Bucaramanga, 21 de mayo de 2026 /

HOSPIVAL "
UNIVERSITARIO E
DE SANTANDER

ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA G E R E N c I A
Sefiores P amM 2 Fomaes
Hospital Universitario de Santander Gerencia - 1088,
E.S. D. e

Asunto: Invitacion a
CONSUMO EN SU
TRATAMIENTOS FAR
LOS DIFERENTES SERY

Sefor Gerente:

El suscrito IVONE M
Cédula de Ciudadania
de RAMEDICAS SAS N
que sea evaluada por

Asi mismo declaro que:

presentar propuesta. OBJETO: “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE ALTO
S DIFERENTES CLASIFICACIONES TERAPEUTICAS PARA GARANTIZAR LOS
MACOLOGICOS A LOS USUARIOS EN INTERNACION QUE ASi LOS REQUIERAN, EN
VICIOS CLINICOS DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER.

ARITZA TORRADO ESCOBAR, mayor de edad, domiciliado en Bucaramanga, con
No. 37.722.109 Expedida en Bucaramanga, en mi condicion de Representante Legal
T:901.429.936-1y en atencidn al proceso de la referencia, presento propuesta para
la entidad.

e Conozco las condiciones de la Invitacion, todos los requisitos en ellos establecidos y todos los

documentos

relacionados con el proceso, los cuales acepto en todas y cada una de sus partes.

e Encaso de resultar favorecido con la adjudicacién, me comprometo a suscribir el correspondiente
contrato y a otorgar las garantias exigidas dentro de los plazos, por los valores y por las vigencias

establecidas ¢
e Manifiesto qu
incapacidade

2n los documentos del proceso de seleccion.
e no existe respecto del proponente, de sus asociados, o de su Representante Legal,
s 0 causales de inhabilidad o de incompatibilidad alguna que de acuerdo con las

normas vigentes pudiera impedir o viciar la presentacién de nuestra oferta, o la firma del contrato

que pudiera
juramento.

e Ninguna pers
ahora preser
adjudicacién
firmantes.

e Alafecha he
debidamente

resultar de la eventual adjudicacion. Esta afirmacion la hago bajo la gravedad del

ona natural o juridica diferente del proponente tiene interés en la propuesta que
ito, ni en el contrato que como consecuencia de su evaluacidon y eventual
pudiera llegar a celebrarse y que en consecuencia sélo compromete y obliga a los

recibido las siguientes multas y sanciones mediante acto administrativo expedido y
ejecutoriado durante los Gltimos 2 afios, contados a partir del cierre del presente

proceso de contratacion (Relacionar las multas y sanciones que le han sido impuestas)

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




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

e En caso de resultar favorecido con la adjudicacién me obligo a aceptar la supervisién técnica y
administrativa en cabeza del Hospital Universitario de Santander o de quien éste determine.

e la propuesta que ahora someto a su consideracion tiene una validez de (1,5) meses contados
desde la fecha de cierre del presente proceso de contratacidn directa. No obstante, si la eventual
adjudicacion se me comunicare con posterioridad a esa fecha y yo aceptare suscribir el contrato,
éste hecho sera interpretado como prérroga del término de la validez de la propuesta. Conozco
todos los gravdmenes legales que afectan el eventual contrato que me fue re adjudicado.

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

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

NOMBRE DEL PROPONENTE: RAMEDICAS S.A.S

NIT o0 CC.: 901.429.936-1 e

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: IVONE MARIWORMDO ESCOBAR
CC. 37.722.109 de Bucaramanga

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

CIUDAD: Bucaramanga-Santander

Atentamente, J

hone Tomado bl /

IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
Representante Legal RAMEDICAS SAS

ANEXOS: 2 Carpetas AZ - 1 USB con Requisitos segun invitacion







(Ramédicas

Bucaramanga 25 de mayo 2026.

Sefiores
Hospital Universitario de Santander
La Ciudad.

Referencia: Justificacidn Actuacién del Representante Legal Suplente por ausencia temporal del
Principal.

OLGA LUCIA BAUTISTA PORRAS, en calidad de Revisora Fiscal RAMEDICAS S.A.S. sociedad
identificada con N‘it. 901.429.936-1, me permito manifestar que IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR,
Identificada con C.C. No. 37.722.109 de Bucaramanga, funge como representante legal suplente de
la sociedad y cuenta con facultades plenas para obligar a la sociedad, contratar y suscribir documentos
publicos y privados en ausencia permanente o temporal o impedimento del principal, sin restriccion
de cuantfa, por lo cual se faculta para llevar a cabo firma de los contratos, que surjan de la
presentacién de propuesta al proceso cuyo objeto contractual es el SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS
DE ALTO CONSUMO EN SUS DIFERENTES CLASIFICACIONES TERAPEUTICAS PARA GARANTIZAR LOS
TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS A LOS USUARIOS EN INTERNACION QUE AS[ LOS REQUIERAN, EN
LOS DIFERENTES SERVICIOS CLINICOS DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, ante la
ausencia temporal de la Sra. Carmen del Pilar Escobar Bustos, identificado con C.C. No. 51.739.111

de Bogotd, ensu <‘:ondicién de Representante Legal Principal.

Agradezco la atencién prestada a la presente.

Cordialmente, |

@GMEM tiw\(;\‘~

OLGA LUCIA BAUTISTA PORRAS
C.C 63.354.801 de Bucaramanga.
T.P.58345-T
Revisor Fiscal

Direccién: Provincia de Sota 1, Cra 33W, Via al Porvenir #N° 71:05 Bdg-4, Bucaramanga, Santander £ S e e L _
Cal J WhitSapp: 300 91216 61 vv in @ramedicas < ramédicas.com
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CAMARA DE
COMERCIO DE
BUCARAMANGA

Cresmes er Santander

Cémara de Comercio de Bucaramanga

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRES {CION LEGAL

Verifique el contenido y confiabilidad de
WWW.CAMARADIRECTA.COM vy digite el

Fecha expedicién : 04/05/2026 € 7:45:56
Recibo No. 12680035, Valor: $12.400

cODIGO DE VERIFICACION: ZAIO31DB2E

este certificado,
respectivo cédigo,

ingresando a
para que visualice la

imagen generada al wmomento de su expedicién. La verificacién se puede realizar

de manera ilimitada,

de su expedicién.

CON FUNDAMENTO

Razdn Social:
Sigla:
Nig:

Domicilio principal:

Matricula No.
Pecha de matricul

Ultimo afio renovago:
Fecha de renovacion:

Grupo NIIF:

Direccidn del dom
SOTO

Municipio:

Correo electrdnic
Teléfono comercia
Teléfono comercia
Teléfono comercia

Direccidn para no
SOTO
Municipio:

durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha

EN 1A MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO

MﬁRCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
RAMEDICAS S.A.S/

No Reportd

901429936-1

Bucaramanga

MATRICULA

05-476098-16

a : 12 de Noviembre de 2020
2026

31 de Marzo de 2026
Grupo I. NIIF Plenas

UBICACION
icilio principal: CR 31 W 71 70 BG 4 ZN PROVINCIA DE
Bucaramanga - Santander
o: administracion@ramedicas.com
1 1 6076378722
1 2 3186297061
13 No reportd

tificacidén judicial: CR 31 W 71 70 BG 4 ZN PROVINCIA DE

Correo electrdnico de notificacidn:

Firma valida |
o T
Fierbag ./ |

Teléfono para not
Teléfono para not
Teléfono para not

La persona jurid
personales a trav
los articulos
Procedimiento Adm

ificacibén 3:
ica RAMEDICAS

291 del Cédigo

Electronica !

General
inistrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Bucaramanga - Santander
administracioneramedicas.com
ificacidn 1: 6076378722
ificacidén 2: 3186297061

No reportd

S.A.S. SI autorizd para recibir notificaciones
és de correo electrdnico,

de conformidad con lo establecido
del Proceso y 67 del Cddigo
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTAC
Fecha expedicibn : 04/05/2026 - 7
>

Rdclbo No. 12680035, Valor-%$1

jﬂDIGO DE VERIFICACIGN' ZAIOB

|
Gamara e Comerc10 de Bucarrm n

2
e
E

Verifique el contenido 'y canfzabzlldad de estew‘
WWW.CAMARADIRECTA.COM y | digite el respectivo c6d1
imagen generada al momento de su expedicién. La ver
de manera ilimitada, dﬂ:ante | 60 dias calendario|c
de su expedicién. o |

T o o i ol ot ] i St o O " = o o o

CONSTITUCION

Por Documento priv%do aaL 06 de Noviembr 2020 de %Eambrea Gral

Accionistas de Bucaramaqga, inscrito en esta Cém ) Comerci el 12 de
Noviembre de 2020, con |el No| 182830 del libro IX, se onstituyd la sociedad de

naturaleza COMERCIAL deunmln‘ 2 RAMEDICAS S.A.S.

b
0]
G,

0.
K
w

-

ey

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se en;:entré disuelta y su duragion es INDEFINIDA
OBJETO SOCIAL
Objeto social. La sociedad| puede realizar cualquier ac_lVlJ d licita en
Colombia vy en el exterlér. N:}obsﬁante lo anteric%, tiene | | com } objgto social
principal el desarrollﬁ de |las $iguientes actjwiia] Opera ‘on 1ogi‘t1ca,
comercializacién vy d15t&1bu¢¢6n de productos hosps Llar¢os,I dispositivos
médicos y farmacéuticos| cb&erciq al por mayor \y i por | men de‘pr%ductos
farmacéuticos, fabrlca01ﬁn é‘; Y distribucidn de y roductos farmace%ticos,
sustancias quimicas medlwlnal§s y| productos bot%n c de uspo farmac‘utico,
importacién v exportac1ﬁn de | productos quimicos % ﬁ acéuticlw Y de insumos
médicos especializados, distribucién vy almacenamie tal de farmados e linsumos
médicos, dispensacidn dg médlcamentos, productcg he gitalari&‘, diSpoQitivos
médicos a usuarios de éps,;éée,iés, eps-s v/o cda QI}er agente autoiizgdo por
la normatividad nacional pafa prestar serv1c1c§ el sdlud | de lalcuerdo |con la
normatividad vigente vy sué modlflca01ones, celgbfa gontratog| propios|| de su
naturales con actores proplos del sector sqlud Yy |otros, ? ejerbicio de
distribucidn exclusiva #e algunos dispositivos medl? S|y farmaqﬁuticos, crear,
dar y tomar dinero en mutuc) con, los 1nter‘ses] termln:‘, mobalidades,
condiciones y garantias perm#tldos por la ley, | r‘aﬂ girar, j:itir; acebtar,
recibir, administrar, garantizar, gravar, endosaq, Eyigar, cobyar o | protestar
toda clase de titulos Valores‘recon001dos en la lgy §‘ clomliané‘ adquiriy toda
clase de activos fijos| asoc1arse con terceros |e ]toda cla§‘ grupafdiion ' o
sociedad para el desarrqllo@ﬁé contratos 3% Oblléa?lﬁ es de mi era conanta,
ejercer el agenciamiento yj representac1on comexc aﬂi Yy ]egag‘ de perfonas
naturales vy juridicas,‘na01onales Yy extranjeras, p‘!xipc;én g‘e contratos de
cuentas en participacidn, jo%nt venture, o de cont axls para c;‘lquigr rtipo de
alianza estrategica vy|| comercial que se requiera |pgrd el desarrolleo | de sus
actividades empresariales. La 3001edad podra 1levar ! Icabo en |general, || todas
las operaciones, de cualguier | naturaleza que  ellals |fleren) |relacionadas| con el
objeto mencionado, asi como cualesquiera actiyv i"es similares, | conexas o
complementarias| o que ‘permitan facilitar o desarroll el comercio o] la
industria de lal sociedad| n ‘
Pagina 2 de 10




Céamara de Comercio de Bucaramanga

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Verifique el ¢
WWW.CAMARADIRECTA
imagen generada
de manera ilimitac
de su expedicidn.

Valor
No. de acciones
Valor Nominal

Valor
No. de acciones
Valor Nominal

Valor
No. de acciones
Valor Nominal

Fecha expedicién 04/05/2026 - 7:45:56
Recibo No. 12680035, Valor: $12.100

:

CODIGO DE VERIFICACION: ZAIO31DB2E

contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
COM y digite el respectivo c¢6digo, para que visualice la
al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar
da, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha

CAPITAL

CAPITAL AUTORIZADO *

000.000.000,00
5.000.000
$10.000,00

$50.

CAPITAL SUSCRITO *

000.000.000,00
1.000.000
$10.000,00

$10.

CAPITAL PAGADO *

000.000.000,00
1.000.000
$10.000,00

$10.

REPRESENTACION LEGAL

La sociedad tendra un representante legal principal vy dos suplentes. La
representacion legal de la sociedad por acciones simplificada estara a cargo de
una persona natural o juridica, los accionistas, que seran designados por la

Asamblea general de accionistas,
removerlos de dicho encargo en

siendo esta ultima
cualgquier momento;

la autoridad gque podra
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 seréd administrada Yy
representada legalmente ante terceros por el representante legal, quien no
tendra restricciones de contratacién por razén de la naturaleza ni de la

cuantia de los ac¢
legal podra cele
objeto social

Ffuncionamiento de

tos
brar o ejecutar todos los actos vy
[}

que celebre. Por tanto, se entenderd que el representante
contratos comprendidos en el

que se relacionen directamente con la existencia y el

mismas facultadei
excepcidn de la

sociedad. El repﬁesentante
poderes para actuar en
excepcién de aquellas facultades que, de acuerdo con
reservado los accionistas.

la sociedad. Este, a su vez tendrid dos suplentes, tendrd las
previstas en el presente estatuto para el principal, con
enajenacidén a titulo oneroso o gratuito de bienes de la
legal se entenderd investido de los mas amplios
todas las circunstancias en nombre de la sociedad, con
los estatutos, se hubieren
a terceros, la sociedad

En las relaciones frente

quedara obligada por los actos vy contratos celebrados por el representante
legal. Le estid prohibido al representante legal vy a los demds administradores
de la sociedad, por si o por interpuesta persona, obtener bajo cualquier forma

o modalidad Jjuri

dica prestamos por parte del a sociedad u obtener de parte

de

Pagina 3 de 10
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Camara de Comercio de Bucarama
CERTIFIC#DO DF EXISTENCIA Y REPRESE N LEGAL
Fecha exped1c16n : 04/05/2026 - |7 :56
Recibo No. 12680035, Valor: $12
| e
CGDIGO‘ DE VERIFICACION: ZAIO3 :
Verifique el contenido § on ilidad de este |ce Lficado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA . COM y |digite el respectivo cédlgé, bard que visualice la
imagen generada al momenro d; expedicidn. La v§ri cacién se|puede ‘élizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a parBir de 1la|fecha
de su expedicién. g | fi |
| | I
la sociedad aval, fianzalo cualguier otro tipo de g- tia de gus oklig??iones
personales. En concretol, los| representantes legé deberd Cmel%? las
siguientes funciones: A) | representar a | la sociedad deic1§1 v
extrajudicialmente ante los ac01on1stas, terceros |y clase de autgridades
judiciales Yy administ"atlvgs, pudlendo nombrar§ ndatariosg para | ique la
representen cuando fuere el Easo funcién que podra se elegadallen la di‘éccién
juridica. B) c¢onvocar ajla a amblea general de éc%l nistas de|la compafiia a
sesiones ordinarias y a|las extraordlnarlas, cada‘v Zilque lo juzgue conveniente
O necesario, o cuando se|lo s%11c1ten los acc1on1s$a‘w C ejecutwé los c¢#erdos
de 1la asamblea general de acFlonlstas. D) v1ncula¥ ediante con?;ato de trabajo
a los empleados requeridos para la ejecucidén y desarrollio del objeto soc1al E)
bresentar a la asamblea general de accionistas uﬁ infiorme ascr:ﬁo de th%s las
actividades llevadas a cabo y de la adopcidn de mgd"‘s que| se %?comiené%q a la
asamblea. F) presentar a | la asamblea genera} dF accionista, los |estados
. ; = i 1] ; \
financieros de cada afio flscel anexando todos los logumentos rgqueridos ipor la
ley. G). Ejercer 1los ontrPles | necesarios ‘pﬁnﬁ gle s'i ejecutgq las
orientaciones de la asamblea de accionistas, v sus gv pias det%rmlnaC1cnes H)
preparar y presentar a organo directivo correspo dﬁedte el pyﬁsupqesL ‘de la
compafiia. I) convocar a la asamblea general de acc'd%istasfde lacuerdo con los
estatutos y la ley. ) h%ntener informada a|l WM % i ‘ curso Qe los
negocios de la sociedad] Cumplir |y hacer cumpllr‘l;sm e ‘ de la dsamblea
general de accionistas.\K)fad:ptar las medidas neﬁeEQM'a supervi 1on Yy
preservacidn de los dere host los bienes y los 1qt§qf & socigdad. L)
cuidar que la recaudacidn o inversién de los fon dfﬁw d resa se’ hagan
debidamente. M) constituirg‘ apoderados 1mpart1;lh'] én, f%jarles
honorarios vy delegar atri?uciones N) delega;iw $ ciaLmente las
atribuciones vy competencia en trabajadores de nivel dir ecuqivc} us
equivalentes. 0) ejercer las‘acc1ones necesarias | ﬁa%am T os dexe éhos e
intereses de la sociedad | rente a los accmonls#ak torldadé§, los
clientes y los tercerQS. ejercer todas las | p! e directdmente
delegue en &l la asamﬁle eneral de a001onlst sg rar |y ﬁémover
libremente el personal dﬁ la | sociedad, incluyendo l‘= admlniswladores de las
agencias y oficinas de 13 sodiedad que se lleguen ei m) celebrar los
contratos de trabajo, iﬁpleﬁ?ntar la conformac1on : personal)) |segln
las politicas de personall y estructura salarial de a 118} cumplir vy
hacer cumplir los mecanjsmoé e instrumentos ': no socﬂetario
previstos en - los estatut s ¥y i en el cddigo| Qe b‘ mo. T) dﬂrigir,
controlar y velar por el cumplimiento de los %cb end empresal, U) el
representante legal sera elé;ldo por la asamblea gihﬂ~ lonistas|jcon un
voto favorable del 100% |de 1§¢ acciones suscritas. i)T a los ppocesos
de contratacién y celebrar los actos y contratos que ¢ a lal sogciedad,
sin previa autorlzac1onhy 51n limite de cuantia. |W 1 e corregpondan
a la naturaleza de su cargo § a las disposiciones d v el eBtatuto
social. Paragrifo. - la;‘reprgsentacién legal supl p% ‘ sociedad sera
ejercida por el gerente general de la misma y pox sul subgerente generalll,| asi
mismo, ademds .de las facultades | anteriores ten ranT las siguientes funciones
principales de estos caxgos,‘a51-wFunc1ones del cer%nn 1 A) presidir el chité
directivo de la sociedad] B)! mantener, establecer B rEeccionar‘el sistlema de
auditoria interna de acuerdo con ' la normatividad vigente. | C) | organizar las
Pagina 4 de 10 {




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

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 dias calendario contados a partir de 1la fecha
de su expedicién.l

Verifigque el cont;nido v confiabilidad de este certificado, ingresando a

herramientas, materiales, equipos y demés insumos necesarios para el desarrollo
del objeto social% D) disefiar, presentar y someter a la aprobacidn del drgano

directivo compet%nte los planes de desarrollo, los planes de accién anual y los

programas de inversién, mantenimiento v gastos de la sociedad. E) disponer la

formacién de com%tés internos consultivos o técnicos. F) dar cumplimiento a lo
establecido en 1la ley sobre los programas de gestidén y auditoria interna. G)

informar a la asamblea general de accionistas sobre el desarrollo del objeto

social y el cumpl%miento de planes, metas y programas de la sociedad, rindiendo
cuentas comprobad§s de su gestién al final de cada ejercicio a la terminacidn
de su encargo y cuando estas se lo exijan. H) ejercer las funciones que le

delegue la asamb‘ea general de accionistas. I) preparar la agenda de las
reuniones periédi%as de junta de expertos de la sociedad. J) cumplir y hacer
cumplir los mecayismos e instrumentos de buen gobierno societario previstos en

los estatutos y en el cddigo de buen gobierno y presentar a la junta de
expertos periédigamente, un informe sobre esa gestién. K) planificar los
objetivos de la sociedad. L) realizar seguimiento al desarrollo de los

objetivos de la sociedad. M) asignar las tareas de sus subordinados. N} atender
las contingencias| que puedan surgir. O) cubrir oportunamente los puestos de
trabajo. P) administrar los recursos y bienes de la sociedad. Q) implementar el
procedimiento de contratacién de la sociedad, en desarrollo de la normatividad
vigente de las politicas generales seflaladas en el cddigo de buen gobierno
societario. R) buiar la definicién de politicas vy planes estratégicos
encaminados a garantizar la prestacidn de los servicios y realizacidén del
objeto social dentro de los marcos regulatorios vigentes vy las directrices
fijadas por la abamblea de accionistas. 8) dirigir, controlar y velar por el
cumplimiento de los objetives de la empresa. T) dirigir e integrar la labor de
las diferentes dreas del negocio y de apoyo para el logro de las metas y
objetivos establecidos tanto a nivel de servicio como de rentabilidad de la
organizacién. TU)| presentar a la junta de expertos el plan estratégico y de
gestién de la empresa, hacer el seguimiento y control al mismo y rendir el
informe de resultados y ejecucidn. V) rendir el informe de gestidn de la
empresa con la | periodicidad que establezca la asamblea de accionistas. W) las
demas que correspondan a la naturaleza de su cargo vy a las disposiciones de la
ley y el estatuto social. Funciones del subgerente general: A) reemplazar al
gerente en caso |[de faltas o ausencias temporales o transitorias. B) asesorar al
gerente en el cumplimiento de sus funciones, asi como a la representante legal
principal. C) supervisar y presentar informe trimestral a los accionistas de
las actividades realizadas por los representantes legales. D) adoptar las
medidas necesarias para la supervisién y preservacién de los derechos, los
bienes y los intdreses de la sociedad. E) formular vy proponer a la gerencia las
politicas y proc\dimientos para el mejor funcionamiento de las actividades
relacionadas con el objeto social. F) las demds que correspondan a la
naturaleza de su cargo v a las disposiciones de la ley y el estatuto social....

