Valor: $12.100

CODIGO DE VERIFICACION: ZATIO31DB2E

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

. . e e e = M =

REP. LEGAL PARA ASUN PEDRO JOSE SANTANA ORTEGA C.C. 91529518
REVISORES FISCALES
Por Deocumente privade del 06 de Noviembre ds 2020 de Asamblea Gral

Acciconistas inscrita en esta Camara de Comercic el 12 de Noviembre de 2020 con
el No 182830 del libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL PRINCIPAL BAUTISTA PORRAS OLGA LUCTA C.C £3354801

REFORMAS A LOS ESTATUTOS
Los estatutes de la sociedad han side 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 INSCRIPCICON

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimients Administrativo
y de lo Centencicsc Administrative y la Ley 9&2 de 2005, los actos
administratives de registro, guedan en firme dentro de los diez (10) dias
habiles siguientes a 1la fecha de inscripcién, siempre gue no sean objetoc 4

recurses. Para estos efectos, se infoerma que para la Cémara de Comercio d
Bucaramanga, los sabadcs NO son dias hdbiles.

oo

Una vez interpuestos los recurses, los actos administrativos recurrides quadan
en efecte suspensive, hasta tante los mismos sean resueltos, conforme lo prevé
el articule 79 del C(Cadigo de Procedimiento Administrative y de les Contencicsc

Administrativ
2 la fecha y hora de expedicidn de este certificade, NO se encuentra en curso
ningilin recurso.

SITUACION (ES) DE CONTROL / GRUPO EMPRESARIAL

Por documento privado del 06 de noviembre de 2020, inscritc en esta Camara de
Comercic el 16 de julic de 2024 con el WNo. 226144 del Libro IX, consta: Se
declara la existencia de situacién de control entre Carmen del Pilar Escobar
Bustos, identificado con CC 51.739.111 en calidad de controlante, domiciliado
en Bucaramangza, Nacionalidad colombiana, Actividad ciiu 4€45 y ciiu 4773; sobre
la sociedad ramedicas =s.a.s identificade 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 situacidn de control de:
Articulo 261, pardgrafo 1,poseer mds del 0% del capital. La situacidn de
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Camara de Comercic de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 04/05/2026 - 7:45:56
Recibo Ne. 12680035, valer: $12.100

cODIGO DR VERIFICACION: ZATO31DB2E

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.

Si desea obtensr informacidn detallada de los anteriores establecimientos de
comercio o© de aquellos matriculados en una jurisdiccidn diferente a la del
propietaric, debera solicitar el certificado de matricula mercantil del
respectivo establecimiento de comercio.
La informacidn correspondiente a los establecimientos de comercie, agencias vy
sucursales, que la perscona Jjuridica tiene matriculados en otras cé&maras de
comercio del pafs, podra consultarla en www.rues.crg.co.

TAMANO EMPRESARIAL
De conformidad con lo previste en el articulec 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de

2015 y la resolucidn 2225 de 2019 del DANE, el tamafico de la empresa es
Gran Empresa

Lo anterior de acuerdo a la informacidn reportada por el matriculado ¢ inscrito
en 21 formulario RUES:

Insrescs por Actividad Ordinaria: $949.735.031.364

Actividad scondmica por la gue percibié mayores ingresos en 2] periodo:
CIIU: 4845

INFORMACION COMPLEMENTARIA

No aparece inscripcidn pesterior de documentos gque modifigue lo antes enunciado

Bete certificade refleja la situacidn juridica registral de la scciedad, a
la fecha y hora de su expedicidn.

Importante: la firma digital del secretario de la Camara de Comercio de
Bucaramanga contenida en este certificade electrénice se encuentra emitida por
una entidad de certificacidén abierta  autcrizada y vigilada por la

superintendencia de industria y comercio, de conformidad con  las exigencias
establecidas &n la ley 527 de 1999.

En el certificade se incorporan tante la firma mecénica que es  una
representacidon grdfica de la firma del secretario de la Camara de Comercio de
Bucaramanga, c¢omoe la firma digizal ¥y la respectiva estampa cronoldgica, las
cuales podrd verificar a través de su aplicative visor de documentos pdf.