Paragrafo Segundo Representante Legal Para Asuntos Legales Y Judiciales. La
sociedad contara, ademas del Representante Legal y sus suplentes, con un
Representante legal para Asuntos Legales y judiciales, el cual tendra exclusiva
facultad para reélizar las siguientes funciones: Actuar en todos los asuntos de
caracter judicial, policivo, administrativo, proteccion del consumidor,
insolvencias vy/o reorganizacion empresarial, ante cualguier autoridad,
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C‘ arq de Comercio de Bucara érwa
CERTIFIC%DO DE EXTSTENCIA Y REPRESEN:?HICN LEGAIL
Fecha expedicién : 04/05/2026| - [7445/56
ReFle?No 12680035, Valor: $1%.HOC
i i [
CODIGO DE VERIFICACION: ZAI03J;.]:i‘p:2E |
| B ! i
Verifique el contenido y\ c¢nfiabﬁ1idad de este égltiflcado }ingresapdo a
WWW.CAMARADIRECTA.COM vy di it el respectivo cégigéh para que visuan*n la
imagen generada al momento d - 8u exped1c16n La veriﬁdca016n se ‘puede realizar
de manera 111m1tada, dur 0 dias calendario con ados) a partir de 1la||fecha
de su expedicién. i | H N |
g T T i
corporacion, funcionario+ empleado, persona natural | c jurﬂdica de <c¢aracter
. - . I | P P . HYIE s . RN
privada o publica, judlﬁlal:o administrativa, a51§t%x al audiencias de1c1§les o]
extrajudiciales, y en toﬁas las diligencias, proce§o§, agctos o gestiones|en gue
la sociedad | debe intervenir. 2. Interponer demandas||de cualqu er naturaleza y
cuantia, pudiendo recibir, |desistir, transigir,“rétfrar, . cob 1'111ar,
renunciar, contestar dem}ndas, proponer excepciones,| descorre 1?9 de
excepciones, iinterponer recursbs, 1nc1dent§ A realizar as de
reconvencion, interveniren dillgenc1as de secuest% lanzamie g |demas
funciones contenidas en‘el artlculo 77 del Codlgo Geheral del | y las
normas concordantes, asi como otorgar o sustltulr‘pod res a abgc ara los
fines anteriormente des;ritog 3.| Atender 01ta01o?es “y recibir L%%ones,
interponer, constatar y des‘stlr‘ de reclamac1?nes 4 . Efectt chos de
peticion, contestar drrechos de peticiom, ‘§f 4 uar . tutelas, asi como
responderlas e_impugnarlﬁs de‘ser el caso. 5. Ef% ; denincia§, Querg‘las o
quejas en generxal y del ionsuwldoru constituir apod:‘ DS espec §1es§juc%qiales
o extrajudiciales, conferir deer con facultades| espacificas, ?vocdr mandatos
y sustituciones. 6. Ate%der glllgenc1as de 1nterroj orios| de }arte‘y 1§§olver
los interrogatorios de parte ge los cuales haya §si; itado e Reprecentante
Legal de la sociedad. Atender Yy contestar dlr; nente las derecHos de
peticion, tutelas e inc‘dentés de desacato que se|! Fi , contrai de la
Sociedad. E1 Representante legal‘para fines judicia ‘nlstnatl ©s, no
podra y por ende, carecera dé facultades para: 1. uscri ratos, ﬁitulos
valores, garantia, certificaga y/o similar gque conten nes diferarias
para la Sociedad, salv cuando! se trate de | dd > conciliacion
judiciales o extrajudicidles.
|
; N:MBRAMIENTOS
; | REPRESENTANTES LEGALES
H |
! | ‘
Por Documento. 'privado del 06 de Noviembre |d 20 de iﬁamblea Gral
Accionistas ingerita en gsta cdmara de comercio el . Noviembie d@ 2020 con
el No 182830 del libro se designd a:
i |
| |
CARGO NOMERE | IDENTIFICACION
|
REPRESENTANTE LEGAL ESCQBAR $tJSTOé CARMEN DEL PILAR c.q. 51739111
REP.  LEGAL SUPLENTE ’I‘ORR‘ADO: ESCOBAR IVONE MARITZA C.¢ 377221[09
SUBGERENTE TORRADO; }‘EI;SCOBAR ADRIANA PAOLA C.¢ 375101{71
Por Acta No 11 del 3q de Sep?iembre de 2025 Asambled) Extraordinaria
Accionistas inscrita en esta camara de comercio el |1F Octubr% de 2025 lcon el
No 240321 del libro IX, deslignéd a:
i :
CARGO NOMBRE | IDENTIFICACION
|
i
Pégiﬂa 6 de 10




Céamara 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: ZATO31DB2E

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
WWW.CAMARADIRECTA|COM y digite el respectivo c¢6digo, para gque visualice 1la
imagen generada a} momento de su expedicibén. La verificacién se puede realizar
de manera ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha

de su expedicién.

REP. LEGAL PARA ASUN PEDRO JOSE SANTANA ORTEGA C.C. 91529519

REVISORES FISCALES

Por Documento privado del 06 de Noviembre de 2020 de Asamblea Gral
Accionistas inscrita en esta Cémara de Comercio el 12 de Noviembre de 2020 con
el No 182830 del lLibro IX, se designdé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

REVISOR FISCAL PRINCIPAL BAUTISTA PORRAS OLGA LUCIA C.C 63354801
REFORMAS A LOS ESTATUTOS
Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

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

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los actos
administrativos |de registro, quedan en firme dentro de los diez (10) dias
habiles siguientles a la fecha de inscripcién, siempre que no sean objeto de
recursos. Para |lestos efectos, se informa que para la Camara de Comercioc de

Bucaramanga, los |sdbados NO son dias hébiles.
|

. | s . .
Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos gquedan

en efecto suspen%ivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé
el articulo 79 del C6digo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso
Administrativo.

i

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

éITUACIéN(ES) DE CONTROL / GRUPO EMPRESARIAL

Por documento privado del 06 de noviembre de 2020, inscrito en esta Cémara de
Comercio el 16 de julio de 2024 con el No. 226144 del Libro IX, consta: Se
declara 1la existencia de situacién de control entre Carmen del Pilar Escobar
Bustos, identificado con CC 51.739.111 en calidad de controlante, domiciliado
en Bucaramanga, Nacionalidad colombiana, Actividad ciiu 4645 y ciiu 4773; sobre
la sociedad ramedicas s.a.s identificado con NIT 901.429.936-1, en calidad de
subordinada, domiciliada en Bucaramanga, Nacionalidad Colombiana, Actividad
ciiu 4645 y ciiu 4773. E1 presupuesto que dio lugar la situacién de control de:
Articulo 261, parigrafo 1,poseer mas del 50% del capital. La situacidn de
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C%mara ietcémercio de Bucafamaﬁ
CERTIFICADO DE| EXISTENCIA Y REPRESENTAJ ON LEGAL
Fech% eYh=1i*i6n : 04/05/2026 |+ 7;% 56
Reﬁlbo No. 12680035 Valor: $12;~
CODIGO| DE VERIFICACION: ZAIT:s mﬁ E

‘ S 1 | ‘1
Verifigque el conten1ﬂw y | confiabilidad de este %rtifLﬂadr, ingregando  a
WWW . CAMARADIRECTA . COM y‘ digit% el respectivo céqigoﬂ para qﬁf visualice 1la

C 5n se

imagen generada al momento de su expedicién. La| Yef
de manera ilimitada, durante;S) dias calendario cont

de su exped1c16n. | | -

_________________________ e e e Rae bt T PSRPURRE JR AN SN £ KRG S S 1 8 DR RS U1 S DR S

acié 2 'puede rgalizar
a partir de la |fecha

O—Fhs—

-
Qa H-

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS

CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 4645.
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 4773.

: i
| ES ARLF:IM?E&TOS DE COMERCIOQ

x“

lai:(s);Fn la Camara de
iento(s) |de comercio:

{ |
%dica, figura(n) ma
siguientes(s) estab

A nombre de la persaona
Comercio de Bucaramanga €l

Nombre : RAMEDICAS OPERADOR LOGISTICO |F: UTICO
Matricula No: 41824 |

Fecha de matricula: 18 |de Agosto de 1993

Ultimo afio renovado: 2026 ;‘i |

Categoria: ! Esfiablecimiento de Comercio

Direccidn: CA%RERA‘31§W # 71 - 70 LOTE |4 I O PORVEN[IR

Municipio: Buoaramangé T Santander

|
Nombre : , ANEDICAS DI SPENSACION
Matricula No: |

Fecha de matricula:

R

6

2

Ultimo afio renovado: 2
| E

C

B

ero de 2022

Categoria: |
Direccidn:
Municipio:

iento de Comercio
31 - 122 BARRIO CABI
ucaramaﬁga - Santander

Nombre: ! RABEDICAS 13
Matricula No: | 66262 | |

Fecha de matricula:
Ultimo afio renowado:

6

1 de 2024

2 o
Categoria: i Establébim~erto de Comercio

C

B

Direccidn: ARRERAZ31 W i# 71 - 87 LOTE 13 INCIA SQro1
Municipio: ucaramanga - Santander

Nombre:

Matricula No:

Fecha de matricula: re de 2024

Oltimo afio renovado: 1

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccidn: ! CARRERA |34 Wi# 71 - 67 CO PROVI DE | SOTQ| ETAPA I|PH
LOTE 54 ; ‘ | ;

Municipio: : Bucaramanga - Santander
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Verifique el contenido y confiabilidad de
WWW.CAMARADIRECTA.COM y digite el respectivo cédigo,

imagen generada a
de manera ilimita
de su expedicién.

Si desea obtener
comercio
propietario, de

respectivo establ

La informacidn co
sucursales, que
comercio del pais

De conformidad co
2015 y la resoluc
Gran Empresa

Lo anterior de ac
en el formulario

o de agquellos

Cémara de Comercio de Bucaramanga

ERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicién : 04/05/2026 - 7:45:56
Recibo No. 12680035, Valor: $12.100

CODIGO DE VERIFICACION: ZAIO31DB2E
este certificado, ingresando a
para gque visualice la

1l momento de su expedicién. La verificacidén se puede realizar
da, durante 60 dias calendario contados a partir de 1la fecha

informacién detallada de los anteriores
matriculados en una
bera solicitar el certificado
ecimiento de comercio.

establecimientos de
jurisdiccidn diferente a la del
de matricula mercantil del

rrespondiente a los establecimientos de comercio, agencias v
la persona Jjuridica tiene matriculados en otras cémaras de
, podréd consultarla en www.rues.org.co.

TAMANO EMPRESARIAL

n lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de
ién 2225 de 2019 del DANE, el tamafioc de la empresa es

uerdo a la informacidn reportada por el matriculado o inscrito

RUES :

Ingresos por Actividad Ordinaria: $949.735.031.364

Actividad econdmi
CIIU: 4645

ca por la que percibid mayores ingresos en el periodo:

INFORMACION COMPLEMENTARIA

No aparece inscripcién posterior de documentos que modifigue lo antes enunciado

| E1 presente cex
| normas sanitari

Este certificado
la fecha y hora d

Importante: la f
Bucaramanga conte
una entidad

superintendencia
establecidas en 1

En el certifi
representacidén g
Bucaramanga, CoOU
cuales podra veri

No, obstante si

tificado no constituye conceptos favorables de uso de suelo, |
as y de seguridad. |

refleja la situacidn juridica registral de la sociedad, a
e su expedicidn.

irma digital del secretario de la Camara de Comercio de
nida en este certificado electrdnico se encuentra emitida por
de certificacidén abierta autorizada y vigilada por la
de industria y comercio, de conformidad con las exigencias
a ley 527 de 1999.

cado se incorporan tanto la firma mecénica que es una
rafica de la firma del secretario de la Camara de Comercio de
o la firma digital y la respectiva estampa cronoldgica, las

ficar a través de su aplicativo visor de documentos pdf.

usted expidid el certificado a través de la plataforma virtual
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Camara|de| Comercio de Bucaram
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRES

Fecha expedieién : 04/05/2026
' No. 12680035, Valor:
|

é C il
O|DE VERIFICACION: ZA1 311

icado,| | ingresando a
que| visualice la
ién se | mealizar

a partir 4 d [fecha

Verifique el = contenido y :conglabllldad de este
WWW . CAMARADTRECTA . COM 9 digite el respectivo céql
imagen generada al momenpo de| su exped1c16n. La vers:
de manera ilimitada, durante | :0 dias calendarlo C

de su expedicién. |

[
13
Q
.

¥
¥
I
1
]
i
1
1
¥
1
1
1
1
1
[

puede imprimirlo desde st conpﬁtador con la certé

: g =223 e! fue |expedido por la
Camara de Comercio de Bucdaramanga. La persona o entidad al que usted le [va  a
entregar el certificado pq%de verificar, por juna vez, su || contlenido
ingresando a www.camaradirecta.com opcidén certificad trénigos vyildigitando
el cédigo de wverificacién Qﬁe se encuentra en Sbezado qu presente
documento. El certificado a §va&1dar corresponde agen yj| contenlido del
certificado creado en el momehtoi en gue se genero er entanilllas o a [través

de la plataforma virtual|de la|camara.

A

L]

—

Lina Maria Rodriguez Buit
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11.1.3. PAZY SALVO CON EL
~ SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIAL INTEGRALY DE
APORTES PARAFISCALES.







CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL
SISTEMA DE SEGURIDAD
SOCIALY 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 condicién de REVISOR FISCAL de la empresa
Ramedicas SAS con el NIT. 901.429.936-1 me permito CERTIFICAR que durante
los Gltimos seEmeSes la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de
ociales y parafiscales exigidas por la ley, y se encuentra al dia y a paz
y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

seguridades s

Lo anterior en

Se expide la p
2026 en la ciu

Cordialmente,

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.

resente CERTIFICACION alos once (11) dias del mes de mayo del
dad de Bucaramanga.

@;Qshuo g\

OLGA LUCIA
CC. 63.354.80
T.P, 68345-T

BAUTISTA PORRAS

1 de Bucaramanga

'

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

Cel. 3188270905 - 6055758
Floridablanca — Santander
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FECHADE NACIIENTO :‘ 10-J
BUCARAMANGA
AN

i:JAT\SJﬁ Qi SE

12-SEP-1908 BUCARAMANGA
L

UN-1970

FECHAN ‘L"L!GJ%‘E' QEEXPEDINION







SEOS RE A







%

ADRBISTRATI,

vt JUNTA CENTRAL
eseece DE CONTADORES

Certificado No:

Que el contadc

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

r pablico OLGA LUCIA BAUTISTA PORRAS identificado con CEDULA DE

CIUDADANIA No 63354801 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y : Tarjeta Profesional No

58345-T Sl tiene vigente su inscripcidon en la Junta Central de Contadores y desde los Gltimos 5

afos.

. NO REGISTRAANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % %% ks ke b ks & bk ok s ok ok % %

*okodkok ok okok ok ok kW

*******************************************,*'***********

*********************'*********************************************

Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses contados a

partir de la fec_hc

de su expedicion.

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO

ESTABL
REGLAMENT]

Para confirm

ECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
ARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LALEY 962 DEL 2005

ar los datos y veracidad de este certificado, 10 puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado







8. COPIA DE LA CEDULA
DE CIUDADANIA






10DS -

NE marrz# 3

| REPUBLICA DE COLOVSIA
- IDENTIFICACION PERSONAL
B CEDULA DE CIUDADAMA :

o 37.722.109
TUHR&DO ESCOBAR

FECHA DE NADMENTO 30‘001'"‘1 973
BOGOTA D.C

{(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTD

1.57 O- F
ESTATURA 5.5, RH £X0

06-FEB-1997 BUCARAMANGA J
FECHA Y LUGARDE EXPEDICION | YWk

REGHTRADRD 'lwu AL
mums.osmn. RS VASHA

-ZT00TC0-01044483-F-O0377 22 108-20 781107 00631 33.30&2 9306113350







11.1.9. COPIA DEL RUT

1







, ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2! éoncepto 012 Actualizacion

4. Numero de formulario 141242449367

IR

E Rt 7212489984(8020) 000014124244
. N

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional
9014299 3 6[ 1 Operativa de Grandes Contribuyentes

o

936 7

b

14.Buzdn electrdnico
4

|~

[

IDENTIFICACION
25. Tipo de documento 26. NG

24. Tipo de contnbuyente

Persona juridica ’ 1

Lugar de expedicion 28. Pais | l 29, Departamento
|

| 31. Primer apellido 32. Segundo apellido

35. Razdn social
RAMEDICAS S.A'S. )

36. Nombre comercial ‘

RAMEDICAS OPERADCR LOGISTICO FARMACEUTICO

40. Ciudad/Municipio
Bucaramanga 001

38. Pais 39. Departamento
COLOMBIA i1 6 9 |Santander

41, Direccién principal

CR31W 71 70BG4 ZN PROVINCIA DE SOTO

42. Correo electrénico administracion@ramedicas.com s
43.Codigopostal 6 8 0 O O 5 [ 44. Telétona 1\, j i 3186297061
<=7 \CLASIFICAC!ON
Actnv;damoconomlca\ M Ocupacién
Actividad principal Actvu;B .,e'..unaana/\ e k, Otras actividades 52, Numero
46.Codigo ~ 47.Fecha inicio actividad || 48. deqo o : Fecha’ .mcxoacwlcad | 50, Codige 1 2 ] 51. Cédigo establecimientos
l4a 64 5|[20201 108|473 lz/o 203110 6] | | | l | |39
\ ¥/ /T I-'Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 “\‘N‘ a8 \9\ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

ss.om0|5 |79 |10|131544321485\21551 N T T e

05- Impto. renta y compl. régimen or’dm ar-. 48~ Impuesto \szgre las ventas - IVA

|

07- Retencién en la fuente a titulo de\rent 52 -Facturador electrénico

08- Retencién en la fuente en el |mpuesto,/ /§5 :{%ante de Beneficiarios Finales
10- Obligado aduanero
13- Gran contribuyente
14- informante de exogena
42- Obligado a lievar contabilidad ™

Usurigs aduaneros Exportadores
. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
wesolzz 22 | L L L L ]
- Cedigo | 57. Modo | |
11 12 13 14& 15 16 17 18 19 20 1 1

L 1] || [cre l J

¢

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a-que haya lugar, la inscripcion en el Registro Qnico Tributaric -RUT-; tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
% : i . Para uso exclusivo de la DIAN

59. Ahexos 81 I:] NO : ‘ 60.:No. de Folios: [E B 61.Fech§r‘|2026~03-24/ 10:28:00AM l

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | gima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 984. Nombre ESCOBAR BUSTOS CARMEN DEL PILAR
Firma del solicitante:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 04-05-2026 07:46:08AM




AN

mn

del| Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN I

4, Nan

F

de

014124

Hoja 2
141242

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT:

ional

0

s Contriblyentes

Buzén electroni

9 0142

acteristicas y formas de fas or

62. Naturaleza

65. Fondos

68. Sin personeria juridica

asificadas

12

rden nacional, dep;

eforma

4

Documento

71. Clase

72. Nimero

73. Fecha

74, Nomero de notaria

75. Entidad de registro

76. Fecha de registro

77. No.:Matricula mercantil
78, Departamento

79. Ciudad/Municipio

lmlm o l\)lol N IC)
) o N o »

Vigencia

80. Desde
81. Hasta

NN

. Naci

%

g0

0] %

86. Extrap)

0l %

b

Entidad de vigilancia y contr

88. Entidad de vigilancia y control

Superintendencia de Sociedades

i Estado y Beneficio

ftem .| .1 80, Estado actusl

91. Nimero de Identificacién Tribt

NE R

N

Vinculacién econémica

=

93. Vinculacion

econémica | 24 Nombre del grupo ec

5. NOmero d

delntiﬂcacicn Tributaria|(N
ef

97. Nombre o razén soclal de fa matriz o cdr

otorgado en el exterior

170. Nimero de identificacién tributaria

172, NUmero
sociedad o n;

173. Nombre o razén social de la sociedad d

doctumento PDF: 0

:46:09AM




D I A\ N Formulario de! Registro Unico Tributario

Representacion ,
Péagina 3 de 14 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN ° l 4, Numero de formulario 141242449367
¢
l415 7707212489984 BOZOI 000014124244936 7
PPN
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional . S 1:}4.;'Buzén electrénico
9014299 36 i Operativa de Grandes Contribuyentes 7 ; ,3 \(l ] ”/“'/
] . % Ay e
Representacién ) ¥4 \:\\
98. RepFesentacién 99. Fecha inicio ejercicio representacién ) s N
' REPRS LEGAL PRIN 18
100. uT‘rpo de documento 101. Namero de identificacion d 0"ﬁ<‘~./n\'fﬂmero de tarjeta profesional

‘Cédulade Ciudadani 4 3 {5 4] 7 3 ¢ 1 1 1

1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 107. Otros nombres
{ESCOBAR [BUSTOS ]DEL PILAR
108. Ntimero de ldentificacién Tributaria (NIT) 108. DV

98, Representacion

REPRS LEGAL SUPL 19

100. Tipo de documento 101. Namero de identificacién
Cgdulade Ciudadan 1 3 |3 7/ 7 2 2 1 0 9

103. Ndmero de tarjeta profesional

2
104, Primer apellido 105. Segundo apellido 107. Otros nombres
TORRADO |ESCOBAR |MARITZA
408. NGmero de Identificacién Tributaria (NIT] 109. bV
. [ ﬂ e a0 A I o, .
98. Representacion 99. Fekihc-\jglcjg)e‘3(CLG$JBDVGSGFOQQCIGH
% - -~ o \\\ T
e’ i \'\ - e l 1 1 f
100. Tipo de documento 101. Namero de identificaciors S 102. DV {103. Numero de tarjeta profesional
4 :::N? \‘\\\
3 SN Sy N
104. Primer apellido 106. Seéuﬁ‘&a\aﬁgﬂfﬁo o </ M’ 108. Primer nombre 107. Otros nombres
VAR 1
108. Namero de Identificacién Tributaria (NI . \"fpé‘ DV 150.R

98. Representacion

S )
Y / 1 ! {
100. Tipo de documento 81\l:1 102. DV |103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Namero de Identificacion Tﬁbutar/i,—:@b!? . 110. Razén social representante legal
. ‘:\\
98. Representacién / 98, Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 {’
100. Tipo de documento 101. Niimero de identificacion 102. DV |103. Numero de tarjeta profesional
s l
104. Primer apellido 105. Segundo apeliido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. NGmero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razdn social representante legal

1

Fecha generacién documento PDF: 04-05-2026 07:46:09AM




AN F ""“'?f;'P del Registro Unico Tributario | ]

Revisor Fiscal y Contador !

7 % 4] |Hoja 8

Espacio reservado para la DIAN I j 4. Numefo de|formulario

141242449367

(=2

I
|

7707212 ‘ 984(8 014124244936 7
[
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional o ]}4:;éuzén electrénico
9014299 3 8[4 Operatlva d& Gfandes Contribliyentes 3 4 M/"‘
i Revisor Fiscal y Contado
124. Tipo de documento 125. Nimero de identificacion talprofasional
i i 4
Cédutade Ciudadania 1 3 [ 3 3 5§ 4 . 5 8 3|4 5

128. Primer apellido 129. Seglind
BAUTISTA : “[PORRA
132. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133.0

135. Fecha de nombramiento
20201 1056]

130. Primer nomb

[OLGA

mbres

d o firma designada

Revisor fiscal principal

1566, Nlmero de Identificacion Tributaria (NIT)

136, Tipo de documento 137. Numero de identificacion 8DV | 139. Namarb be tarjetd [profelsional
o [ — L [T . = 7
2 : e “ £
%3 140. Primer apellido 141. Segiindo apelldc o=, 142, Piimer korih 43. Otros fombres
H .
B |
& | 144. Ntimero de Identificacién Trbutaria (NIT) 148. DV 1 146, Socied
=
8 ] :
: e T
& 1147. Fecha de nombramiento Al

| L

148. Tipo de documento 149. Ntimero de identificacién %50 DV]151. Nimefo de tarjeta profesional

152. Primer apellido 1l 5. Otros Hombr
8 |
=1
@ |
]
<3
o

rmiz.designada

7

159. Fecha de nombramiento

i | | ‘ Fecha generatién|documento PDF: 04J05-2026 07:46:09AM
1



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Pagina 5

Espacio reservado para la DIAN 1 4. Namero de formulario 141242449367

IR

7707212489984(8020) 00001412424493

5. Numero de identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

4. Buzdn electrénico

90142993861 Operativa de Grandés ComtHbuyentes

160. Tipo de establecimiento

Py

61. Actividad econdmica

Establecimiento de comerci ) 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales_,,,c‘gsmé;\gjv?zd;i( ,7" /:;:5;"”
162. Nombre del establecimiento - /
RAMEDICAS OPERADOR LOGISTICO FARMACEUTICO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Santander 6 8 | Bucaramanga

165. Direcciéon
CR31W 71 70LT 4 BRR PORVENIR

168. NGmero de matricula mercantil
41824 |
168. Teléfono 169. Fecha de ciévry
6076378722 //:"““w;v
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica 7y \ Oy f",;»\\
Punto de venta 17 Comercio al por menor de produc(os fan) /macéut cos Y medlcmales, cosmétxco{s 4773

162. Nombre del establecimiento

DROGUERIA RAMEDICAS - LIMONAR
163..Departamento

Valle del Cauca

165. Direccién
JACL 168 73 42

166. Namero de matricula mercantit

1 7274 Fecha de la matricula mercantil

202412086

169. Fecha de cierre
161\Arm'-dad~croné s 7
Comercrovavpor menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmencol 47 7 3

168. Teléfono

160. Tipo de establecimiento
Punto de venta 1

162. Nombre del establecimiento: o W
RAMEDICAS CALIMA
?163. Departamento

Valle del Cauca

164. Ciudad/Municipio
I Cali 00 1 l

165. Direccion \'\\\
CR 1NORTE 42 35 CORRUNA4 CALIMA
166. Numero de matricula mercanti! 167. Fecha de la matricula mercantil
1238636 i 20241206
168. Teléfono 169, Fecha de cierre
300421407 8] | o]

! Fecha generacion documento PDF: 04-05-2026 07:46:00AM
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Dl A\ N %Formulanogj Regnstro Unico Tributario E' | l [
‘ tablemmlentos , 1 J; 1 ,
Pagina. 6 de 14| | Hojaé
Espacio reservado para la DIAN I 4. Nu mulario 141242449367 -
l‘lls 1770 72174|8l!’9|8|4(5 : 0)10000141242
Jy 4
5. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT), 6. DV [ 12. Ditecciof seccional 10 [ 44.Buzon electronigo
90142 9 9 3 6|1 ﬁ',w?* He Gfandes Contribuyentes ‘
°
Est ble agencias, sucursales, oficinas, sede
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad _“ Or u‘;mii.é
Punto de venta 1 7 |Comercio al por me}sér Je productos farmacéuticos y medicinale b
162. Nombre del establecimiento
RAMEDICAS PAF CIUDAD JARDIN ; i i
163. Departamento 164 Ciudad/Municipio Y
Bogota D.C. 1111 | Bogots, DC N
1 1685. Direccién
CR10A19 63 SURLC 102 ED MANDARIN
166. Numero de matricula mercant! .
038711211 i
168. Teléfono ; |
6 076 3,787
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad egonomic :
Punto de venta 1 7 |Comercio al por merjo}
162. Nombre del establecimiento !
RAMEDICAS PAF CIUDADELA COLSUBSIDIO |
- 1163, Departamento | 164. CiudatMunicipio | o ‘
Bogota D.C. 1 i1 iBog C. o0
2. Dirgceién RPNy ‘ ‘ ] ;
CR111C86 05LC2Y3CC UNICENTRO R | ‘1
186. Ntmero de matricula mercantil £7/Fecha de la matricula mercantil|.| | ‘
0 v 12 :.fHO 6,0 6] .
168. Teléfono N, 180 Fecha de cierre ‘ H‘ ,
78722 | ]
160. Tipo de establecimiento & :nu mice’ ‘ 1 i
Punto de venta ipor n'1:e,,n6/; de productos farmacéuticos y medicinales, cosme iwi 47 3
162. Nombre del establecimiento: .
RAMEDICAS PAF CALLE 26 ; H]
163. Departamento 164. f iudadiMunicipic i :
Bogota DC 1 Bogota, DIC. oo
% [765. Direcoion S0 ‘
CR27 26 31 ! ] HI
168. Niimero de matricula mercantil - |167. Fecha de la matricula mercantil | | | )
03971218 i—““]?_o‘zsu‘oa‘os ”
168, Teléfono ; © ]169. Fecha de cierre ; " f
6076378722] | H C
|
|
1
§ Fecha generagion documento PDF: §405-2026 07:46:095AM




D | A N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
. Pégina 7 e 14 Ho;a 6
Espacio reservado para la DIAN [ 4. Namero de formulario 141242449367
, :;\
5. Ngxmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ~ ! /1;4,/~Buzén electronico
901429 9\ 3 6 1 1 Operstiva de Grandés Contriblyentes // . <43 \{L; .~
\ ‘ AN
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negq;’(a cqm otros / P >
180. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica . \\/)" / ‘\::,Q ‘
Punto de venta 1 7 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medlcmales,/COsmetucdrA ,7 /,q\ 3 ~
162. Nombre del establecimiento SN AN G
| |[RAMEDICAS PAFELCTAGO s e
i 163. Departamento ) 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C.
! 165, Direccion
CL76 13 53
166. Numero de matricula mercantil
: 03971188 |
168. Teléfono ‘ - 3
‘ slo76378722[ /07 l A
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdémica S ",‘ \‘\ ‘\\ ,ﬁ\ ™~
Punto de venta 17 Comercio al por menor de produc(os farmacéuticos 3 medicma!es cosmétlcoF 4773
162. Nombre del establecimiento / j>” AN / 4 "\«w«/
RAMEDICAS PAF SUBA "~
163. Departamento 164. Ciuda! Muv.uplo \ =
Bagoté D.C. 1 1 |Bogotd, D.C. & ~»: 00 1
2 765 Direccitn . ' N
AV CL 145 92 30LC203CCA CUARELA;\
%66, Nimero de matricula mercantil /; o A \\ S X
0 39«7*«4«*235‘*~w&7f 20250606
168. Teléfono f o \ N\ > /\ \\\\ 169. Fecha de cierre
\7 613 7 8\7\22 | ]
160. Tipo de establecimiento {6 1-Actividag econsmica”’
Punto de venta AN omercno al {por mepor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmétlco{ 477 3
162. Nombre del establecimiento: R . ,mg:\:::://
RAMEDICAS PAF RESTREPO f/)/"*»\h
163. Departamento m_‘\\:\xw/‘ /f; 164. Ciudad/Municipio
Bogota, D.C. A% 1 1 |Bogots, D.C. 00 1]
3 [es. preccion BN 5’/?
CR.19 20 20 SUR e
166. Niimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantit
03971173 ; 202506006
.| 168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6076378722 l o]

! Fecha generacion documento PDF: 04-05-2026 07:46:09AM




| S
: ‘ l ‘ I ‘
:D I a N Formulario (ézaRegistro Unico Tributario i ] 1 J‘
| blecimientos ‘ . ‘
I . - .
’ Pagina 8 de 14 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 1 : 4. Numero delformulario 141242449367
1 !!'JISI77O7 “"I!!UBIJi JO) o] Jl 4124244936 7 n
; 1 N
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV |12, Du ecciér seccional 1:4 ;Buzén electronico
9014209936 i 1 Operaﬁsa e G%lifxBE"'CE\ﬁbuyentes ":,*’f "
| ||Estabi i gencias, sucursales, oficinas, sede
160. Tipo de establecimiento 16%. Actividad econémica
Punto de venta 1 7 {Comercio él por meéd de pfoductos farmacéuticos y medicinale !
162. Nombre del establecimiento /‘ . b
RAMEDICAS PAF SANTA BARBARA ; | - il !
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 |1 [Bogota bc "
! 165. Direccién | ‘ ' -
CL119 7 44 '
166. NGamero de matricula mercantil ! ‘ o
D397 14R 309
168. Teléfono
6 07 6 37 8 2|2
160. Tipo de establecimiento 187. Actividad el llullnlcz,dg ! o
Punto de venta 1 7 |Comercio al por menor d 'ct’os farmacéuttcos 3 med»clu ale:
162. Nombre del establecimiento | j g
RAMEDICAS PAF AMARU
163. Departamento
Bogota D.C. | 10011
2 165. Direccion
CL53BSURS84 16 ] Hl
166. Ndmero de matricula mercantil / " b &\ 1167 Fecha de la matricula mercanti |
By ; ‘ ﬁzc:.f‘Ho 606
168. Teléfono ) M |189. Fecha de cierre ‘ !
7. 8174212 | ‘I ,
160. Tipo de establecimiento [, 161 ’/_; € Dty \lE:\:a A ‘ ]l
Punto de venta 1 “;57? Cojr,ﬁ"}ercio@@;}‘ﬁc r menor de pfoductos farmacéuticos y medicinales, ct sme ]CO‘ 4 7 7013
RAVEDICAS PAF GHARINERD /i |
APINERO ‘{ N |
163. Qépaﬁamento M:\‘\m/; ; 164. giudaunnicipio H ‘
. Bogota D,C. N 1 Bogotd, DIC. [ 0oh]
165. Direccion “\ A 5{(5 | H i K
CR11 66 53LC2Y3 Ml
166. Nimero de matricula mercantil ! 167. Fecha de la matricula mercantil
‘ 0389871213 ‘ 12025“@3.061
168. Teléfono ‘ 169. Fecha de cierre ‘ !
6076378722] | ] ]
i
Fecha generagién documento PDF: 04-05-2026 07:46:00AM




D l N\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
Pagina 9
Esbacio reservado para la DIAN | 4. Ntmero de formulario 141 242449367
|Im 7|!07212||£l|9|9|8|4(80|2|1' 124|2|44
,m;\
5. Ntimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional oo I 5 i‘4.fBuz6n electrénico
90142 909 3686 | 1 Operativa de Grandes Contribuyentes 7 //*-\ ‘\ ;/:?3 l\\i\:;},r/
) S A\/‘\\
o Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negof*los‘:ntrg ofros / 7 / o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica \ \\vf )i \:,/7 ,
Punto de venta 1 7 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medlcmales,,cosmétlcd ,4 T ] (/ ’
_]162. Nombre dei establecimiento /
IRAMEDICAS PAF TECHO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
" |Bogota D.C. 1 1 | Bogotd D.C.
! 165. Direccién
CLBSUR 71D 92P 1BRRAMERICA CENTRAL
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha dg j‘matrgcula mercmnl “\\ \\j
. 03971165 § AN 12/0,2\5;0 606 |
188. Teléfono 169. Fechd de cieire” ¥ i
] 68076378722 ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica e ‘\\ '\\ I /A \
Punto de venta 17 Comercio al por menor de produc{os Iarmacéuticos y medlcma!es cosmétncoF 4773
162. Nombre del establecimiento , W\“»«/ 4
RAMEDICAS PAF FONTIBON L. .
163. Departamento 164, Ciudsd.f!\ﬂun.upmig\ ) v
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. ~"\:~\Miwk./ 00 1
2 765, pireccion % ’ )
AV 26 100 47LC2 .
166. Numero de matricula mercantil “\J 767 Fecha de la matricula mercantil
‘ o 20250606 |
168. Teléfono E ¢ o 169. Fecha de clerre
' 6 107 613 7 874272 | ]
160. Tipo de establecimiento g " Pile A Activi dade‘oﬂﬁmlw’ /
Punto de venta 1 !i7;\ Q omerc:o zal’por mepor de productos farmaceuticos y medicinales, cosmétncol 4 7 7 3
"1162. Nombre del establecimiento: R - /)
RAMEDICAS PAF PUENTE ARAN /
163. Departamento ! 164. Ciudad/Municipio
Bogotd D.C. TN Bogota, D.C. 00 1]
3 165. Direccion ';\ . ;
CR56 9 17LC9EDTO CER]'I'\RAL CENTRO
166. Ntmero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
03971178 | 202506086
168. Teléfono 169, Fecha de cierre
i 6/076378722] | o]
.
o Fecha generacion documento PDF: 04-05-2026 07:46:09AM




» |
: - - 1 ;
D | A N ‘Formulario|de Registro Unico Tributario s ] 5‘ :
o Establecimientos | ‘ } R
! ’ Pagina 0 de 14 Hoja 6 )
Espacio feservado para la DIAN | 4. Numero de formularip 1412424490367
i !|1||5I |l0721 !!984(6 020 ,JJJ 014124244936 7
| | N
5. Nimero ye Identificacién Tributaria (NIT). G‘Dv 12. Direceiéy seccional | N j‘gfayzén electrénigo
9 014 29 9 3 g q |overmiaceCrndesConibiy o
U .
: tabl s, agencias, sucursales, oficinas, s
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad - econdmi
Punto‘ de venta 1 7 1Comercio él por menor de productos farmacéuticos y medicin
162. Nombre del establecimiento ‘ y
RAMEDICAS PAFROMA” : i
163. Departamento ! 164, Cibidali/Municipio
Bogota D.C. 1 TS N
! 165. Direccion
CL 56 SUR 80 A 38
166. NQmero de matricula mercantil |
03971
168. Teléfono L
6 07 6.3 o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad & '
Punto de venta 1 7 |Comercio al por menor ales C”ﬁ,méﬁmFti 7 78
162. Nombre def establecimiento ‘ | ‘ ]
RAMEDICAS PAF TOBERIN ]} ,
163. Departamento !
) Bogota D.C. 1 oo
168, Direccién |
CL161A22 78LC1 L4 , H1
166. NGmero de matricula mercantil N “ ‘1‘ B jBZ/Fecha de |a matricula mercantil i ‘
0 3 974 6, V jZC"EE‘O 6.0/6]
168. Teléfono TN 169. Fecha de cierre ‘
160. Tipo de establecimiento a‘ Antividac =P , | H ‘
Punto de venta 117 Co/rﬁ‘/@rcio_;él;['bdrn} ppfda productos farmacéuticos y medicinales,| ¢ Sme ico! 4: 7 713
162. Nombre del establecimiento: h—rg /,MN\\:« :; e i | M
RAMEDICAS MESITAS DEL C,OLSE’Q‘YO\ 5 |
163. Departamento A/ || | 164 Giuda hurjicipio 1 !
3 Cundinamarca W‘\"—V\E ol | El (‘ legio ! ] 245 ‘
165. Direccién SO '/ ‘1
CR7 2 35 NS ; }
166. Nﬁ;mero de matricula mercantil ! ! 167. Fecha de la matricula mercantil
122067 | 720‘25]03,04
168, Teléfono ; | 169. Fecha de clerre i
6076378722] | H} ‘ )
Fecha generagion documento PDF: $4405-2026 07:45:09AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN t

el

Pagina

4. Numero de formulario

212489

Il Illlllllll\illlllit

de 14 Hoja 6
141242449367

4124244936

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 0142993

Buzén electronico

=
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios-o

160. Tipo de establecimiento

Punto de venta 17

2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales,. co::*.r'::«encokfaf 7,.~71\ 3

61. Actividad econémica 1\‘\\ i /}‘

162. Nombre del establecimiento

RAMEDICAS VILLETA

163. Departamento
Cundinamarca

164 Cludad/Mumcnplo

165. Direccién
CL5 9 85

166, Numero de matricula mercantil

19

167. Fecha de i:é

7

4117

168. Teléfono

6

0D 76378722

160. Tipo de establecimiento

Punto de venta 17

1

Comercio al por menor de productos farmacéut cos Y medxcmales cosmétncof 4773

61. Actividad economica

162. Nombre del establecimiento

RAMEDICAS MOSQUERA

163. Departamento

164, CiudatiMuRicipio ™ ™,

Cundinamarca 2 5 |Mesguera 4 7 3
2, T 2

‘1165. Direccién g -,

CR1 4 46LT1 {7

166. Numero de matricula mercantil

’fBZ/ Fecha de la matricula mercantil

RAMEDICAS SUESCA

1 ]2 025021 71
168. Teléfono 169. Fecha de cierre

6'07\63/78\722 | ]
169. Tipo de establecimiento ‘/ ;:i61\érn\'.dade\oné e’ f
Punto de venta 1 [_71\Comerc40 algor m\;& de productos farmacéuticos y medicinales, cosmético|4 773
162. Nombre del establecimiento: ]

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Cundinamarca

| Suesca 77 2|

165. Direccion
CC GRAN PLAZA

166. Numero de matricula mercantil

03920652 | 2025021 2]

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

076378722 |

.

Fecha generacién documento PDF: 04-05-2026 07:46:09AM
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DOIAN Fo mulario de| Registro Unico Tributario ‘

ecimientos

Pagina 12 de 14

Espacio reservado para la DIAN { ‘: 4. Namero de formulari i ‘141 242
| | |
; | | ‘
1A
‘ gl i
| (415)[77072124 89984(8020) 00C 014‘12424493 5 7

5. Namero de !denﬁﬁcacién Tributaria (NIT) E: Dv12 p{séu i6n seccional H] g uzon electrépigo &
9 0 1 4 2 9 9 3 6| 1 Oper?q\a ¢ Grandes Confribuyentes ] ‘ . ]
i H] AAAAA ", “““’/,;‘ »4’ " "
Establ. S, agencias, sucursales, oﬁcinas,sadeso;‘:;: j ~eq&?r>'§t"rf>s i ’f /ﬂw 5
160. Tipo de establecimiento 161, Actividad egonomic ! ’ .
Punto:de venta 1 7 |Comercio él por mclil or de productos farmacéuticos y: medicir .
162. Nombre del establecimiento ; |
RAMEDICAS GUADUAS ] 1‘
163. Departamento % 164. CitdalliMunicipio b ;
Cundinamarca o'l5 | Guadua = ~
! 1865. Direccion )
CR10 4 93 ‘ i
166. Ndmero de matricula mercant ; il
‘ 842009 ; 2.1]7]
168. Teléfono ]
. 607637 il
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Punto de venta 1 7 |Comercio al por menor ale icos s |7 7|8 .
162. Nombre def establecimiento
RAMEDICAS ESPINAL
163. Departamento i
Tolima ' | 7 5 6 b
2 165. Di»ecgién :
cL10 7 55 4 , |
168. Nﬂme}ro de matricula mercantit g ;M‘{ b ‘ 35?{:‘1Fecha de la matricula Enercantil H ‘ ‘ 1
i 1.2 808, AL |2 0250 2.1]3]
. - ~ N f I
168. Teléfono j;:\ «\\1\%\‘, SN N, [169. Fecha de ciere H; ‘
6 0\.7 6 3,7 &7\ | , °
160. Tipo dg establecimiento {,f/ ﬁ6i$.&f;£$'§d/a; ;j,vim% s H R
Establecimiento de comerci i Cog%jerciogg por menor ctos farmacéuticos y medicinales,| ¢ sme! ico] 4 7 7113 ’ -
162. Nombre del establecimiento:  aw” /,«f\\\h ! ‘ ‘ 1
RAMEDICAS 13 ) ‘!
163. Departamento ,.m\\‘“//; 164. CiudadMunicipio { ‘S
s Santanhder (’/m\\ﬁ ) 1 Bu;aramanga ll'oo i
165. Direccion e \j ;oo L ,
CR 31W71 87 LT 13 BRR PORVENIR PROVINCIA SOTOI H}
168. Numero de matricula mercanti| : 167. Fecha de la matricuia mercantil
666262 3 72024“]02,19
168. Teléfono . o 169. Fecha de cierre 1 1 i
607637 2|2 | ‘

Fecha gBneracion [documento PDF: 04405-2 026 07:48:09AM




D l A\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos J
, Pagina 13 ¢e 14 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN t 4. Numero de formulario . 141242449367
(415)7707212489984(8020) 000014124244936 7
.i/:“"”\\\\
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional e ~ i\ \\ 1t4.;Buzén electrénico
. 90142969 36 ‘T" | Operativa de Grandes Contribuyentes 7 ’ N y /f 3 \\;Lm_ o

RN

v

N . N d vl ks "
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios-entri, otros /’//«\

RN
. . N : ‘s < oy S T o
Establecimiento de comerci ( 2 |Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, Gosméticd, 4 ;7:MZ 3 L

!

160, Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica AN

162. Nombre del establecimiento

RAMEDICAS 548 77
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio . "*\ '\_J/;«f ‘g x\\w/’ ;3
<E S
Santander | 6 8 | Bucaramanga e 00 e
1 - e
165. Direccién YRS
LV —
CR 34W 71 67 BRR COPROVINCIADE SOTO ETAPAIPHLT 54 ~ ™ . A s/
166, NUmero de matricula mercantil ‘ 167. Fecha d;w“fa~ Eha\ggfculg hiér‘ca(api"\\\\;\;
6870955 \ N 20,301 2.2 3]

168. Teléfono
° 6|07 6378722

180. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci (g 2 |C

169. F/e:hs de ciére”

1 162. Nombre del establecimiento
RAMEDICAS DISPENSACION

163. Departamento

Santander

165. Direccién
CL54 31 122 BRR CABECE

166. Nimero de matricula mercantil /Fecha de la matricula mercantii
6 2022022 3]
168. Teléfono 168. Fecha de cierre
, ( | e
TN R
160. Tipo de establecimiento / % 61)».&1;&\:5639;‘;9!‘.6@&3’ 2
i f A . - e
Punto de venta 1 {57‘«, Comerciojal’por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosmet:col 47 7 3

162. Nombre del establecimiento: ™l {'/,m\;\\\\:'//)
RAMEDICAS PAF SUBA 1 T

163. Departamento "\ \\w/‘/ 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. S ANT 1 1 | Bogotd, D.C. 00 1]
3 - ™ :
165. Direccién N "/ (,»"
CL 139 94 55 s
166. Numero de matricula mercanti] 167. Fecha de la matricula mercantil
0/4 055687 é 20260130
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6076378722 | ]

! Fecha generacion documento PDF: 04-05-2026 07:46:09AM




D I A\ N Formulario del|Registro Unico Tributario
| | . Establecimientos
] Pagina
Espacio reservado para la DIAN l 4. Numero|de|formularig
i 415)7707212489984(8020 (‘J(. 014124244936 7
% 1
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6 Dy |12. QI.: Cion|se al . 1 z6n electronict
901429009236 | 1 Operaén\{n de Grandes Contribiyentes A
. Estable tos, agencias, sucursales, oficinas, se ;,ﬁ\
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad ec‘*anémia%aé /:}
Punto de venta 1 7 |Comercio él por mer{or de pfoductos farmacéuticos y medicinal 1
162. Nombre del establecimiento { |
RAMEDICAS PAF CHIA ™ ‘
163. Departamento ; 164. Ciudad/Municipio
Cundihamarca 2 5 Chia :
! 18686. Direccion
CR7ESTE22 27LC22
166. Nimero de matricula mercantil : ;
‘ 04055684
168. Teléfono !
B 0763787
160. Tlpo de establecimiento 161. Activida@ econémica
Puntoide venta 1 7 |Comercio al por mayor de
162. Nombre del establecimiento
RAMEDICAS CEDI MEDELLIN
163. Departamento ! . Ciuda i
Antioquia o] stre
2 165. Direccion ! 5,
CL98SUR 48 255BG 115 AN H !
168. NGmero de matricula mercantil ‘/ . nx‘ \\\: /Fecha de la matricuia ‘mercawti‘l H ]‘ ‘ |
293«7 /B8 S [2 026031 8]
168, Téléfono ;:\\ \‘\ <\ N ?» .. [169. Fecha de clerre H ‘
6 007 B3 = 8\ 7\272 | ,
160. Tipo de establecimiento st .\»M;,tl,vml’a(v:}:;~ hamica” |/ ! ‘
Punto de venta 4;:7\ Co;}ﬁ“;ercioiél;éc t mte:;ﬁw)r de productos farmacéuticos y medicinales, cc L. nét w\ 47713
162. Nombre del establecimiento: \“w—»«-/;f,_,“:\}; -/ ‘H
RAMEDICAS PAF RESTREPO 1 TN h
163. Departamento i 164. Ciudad/Municipio ]
3 Bogota D.C. | Bogota, DIC. )
165. Direccién ]
TV21A 21A 48SUR Hi s
166. Nimero de matricula mercantil D 167. Fecha de la matricula mercantil ]
040760098 \ Tzozewyajzl
168. Teléfono P /. |169. Fecha de cierre ]
607631r87202]| | H” ol
4
Fecha generagion documento PDF: 04-D5-2026 07:46:09AM




1.1.6. AUSENCIA DE
ECEDENTES JUDICIALES







POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:04:05 PM horas del 20/05/2026,/él ciudadano identificado con:
l Cédula de Ciudadania N° 37722109
Apell‘fidos y Nombres: TORRADO ESCOBAR IVONE MARITZA

| s

~ NO TIENE A;SUNTOS 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 Constituciona]ll, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
. AUTORIDADES JUiDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
“condena o la prescripcion de la pena.
w
‘ |
Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

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

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







11.1.4. AUSENCIA DE
ANTECEDENTES
~ DISCIPLINARIOS

. PROCURADURIA GENERAL DE

LA NACION







: ; , %
 PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
GENERAL DE LA NACIO PIB
o mmn CERTIFICADO ORDINARIO 194717
el No. 296330728 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 20 de mayo del 2026 /

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

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

|
ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
gdisciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pUblicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accion de repeticiéq’ o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las

sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el

1

Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/ﬂages/certiﬂcado-antecedentes.aspx

J‘"/{ QM!% ,W7
o]

8,

N

f
L

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

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.do Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ] Linea gratuita 018000910315
i ext. 13170; Bogota D.C.
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES g

GENERAL DE LA NACION| PIB
. = CERTIFICADO ORDINARIO 19:48:08
/ No. 296330771 Hoja 1 de.01

Bogota DC, 20 de mayo del 2026 /

'a PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), la persona RAMEDICAS S. \.S.gf‘/ identificado(a) con NIT nimero 9014299361:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesiénJen 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 certificado de antecederrtes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticiér:Io llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Bntidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

| hitps:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

7

1’1 # :
L :
A ﬁWi{% A

|
L

Mario Enrique Castro Gonzélez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 H

OJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS. ’

] Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

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

[
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11.1.5. AUSENCIA DE
~ ANTECEDENTES FISCALES
"~ CONTRALORIA GENERAL DE LA
REPUBLICA.