No, cbstante si usted expidid el certificade a través de la plataforma virtual
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Camara de Comercio de Bucaramanga
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha expedicién : 04/05/2026 - 7:45:56
Recibo Ne. 12680035, Valor: $12.100

CODIGO DE VERIFICACION: ZATO31DB2E

Verifique el contenido y 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 verificacién se puede realizar

de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha
de su expedicién.

T T T e e e e e = = e e = -

puede imprimirlce desde su computador con la certeza de que fue expedide por la
Cémara de Ccmercic de Bucaramanga. La persona o entidad a la gque usted le va =&
entregar el certificado puede verificar, por una sola vez, su centenido
ingresando a www.camaradirecta.com opcién certificados electrdnicos y digitandoe
2l cddige de verificacidén qgue se encuentra en el encabezade del presente
documente. El certificade a walidar correspende a la imagen y contenido del
certificado creado en el momento en gue se generd en las ventanillas o a través
de la plataforma virtual de la camara.

& v :

Lina Maria Rodriguez Buitrago
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CAMARA DE
COMERCIO DE
BUCARAMANGA

CAMARZ DE COMERCIQ DE RUCARAMANGA

CERTIFICADO GENERADO A TR@VES DE PLATAFCRMA VIRTUAL
LUGAR Y FECHAR DE EXPEDICION: BUCARAMANGA, 2026/05/14 HORA: 8:19:51
12655839

CODIGO DE VERIFICACION: ZSCV3I1FDF6

LA PERSONA O ENTIDAD A LA QUE USTED LE VA A ENTREGAR EL CERTIFICADO PUEDE
VERIFICAR FEL CONTENIDO Y CONFIABILIDAD, INGRESANDO A WWW.CAMARADIRECTA.COM
OPCION CERTIFICANOS ELECTRONICOS Y DIGITANDO EL CODIGO DE VERIFICACION CITADRO
EN EIL ENCABEZADO. ESTE CERTIFICADO, QUE  PODRA SER VALIDADC DE MANERA
ILIMITTADA, DURANTE &0 DIAS CALENDARIC CONTADOS A  PARTIR DE LA FECHA DE SU
EXPEDICION, CORRESPONDE A LA IMAGEN Y CONTENIDO DEL CERTIFICADC CREADO EN EL
MOMENTCQ EN QUE SE GENERO EN LAS VENTANILLAS O 2 TRAVES DE LA PLATAFORMA VIRTUAL
DE LA CAMARA.

LA CEMERRA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTC EN EL
2RTICULC 6.1 DE LA LEY 1150 DE 2007, REGLAMENTADA PCR EL DECRETO 1082 DE 2013, CON
BASE EN LA INFORMACION SUMINISTRADA POR EL INSCRITO Y PCOR LAS ENTIDADES ESTATALES.

FECHA: MAYD 14 DE 2026
HORA: 08:19:43
IDENTIFTCACION
QUE: RAMEDICAS S$.2.8. //
NIT: 501425936-1
NUMERQ DEL PROPONENTE EN LA CAMARA DE COMERCIOC: 16372

INSCRIPCION ¥ RENOVACTON

FECHA DE INSCRIPCION EN EL REGLSTRO DE LOS PROPONENTES: 2021/06/30 ////
FECHA DE ULTIMA RENOVACION EN EL REGISTRO DE LOS PROPONENTES: 2026/04/27

CONSTITUCLION ¥ REPRESENTACICN LEGAL

PERSONAS JURTDICAS INSCRITAS EN EL REGISTRC MERCANTIL O EN EL REGISTRO
DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO

INFORMACICN CONSTITUCION

FECHA DE ADQUISTICTON DE LA PERSCNERTA  JURTIDICA: 2020/11/12
CLASE DE DCOCUMENTO: Documento privado

WIMERC DEL DOCUMENTO:

FECHA DEL DOCUMENTO: 2020/11/06

ENTIDAD QUE EXPIDE BL DOCUMENTO : Esamblea Gral Accionistas
FECHA DE TNSCRIPCION EN EL REGISTRC MERCANTIL (0 EN EL REGISTRO DE ENTIDADES STIN
ANTMO DE LUCRO): 2020/11/12

DURACION: La perscna Jjuridica no se encuentra disueslta y su  duracidn es
INDEFINIDA

anav@wa
Firma. >
Electronica

wTeRmo) on Lerlendes



PAGINA 2
RAMEDICAS 5.4.8.