L

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

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA:

Que una vez consultadg el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 20 de
mayo de 2026, a las 19:52:22, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacidn

37722109

Cédigo de Verificacion

37722109260520195222

" Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

Generd: WEB

/ S -~
;S el -
B e A»~M,—ww~’,;,(.¢?
7 e
7 e el

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGRw==
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 21 de
mayo de 2026, a las 07:44:11, el numero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

AN
Tipo Documento Nimero de identifi cacxon tnbutano
, No. Identificacion 9014299361 :
Codigo de Verificacion 9014299361260521074410

. Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, 51empre y cuando el t1po y numero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqm reglsn‘ados

De conformidad con el Pecreto 2150 de 1995y la Resoluc1on 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

TN

/// ( /;
/;/ A~
et

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

v Generé: WEB

COR e
{ Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. ..
@ ! Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotéd D.C Pégina 1 de 1
E Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.






" 11.1.7. PAZ Y SALVO ANTE EL
| SISTEMA NACIONAL DE
MEDIDAS CORRECTIVAS DEL
CODIGO DE POLICIA







{35} Policia Nacional de Colombia

(Y (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/05/2026 08,06:10 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 37722109 y Nombre:
| IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR.

i

| ’
NO TIENE MﬁDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

!
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudac;lana”. Registro interno de validacién No. 140541524 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando

|
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda ” E Imprimir

515 9000

£l H Palicia Nacional de Colombia ;COLOMBIA
Ios y Direccidn General « Cra. BG N 268 - 21 w(i& BOTENCIA DE LA
T Centro Adeinistrativo Nacional CAN, Begaeid D.C. | V| D A

I Linea de atencién: 018000-910112 |

~ #,GOV.Co
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11.1.14. CERTIFICADO

BILIDADES POR DELITOS

SEXUALES COMETIDOS
CONTRA MENORES DE 18

ANOS







CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las|20:56:56 horas del 20/05/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 377221 09,
Apellidos y Nombres TORRADO ESCOBAR IVONE MARITZA

| NO REGISTRA INHABILIDAD

|
La presente consu‘lta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa RAMEDICAS SAS, con NIT 801429936-1 y su
utilizacién es excluswamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de Iz L Ley
1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades v se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentarlo 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018” con observancia de

las Leyes 1581 del'1 7/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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







~ 11.1.15. NO FIGURAR EN LISTA
'DE DEUDORES POR
OBLIGACIONES ALIMENTARIAS




—




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS

Una vez consultada la

COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de

identificacion CC 37722100 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROS0S

Esta certificacion es
respectivo documento

Se expide en Bogota ¢

alida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

2| 20/056/2026 08:58 PM

Codigo Verificacion: CY4JBQDWHS
Valida hasta: 19/08/20286

MINIST

Direccién de Gobierno Digital

ERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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11.1.16. PUBLICACION EN EL

. APLIC

ATIVO DISPUESTO POR
EL DAFP






Frvem

Funcidn Pablica

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

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2026-03-1118:29 ¢ |
1
Razén social -
RAMEDICAS SAS ¥~
NIT
901429936 DV 1
Lugar de ubicacion
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Clase de entidad

Organismos no gubernamentales

Si es otra, cual?

Actla en caracter de Re

presentante Legal Si

No

Servicios de la entidad:

sustancias quimicas med

|

Operacion logistica comercializacién y distribucién de productos hospitalarios, dispositivos médicos y farmacéuticos,
comercio al por mayor y al por menor de productos farmacéuticos, fabricacion y distribucién de productos farmacéuticos,
cinales y productos botanicos de uso farmacéutico

E

1

Nombres y apellidos completos del representante legal

. i
Primer nombre |

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

CARMEN

DEL PILAR ESCOBAR BUSTOS
Documento de identificacion del representante legal
. Tipo CEé‘ULA DE CIUDADANIA Nimero 51739111
!
]
t | Lugar de nacimiento del representante legal

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA
Lugar de domicilio del repfesentante legal
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Versién 1.1 - Agosto 2024

Pégina 1 de 4







Nombre de |la entidad/organismo/institucién/persona A
juridica publica o privada que presten funcién piblica o /
servicios publicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarfas/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Direccién | ["Calle 31 A No. 31-63"]

Cargo o funcién que cump

o

CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artfculo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, ptblica o privada, que

— presten funcion pdblica, gue presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico. ‘

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

L 1 1 DE INGRESOS BIENES Y ACREENClAS
Los ingresos y rentas que )btuvo RAMEDICAS SAS en el afio gravable 2024 fueron:

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

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

B Tipode cugnta ] Sede dela c’uenta (Pais) Saldototal icri;:: d?:f ;r;? eer‘]tcéi;ir?ggg? 81.del afio
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $657.605.278,00
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $6.879.731.934,00
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.797.246.317,00
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $4.071.381.110,00

Los bienes patrimoniales de RAMEDICAS SAS son los siguientes:

Tipo-de bien : : Pais Departamento Municipio Valor
PATRIMONIO LIQUIDO

COLOMBIA SANTANDER BUCARAMANGA $161.966.507.000,00

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

Concepto- S : Saldo

Version 1.1 - Agosto 2024 Pédgina2de 4







Conicepto . Saldo

PASIVOS k $233.764.839.000,00

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

 21.POSIBLES »CONF)L:J:CTOS‘:POR RELACIONES QUE TIENEN LA PERSONA JURIDICA O EL REPRESENTANTE LEGAL

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

Si No | X

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

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

si No| X |

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

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

Si No| X

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

| 22 DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DERENTA

|
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(RAMEDICAS SAS realizé donaciones?

Si No | X

Las donaciones realizadas
los nombres de las institu

por RAMEDICAS SAS que le representaron reducciones en la declaracién de renta en el Gltimo afio y
siones a las cuales hizo esas donaciones son:

No

mbre entidad Valor

*RAMEDICAS SAS, o yo, en

St No | X

Los conflictos de interés P

2 3. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

mi cahdad de su representante legal, tenemos otro(s) potencnal(es) conﬂ:cto(s) de interés:

ueden generarse a partir de, por ejemplo:

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

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

Los potenciales conflictos personales de interés son:

{/ersién 1.1 - Agosto 2024
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HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

1100-OF J-0781-2026

Bucaramanga, 25 de mayo

PARA: Contadora

de 2026

ANGY LISSETH ORTIZ PIZA
Oficial de Cump!irtniento Suplente

|

|

ASUNTO: SOLICITUD DE VERIF,ICACI(')N EN EL SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE
ACTIVOS Y DE LA FINANCIACION DEL TERRORISMO - SARLAFT

Cordial Saludo.

Teniendo en cuenta que se
el requerimiento No 488 de

esta llevando a cabo proceso de seleccion mediante la modalidad de contratacion directa, bajo
2026, el cual tiene por objeto “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE ALTO CONSUMO EN

SUS DIFERENTES CLASIFICACIONES TERAPEUTI(;AS PARA GARANTIZAR LOS TRATAMIENTOS
FARMACOLOGICOS A LOS USUARIOS EN INTERNACION QUE ASi LOS REQUIERAN, EN LOS DIFERENTES
SERVICIOS CLINICOS DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER” de manera atenta se solicita la
elaboracion de la VERIFICACION EN EL SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS Y

DE LA FINANCIACION

DEL TERRORISMO - SARLAFT, del tercero: RAMEDICAS SAS, Nit. 901.429.936-1,

licitaciones@ramedicas.com de acuerdo a la informacién consignada en el formato GDR-GDR-FO-06, adjunto a [a presente

comunicacion.

Por Gltimo, se informa que la verificacion debe ser entregada a mas tardar el dia 25 DE MAYO DE 2026, HASTA LAS 05:00
pm en la Oficina Juridica del Hospital, en aras de poder realizar la solicitud de requerimiento a subsanar si hay lugar a ello.

Con el acostumbrado respeto,

Atentamente,

Elabord Aspectos Juridicos: Adriana Maria Suarez Almeyda
Abogada de Apoyo Oficina Asesora Juridica ESE HUS (Sortesalu

\

Jesora Juridica de la ESE HUS

3
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11.1.13. CERTIFICADO QUE
ACREDITE NO ESTAR
REPORTADO
SARLAFT.







FORMULARIO
GDR-G
GES

UNICO DE CONOCIMIENTO
DR-FO-06, Version 3
TION DIRECTIVA

HOSPITAL
UMIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESH, SOLIAL DEL ESTARG

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

. Fecha de diligenciamiento 21/

5/2026

Ciudad: Bucaramanga

Tipo de Solicitud Vinculacién X Actualizacion

1.INFORMACION BASICA

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

Primer apellido: Torrado

Segundo apellido: Escobar

Nombre(s): lvone Maritza

GéneroF.X M.O | Tipode

Documento C.C. X NIT. 00 C.E. O Pasaporte. [ Carnet Diplomatico OOtro ;Cual? ____N(mero: 37.722.109

Fecha de expedicién:  06/02/1997

Lugar de expedicién: Bucaramanga

Fecha de nacimieﬁto: 30/10/1978 .

Nombre o razén social; RAMEDIC/

\S SAS

NIT:901429936

DIV: 1

Actividad econdémica (CIIU Cédigo

1 4645

lTeléfoyno movil: 318 6297061

Direccién de residencia: CR 31 W 71 70 BG 4 ZN PROVINCIA DE SOTO

Teléfono fijo: 607- 6378722

Direccion oficina: CR 31 W 71 70 BG 4 ZN PROVINCIA DE SOTO

Ciudad: Bucaramanga

Departamento: Santander

Empresa donde labora: RAMEDICAS SAS

*Direccion oficina; CR 31 W 71 70 BG 4 ZN

PROVINCIA DE SOTO

i
|

Teléfono: : 607- 6378722

Email: Jicitaciones@ramedicas.com

Ciudad de la empresa: Bucaramar

ga

Tipo de Empresa [ Plblica X Privada [ Mixta

Otro ¢ Cudl?

Ingresos mensuales pesos: $ 5

.808.473.227.75

Activos (pesos): $ 395.731.345.937

Egresos mensuales pesos: $ 46

. 752..104.915.67

Pasivos (pesos): § 233.764.838.527

Otros ingresos mensuales pesos:

$ 10.458.525.000

Patrimonio (pesos): $ 161.966.507.410

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

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

Actividad Econémica:

| X Asalariado (I Socio O Independiente OO Hogar O Inversionista O Pensionado O Rentista O Estudiante

Régimen: Comun X Simplificado 0 Gran contribuyente 0 No responsable O Beneficiario Ley 1429 de 2010 O  Autor retenedor O

(En caso afirmativo, sefiale ef No

de Resolucién:) OTRO: 12220 - 26/12/2022

Declarante de renta: SiX No[J

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

- ) o ) ¢Por su cargo o actividad ejerce algln grado de poder publico? O
. ¢Por su cargo o actividad maneja recursos pablicos? [ Si X No Si X No

¢Por su actividad u oficio goza usted de reconocimiento pblico general? ) ) o .

. Indique: N/A ¢ Es servidor piblico?d Si X No
O SiXNo
¢ Tiene usted la condicién de persenas expuesta politicamente? . »

I -N/IA N/A N/A
(D.1674/162 0 Si X No ndique

(,Tler‘me algin vinculo con una persona considerada plblicamente expuesta? Indique: NIA N/A
O SiXNo

¢ Es usted representante legal de Una organizacion internacional?

O Si XNo Indigue:




j Hinam




FORMULARIO| UNICO DE CONOCIMIENTO - HOSPITAL
GDR-GDR-FO-06, Version 3 UNIVERSITARIO |
GESTION DIRECTIVA DE SANTANDER

EMPRESA. SOCIAL DEL ESTADQ
"DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 de 2016 Y CIRCULAR 20211700000005-5 de 2021 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

(;ésté usted sujeto a obligaciones

tributarias en otro pais o palses?

O Si XNo Indique:

¢ Porsu T . i Esté usted
‘ ¢Por su cargo actividad u 3%%?]?03?5',? sujeto a
Tipo Nimero Razén Social o % o actividad oficio goza una persona obligaciones
ID ID nombres completos Participacion manéja de considerada | [ributariasen
P recursos reconocimien Ublicamente ofro pais o
publicos? to publico pex Uesta? paises indique
general? P : cual(es)?
cc | S17391L | Garmen del Pilar 9 SiONoX | SiONoX | SilJNoX N/A
Escobar Bustos
Sid No [I. Sid No D SiO No .
. SiO No . Sidd No [0 Si0d NoO.
SiCd No I SiO No O Si0d No [l
SiO No . Sidd No . Si0O No (.

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

Declaro expresamente que: 1

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

2. La informacién suministrada en
actualizarla anualmente.

3. Los recursos que se deriven del
terroristas.

4. Los recursos que posee la suscr

ita (persona o compafiia) provienen de las actividades descritas anteriormente.

a solicitud y en este documento es veraz y verificable y la suscrita (persona o compafiia) se compromete a

desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades

5. Los bienes y/o fondos relacionados o suministrados a la ESE HUS en desarrollo de las operaciones comerciales tienen como ORIGEN la siguiente

fuente: ACTIVIDAD ECONOMICA

y provienen del siguiente pais: COLOMBIA

5. ACTIVIDADES EN OPERACIONES INTERNACIONALES

¢Realiza operaciones en Moneda

extranjera? O Si
X No ¢ Cuales?

.o lrﬁportaciones O Exportaciopes O Inversiones O Préstamos [0 Pago de Servicios [ Transferencias O Otras ;Cuales?

¢ Posee productos financieros en el exterior? 0 Si X No

¢ Posee cuentas en moneda extranjera? [ Si X No En caso positivo describalo a

continuacién
Tipo de ldentificactén o Entidad Monto Ciudad Pais Moneda
producto ndmero de producto
N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A

6. DOCUMENTOS REQUERIDOS







FORMULARIO|UNICO DE CONOCIMIENTO o ,ﬁig%fg%% .
GDR-GDR-FO-0, Version 3 UMIVERSITARIO @ |
GESTION DIRECTIVA DE SANTANDER §
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

*DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULY

AR EXTERNA 009 de 2016 Y CIRCULAR 20211700000005-5 de 2021 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

1. En Todos los casos es necesar

o adjuntar fotocopia de documento de identificacion ampliado al 150% (Para personas juridicas se debe adjuntar

la del representante legal y onglnal o fotocopia del RUT y certificado de existencia y representacion legal con vigencia no superior a treinta (30)

dias.
2. En caso de ser apoderado, adju

tar el poder.

3. Declaracion de renta del dltimo afio.

7. DECLARACIONES

PROTECCION DE DATOS FIN
soliciten, procesen, verifiquen, ¢
crediticio o comercial conforme &

NANCIEROS Y PERSONALES: Con la suscripcion de este documento, autorizo al ESE HUS, para que
onsulten, suministren, reporten o actualicen cualquier informacion relacionada con mi comportamiento financiero,
lo dispuesto por la ley 1581 de 2012.

. ORIGEN DE LOS RECURSOS:
y yue, por lo tanto, los mismos ne

- que lo sustituya, adicionen o mod
Consejo de Seguridad de las Na
y que el Hospital se encuentra f
contractual o juridica si verifica g

Declaro que mis recursos provienen de actividades licitas y estan ligados al desarrolio normal de mis actividades,
provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma
ifiquen. Por ende, declaro bajo la gravedad de  juramento que no me encuentro incluido en la lista vinculante del
ciones Unidas y la lista restrictiva de la OFAC, que no he sido vinculado a investigacién ante cualquier autoridad
acultado para efectuar las verificaciones que considere pertinentes y para dar por terminada cualquier relacion
ue me encuentro en dichas listas.

Con la firma del presente docu}nento declaro que todos los datos

|

consignados son ciertos, que Ia informacion que adjunto es veraz y
verificable, y que autorizo su \}enf cacién ante cualquier persona

natural o juridica, publica o

obligandome a actualizar la im‘oi

que asi sea solicitado. (Si es persona juridica, firma el representante

" legal).

Firma: l‘ﬂﬂﬁ TE)IT 0 W{

VERIFICACION

Hora: Hora:

Hora:f §: { f cLer

privada, sin limitacion alguna,

Nombre del Funcionario Responsable J/ﬁ(/l l 1s=alh Otz Ph

rmacién y/o a confirmarla cada vez

Tipo de Documento pho’epfenTio

N\

No. De Docunfento
-

" 10004947322
Firma;

Nombre: [vone Maritza Torrado Escobar

PPOCCHICEOTILO

Bucaramanga Fecha de Fima: é 1/051/2026

cowPun Bl SpLL

Se certifiCa que se llevd a cabo Ia revision de las'listas vinculantes
respectode la(s) persona(s), naturales y juridicas acé sefialadas

SiQd NoO

0.37.722.109 de

8. FIRMAY HUELLA

Lomo constancia de haber leido, e
firmo el presente documento.

ntendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacién que he suministrado es exacta en todas sus partes y

hone Torade Fabal

9. OBSERVACIONES

INFC

)RMACION RESERVADA PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER







FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO ~ HOSPITAL

GDR-GDR-FO-06, Version 3 UNMIVERSITARIO |

GESTION DIRECTIVA DE SANTANDER

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

| Verificacion en Listas: @/

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

En caso de alguna inconsistencia o coincidencia positiva en las listas favor informar pjﬁcnto al Superior Inmediato y al Oficial de

Cumplimiento.
Nombr(eﬁlA ofesional oAuxmarAdmm!strativo que realiza la verificacion ﬂisg:aﬁ{/’\ Oﬂ'ﬁifa’L
‘ Fecha:) [ A 2= g Hora: ff {(X o —

« Esta pagina estd disefiada para establecer el instructivo de dxhgencxamlento del formato y plasmar el control de modificaciones, en caso de ser necesaria
.~ Suuso en fisico proceda a lmpnmlrla 0 por el contrario evite su impresién, con el fin de contribuir con el Programa de Ahorro y Uso Eficiente de Papel
-que actualmente maneja la E.SIE HUS.

Area

oo ; CONTROL DE MODIFICACIONES - o
Version | Fecha Deécrlpclon dela Modmcaclon ;. Elaboradopor - . - | Revisadopor |  Aprobado por
Diciembre I
1 de 2017 Emision del formato - - -
o Andrea Hemandez Parra John Mauricio o
Diciembre Actualizacion de acuerdo a los Profesional Especializado Robles Ramirez Edgar Julian Nifio
2 de 2021 hneamlentos institucionales y a la o Subgerente Carrilio
normatividad vigente. Jorge Manuel Durén Jaimes Administrativo y Gestion Directiva
Contratista Financiero
! Seincluye la Circular Externa . . Juan Carlos
Maria Clara Nifio o
3 Octubre de 2%21e1ri7r?t2?1%2?3:5i;5 (ri\jeaZQ ?;]lee dI: Andrea Hernandez Parra Goémez Supse:fg oeYilstn; izar
2022 F clo Profesional Especializado Jefe Oficia pgerer
Salud, en el encabezado del Asesora Juridica Administrativo y
documento. Financiero







11.1.11. COMPROMISO
ANTICORRUPCION.







ANEXO NO. 3.

COMPROMISO ANTICORRUPCION

Bucaramanga, 21 de mayo de 2026

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

REFERENCIA: “INVITACION DIRECTA OBJETO: “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE ALTO CONSUMO EN
SUS DIFERENTES | CLASIFICACIONES TERAPEUTICAS PARA GARANTIZAR LOS TRATAMIENTOS
FARMACOLOGICOS A LOS USUARIOS EN INTERNACION QUE ASi LOS REQUIERAN, EN LOS DIFERENTES
SERVICIOS CLINICOS DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER”

EL (los) suscritos RA}MEDICAS S.A:S., representado por IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR en calidad
de Representante Lt;egal, domiciliado en Bucaramanga (S), identificados con la cédula de ciudadania No.
37.722.109 expediga en Bucaramanga y NIT 901.429.936-1, quienes en adelante se llamara
colectivamente el PﬁOPONENTE, manifestamos la voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente

COMPROMISO ANTICORRUPCION teniendo en cuenta las siguientes
CONSIDERACIONES

1) Que la ESE HUS, convocd el proceso Invitacién directa con el objeto de: “SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS DE ALTO CONSUMO EN SUS DIFERENTES CLASIFICACIONES TERAPEUTICAS PARA
GARANTIZAR LOS TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS A LOS USUARIOS EN INTERNACION QUE ASI LOS
REQUIERAN, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS CLINICOS DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTANDER”

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

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

CLAUSULAS:

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







1. El proponen
halago, retr

i &
s Sy
% i 47

| Bt ] |

D

te se compromete a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de
buciones o prebenda a servidores ptiblicos o asesores de la Entidad Contratante,

directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.
2. El proponente se compromete a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan

por objeto a

efecto la colusidn en el presente Proceso de Contratacion.

3. El proponente se compromete a revelar la informacién que sobre el presente Proceso de
Contratacién nos soliciten los organismos de contro!l de la Republica de Colombia.

4. El proponente se compromete a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del
presente Compromiso Anticorrupcién, explicar su importancia y las consecuencias de su

incumplimie
5. El proponer
incompatibi

nto por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.
te se compromete a ceder el contrato si llegare a sobrevenir una inhabilidad o
idad prevista en la Constitucin o en la Ley, previa autorizacién escrita de la ESE HUS,

y si ello no fuere posible renunciaré a la ejecucién del mismo, de conformidad con lo previsto en

laley.

6. El proponente se compromete a desarrollar todas sus actividades en el marco de principios éticos

y @ asumir ¢
contrato.

on seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionados con el presente

7. El proponente se compromete a suministrar al HUS, cualquier informacién sobre actos de

corrupcion,
contractual,

soborno, subjetividad, presién o favorecimiento en el desarrollo del proceso
del que tenga o llegare a tener conocimiento.

8. El proponente se compromete a cumplir todas las obligaciones, cargas y los términos en general,

previstos en

los términos de la invitacion de la referencia y en el contrato.

9. El proponente se compromete a desarrollar todas las actividades en el marco de principios éticos

y a asumir ¢
contrato.

on seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionados con el presente

!

CLAUSULA SEGUNDA: El proponente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las

consecuencias prev

stas en la invitacion, si se comprobare, de la manera prevista en los mismos, el

incumplimiento de los compromisos en materia de anticorrupcién.

En constancia de lo anterior y como manifestacién de aceptacién de los compromisos unilaterales
previstos en el presente documento, , se firma el mismo en la ciudad de Bucaramanga, el dia veintiuno

(21) del mes de mayI

El proponente,

o de 2026.

Fem: hone Tonado Exnbal

Nombre: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR / RAMEDICAS S.A.S /

Cédula No: 37.722.

09 de Bucaramanga , /

/
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11.1.12. CERTIFICADO DE
INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES.







Bucaramanga, 21 de mayo de 2026

ANEXO NO. 4.
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El (los) suscrito(s) IMVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR identificado con nimero de cedula de ciudadania
37.722.109, en caliﬁ:lad de representante legal de la empresa RAMEDICAS S.A.S, quien en adelante se
llamara EL PROPONFNTE manifiesta su voluntad de asumir de manera unilateral, el presente compromiso
dentro del proceso No INVITACION DIRECTA “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE ALTO CONSUMO EN
SUS DIFERENTES | CLASIFICACIONES TERAPEUTICAS PARA GARANTIZAR LOS TRATAMIENTOS
FARMACOLOGICOS A LOS USUARIOS EN INTERNACION QUE ASi LOS REQUIERAN, EN LOS DIFERENTES
SERVICIOS CLINICOS DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER.” . Teniendo en cuenta las
siguientes consideraciones:

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

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

Por lo anterior declaro y aseguro no estar incurso en inhabilidades e incompatibilidades con la sola
presentacién de la propuesta.

La presente certificacion se expide a los 21 dias del mes de mayo 2026, para efectos del proceso
INVITACION DIRECTA “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE ALTO CONSUMO EN SUS DIFERENTES
CLASIFICACIONES TERAPEUTICAS PARA GARANTIZAR LOS TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS A LOS
USUARIOS EN INTERNACION QUE ASi LOS REQUIERAN, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS CLINICOS DE LA
ESE HOSPITAL UNI\)ERSITARIO DE SANTANDER.” y para los fines de celebracién del contrato si a este hay
lugar. :

El proponente

hone Torade Fikaf
FIRMA: |
Nombre del represe‘ntante legal: IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
NIT: 901.429.936-1

Ciudad: Bucaramanga, Santander.

Direccion: Carrera 31 W 71-70 bodega 4 provincia de soto 1

Teléfono: 607 6378722

Celular: 318 6297061
Telefax: No aplica
E-mail: licitaciones@ramedicas.com







11.1.17. CERTIFICADO Y
COI\}/IPROMISO DE MANEJO
CONFIDENCIAL DE LA

INFORMACION







Bucaramanga, 21 de mayo de 2026

ANEXO #5

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

El (los) suscrito(s) lVrONE MARITZA TORRADO ESCOBAR identificado con nimero de cedula de ciudadania
37.722.109, expedida en Bucaramanga, quien actia en calidad de representante legal de la empresa
RAMEDICAS S.A.S, rhaniﬁesta de manera expresa su voluntad de asumir de forma unilateral el presente
compromiso de cojnfidencialidad dentro del proceso “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE ALTO
CONSUMO EN SUS DIFERENTES CLASIFICACIONES TERAPEUTICAS PARA GARANTIZAR LOS
TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS A LOS USUARIOS EN INTERNACION QUE ASi LOS REQUIERAN, EN
LOS DIFERENTES SERVICIOS CLINICOS DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER”, bajo las
siguientes clausulas|y obligaciones:

1.

Manejary ¢

ustodiar de forma estrictamente confidencial toda la informacion que le sea entregada

o ala que tenga acceso, absteniéndose de utilizarla en beneficio propio o de terceros.

Solicitar de
Interventor
tratada por

manera previa y por escrito la autorizacién correspondiente ante el Supervisor y/o
del contrato para realizar cualquier publicacién o divulgacién de la informacién
la E.S.E HUS.

Prevenir cualquier afectacién a la integridad, exactitud y totalidad de la informacién, ya sea parcial

o total.

Adoptar las
divulgacion

medidas necesarias para garantizar la confidencialidad de la informacién y evitar su
no autorizada.

|
Conocer y aplicar las politicas de seguridad de la informacidn y los procedimientos establecidos

porla E.S.E

Abstenerse
no autoriza

HUS para su manejo adecuado.

de permitir o facilitar el uso de los sistemas informaticos de la E.S.E HUS a personas
das por la institucién.

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

Al finalizar

el contrato o en caso de cambio de ejecutor, garantizar que la informacién no sea

borrada, alterada o sustraida, y entregarla en su totalidad al Supervisor del contrato, utilizando el

formato GE|I-FO-07 ENTREGA DE ACTIVOS DE INFORMACION.
Abstenerse; de utilizar los recursos informaticos (hardware, software o datos) y de
telecomunicaciones (teléfono, fax, conexiones de red) para actividades no relacionadas

directamen
personales

te con el objeto contractual, tales como descarga de musica, juegos, fotografias
o software no autorizado.







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

11. Conocer y aplicar la Ley 1273 de 2009, por la cual se modifica el Cédigo Penal, se crea el bien
juridico tutelado denominado “proteccién de la informacién y de los datos” y se protegen

integralmente los sistemas que utilicen tecnologias de la informacién y las comunicaciones.

12. Al inicio del contrato, presentar y entregar el inventario de equipos informaticos y la lista del
personal que serdn utilizados para la ejecucién del objeto contractual.

13. Notificar al|Supervisor del contrato cualquier novedad relacionada con el personal (ingresos,
retiros o traslados) en un plazo no superior a cinco (5) dias.

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

hone Tomado Fupkof
IVONE MARITZA TORRADO ESCOBAR
37.722.109 de Buca‘ramanga

RAMEDICAS SAS ||
21 de mayo de 202(?
|
|







11.4. REQUISITO HABILITANTE
DE EXPERIENCIA.







CLAUSULAS
Proceso de |

CONTRATALR
NIT.: 830.040

CONTRATIS
NIT.: 901.429

El presente ¢

CLAUSULA

ECULIZUMAB,

MILITAR CEN

CLAUSULA

REPGBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
HOSPITAL MILITAR CENTRAL
DEL CONTRATO N° 210-2023
Licitacion Publica N° LP-003-2023-HOMIL

NTE: HOSPITAL MILITAR CENTRAL
.256-0

TA: RAMEDICAS S.A.S
.936-1

onfrato de suministro, se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA. OBJETO: “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE ALTO COSO (RITUXIMAB,
BEVACIZUMAB, IMIGLUCERASA, TRASTUZUMAB) PARA PACIENTES DEL HOSPITAL
TRAL”

SEGUNDA. - VALOR: Para efectos legales, fiscales y presupuestales,. el valor del

presente confraio es hasta por la suma de SEIS MIL SEISCIENTOS UN MILLONES

CUATROCIE
M/CTE, para
Gravamenes
fanto no es
los costos pr

NTOS SETENTA'Y CINCO MIIL CIENTO TREINTA'Y SEIS PESOS ($ 6.601.475.136)
la vigencia 2023, el valor del presupuesto se encuentra incluido Impuestos, Tasas y
(Retefuente, Rete ICA). Todos los precios aqui contemplados se entienden fijos y por lo

an sujetos a ninguna clase de reajuste. Igualmente, dentro de este precio, van incluides

oyectados al plazo de ejecucion del presente contrato y la utilidad razonable que EL

CONTRATISJA pretende obtener, en consecuencia, no se aceptardn solicitudes de reajustes de
precios, mvocados con base en estas circunstancias. Nota 1: Se aclara que en todo caso la carga
Impositiva se aplicara de acuerdo con el perfil fributario del adjudicatario y conforme al

Estatuto Trib
contraio que

CLAUSULA
valor total que

utario Vigente. Nota 2: La entidad se reserva el derecho de liberar el saldo del valor del
no sea ejecutado durante su vigencia.

TERCERA. - FORMA DE PAGO: E! Hospital Militar Cenfral aplicaré pagos parciales por el
se cancelaran dentro de los noventa (30) dias siguientes al recibo a satisfaccién de los bienes

objeto del confrato, previo cumplimiento de los tramites administrativos y financieros a que haya lugar y

radicacion de

modificado por

los siguientes documentos Factura Comercial que contenga lo estipulado en el articulo 617,
los articulos 40 de [a Ley 223 de 1995 y articulo 64 Ley 788 de 2002 del Estatuto Tributario

Transversal 3 No. 49 — 02 Bogoté D.C., Colombia - Conmutador {57 1) 3 486868
www.hospitalmilitar.gov.co
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1, Factura eleétrqnica véhdzfa

INFORMACICNF
de Hacienda y Cré

Se debe enviar Ia

siifnacion.facturs

A% - MINISTERIO DE BEFENSA |

Contrato AP 210-2023

NANCIERA S

dito F

i
Ublico.

factura m ?n

da previamente por la DI
NACION SIIF de acuerdo 3

formato PDE y el

1.1. Elaborar facty

a.

glectrénica, en donde

elec onica@

Diligenciar en la

ra elecirérica médiante operador tecnolgic
software propio, previa habilitacion ante ta DIAN.

!é:hjacienda.gov.co; con copi

seccion de la factura Dato
e sera notificado en caso

mgﬁA
o

nisor, ef

llas e

lotas,

b. Diliée nciar en el asunto o en la seccion de ic
~de identificacion de la entidad a la cual le va  &nviar Ja factu

jcha ea@ omil.aov, finalizando con #3, debidamente Separados toma
En obéeri\/acionés de la factura, debe
00:ConfratoXXX/20XXiichavez@homil.qov.co#$

c. Registrar en la seccién de la factura Datos|del £

electronico siifnacion facturaelectronica@minhacien [e
Hacienda y Crédito Pliblico, con el fin que, una ‘\/ez onj
. medio seleccionado, ; ste fa envie automaticamente! |

: it g
d.  Generar factura Tbteniendo el contenedor electrs
' I |

e. Enviar al buzén e%,lgc;rénico siifnacion.facturaelectronica@mi ‘

el Ministerio de Haci F;r;d? y Crédito Plblico, el ‘cc enedor elecgtréd'jc;o -

XML), referenciando en el asunto de este correo el eddigo de ideqxﬁﬁc lolle

le va a enviar la factijfra,f datos del contrato, y correo designado por !el H
ichavez@homil.gov, debidamente separados por puntoly coma, asf: \ \

#5151 03-00; Contrato; #$15-19-00;ContratoXXX/20XXijchav mik.c

Nota jmportante: De nidjarse el envio automético po! parte : }

opergdor fecnolégico autorizado, solucién gratufta de|la DIAN o|sofiware p
numeral 4, estos podran r?miﬁr la factura al buzén i o parza tal ﬁﬁI ‘ l

f. lafactura se ﬁusﬁdejdireccionar a la entidad del PGN o al Hospjt‘el Militgl

esqu

se diligencien los dat%n

regis
regis
docu

2. Certificado de pagc} 3 los siste s
aportes parafiscales (Caja de co
conformidad con I

ema que

\

‘ !

\
normatividad

la entidad establezca para la recepcion ¢
s requeridos en el numeral|:
dos o
; 2l 2, es decir, al correo electror
mento electronico. ’

tra(se‘ dicha inforﬁiadén en alguna de estas
trado en el numer;

Y
vigen

]

de seguridad social integr
sacién familiar, Sena ¢
e

e

pciones, la fag
registrado en

(& iﬁd, Per
Insti

i

lombiano

~
s

2 factura electroni
nelnu ner%lﬁ 0
|

Sion y i

.

OrTED
n del

| lcontrato, y comeo

: . ! ispuesto por

fign Central, segin el
|siempre y cuando
o ldbs, y, de no
devuelta al correo

s profesionales)

TEGRADO DE
p% el Ministerio

los correos

DIAN o

bl

la direccion
COTTEO.

!uq,go el codigo

#315-19-

Jr]reo”, ¢] buzén
Ministerio de
a fravés del

JML).

enfo zip (PDF,
idad a la cual
ilitar Central

sta desde
escrito en

el
el

1l
4
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D=z
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k i B www.hospilmilitarse ; . ;
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3. Acta de Rey
por las partes,

4. Entrada de

5, El Contratig
electrénico, dg
Clase de cuen

B. La recepc
maximo a

CLAUSULA
perfeccionami
(Articulo 41 de
de 2023,

cibo a parcial y /o informe final del supervisor del contrato, debidamente diligenciado y firmado
con los debidos soportes técnicos.

0s insumos a la bodega de Almacén (Si aplica)

ta debera entregar copia de la certificacién Bancaria no mayor a 30 dfas, para efectos de giro
nde contenga: Nombre o Razén Social {i Numero de Nit, Enfidad Financiera i Niimero de cuenta
ta (Ahorros o corriente)

2ion de la facturacion se tendra que llevar a cabo por parte del confratista en un plazo
e 72h siguientes a la entrega de los insumos.

CUARTA. - PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion del contrato seré a partir del
enfo del contrato, (Articulo 41 Ley 80 de 1993) y cumplimiento de los requisitos de ejecucion
fa Ley 80 de 1993 modificado por el Articulo 23 Ley 1150 de 2007), hasta el dia 30 de noviembre

CLAUSULA CT"UINTA. - APROPIACION PRESUPUESTAL: El presente proceso se encuentra Respaldado por
el Cerfificado de disponibilidad Presupuestal SIIF No. 31623 de fecha 07 de FEBRERO de 2023, por valor
de SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y TRES MILLONES NOVECIENTOS VEINTIDOS MIL
NOVECIENTOS OCHOENTA PESOS ($7.863.922,980) M/CTE, Posicion de Catalogo de Gasto A-05-01-01-

003-005-20 07
POR EL HOM

CLAUSULA
CONTRATIS
especificacio
condiciones

especificacio
conformidad

TROS PRODUCTOS QUIMICOS; FIBRAS ARTIFICIALES (O FIBRAS INDUSTRIALES HECHAS
BRE).

SEXTA.- ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES DE ORDEN TECNICO: EL
TA, se obliga a ejecutar el objeto del presente contrato, de acuerdo con las
nes técnicas, cantidades y presupuesto requerido en el estudio previo y pliego de
establecido por el HOSPITAL al CONTRATISTA, la descripcidn, caracteristicas y
nes del precio ofertado por EL CONTRATISTA y aprobado por El HOSPITAL, y de
con los items que se encueniran en la propuesta econdmica presentada por EL

CONTRATISTA, y en el Anexo Econdmico incorporado al presente confrato, que hacen parte del
proceso de Licitacion Publica N° LP-003-2023-HOMIL, documentos que forman parte integrante del
presente conirato. PARAGRAFO PRIMERO: EL CONTRATISTA en ningiin caso podré apartarse de
las especificaciones técnicas, analisis de precios unitarios pactados, sin autorizacion escrita y expresa
por EL HOSPITAL a través del Ordenador def Gasto. Si EL CONTRATISTA no cumpliere lo aqui
establecido no- solo perdera el derecho a reclamar el reconocimiento y pago de cualquier suma
adicional que resulte de Ja modificacion, sino que se hara responsable de los perjuicios que por esta
accion cause EI HOSPITAL, en razén de su accion.

CLAUSULA
enla fransve

SEPTIMA. - LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO: Hospital Militar Central, ubicado
rsal 3C No. 49 -00/02 en la ciudad de Bogota, D.C,

CLAUSULA
mas. ’

OCTAVA. - VIGENCIA: La vigencia ser4 igual al plazo de ejecucion y seis {06) meses

CLAUSULA
CONTRATIS

NOVENA. - DERECHOS DE EL CONTRATISTA: En general, son derechos de EL
TA. 1. Recibir el pago que en su favor que establece el presente contrato, siempre y

Transversal 3 € No. 49 — 02 Bogeld D.C., Colombia - Conmutodor {601} 348 68 68
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| ‘
cuando cumpla cpn [os blenes Htmmlstrados objeto del migmo, 2. Obtener fa colaiora IP\ necesarial
de EL HOSPITAL, par‘a el adec%‘ do desarrollo del contrato. J
CLAUSULA DE(,IMA‘ - OBLIG '1CIONES DEL CONTRATI TA. - El confratista debera cumplir a
~ cabalidad con el bJeto del contrelfr 0 Qe acuerdo con |as especificaciones técnicas ader ésLe cumplir
con las sngwenteT; obllgamones §{Fas cuales deberg sefialar el groponente dentro -'L?u ‘ropuesta
con manifestacion de}cumphmlﬁ’ to: OBLIGACIONES GENERALES: EL CON STA e obliga a
cumplir ademés d las obligaciones| inherentes a la naturaleza del nirafo, a las deriva]: s el pliego de
condiciones y de las d;s:poszmones Iegaies vigentes que regulan su actividad, las siguie 1]}3: 1) Cumplir a
cabafidad con el o jeto Cge! contrato, en las condiciones estipuladasen el pl‘ieg‘p de condid :;nes. 2) Realizar
la enfrega de los bienes comrespondientes de manera oportuna.\; ]Pfrmeer su. \ '”dos los bienes
necesarios para el umphrmento del objeto del contrato. 4) Entrega!; ‘ nforme allas espec }j cianes técnicas
ofertadas, los bienes objeto del presente contrato. 5) Actuar con } le 'Stad y buena een | E\Flb 1tas etapas
contractuales, e tando‘ dziacxone' injustificadas. 6) Respond oportun m ﬁte al ‘HO&TF ITAL los
requerimientos de|ac ar:;c:lén 0 de 1formacron gue le formule H’E‘T‘ jmente 0 a fravés ai‘* SJJ ervisor del
contrato. 7) Suscribir el contrato defitro de los tres (3) dias calen Sh ds siguientes ala re «‘ipn d‘el mismo a
través del Sistema Electalonlco de Confratacién Pdblica (SECOP H); Constltuﬂry legar é}ﬁo PITAL para
su aprobacién, [a Garantia, dew’a’Tde{ plazo y segin los valor : igencias| establecid ‘ ean presente
proceso. 9) Reem tazar‘ los buene| ‘dentro de la oportunidad q e\ stablezca el H SPIT1 Lando éstos
presenten defecto €N SUs compong r‘xtes o funcionamiento, o cua o e evidencie g no ¢l b! nfento delas
Especificaciones cnlcas, estable ldas en el contrato. 10) Asu iﬁ DS costos|de ransp éy rpoviﬁzacién
que Se causen ¢o motwo de la gj cucron del contrato, 11) Ra ical ]a factunja oo" el sug rvx S0 en forma
oportuna después del cuhphmlento Hel objeto confratado. 12) De f ‘rmldad conl \es'apq Fo e‘p el articulo
50 de la Ley 789 de 2002 y Articulo PS de la Ley 1150 de 2007, dar eimplimiento ?.]) Us obfigaciones con los
sistemas de salud, nesgos laboral j" pensiones y aportes a las Cajas de Corﬁpe acion ém ar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar iiServrcxo Nacional de Aprendizaje, de sus et‘npi ados ¢ ndol ello haya
lugar mediante cerJﬁca an'suscri iﬁ)or el Gerente General y/o Revi orﬁscal, acor paﬁad de |a respectiva
planilla de pago. 13) Mantener ac i hzado su domicilio duran a{\ igencia del contrato / /| presentarse al
HOSPITAL en el momento en que s a requendo por ef mismo parg ala suscnpcxc n de fa corr ponld'ente Acta
de Liquidacién. 14) Er‘n general, cumphr cabalmente con | sjiond:mones y modzﬁ ‘édé previstas
contractualmente para fa ejecucior ’y desarrolio del contrato. 1 |El personal que des o!le actividades
durante de la e;ewcwn‘ contractugl debera presentar al supenvisor del contrata el diligenciamiento del
FORMULARIO FT. O1~SOL[CITUD Slstema de Administracion &‘el lesgo de Lavado dglAc yés ydela
Financiacion del Té rronsmo SAR lFT LINK de Diligenciamien o1 Inttps://sariafth Fmil.qo &o:\BSQS/qum
K | [ |
CLAUSULA DE(,IMA‘ PRIMERA = DERECHOS DEL H( 1 AL: 1, Su;ixarvis1 el desarrollo y
gjecucion del pre:erta‘ contrato acceder a los documentos ¢ informacion due 5ol rta||1 la labor de
EL CONTRATISTA. 2. Soli icitar y recibir informacion técnica respecto de los ervic’zfis ptestados por
EL CONTRATISTA e}n desarralio |del objeto del presen > |contrato. 3. Rech b l ]s servicios
prestados cuandpb no cumplan con las especificaciones técnicas de calidad .stable% idasien la ofertal
4, Asignar al cont ato un superv;«c ratravés del cual mantendra la interlocucion permanente y directa
con EL CONTRATISTA. o || |
i |
CLAUSULA DEGIMA SEGUN;D’ - OBLIGACIONES DEL HOSPITAL:|1. Recibir ‘sctsfaccién lo;
bienes ylo servicios suminis v}ados por EL CONTRATIS , cuando estos «meén con las
condiciones establecidas en el p 'sente contrato. 2. Pagar g EL CONTRATISTA e a forma pactada
Y con sujecion a [as d sponibil;id;r des presupuestales y de PAC prevista p%a el xlctc . 8. Tramita s
diligentemente las apraplacxoneg presupuestales que se re, leran para solventarlas prestaciones
: |
T 3 C'No. 49 - 02 Bogota D.C, Colombia - or {601} 348 68 68 \
www.hospitalmiltargev ~.,_.__._
: OQ@HcspﬂfMﬂiidrCef:mi Colombia MILCOL CA-CORES ;Ol‘ﬁ"m‘
i
E‘ i
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patrimoniales| que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcién del presente
contrato. .

CLAUSULA DECIMA TERCERA. - GARANTIA: De acuerdo con lo previsto en el articulo 7° de fa Ley 1150
de 2007, en concordancia con lo establecido en la SECCION 3 GARANTIAS. SUBSECCION 1, Art. 2.2.1.2.3.1.7
y Art, 2.2.1.3.1117, del Decreto 1082 de 2015. EL CONTRATISTA se obliga a constituir dentro de los tres (3)
dias habiles. siguientes a la suscripcién del contrato una garantia a favor del HOSPITAL MILITAR CENTRAL
con NIT. 830.040.256-0 en una compafifa de seguros o entidad bancaria legalmente constituida en Colombia,
la que sera aprobada por el Jefe de la Oficina Asesora Juridica, indicando como vigencia inicial la de suscripcion
det contrato, que cubra los siguientes amparos:

ARANT CUBRIMIENTO’
Vigente por el piazo de
CUMPLIMIENTO DE LAS | 20% sobre el valor fotal del | == .
OBLIGACIONES contrato. gjecucion del contrato y seis

(6) meses més

CALIDAD | Y  CORRECTO | 20% sobre el valor total del | Yigente desde por el piazo de

ejecucion del contrato y seis
FUNCIONAM\!ENTO DE LOS BIENES | contrato. (6) meses ms.

En la péliza deberé constar que la aseguradora renuncia al beneficio de excusion, asi mismo que ampara
las multas y cléusula penal convenida.

Para ¢l restablecimiento o ampliacién de la garantia (Articulo 2.2.1.2.3.1.18 Decreto 1082 de 2015);
Cuando con ocasién de las reclamaciones efectuadas por la Entidad Estatal, el valor de la garantia se
reduce, la Entidad Estatal debe solicitar al contratista restablecer el valor inicial de la garantia.