REPRESENTACION LEGAL

NOMBRE : ESCOBAR BUSTOS CARMEN DEL PILAR

C.C/C.E/PASAPORTE.: C.C. 51725111

FECHA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO MEZRCANTIL (0 EN EL REGISTRO DE ENTIDADES
SIN ANIMC DE LUCRO) 2020/11/12

NOMERE : TORRADO ESCOBAR IVONE MARITZA

C.C/C.E/PASAPORTE.: C.C. 37722109

FECHA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO MERCANTIL (0 EN EL REGISTRO DE ENTIDADES
SIN ANIMO DE LUCRO) 2020/11/12

NOMERE : TORRADC ESCOBAR ADRTIANA PAOLA

C.C/C.E/PASAPORTE. : C.C. 37510171

FECHA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO MERCANTIL (0 BN EL REGISTRO DE ENTIDADES
SIN ANIMO DE LUCRO) 2020/11/12

NOMERE : PEDRO JOSE SANTANA ORTEGR

C.C/C.E/PASAPORTE.: (C.C. 81529513

FECHA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO MERCANTIL (C EN EL REGISTRC DE ENTIDADES
SIN ANIMO DE LUCRO) 2025/10/15

FACULTADES Y LIMITACIONES:

Facultades del representantce legal. La scciedad sera administrada v
representada legalmente ante terceros por el representante legal, guien no
tendrd restricciones de contratacién por razdén de la naturalesza ni de la

cuantia de los actos gue celebre. Por tanto, se entenderd que el representante
legal podrd celebrar c ejecutar todos los actos y contratog comprendidos en el
cbjeto social o gque se relacionen directamente <on la existencia y el
funcionamiento de la sociedad. Este, a su vez tendrid dos suplentes, tendrd las
mismas facultades previstas en el presente estatuto para el principal, con
excepcidén de la enajenacidn a titule oneroso ©  gratuito de bienes de  la
sociedad. El representante legal se entenderd investido de los mds amplics
poderes para actuar en todas las circunstancias en nombre de  la sociedad, con
excepcidn de aguellas facultades gue, de acuerdo con los estatutos, se hubieren
reservado los accionistas. FEn las relaciones frente a terceros, la sociedad
quedara obligada por los actos y contratos celebrados por el representante
legal. Le estd prcohibido al representante legal y a los demds administradores
de la sociedad, por si o por interpuesta persona, cbtener bajo cualguier forma
¢ medalidad juridica prestamos por parte del a sociedad u obtener de parte de
la sociedad aval, fianza o cualguier otro tipo de garantia de susg obligaciones

versconales. En concreto, los representantes legales deberan cumplir las
siguientes funciones: A) representar a la sociedad Judicial v
extrajudicialmente ante los accicnistas, terceros y toda clase de autoridades
judiciales y administrativas, pudiendc nombrar mandatarics para que la

representen cuando fuere el casc funcién que podrd ser delegada en la direccidn
juridica. B) convocar a la asamblea general de accicnistas de la compaiiia a
sesicnes ordinarias y a las extraordinarias, cada vez gue lo juzgue conveniente
¢ necesario, o cuando se le soliciten les accionistas. C) ejecutar les acuerdos
de la asamblea general de accicnistas. D) vincular mediante contrate de trabajo
a los empleados requeridos para la ejecucién y desarrollo del objeto sccial. B)
presentar a la asamblea general de accionistas un informe escrito de todas las
actividades llevadas a cabe y de la adopcidn de medidas gque se recomiendan a la
asamblea. F) presentar a la asamblea general de accionista, los estados
financieros de cada afic fiscal anexando todos los decumentos  reguerides por la