Nota 01: Cuando el contrato es modificado para incrementar su valor o prorrogar su plazo, la Entidad
Estatal debe [exigir al contratista ampliar el valor de la garantfa otorgada o ampliar su vigencia, segdn
el caso.

Nota 02: En atencion al nuevo Sistema Electronico de Contratacion Publica, el contratista debera
cargar las garantias establecidas en la plataforma de Colombia Compra Eficiente SECOP Il del
presente proceso de contratacion.

Teniendo en cuenta el Articulo 2.2.1.2.3.2.9. Del Decreto 1082 de 2015- Requisitos del seguro de
responsabilidad civil extracontractual la garantia de responsabilidad civil extracontractual debe cumplir
los siguientes requisitos:

1. Modalidad de ocurrencia. La compafifa de seguros debe expedir el amparo en la modalidad de
ocurrencia.’

En consecuencia, el contrato de seguro no puede establecer términos para presentar la reclamacion,
inferiores a los términos de prescripcion previstos en la ley para la accién de responsabilidad
correspondiente.

2. Intervinientes. La Entidad Estatal y el contratista deben tener la calidad de asegurado respecto de

Transversal 3 C No, 49 — 02 Bogots D.C., Colombia - Conmutedor {601) 348 68 68
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Hoja No. 7 C{éusula[s def Contrato N° 210-2023

general para; fodas aquellas actuaciones que generen sancion con ocasion de la actividad contractual,
sera preceptci) rector para la Entidad el respeto y la garantfa del Debido Proceso ‘consagrado en la
Carta Constlt‘umonal Por tanio, EI HOSPITAL, en el proceso sancionatorio aplicaré el procedimiento
sefialado en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011.

DECIMA SEPTIMA. - CADUCIDAD ADMINISTRATIVA. Conforme al articulo 18 de la
Ley 80 de 1993, si se presenta algiin hecho constitutivo de incumplimiento de las obligaciones a cargo
de EL CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la ejecucion del contrato y evidencie que
puede conducir a su paralizacién, EL HOSPITAL por medio de acto administrativo debidamente
motivado lo |dara por terminado y ordenara su liquidacion en el estado en que se encuenfre.
PARAGRAFO PRIMERO, La declaratoria de caducidad, no impedird que EL HOSPITAL continde
inmediatamente la ejecucion del objeto contratado, bien sea a través del garante o de otro contratista,
a quien a su vez se le podra declarar la caducidad, cuando a ello hubiere lugar. PARAGRAFO
SEGUNDO. St se declara la caducidad no habré lugar a indemnizacion para EL CONTRATISTA, quien
se haré acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas en la Ley. PARAGRAFO TERCERO. De

CLAUSULA

acuerdo con

el Paragrafo del articulo 1 de la Ley 828 de 2003, cuando durante la ejecucion del contrato

0 a la fecha de su liquidacion se observe la persistencia hasta por Seis (6) meses del incumplimiento

de la obliga

excepcional

CLAUSULA

Ley 80 de 1
interpretacio

cion contenida en el presente contrato, EL HOSPITAL daré aplicacién a la clausula
de caducidad administrativa.

DEGIMA OCTAVA. - INTERPRETACION UNILATERAL. Conforme al articulo 15 de la
993, si durante la ejecucién del contrato surgen discrepancias enfre las partes sobre la
n de algunas de sus estipulaciones que puedan conducir a la paralizacion o a la afectacion

grave del servicio plblico que se pretende satisfacer con el objeto contratado, EL HOSPITAL
informaré a EL CONTRATISTA sobre estas circunstancias y este contara con un término de cinco (5)
dias habiles para presentar sus observaciones y lograr un acuerdo con EL HOSPITAL; si las partes
dentro de este término no llegan al acuerdo respectivo, EL HOSPITAL interpretara en acto
administrativo debidamente motivado, las estipulaciones o clausulas objeto de la diferencia.
CLAUSULA DECIMA NOVENA.- MODIFICACION UNILATERAL: Conforme al articulo 16 de la Ley
80 de 1993, Isi durante la gjecucion del contrato y para evitar la paralizacion o la afectacion grave del
servicio pub ico que se deba satisfacer con él, fuere necesario introducir variaciones en el contrato,
EL HOSPITAL informara a EL CONTRATISTA sobre estas circunstancias y este contara con un
termino de cinco (5) dfas habiles para presentar sus observaciones y lograr un acuerdo con EL
HOSPITAL; i las partes dentro de este término no liegan al acuerdo respectlvo EL HOSPITAL en
acto administrativo debidamente motivado, lo modificaré mediante la supresién o adicién de obras,
trabajos, suministros o servicios.

i
CLAUSULA VIGESIMA, - TERMINACION UNILATERAL: En caso de presentarse cualquiera de las
cnrcunstanmas establecidas en el articulo 17 de la Ley 80 de 1993, EL HOSPITAL podré hacer uso de
las facultades excepcionales alli previstas y dispondré [a terminacién anticipada del contrato mediante
acto administrativo debidamente motivado.

\
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA. - CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES Y AL
SISTEMA INTEGRAL DE SEGURIDAD SOCIAL: Para el perfeccionamiento y liquidacién del presente
contrato, EL CONTRATISTA de acuerdo a lo establecido en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007,

Transversal 3 C No. 49 ~ 02 Bogotd D.C., Colombia - Conmutador {601) 348 68 68
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CLAUSULA VIGESIMA OCTAVA, - SUJECION A LA LEY COLOMBIANA: Para todos los efectos
este contrato se somete a la ley colombiana y a las autoridades legalmente establecidas en el pais.
PARAGRAFQ. - SOLUCION DE CONFLICTOS: Conforme al Articulo 68 de la Ley 80 de 1993, las

-
partes se comprometen a utilizar los mecanismos de solucion previstos en la mencionada Ley.

CLAUSULA VIGESIMA NOVENA. - DECLARACION EXPRESA: EL CONTRATISTA deciara bajo fa
gravedad de\[(juramento que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad contempladas en el Articulo 127 de la Constitucion Politica, asf como el Articulo 8° y
9°defaley 80 de 1993, articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y los Articulos 1°, 2° y 4° de la Ley 1474
de 2011, qué no se encuentra en proceso de concordato o acuerdo de recuperacién o concurso
liquidatario, segun Leyes 222/95 y 550 de 1999.

CLAUSULA TRIGESIMA. - SISTEMA DE ADMINISTRACION DE RIESGO DE LAVADO DE
ACTNVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO (SARLAFT): EL CONTRATISTA declara bajo la
gravedad del ;uramento que los recursos que componen su pafrimonio y los destinados a cumplir con
el objeto del contrato no provienen de lavado de activos, financiacion del terrorismo, narcotrafico y en
general de cua[quxer actividad ilicita; de igual manera manifiesta que los recursos recibidos en
desarrollo de éste contrato, no serén destinados a ninguna de las actividades antes descritas. Para
efectosde lo antenor el contratista autoriza expresamente al Hospital Militar Central para que consutte
los listados, glstemas de informacion y bases de datfos a los que haya lugar, y de encontrar algin
reporte, el Hospital Militar Central procedera a adelantar las acciones contractuales o legales que
correspondan:. lgualmente, el contratista se obliga a realizar fodas las actividades encaminadas a
asegurar que Fodos sus socios, administradores, clientes, proveedores, empleados, efc., y fos recursos
de estos, no se encueniras refacionados o provengan, de actividades ilicitas, especialmente, de las

mencionadas| anteriormente.

CLAUSULA TRIGESIMA PRIMERA - DOMICILIO CONTRACTUAL: Las partes declaran que para
todos los efectos legales judiciales y extrajudiciales que se deriven del presente contrato fijan su
domicilio legai en la ciudad de Bogota D.C.

>
!

ANEXO TECNICO - ECONOMICO

1 BEVACIZUMAB VIAL 1 $

404.393

3 | IMIGLUCERASA 400 Ul VIAL 1 $ 2.847.365

l Tronsversal 3 C Ne. 49 ~ 02 Bogotd D.C, Colombia - Conmuteder [601) 348 68 68
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PONDERABLES TECN C
El oferente med axfie carta de compromiso dentro de fa oferta al pliegd G iciones llamads
‘programa de capacitacion’ oferta ponderable en los sxgu;e' es términos: ‘
“De acuerdo al aviso de invitacion q presentar cotizacién -;- o e <0717m Stro : Jmentos ale
unidad especializada en salud (Yo CARMEN DEL PILAR ESCOBAR susfa &a con ceduls
numero 51.739. 711 de Bogo 4, actuando en representacion) legal de ‘|RA VEDICAS S.A.S con Nit;
901.429.936-1, mann?esto y ‘me comprometo a brindar| (capacitacion, D educacgor
continuada, dmgfdosa una debida educacion y manejo de b3 ducto§ fa‘ arias que la
entidad requiera |sin c‘osto a!gt}mo para los funcionarios de fospital Militar 1OMIL, con ¢
personal capacztfdo por los la bOfa tonos (sic) ‘
\ I
NOTA 1: Esta mformacxon con esponde a la registrada en los |documentas y la ofert
economica presentada por el CCI‘\ETFATISTAa fravés de la platafc ‘ a SECOP i
NOTA 2: Para las demas eé;emﬁ ciones técnicas del presente proceso, remi s | condiciones
establecidas en el Estudio Previo| } |
|
|
|
Il
4]‘
|
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FORMATO: ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISION

CODIGO: GA-GECO-MN-01-FT-04

& int
oo ol s

UNIDAD: COMPRAS, LICITACIONES Y BIENES ACTIVOS

FECHA DE EMISION: 30-06-2022

VERSION: 05

PROCESO: GESTION DE ADQUISICIONES

SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SGI

PAGINA 1de4

DATOS REQUERIDOS
1. DATOS GENERALES
Contrato X Convenio Orden No. | 210 de (2023)
Datos Generales
Tipo SUMINISTRO 7
1SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE ALTO COSO (RITUXIMAB, ECULIZUMAB,
Objeto BEVACIZUMAB, IMIGLUCERASA, TRASTUZUMAB) PARA PACIENTES DEL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL"
Contratista RAMEDICAS SAS
- - il ‘
igte)ntlﬁcacmn (cc ?01 429936
Representante Legal CARMEN DEL PILAR ESCOBAR BUSTOS
Supervisora(or) / Nombre |JANNETHE NOVOA CUCARIAN
Interventora(or) del |Cargo Servidor Misional en Sanidad Militar
Contrato

. Nota: TIPO "Prestacion de

servicios, obra, interventoria, arrendamiento, comodato, compraventa, suministro”.

2. FECHAS RELEVANTES

FECHA DD/MM/ANO
Suscripcion 19/04/2023
Iniciacion 27/04/2023
Cesion N/A
Suspension N/A
Reinicio N/A

3. PLAZO DE EJECUCION

PACTADO FECHAS
(meses) Desde Hasta -
Inicial 6 meses 27/04/2023 30/11/2023
Prérroga 27/04/2023 29/02/2024
PLAZO TOTAL
PLAZO TOTAL EJECUTADO 6 meses 27/04/2023 29/02/2024
4, VALOR
CONCEPTO VALOR EN PESOS
VALOR INICIAL $ 6.601.475.136
VALOR ADICION $0
VALOR REDUCCIONES $ 1.000.000.000
VALOR TOTAL $ 5.601.475.136

Transversal 3C# 49 - 02 Bogoté, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co
‘ Redes sociales Facebook: hospital. militarcentral Twitter: @HOSMILC
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: : L\ . p cODIGO GA-GECO-MN-01-FT-04 VERSION: | 05
FORMATO ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISION — — -
., Pagina: : 2de3
, DATOS REQUERIDOS
5. BALANCE FINANCIERO
v FACTURA ORDEN DE PAGO No. FECHA "VALOR
FE260938 ZD000000004775 28/04/2023 $121.317.900,00
FE261933 ZD000000004776 2/05/2023 $ 130.001.607,00
FE263660 ZD000000004931 8/05/2023 $119.589.330,00
FE266304 ZD000000005000 11/05/2023 $390.004.713,00
FE266859 ZD000000005048 16/05/2023 $300.701.895,00
FE282739 ’ ZD000000005852 26/06/2023 $340.881.742,00
FE292545 ZD000000006367 22/07/2023 $ 149.938.656,00
FE292587 ZD000000006383 22/07/2023 $595.175.698,00
FE301635 ZD000000006816 17/08/2023 $241.139.043,00
FE303249 ZD000000006874 23/08/2023 $135.658.784,00
FE303284 ZD000000006984 23/08/2023 $130.001.571,00
FE309409 ZD000000007282 11/09/2023 $320.379.527,00
FE311131 ZD000000007288 18/09/2023 $130.001.571,00
FE319719 ZD000000007775 11/10/2023 $ 447.785.228,00
FE320631 ZD000000007800 13/10/2023 $130.001.571,00
FE328187 ZD000000008266 7/11/2023 $343,856.227,00
FE330824 ZD000000008415 14/11/2023 $121.317.900,00
FE337664 ZD000000008649 4/12/2023 $130.001.571,00
FE337663 ZD000000008651 4/12/2023 $ 895.956.739,00
FE345430 ZD000000008979 27/12/2023 $ 87.018.850,00
FE346446 ZD000000008993 29/12/2023 $130.001.571,00
FE346415 ZEO00000009043 29/12/2023 $ 14.381.100,00
FE350116 ZE000000009061 12/01/2024 $130.001.571,00
FE354272 ‘ ZE000000009273 23/01/2024 $ 65.513.900,00
FE366012 Y ZEQO0000009837 22/02/2024 $  808.786,00
VALOR PAGOS EFECTUADOS $5.601.475.136
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA $0
SALDO A LIBERAR O/ NO EJECUTADO $38.085

.| La(el) supervisora(or) / inter,

*

6.

La Supervision deja con

ventora(or) certifica:

Que los aportes a parafiscales se hicieron dando cumplimiento a la ejecucién del contrato.
Que los pagos autorizados, se hicieron dando cumplimiento a la forma de pago pactada.

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL OBJETO, ALCANCE Y OBLIGACIONES

en los siguientes términos:

stancia de haber verificado el cumplimiento de la totalidad de las obligaciones a cargo del contratista

VERIFICACION

OBJETO

"SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS DE ALTO COSO
(RITUXIMAB, ECULIZUMAB, BEVACIZUMAB, IMIGLUCERASA,
.| TRASTUZUMAB) PARA PACIENTES DEL HOSPITAL MILITAR
CENTRAL"

ENTREGA DE BIENES O PRODUCTOS

VERIFICACION

El seguimiento se realiza mediante informes de supervisién
mensual y elaboracién informes pago facturas.

Transversal 3C# 49 - 02 Bogota, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co
Redes sociales Facebook: hospital.militarcentral Twitter: @ HOSMILC







i - S : : ; CODIGO | < GA-GECO-MN-01-FT-04 | VERSION
FORMATO ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISION p I — 2 E ,QN 9%
Pagina: : o 3de3
 DATOS REQUERIDOS
OTRAS OBLIGACIONES VERIFICACION

1

Cargue en SECOP, SIIF y parafiscales.

Nota: Se deberd adjuntar el

|

7. VERIFICACION OpuGACIONES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y RECURSOS PARAFISCALES
(Ley 789 del 27 de dicierinbre de 2002, el articulo 50, sobre control a la evasion de los recursos parafiscales).

El contratista acredité durante la ejecucidon del contrato, los recibos de pagos de aportes parafiscales relativos al
Sistema de Seguridad Social Integral, de conformidad con lo establecido en la normatividad vigente.

FECHA VALOR TOTAL SALUD PENSION
N/A N/A N/A N/A
N/A N/A N/A N/A

8. POLIZAS

Para la fecha de la firma del acta final deberén estar vigentes las pdlizas

pago de Parafiscales y Seguridad social del dltimo mes en que se firma la presente acta.

N° DE POLIZA

AMPARO

~VIGENCIA

INICIO

FINAL

96-44-101180557

SEGURO DEL ESTADO

21/04/2023

29/08/2024

Nota 1: Este ITEM no aplica para los Contratos de Prestacion de Servicios con persona natural, si no se requiere.
Nota 2: La vigencia de las pdlizas debera ser posterior a seis (06) meses una vez se firme la presente acta.

El supervisor en desarro
del proveedor

9. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PROVEEDOR

lo de la ejecucion del contrato debera diligenciar las siguientes casillas, para medir el cumplimiento

|, Concepto -

Solucién a inconvenientes

Comunicacion con la

el) supervisora(or) / interventora(or)

Oportunidad en la gestion

Calidad del bien o servicio

Cumplimiento

XXX XX .0t

‘| Nota: Califique al contratista de conformidad con la siguiente tabla, siendo el 5 el puntaje mas alto y el 1 el puntaje mas bajo.

9.

OBSERVACIONES Y CONSTANCIAS FINALES
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ACTA INFORME FINAL DE SUPERVISION
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- DATOS REQUERIDOS

SE REALIZO LIBERACION POR UN VALOR DE $ 38.085, SE REQUIERE PARA QUE CON LA FIRMA DEL ACTA
VERIFIQUE LA PLATAFORMA Y REALICE EL CARGUE DE FACTURAS (ACTA ENVIADA AL PROVEEDOR EL 12 DE
MARZO 2024 PARA FIRMA POR CORREQO) APORTAR LOS PARAFISCALES DEL MES DE FEBRERO 2024 PARA LA
LIQUIDACION DEL CONTRATO.

Para constancia se firma en Bogotd, dejando constancia que el contrato termino a los (31) dias del mes de

MARZO(03) de (2024)

El SUPERVISOR El CONTRATISTA

Nombre

e vemesentonte | (s LSS B

|
| Legal
’[ 9 CARMEN DEL PILAR ESCOBAR BUSTOS

|

JANNETHE NOVOA CUCARIAN

Cargo

Servidor Misional en Sanidad Militar

. Identificacién 51.739.111
— Superyisora

Transversal 3C# 49 - 02 Bogota, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - www.hospitalmilitar.gov.co
Redes sociales Facebook: hospital.militarcentral Twitter: @HOSMILC







ACTA DE LIQUIDACION HOSPITAL
GJU-ADQ-FO-18, Versién 4 UNIVERSITARIO
GESTION JURIDICA DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

ACTA DE LIQUIDACION DEL CONTRATO Nro. 045 DE 2025

En Bucaramanga:, 2 los calorce (14} dfas del mes de abril del afio 2025, teniendo en cuenta lo establecido en el Manual de Contratacion de la E.S.E.
Hospital Universil;ario de Santander, se reunieron TENIENTE CORONEL (RA} RICARDO ARTURO HOYOS LANZIANO, identificado con la cédula
de ciudadania Nrp. 72.251.388, en calidad de Gerente, nombrado mediante la Resolucién Nro. 373 de 2024 y acta de posesion Nro, 014 de 2024,
Representante Legal de la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER entidad Contratante con NIT. $00.006.037-4 y, CARMEN DEL
PILAR ESCOBAR BUSTOS, identificado con la cédula de ciudadania Nro. 51.739.141, quien actiia qulen actia en calidad de Representante Legal
de RAMEDICAS §.A.S como ernitidad Conlrafista con NIT. 901.429.936-1, con el fin de suscribir la presente acta de liquidacién, considerando que el
contratista cumplit a cabalidad con el objeto del Contrato Nro, 045 de 2025 el cual consiste en “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS
PARA EL TRATAMIENTO INTEGRAL DEL CANCER PARA ABASTECER LA PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATADOS DE LA ESE

HOSPITAL UN]VFRSWARIO DE SANTANDER" que se describe a continuacion:

1, GENERALIDADES DEL CONTRATO.
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS PARA EL ]
OBJETO DEL | TRATAMIENTO INTEGRAL DEL CANCER PARA ABASTECER LA | FECHA DE SUSCRIPCION |
CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATADOS DE LA ESE | DEL CONTRATO:
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
CLASEDE. P A PARTR DE LA LEGALIZACION DEL
i SUMINISTROS PLAZO: CONTRATO HASTA EL 28 DE FEBRERO DE
CONTRATO: o
CONTRATISTAL RAMEDICAS SAS TIPO DE NIT 901.429.936-1
¥ IDENTIFICACION: e
i ; SUBGERENTE SERVICIOS AMBULATORIOS
SUPERVISOR: DR. ARIEL ALFONSO JIMENEZ ESCOBAR | CARGO: ¥ APOYO TERAPELTIOO DE LA ESE HUS
) OF.  CRISTHIAM _ALEXIS ~ GONZALEZ - PROFESIONAL  UNIVERSTTARIO  DE|'
SUPERVISOR: e CARGO: o
VALORINICIAL: | $ 1.400.000.000 VALORFINAL: | $1.400.000.000
- FECHA INICIAL DE FECHA FINAL DE
FECHADE INICIO: | 30/01/2025 TEan e OF | agi0ar2025 TERNACE 1510312025
SOPORTE FINANCIERO
CONCEPTO | NUMERO |  FECHA CODIGO DE RUBRO NOMBRE DEL RUBRO VALOR
cop 10 0710112025 245.01.03.01 PRODUCTOS FARMACEUTICOS $1400.000.000
RP 183 2710172025 245.01.03.01 PRODUCTOS FARMACEUTICOS $1.400.000.000
SOPORTE JURIDICO
VIGENCIA DEL AMPARO
Dorgs | ASEGURADORA | A | CONCEPTO | CUANTIA .
A EXPEDICION | DESDE | HASTA | APROBACION
apds. | CUMPLIMIENT | $140.0000 | oniptianas | a7iotzozs | 2si082025 | - 2910112025
CUMPLIMIEN | SEGUROSDEL | 45
0 ESTADO CALIDAD DE | $280.000.0 '
6 | CALDADDE | s2600 2810112025 | 2710172025 | 28/08/2025 | 2910172025
1.4. OTROSIES SUSCRITOS,
ACTA WO o1 4 e
PRIMERA: PRORROGAR el plazo estipulado en la CLAUSULA
g’éﬁ?ﬁggg 045 o | TERCERA Gel contrat 0045 de 2025 desde el cia 01 DE MARZO DE EEE%%SUSCR‘PC'ON 0110312025
con i 2025 HASTA EL 15 DE MARZO DE 2025 (...)
VALOR ADICIONADO: | NiA VALOR DISMINUIDO: N/A
FECHA DE , NUEVA FECHA DE
SUSPENSION: NIA FECHA DE REINICIO: NIA TERMINACION: 15032025
SOPORTE JURIDICO ,
| VIGENCIA DEL AMPARO
TIPO DE Nro. .
Dony || Asecurapora | MO | concepTo | cuanTia : :
EXPEDICION | DESDE | HASTA | APROBACION
CUMPLIMIEN|| - SEGUROS DEL 10916 vago7 | CUMPLIMIENT | $140.0000 | oooeroc | p7i012025 | siom0ns |  oaoarzoes
0 ESTADO 5 0 00
i g e mal i Lay







ACTA DE LIQUIDACION
GJU-ADQ-FO-18, Versién 4
GESTION JURIDICA

ANEXO 1

HOSPITAL
UMIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

CALIDAD DE | §280.000.0
00

ELEMENTOS

03/03/2025

27/01/2025

15/09/2025 04/03/2025

2.1. BALANCE FINANCIERO.

2. EJECUCION DEL CONTRATO.

i -
De conformidad con la clausula CUARTA B, FORMA DE PAGO, 12 forma de pago del contrato se estipulé de Ia siguiente forma: La ESE HUS

2) ,
hara pagos periddicos al contratista, de acuerdo a los medicamentos oncoldgicos debidamente recibidos a entera safisfaccion por el supetvisor
dentro def pefiodo de cobroyy liquidados alos precios pactados-en el contrato, pagos que se efectuaran dentro de los noventa (90) dias siguientes
a.1a radicacion de Ja factura constandia y/o cerlificacion del cumplimiento del.objeto contractual suscrita por el supervisor, igualmente debera
anexar cerﬁﬁFacién de pago de aportes relalivos al Sislema de Seguridad Social Integral, asi como los parafiscales propios del Sena, ICEF, y
cajas de compensacion familiar cuando corresponda. El término establecido en la presente clausula quedara sujetoala disponibilidad de recursos
en caja. La tramitacion y pago de fa Ulfima cuenta quedara supeditado a la suscripcion previa del acta de liquidacion del contrato. PARAGRAFO
1: Para efeclos del pago el CONTRATISTA debera anexar a su cuenta certificacion de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral,
as{ como los|parafiscales refativos al Sena, ICBF, y cajas de compensacion familiar cuando corresponda, £l témiino establecido en la presente
clausula quedaré sujeto a I disponibilidad de recursos en caja. PARAGRAFO 2. En el caso de presentarse inconsistencias o requerimientos por
parte de la ESE HUS, el término para el pago sélo empezara a contarse a los treinta (30) dias siguientes a la presentacion de la nueva factura,
una vez sea alendida en forma safisfactoria fa soficitud. Las demoras que se presenten por estos conceplos serdn responsabilidad del
CONTRATISTA quien, por este instrumento, renuncia expresamente al pago de cualquier lipo de intereses y/o indexacién o valores de clase o
naturaleza al‘guna. PARAGRAFO 3: Todo el tramite de presentacion de las cuantas de cobro con sus sopories debera ser efectuado por el
contratista de manera virtual mediante la publicacion de tales documentos y anexos en la plataforma SECOP I,

b) De acuerdo con la ejecucion contractual y conforme al acta de supervision se realizaron los siguientes pagos o desembolsos:

RELACION DE PAGOS
FECHA DE Nro. . VALOR
PERIODO Nro. FECHA DE VALOR FECHA DE VALOR
: AUTORIZACION | ORDEN DE .| PENDIENTE DE
PAGADO FACTURA | EXPEDICION EJECUTADO DEL PAGO PAGO PAGO PAGADO PAGO
Onod0z> || FEessizs | oomo2s | s 200384000 | 50302025 605 | 120412025 | §202.384.000 50
01/02/2025-
2810212025 FE448736 410212025 § 2.048.380 5/03/2025 605 12/04/2025 | § 2.048.380 $0
0022035 | reaqprar | 2025 | s 44394784 5/03/2025 605 | 120412025 | $44.394.784 $0
28/02/2025
01/02/2028- ||’ ; X ) .
28/02/2025 FE448963 410212025 § 16.984.600 510312025 605 12/04/2025 |- $ 16.994.600 $0
01/02/2025-
2810212025 FE448966 4102/2025 $ 88.379.500 510312025 605 12/04/2025 |  $88.379.500 $0
01/02/2025-
28/02/2025 FE448968 4(02/2025 $ 11.730.600 510312025 605 1210412025 | § 1 1.7?0.600 : $0
01/02/2025-
281022025 FE448003 5§/02/2025 $309.990 5/03/2025 605 12/04/2025 $309.990 S0
01/02/2025-
2810212025 FE443004 510212025 $ 2.169.900 5/03/2025 605 12/04/2025 §2.169.900 50
01/02/2025- i .
2810212025 FE449087 510212025 $467.400 510312025 605 1210412025 $467.400 $0
01/02/2025- s
28/02/2025 FE443098 5102/2025 $ 2478188 5/03/2025 605 12/04/2025 | § 2.478.188 $0
01/02/2025-
281022025 FE449564 6/02/2025 §26.970.570 5/03/2025 805 1210412025 |  $26.970.570 $0
01/02/2025- '
2800212025 FE449780 7102/2025 $4.086.760 5/03/2025 605 12/04/2025 $4.096.760 $0
01/02/2025-
2810202025 FE449851 710212025 $121.750 5/03/2025 805 12/04/2025 $121.750 $0
01/02/2025-
2810212025 FE450307 10/02/2025 $47.075 510312025 605 12/04/2025 $47.075 SO
01/02/2025-
28/102/2025 FE450308 10/02/2025 $11.351.480 5/03/2025 605 12/04/2025 | $11.351.480 $0
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ACTA DE LIQUIDACION HOSPITAL

GJU-ADQ-FO-18, Version 4 UNNVERSITARIO

GESTION JURIDICA DE SANTAHNDER

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
Onaiez> || Feasonzs | tomeoes | $14867.380 51032025 605 | 120042025 | $14.867.880 $0
Ounoiate> || reasorar | tuozmozs | staoezo 510312025 605 | 120042025 | $1.402.200 50
Q02> ; FE450841 | 110202025 |  $37.169.700 5/03/2025 605 | 12/0412025 | $37.169.700 %0
Quaaens: | ressoeez | 1iozons | sssaeso 5/03/2025 §05 | 1200412025 | $1.583.960 50
QUepana> || Feasosas | 1022025 | $296676270 | 5032025 &5 | 12042025 | $206676270 %0
Qroogus: || eeasossa | 1022005 $28.700 510312025 605 | 12042025 | $28700 )
phpooees FE4SOB45 | 11022025 | $1708500 5/03/2025 605 | 1200412025 | §1.708.500 50
Ohiozlo || Feastsos | to0a025 | 5560625 | 5032025 605 | 1210412025 | §55.606.256 50
piporee CREASUIO1 | 12022005 | § 34054440 50312025 605 | 120042025 | §34.054440 $0
Ouaiguas | Feestisz | 1uoons | s227onse0 | sioaoes 605 | 120042025 | $22702.960 %0
QUOZR0- | | Feastao0 | 1202205 | $28.488.500 5/03/2025 605 | 1200412025 | $28.488.600 50
Quid0r>| | Fessaop | 12022025 | $3501.300 510312025 605 | 120412025 | $3.501.300 $0
QUIDZO> | | reastzte | romoozs | sa43oaTeé | si032025 605 | 1200412025 | $44.394784 %0
Suoazor| | reestozn | rooamozs | $14867.880 51032025 605 | 121042025 | $14.867.880 $0
OUeAn0e| | reastozt | 12022025 $475.200 5/0372025 605 | 120042025 |  §475200 %0
Qoo | | Feesusa | 1avamozs | ssasettao | sou20as 605 | 120042025 | $53941.140 0
DI | | Feastess | tacomozs | $2.965592 510312025 605 | 12042025 | §2965.5%2 50
%%22//22%22% FEAS1621 | 1310212025 $4.980.650 5/03/2025 605 | 121042025 |  $4,988.650 $0
%gg%%i% FE451625. | 13/0212025 $925.200 5/03/2025 605 | 12042025 | $925.200 $0
QUIZZ0Z| | Feestes | 12mozs | 590534818 §/0312025 605 | 1200412025 | 590634818 50
OuepNcS | FEastas | tanamoos | $75520015 | SI0302025 605 | 120412025 | §75529.015 50
Queazez | Feastors | tamomoos | 54960650 5/03/2025 605 | 1200412025 | §4.989.650 $0
QUOZINDS| | FedstoE0 | 14022025 | §22197392 | 50302025 605 | 12042025 | §22.197.392 50
Oy | Fessares | taozn02s | 2094500 510312025 805 | 120042025 | $2.094.500 $0
OUeaZ0s> | | Fessweis | teo2m025 | 56240000 §/03/2025 605 | 120042025 | $6.240.000 $0
Otiozianas | Feasts | 18022025 $56.950 510312025 605 | 12042025 |  $56.950 $0
S ees | FEas:zr | 19022025 | s13deBss0 | 5032025 605 | 1210412025 | $13.498.950 $0
GUnoenesl | Feesasse | 10am02s | 1620314 | sioanos 605 | 120412025 | 1620314 $0
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ACTA DE LIQUIDACION HOSPITAL
GJU-ADQ-FO-18, Versién 4 UNIVERSITARIO
GESTION JURIDICA , DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL-ESTADO
Ohanzs || Feassozs | te22025 $75.600 510312025 605 | 121042025 | - $75600 $0
%%%%2255 FEA58404 | 200022025 |  $16.203.140 5/03/2025 605 | 121042025 | $16.203.140 $0
QU || Feasssasz | 2022025 | S4sSaTSEE | 5032025 605 | 120042025 | $44,537.568 $0
Oinaguze: || Feassste | zomomozs | s195t102 5/03/2025 605 | 1200472025 | $1951.102 $0
Ounziacas: || Feaser2e | 2si0am02s $336.544 5/03/2025 605 | 12042025 |  $336.544 $0
Oueaz0z> || reassras | 2sioomozs $ 1,860.600 510312025 605 | 1210422025 | 5 1.869.600 $0
OUea0> || redszosr | taoamo2s | § 18064734 5/03/2025 605 | 120042025 | §18.084.734 $0
%18’/%22’/22%% FE4ST085 | 27/02/2025 $1.306.800 5103/2025 605 | 120412025 |  $1.306.800 $0
o> || FeesTos2 | 2m2n2025 $172.800 5/03/2025 605 | 121042025 |  §172.800 $0
‘;‘5’1%33’/2233 FEAS8103 | 41032025 $912.052 20412025 NIA N/A $0 $912.052
Cnaianae: || Fedssion | aiaroes $63.580 210412025 NIA NiA 50| s
ﬂ;’,%%’é%g | Feasstor | aosozs $818.250 21042025 Nia N/A $0 $818.250
Chnaaias || Feassios | 4ioar2025 $4.737.332 200412025 NIA NIA $0 - $4737.33%2
Quraz0zs: || Fesssies | 432025 $1.374.950 200412025 NIA N/A $0 $ 1.374.950
OUOIZ- || Feasares | sioanz0s $ 13.820.16 200412025 NIA NiA 50 $ 13.629.116
QUi || reasseas | Tiosr02s $295.200 200412025 NIA NIA $0 $295.200
Queaizias || redsosas | 1isoarz025 $367.500 210412025 NIA NA $0 $367.500
Gueaicia || Fedstads | 1302025 | §2834700 200412025 NiA NIA $0 $2.834.700
QUEII0Z || Fedsisss | 1aoano2s | 51837500 200412025 NiA NiA 50 §1.837.500
irecated | Fetse | taosons $1.229.028 200412025 N/A NIA $0 $1.229.028
315’/%%’/22%2255’ | reesrss | 1aoam0cs $334.650 210412025 NIA N/A $0 $334.650
OUna0s || Pess2izs | 14m32025 | $5250.000 200412025 N/A NIA S0 $5.250,000
QUSRS || Feasotae | 1amaiz0s $467.400 200412025 NIA NIA $0 $467.400
c) De écuerdo -on el Auxiliar de Compromisos de RP'S expedido por el Area de Presupuesto de la Subgerencia Administrativa y Financiers, los
recursos del contrato presentan el siguiente balance:
CONCEPTO VALOR
VALOR INICIAL: $1.400.000.000
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $1.400.000.000
VALOR EJECUTADO Y PAGADO AL CONTRATISTA: $1.335.674.656
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ACTA DE LIQUIDACION HOSPITAL |
GJU-ADQ-FO-18, Versién 4 UMIVERSITARIO
GESTION JURIDICA DE SANTANDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
\égl&ggf_}lggl‘iTADO YVPENDIENTE DE PAGO AL © §734351.058
SALDONO EJECUTADO A LIBERAR; §29.874.086

d)  Para garanfizar el cumplimiento del objeto del contrato, segtin lo pactado, EL CONTRATISTA constituys ta (s) poliza (s) como se describe en el
numeral 1. GENERALIDADES DEL CONTRATO de la presente Acta de Liquidacion,

8)  Documentos que forman parte integral de Ja presente Acta de Liquidacion:
»  Acta de Supervisién (GJU-ADQ-FO-06) final, )
»  Auxiliar de Compromisos de RP'S expedido por el Area de Presupuesto de la Subgerencia Administrativa y Financiera,

f)  ELSUPERYISOR en el Acta de Supervision (GJU-ADQ-FO-08) final dejé constancia expresa de lo sigulente:

e Que el CONTRATISTA cumplié a cabalidad el objeto del Contralo y queda a paz y salvo con la £.8.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SANTrRNDER por todo concepto. .

»  Que el CONTRATISTA dio cumplimiento durante la ejecucion del conirato, al pago de I totalidad de los aportes al Sistema General de
Seguridad Social Infegral y aportes parafiscales, de conformidad con las normas legales vigentes.

o Que qe acuerdo con la forma de pago prevista en el literal a), numeral 2.1 de Ia presente Acta de Liquidacion, se establecieron pagos por
un valor total de $1.400.000.000, y que, de acuerdo con lo ejecutado efectivamente, se pagé una suma de $ 1.335.674.556. Por lo anterior,
existe|un saldo pendiente por pagar a favor del contratista por la suma de $ 34.351,258 y por liberar del RP Nro. 153 a favor de la E.S.E.
Hospi;al Universitario de Santander la suma de $29.974.086

|

En consideracion de lo anterior, las partes
‘ ACUERDAN

PRIMERO: Liquigar por mutuo acuerdo el CONTRATO Nro. 045 de 2025 suscrito entre la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER y
RAMEDICAS S.A.S,

SEGUNDO: Remitir copia de la presente Acta de Liguidacién al Area de Presupuesto de la Subgerencia Administrativa y Financiera a fin de liberar a
favor de la E.S.’Ev Hospital Universitario de Santander el saldo no ejecutado de] CONTRATO Nro, 045 de 2025 comespondiente a la suma de
VEINTINUEVE TILLONES NOVECIENTOS SETENTA'Y CUATRO MIL OCHENTA Y SEIS PESOS (§ 29.574.086) M/CTE,

TERCERO: En el evento que haya saldo a favor del contratista, ésle debera remitir al Area Radicacion de Cuentas de la Oficina Asesora Juridica los
documentos pertinentes para e} pago correspondiente.

CUARTO: La liqidacién efectuada y acordada mediante la presente acta, constituye el balance definitivo de la terminacion del vinculo contractual y
la manifestacion escrita de las partes de encontrarse a paz y salvo, razon por la cual EL CONTRATISTA libera y exonera a la E.S.E. Hospital
Universitario de Santander de toda obligacién, accién o pretension relacionada con el CONTRATO Nro, 045 de 2025, De.la misma forma,, EL
CONTRATISTA frenuncia a toda accion posterior, judicial, extrajudiclal que se hubiere intentado o pudiera intentarse contra la ES.E. Hospital
Universitario de Santander con ocasién de dicho contratp, su ejecucion y liguidacion.

PARAGRAFO: EL CONTRATISTA continubra respondiendo por los amparos establecidos en las pélizas pactadas, hasta que lermine su vigencia.

QUINTO: Teniendo en cuenta g TISTA no presenta observagin o reparo algunc a los términos de la presenie acta, las partes renuncian
a foda accidn o reclamacion

terior deriyadfa o que tmelacién con # contrato que se liquida mediante el presente documento,

A

Y

|

TC/{RA} RICARDO ARTURO HOYg: 0
10

CARMEN DEL PILAR ESCOBAR BUSTOS

7 GERENTE - E.S.E. HOSPITAL UNIVERSIT. SANTANDER REPRESENTANTE LEGAL-RAMEDICAS S.AS
CONTRATANTE i CONTRATISTA
< , G ey
ONSO JIMENEZ ESCOB% CRISTHIAM ALEXIS GONZALEZ RODRIGUEZ
SUBGERENTE %MBULAT 10S Y APOYO TERAPEUTICO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE FARMACIA
£ LA ESEHUS SUPERVISOR
SUPERVISO

Revis6 Aspectos Juridicos: NATHALIA CAMARGO MENDEZ Nesthatia QO Meard
Profesional de Apoyo a la Oficina Asesora Juridica - CPS ESE HUS

Proyectd: MARYELIS BARRIOS
Apoyo Nivel Tecnélogo - Sertesalud
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5 HOSPITAL Lrar CONTRATO DE SUMINISTRO CELEBRADO ENTRE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO
gy (B) DE SANTANDER Y RAMEDICAS S.A.S

N _‘sl e . No. 045 DE 2025 el [ et sl

Eptre,i!a EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO “HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER", (NIT 800.006.037-4) con domicilio en la
ciudad de Bucaqamanga y representada por RICARDO ARTURO HOYOS LANZIANO identificado con cédula de ciudadania nimero
72.251.369 expedida en Barranquilia, en su calidad de Gerente y Representante Legal, quien en el presente contrato se denominard "LA
ESE HUS™ por una parte y por la ofra “RAMEDICAS S.A.8.”, con domicilio principal en la ciudad de Bucaramanga — Santander, e
identiﬁcada con NIT. 901.428.936-1, representada legalmente por CARMEN DEL PILAR ESCOBAR BUSTOS. Identificado cor la cédula
de ciugadan iaNe. 51.739.111 de Bogota D.C., quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA y manifiesta no contar con inhabilidad
0 inco;'npatibllidqd para suscribir e} presente confrato, por lo tanto, hemos convenido suscribir el p(@eﬂ}e,,CQNT}RAIQ PE SUMINISTROQ,
previas las sigui;entes consideraciones: 1). Que, de acuerdo a lo dispuesto por la Ley 1751 de 2015'(PE?‘laE‘cﬁél'ééiiégula &l derecho
fundamental a l§ salud y se dictan ofras disposiciones), la Ley 1384 de 2010 (Por la cual se establecen las acciones para la atencion
integral del céncer en Colombia), la Ley 1388 de 2010 (Por el derecho a la vida de los nifios con cancer en Colombia) y demas normas
que rggulan la aitencién integral del céncer en Colombia, la E.S.E. Hospital Universitario de Santander en aras de ofertar el servicio de
oncolqgia con i@tegralidad y compefitividad se encuentra en la necesidad de contar con un proveedor que realice el suministro de
medicatnentos oncologicos requeridos para adelantar los tratamientos ofertados en la unidad de oncologia. 2). Que, seglin el requerimiento
No. 042 de fecha 07 de enero de 2025, la Subgerencia de Servicios Ambulatorios y Apoyo Terapéutico de la ESE HUS junto con el
Profesional Universitario de Farmacia de la ESE HUS ponen de presente la necesidad de -contdr jcon-élisuministro de diferentes
medicamentos qncolégicos necesarios para el fratamiento integral del cancer para los diferentes servicios que lo requleren. 3). Que es
procedente fa ognh'atacién directa mediante la solicitud de una sola oferta de conformidad con lo establecido en el articulo 28.2.1 del
Manual de Contratacion de LA ESE HUS que establece como causal de contratacién directa, la celebracién de confratos con un valor
igual o inferior al\!equivalente en pesos de mil (1000) SMLMV. 4). Que, atendiendo al procedimiento establecido para la contratacion directa
en el citado Maqua], se invitd y recibio propuesta de parte de “RAMEDICAS S.A.S.", de quien, llegada la fecha y hora para la
presgntacién"de la propuesta, se recibio oferta. 5). Que, una vez adelantada la evaluacion de los requisitos habilitantes de
orden jtécnico, juridico y financiero, se determing que la propuesta presentada por RAMEDICAS SAﬁg{mP}idcoml? Jequerido en la

1T

invitacjén a presentar propuesta, por ser una oferta favorable para la Entidad y su valor no excede del pr'esinl?esto 6ﬂc{é‘ paté €l contrato;
6). Que, una vez revisada la oferta econdmica de la empresa RAMEDICAS S.A.S, se evidencia que fa oferta probablemente esta incursa
en ser arfificiaimente baja, por lo anterior se requirid a la empresa solicitando la aclaracion de los precios de los siguientes items:
21,22,23,24,25,26,27,28,30,32,34,38,39,40,41,42,45,46 47 48,49,51,52,54,55,57,59,61,62,63,66,67,71,72,74,80,81,86,87,88,89,80,91,

utilizando el desagregado conforme a la GUIA PARA EL MANEJO DE OFERTAS ARTIFICIALMENTE BAJAS EN PROCESOS DE
CONTRATACION de Colombia Compra Eficiente; Oferta = Casto del bien + gastos generales + imprevistos + utilidad, 7). Que, una vez
recibido oficio ide justificacion por parte de RAMEDICAS SAS argumentando que los medicamentos denominados como
MEDICAMENTOS BIOSIMILARES se justifica que uno de los parametros que incide en el -valoride: sus-producios; es que estos
corresponden eh medicamentos BIOSIMILARES, teniendo en cuenta lo anterior, se trasladé a la Subgerencia de Servicios Ambulatorios
y Apoyo Terapéutico de la ESE HUS y la Farmacia de la ESE HUS Solicitando concepto técnico de medicamentos, en donde se establecio
que los medicamentos BIOSIMILARES son aptos y cumpten con lo que requiere la institucion. 8). El valor del presente contrato se pagaré
con cargo al-presupuesto de la vigencia fiscal 2025, al rubro presupuestal No. 2.4.5.01 03.01 denominade PRODUCTOS
FARMACEUTICOS con Cerfificado de Disponibilidad Presupuestal No. 110 de fecha 07 de enero de 2025 por la sumade $ 1.400.000.000.
9). Que, el articulo 195 de fa Ley 100 de 1993 y de conformidad con lo establecido en el Decreto 0025 de 2005 emanado por el
Deparfamento de Santander para todos los efectos legales, la celebracion, ejecucion y liquidacion de confratos de Ja ESE HUS se regird
por las normas del Derecho Privado y Manual de Contratacion. 10). Que el Contratista manifiesta: i) Que, conoce y acepta los Documentos
del Proceso. if)| Que, se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente contrato. i} Que, bajo la gravedad del juramento,
manifiesta que no se encuentra incurso en causales constitucionales y legales de inhabilidad e incompatibilidad, ni de conflicto de intereses
¥ que, si con posterioridad sobreviniere alguna de ellas, se obliga a poner en conocimiento del Contratante la situacion a efectos de ceder
¢l confrato o darlo por terminado. iv) Que se encuentra a paz y salvo frente al sistema de seguridad socialintegral y los aportes parafiscales.
v} Que, el valor del confrato incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demés contribuciones relacionadas con el
cumplimiento de su objeto. vi) Que los recursos que componen su patrimonio no provienen de lavado de activos, ﬁnancia;qipp del terrorismo,
narcofrafico, céptadén flegal de dineros y en general de cualquier actividad ilicita; de igual manera méhifiesta'qué los Yecursos recibidos
en desarrollo de este contrato, no sern destinados a ninguna de las actividades antes descritas. vil) Que se compremete a no confratar
menores de edad para el eercicio del objeto contractual, asi como a no permitir que se subcontrate a menores de edad para tales efectos,
dando aplicacién a la Resolucién 1677 de 2008 del Ministerio de la Proteccién Social y los Pactos, Convenios y Convenciones
Internacionales, ratificados por Colombia, sobre los derechos de los nifios. viii} Que autoriza a la ESE HUS para que acceda a [as bases
de inférmacionirequeridas, para la verificacion de las inhabilidades por delitos sexuales contra menores de edad. 11). La Supervision del
contrato sera realizada por Subgerente de Servicios Ambulatorios y Apoyo Terapéutico de la ESE HUS o quien haga sus veces y/o
el fum';ionar}o que, en ejercicio de su autonomia, designe la ESE HUS junto con el Profesional Unwgngi;ggig Farmacia o.quien hagg sus
veces;y/o el Funcionario que, en ejercicio de su autonomfa, designe la ESE HUS, de conformidad con Tas facultades y funciones
establecidas en el Capitulo V *Actividades de Inspeccién y Seguimiento Contractual’, articulos 38 y 39 del Manual de Contratacion vigente
y las normas que la sustituyan o modifiquen. 12), Que de acuerdo a lo precedentemente expuesto, las partes han decidido en celebrar el
presente contrato, contenido en las siguientes clausulas: PRIMERA, - OBJETO: “SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS
PARA EL TRATAMIENTO INTEGRAL DEL CANGER PARA ABASTECER LA PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATADOS DE LA
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER”. SEGUNDA, ALCANCE DEL OBJETO Y ESPECIFICACIONES TECNICAS: - A,
ALCANCE DEL OBJETO Con la presente contratacion la ESE HUS busca garantizar ef suministro del[nedi‘cagnven‘tgs pnog)légicqs para el
tratamiénto integral del céncer para abastecer la prestacion de servicios contratados” de'la-ESE Hbspital ?%Uhiversxtam* de
Santander. B. ESPECIFICACIONES TENICAS: Para dar cumplimiento al objeto del contrato, el confratista se'compromete a
suministrar los siguientes medicamentos oncologicos, en términos de cantidad, calidad, especificaciones tecnicas y
oportunidad;

L1 ATEZOLIZUMAB 1200MG/20ML VIAL X 20ML AMP/VIAL INY
b2 CARBOPLATINO 450MG/45ML AMP/VIAL INY
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ClcLo FOSFAMIDA 1G X 50ML AMPIVIAL INY
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SOL INY VIALX50ML

DEXAM

ETASONA 8MG/2ML AMPVIAL INY ‘

FLUOROURACILO 500MG/OML AMPAVIAL INY

| ONDANSETRON 4MG/2ML AMPIVIAL INY

3
4
5
6 DIFENHIDRAMINA 50MG CAPSULAS
7
8
9

FH GNDA q‘s,é'l‘gjpﬁ BMGAML  AMP/VIAL INY

10 ONDANSETRON 4MG TABLETAS

11 TAMOXIFENO 20MG TABLETAS

12 FOLINATO DE CALCIOX50 MG AMP/VIAL INY

13 | DACARBAZINA 200MG AMP/VIAL INY

14 FiE ’MESMK‘400MG—AMPNIALI

15 ETOPOSIDO 100MG-AMP/VIAL INY

16 VINBL/

STINA AMP 10MG-AMP/VIAL INY

17 VINCRISTINA 1MG-AMP/VIAL INY

18 | LORLATINIB X 100MG TABLETA

19 - #1i|POSAC

GONAZOL-100 MG TABLETA

NOTA: SE DEBEN TEN

REN @;uENTA L

1 GOSERELINA!NPLAN‘EESUBCEGMGJERPRE i

2 | ACETATO LEUPROLIDE 45MG JER PRE POL INY HH$229ﬂ945
3: | ACETATO DE LEUPROLIDE 22,5MG POLINY JER PRE s 1.44B.972
4 | BEVACIZUMAB {00MGMML (25MG/ML) AMP/VIAL INY s 11220.622
5 | BEVACIZUMAB 400MGHEML AMPVIAL INY IS 4.882.488
6 | BICAIUTAMIDA |50MG TABLETA | W] Bl3683
7| CABAZITAXEL 60MGH 5ML. AMPIVIAL INY s 13338612
8 | CAPECITABINA 500MGTABLET, I 56730
9 | CETUXIMAB 5MG/ML X 20ML AMPIVIAL INY Il $l755.008
10_| DOXORUBICINAILIPOSOMAL 2MG/ML (0.2%) SUSP INY 1lls 11113.718
11 _[EXEMESTANO 25MG TABLETA | I 187211
12| IPILIMUMAB 50MGI10ML VIAL X 10ML AMPAVIAL INY 1115679490
13| IRINOTECAN-100MG/5ML AMP/VIAL INY - | $1109.683
14 | LANREOTIDA 120MG JER PRE X 0.5ML SOL INY 1§ 41499.650
15 | LETROZOL 2:5MB TABLETA Il 154891
16| PACLITAXEL EN|NANO PARTICULAS 100MG X20ML AMPNVIAL INY IS 1)045.883
17_{ NIVOLUMAB 100MG/10ML VIAL X 10ML AMPVIAL INY_ j Il 5 5l973.083
18| NIVOLUMAB 40MG/AML AMP/VIAL INY 11§ 21389593
18 | TEMOZOLAMIDA], 100MG TABLETA || slirs512
20 | TEMOZOLAMIDA 140MG TABLETA 1 $P45716
21| TEMOZOLAMIDAI20MG TABLETA || $85102]
22 | TRASTUZUMAB 440MGIPOL INY VIAL+DIL 55, ,2'5.074
23 | TRASTUZUMAB B00MG/5ML AMPAVIAL INY 1118 5.555.676
24 | TRASTUZUMAB EMTANSINA 160MG AMP/VIAL INY 1810141075
25 _| TRASTUZUMAB EMTANSINA 100MG/5ML. AMPIVIAL INY 113 5.838.172
26| ABIRATERONA250'MG TABLETA I s78045
27| DOCETAXEL 80MG/4ML ANPVIALINY Il $666.213
28 | DOXORUBICINA 50MG/25ML AMPVIAL INY Il §58746
29 | GEMCITABINA 1000MG AMPIVIAL INY Il $#18.900
30 | GEMCITABINA 200MG AMPVIAL IN Il 383780
31| MITOMICINA | 20MG AMBAVIAL INY. 1] 5 477.214
32| OXALIPLATING*1DOMG AMPVIAL INY Wil $ 122.336
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33| OXALIPLATINO 50MG/10ML AMPVIAL INY

No. 045 DE 2025

CONTRATO DE SUMINISTRC CELEBRADO ENTRE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO
a DE SANTANDER Y RAMEDICAS S.A.S

i Bk RS

$61.168
34 | PACLITAXEL 30MG AMP/VIAL INY $ 16.461
35. | PALONOSETRON 0.25MG/5ML AMP/VIAL INY $180.173
36| | PEGFILGRASTIM 6MG/0.6ML AMPVIAL INY $3.049.856
37! | PEMBROLIZUMAR 100MG/4ML AMP/VIAL INY e e s 28 13.763.776
384 | PEMETREXED 500MG AMPVIAL INY ST R 64,302,640
39 | PERTUZUMAB 420MG/14ML AMP/VIAL INY - $9.179.708
40 | FOSAPREPITANT DIMEGLUMINA 150MG AMPAVIAL INY $137.814
41 | NATALIZUMAB 300MG/15ML (20MG/1ML) -AMP/VIAL INY $6.417.714
42} 1 ACIDO ZOLEDRONICO 4MG/SML-AMP/VIAL INY $561.59
43, | BORTEZOMIB 2,5MG/1U AMPIVIAL INY $1.850.618

44" | BORTEZOMIB 3,5mg/1U AMP/VIAL INY

T P R TR 59 500,865

45" | ERITROPOYETINA AMP X 30000 UL/0,6ML

. $375.800

46 | GOSERELINA IMPLANTE SUBC 10,8MG JER PRE $ 1.005.282
47 |IMATINIB 400 MG TABLETA $ 82.568
481 | LENALIDOMIDA 25 MG CAPSULA $1.031.921
49! | OLAPARIB 150 MG TABLETA $198.790
501 | OLAPARIB 100 MG TABLETA eoitn Vi b nabate st 02 2. §.132.527
511 | TRIPTORELINA 11,25 MG AMP/VIAL INY i: $1.267.893
52 | DARATUMUMAB 120MG/ML VIAL X 15ML - AMPVIAL INY  $26.464.508
53 | DASATINIB BASE 70MG/1U - TABLETA $ 235.887
54; { NILOTINIB 200 MG TABLETA $97.362
55| | POMALIDOMIDA 3 MG TABLETA $1.544.152
561 | PONATINIB 15 MG TABLETA B TP AT $247.798
| | BLINATUMOMAB 38,5 MCG/VIAL e 0 $7.586.582
58{ | VEDOLIZUMAB 300 MG AMP/VIAL INY ' $8.738.100
58 | ANASTROZOL 1MG TABLETA $6.078
60 | DURVALUMAB 50 MG/ ML CONCENTRADO PARA SOLUCION PARA INFUSION $ 10.797.585
611 | ACIDO IBANDRONICO 8MG/BML SOLUCION CONCENTRADA PARA INFUSION $510.520
82 | AZACITIDINA VIAL 100MG-AMPNVIAL INY ) $1.060.178

63! | BRENTUXIMAB 50MG AMPNVIAL INY

bl ISR CX TR R R ‘.‘»3 13:901.564

64" | CITARABINA 500MG-AMPVIAL INY $31.790
65 | CITARABINA 100MG-AMP/VIAL INY $6.358
66 | DEXRAZOXANE 500MG-AMPVIAL INY $498.965
67| | METOTREXATO VIAL 50MG-AMP/VIAL INY §$224578
68! | MITOXANTRONA 20MG-AMP/VIAL INY ) 217.212
89! | RITUXIMAB (INTRAVENOSA) 100 MG-AMPVIAL INY - AR R oantliE - § 947,510
70! | RITUXIMAB (SUBCUTANEA) 100 MG-AMP/VIAL INY $519.777
71 | RITUXIMAB {INTRAVENOSA) 500 MG-AMP/VIAL INY $4.737.550
72| RITUXIMAB (SUBCUTANEA) 500 MG-AMP/VIAL INY $2.598.886
74; | VENETOCLAX 100MG TABLETA $214415

I_EB_Q_E_EA._;&.AZO El plazo de gjecucion serd A PARTIR DE LA LEGAL[ZACl()N DEL CONTRA:I'Q| ﬁés‘]’ﬁ‘ ‘EI;‘28“D.E_FEBRERO DE
2025,'5previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacién de confrato, como”son la expedicion del registro

presupuestal y| la aprobacion de las garantias exigidas por parte de la 0
APROPIACIONES PRESUPUESTALES Y FORMA DE PAGO. A. VALO

ficina asesora juridica.
R, FONDOS Y APROPIACIONES PRESUPUESTALES: El valor

CUARTA. - VALOR, FONDOS Y

del présente cq‘nh'ato es la suma de MIL CUATROCIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 1.400_.000.009), valor que sera ejecutado
por el sistema de bolsa, a los siguientes valores unitarios y en Ulmas a los que se estipulen en la minute, sin que en todo caso puedan

. |
ser superiores a estos:
i

P

1| | ATEZOLIZUMAS 1200MG/20ML VIAL X 20ML AMPIVIAL INY § 16.915.800
2. | CARBOPLATINO 450MG/45ML AMP/VIAL INY $108.495
3 CICLOFOSFAMIDA 1G X 50ML AMP/VIAL INY b e L §50.300
4 | CISPLATINO 50MG/50ML SOL INY VIALXS0ML 1. 3 274.2?0
5 DEXAMETASONA 8MG/2ML AMPIVIAL INY $$ 2

6 | DIFENHIDRAMINA 50MG CAPSULAS
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7 | FLUORCURACILO 500MG/HOML AMP/VIAL INY 11917350
.8 | ONDANSETRON 4MGIZML AMPIVIAL INY 154480
'8 | ONDANSETRON 8MGTAML AMPAVIAL INY L 1skioso
10 | ONDANSETRON 4MG TABLETAS IS
11| TAMOXIFENO 20MG TABLETAS b |lg2e7
12 ' _|FOLINATO DE LALCIOX 50 MG AMP/VIAL INY 1| 578808
13| DACARBAZINA 200MG AMP/VIAL INY || 32103
14 _ | MESNA 400MGIAMP/VIALINY | | 11816365
115 | ETOROSIDO AHOMG-AMPVIAL INY RS
16 | VINBLASTINA AMP 10MG-AMP/VIAL INY Ul 18347075
17 | VINCRISTINA TMG-AMPIVIAL INY 1| 319548
18 | LORLATINIB X 100MG TABLETA || $89b.019
19 | POSACONAZOL 100 MG TABLET/ || 8 80.684
20 | GOSERELINA IMPLANTE SUBC 3/6 MG JER PRE $335.004 1l $3t6.790
21| ACETATO LEUPROLIDE 45MG JER PRE POL INY - §2207945 1 54675800
22 | ACETATG DE LEUPROLIDE 22.5MG POL INY JER PRE $1.148972 - 1l 3785402
23 | BEVACIZUMAB 100MGIAML (25MGIML) AMP/VIAL INY [ $1.220622 1| 13318300
24 | BEVACIZUMABI400MG1EML AMPIVIAL INY 34882488 - |l §11.948.700
25 | BICALUTAMIDA 150MG TABLETA| | $ 13683 Il |i%%ses
26 | CABAZITAXEL 60MG/ SML AMPVIAL INY ' $13338812 |1l $i2as8820
27__ | CAPECITABINA 500MG TABLETA $6.730 I 1l1s990
28 | CETUXIMAB SKIGIMLX 20ML. AMPIVIAL INY $ 755.008 Il 18le44.100
23 | DOXORUBICINA LIPOSOMAL JMG/ML (0.2%) SUSP INY. $1.113718 Il 4155.050
30 _ |EXEMESTANO PSMGTABLETA || | L §To1t 1531170
81 __| IPILIMUMAB 50MG/OML VIAL X 10ML AMPIVIAL INY 315679490  |ll| si4345.090
32 | IRINCTECAN 100MG/SML AMPIVIAL INY . $109.683 Wl 1538200
33 | LANREQOTIDA 120MG JER PRE X 0.5ML SOL INY  $4.400650 - | $4499.000
34 |LETROZOL 2.5MG TABLETA | 54891 EES
N “UITAXEL EN NANG S TRy
3 mCLITAXELEb I\ANoéPARTICU.AistMG X20ML AMPV] $1.045.883 l ;1 ]-?1!5?,7'890
36 __ | NIVOLUMAB 100MG/10ML VIAL X 0ML AMP/VIAL INY §5978.983  II| $5482.900
37 __ | NIVOLUMAB 40MG/4ML AMPVIALINY 82380593 1 s2497880
38 _ | TEMOZOLAMIDA 100MG TABLETA $ 175512 [ $62.000
39 | TEMOZOLAMIDA J40MG TABLETA $245.716 $1155.944
40 | TEMOZOLAMIDA2GMG TABLETA $35.102 | 8114550
41 | TRASTUZUMAB 440MG POL INY VIAL+DIL $6.021.074 | $990.000
42 | TRASTUZUMAB|B00MG/SML AMP/VIAL INY $ 5.585.676 il| $2863370
43 | TRASTUZUMAB|EMTANSINA 160MG AMPIVIAL INv $10141.075 I} $B957.400
44 | TRASTUZUMAB EMTANSINA 100MG/15ML AMPAVIAL INY. $6.338.172 1| 85675740
45 | ABIRATERONA 250 MG TABLETA $78.045 5385
48 __ | DOCETAXEL SOMG/ME AMPVIALINY $666.213 Ml 88120
47 _ | DOXORUBICINA 50MG/Z5ML AMPIVIAL INY § 58,746 | 848210
48 | GEMCITABINA 1000MG AMP/VIAL INY $418.900 1l 351400
48 | GEMCITABINA 200MG AMP/VIAL INY . $83.780 Il [BPk8sa0
50 | MITOMICINA 20MG AMEVIAL INY | 3477214 || $4s8832
51 | OXALIPLATINO J00MG AMP/VIAL INY 08122336 . 1] Ssa.00o
52 | OXALIPLATINO 50MGHOML AMPAVIAL INY. . g61168 1 ] 1148.300
53 | PACUTAXELBOMGHAMPIVIAL INY. . $16.461 | B16.400
54 | PALONOSETRON 0.25MG/SML AMPIVIAL INY ' $180173 f 105.000
85 | PEGFILGRASTIM SMG/0.6ML AMPIVIAL INY 1$3.040.856 || $326.300
56 | PEMBROLIZUMAB 100MG/AML AMPIVIAL INY $13.763.776 11| $12.849.000
57 | PEMETREXED 5DOMG AMP/VIAL INY $4.302.640 il $209.450
58__ | PERTUZUMAB 400MGT4ML AVMPAIAL INY $9.179.708 Il | slsiBa.080
59 FOSAPREPU‘AI\%AQQMEELUMINA 150MG AMP/VIAL INY $137814 = |l §75.980
60 _| NATALIZUMAB 300MG/EML (20MG/AML) -AMPIVIAL INY $6417.714 I $bo21578
81 | ACIDO ZOLEDRONICO UMG/SML-AMPAVIAL INY | $561.508 | $3d27
62 | BORTEZOMIB 2,5MG/1U AMENVIAL INY $1.850.618 Il 3403897
63 | BORTEZOMIB 3 5mig/ U AMPIVIAL INY $2.590.865 1 §104.000
64 __ | ERITROPOYETINAIAMPIX 30000 Ul/0,6ML $375.900 I $8946.900
65 __| GOSERELINA IMPLANTE SUBC 10,8MG JER PRE $ 1.005.282 Wl g822.407
66 | IMATINIB400 MG TABLETA - $82.568 Il Bi7ies
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} HOSPITAL CONTRATO DE SUMINISTRO CELEBRADO ENTRE LA ESE HOSEﬂTA!.‘;U,NNERSUARIO‘
umbeRsiano @ DE SANTANDER Y RAMEDICAS SAS = = ..
T S No. 045 DE 2025
67 | LENALIDOMIDA 25 MG CAPSULA X $1.031.921 $54.635
68 | OLAPARIB 150 MG TABLETA X $198.790 $198.191
69 | OLAPARIB 100 MG TABLETA X $ 132527 $ 131.295
70" | TRIPTORELINA 11,25 MG AMP/VIAL INY X . $.1,267898.,, il $1.040.670
71 | DARATUMUMAB 120MGML VIAL X 15ML - AMPVIAL INY X $26.464.608 I $15.105.803
72 | DASATINIB BASE 70MG/{U - TABLETA X $ 235.887 2 §$65110
73 | NILOTINIB 200 MG TABLETA X $97.362 $ 96,508
74 | POMALIDOMIDA 3 MG TABLETA X § 1.544.152 $949.995
75 | PONATINIB 15 MG TABLETA X $ 247.798 $247.798
76 | BLINATUMOMAB 38,5 MCG/VIAL X $ 7.586.582 $ 6.789.990
77| VEDOLIZUMAB 300 MG AMP/VIAL INY X i+ 41817384002t v 1= 5 - § 8.589.282
78 | ANASTROZOL 1MG TABLETA X $6.078 1 §559
79 gggﬁgmggo MG/ ML CONCENTRADO PARA SOLUCION X $10.797.585 $10.549.745
[ ‘

80 éﬁfﬁ II\IBFﬁl\lsll)gNONlCO BMG/BML SOLUCION CONCENTRADA X $ 510,520 § 154895
81 | AZACITIDINA VIAL 100MG-AMP/VIAL INY X . 54,060478., il .§204.838
82 | BRENTUXIMAB 50MG AMP/VIAL INY X "$13901564 1T $13.901.564
83 | CITARABINA 500MG-AMPIVIAL INY X $31.790 . $30.280
84 | CITARABINA 100MG-AMP/VIAL INY X $6.358 $ 6,358
85 | DEXRAZOXANE 500MG-AMP/VIAL INY X $498.965 $498.965
86 | METOTREXATO VIAL 50MG-AMPIVIAL INY X § 224.578 $ 14.103
8l | MITOXANTRONA 20MG-AMP/VIAL INY X $217.212 $ 173.558
88, | RITUXIMAB (INTRAVENOSA) 100 MG-AMPIVIAL INY X w155 047.510 2twl[lis  § 182.850
89 | RITUXIMAB (SUBCUTANEA) 100 MG-AMP/VIAL INY X $519777 | $363.969
90 | RITUXIMAB (INTRAVENOSA) 500 MG-AMP/VIAL INY X $4.737.550 © o §810.457
91- | RITUXIMAB (SUBCUTANEA) 500 MG-AMP/VIAL INY X $ 2.598.885 $1.301.224
92i VENETOCLAX 100MG TABLETA X $214.415 $213.325

NOTA% 1: En el caso de requerifse por urgencia ofro suministro que no esté incluido en ef presente requerimiento, que esté relacionado
con el objeto contractital, se deberd efaborar un estudio del sector para establecer los precids 88 1a Teferenta 8 inclir NOTA 2: Para
efectos de la retencion en la fuente por renta, fa ESE HUS procedera de conformidad con la normatividad tributaria vigente y en caso de
que no haya lugar a ello, el confratista debera indicar fa norma que lo excluye o le otorga la exencion. NOTA 3: La ESE Hospital
Universitario de Santander, no reconoceré suma alguna por impuestos que deba pagar ¢l contratista con ocasion de la suseripcion y
ejecucion del contrato. En materia de impuestos no se aceptaran salvedades de naturaleza alguna. NOTA 4: El CONTRATISTA autorizard
a la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander, para que, por conducto de su Tesoreria, efectlie de los pagos a su
favor ﬁas deductiones por concepto de los gravamenes legales a que hublere lugar, teniendo en cuenta para la respectiva deduccion, los
paramelros que para tal efecto haya establecidc la disposicion que dic origen al gravamen. NOTA'S: E[;ogo_,.,el;’tgémite'dg,presentacim de
las cuentas_del-cobro con sus soportes deberé ser efectuado por el contratista, de manera virtual, mediante la publicacion de tales
documentos y anexos en la plataforma SECOP [I. B. FORMA DE PAGO. La ESE HUS haré pagos periddicos al contratista, de acuerdo a
los medicamentos oncoldgicos debidamente recibidos a entera satisfaccion por el supervisor dentro del periodo de cobro y liquidados a
los precios pagtadps en el contrato, pagos que se efectuaran dentro de los noventa (90) dias siguientes & la radicacion de la factura
constancia ylo cerlificacién del cumplimiento del objeto contractual suscrita por el supervisor; iguaimente debera anexar certificacion de
page :de apo es telativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los parafiscales propios del Sena, ICBF, y cajas de
comp?nsa'cién ]familiar cuiando corresponda. El término establecido en la presente clausula quedara suiqto a la disponibilidad de recursos

en caja. Ls framitacién y pago de la Gftma cuenta quedara supeditado a la suscripcion prévia def 856468 Tiquiddién’ del contrato.
PARA’GRADOH: Para efectos del pago el CONTRATISTA debera anexar a su cusnta certificacion de pago de aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral, asf como los parafiscales relativos al Sena, ICBF, y cajas de compensacion familiar cuande corresponda. El
término establecido en la presente clausula quedara sujeto a la disponibilidad de recursos en caja. PARAGRAFO 2. En el caso de
presentarse ingonsistencias,o requerimientos por parte de la ESE HUS, el término para el pago sélo empezard a contarse & los treinta (30)
dias sﬁguienteqa la presentacion de la nueva factura, una vez sea atendida en forma safisfactoria fa soficitud. Las demoras que se
presenten por estos conceptos serdn responsabilidad del CONTRATISTA quien, por este instrumento, renuncia expresamente al pago de
cualquier fipo de Intereses ylo indexacion o valores de clase o naturaleza alguna. PARAGRAFO 3: Todojel frémite-de:presentacion de las
cuantas de coblro con sus soportes debera ser efectuado por ef contratista de manera virtual mediante fa publicacion de tales documentos
y anexos en-la plataforma SECOP 1. QUINTA. - OBLIGACIONES DE LAS PARTES. A. OBLIGACIONES GENERALES DEL
CONTRATISTA: En desarrollo del objeto conractual, el contratista realizara las siguientes actividades: 1. Cumplir en términos de cantidad,
calidad y oportunidad con las especificaciones requeridas en desarrollo del objeto contractual, y prestando la colaboracién necesaria para
el desarrollo dél misme. 2. Acreditar afiliacion a salud, pension y riesgos laborales, segin o establecida en el articulo 50 de Iz ley 789 del
2002 ;, 797 de’ 2003 y decrefo 510 del 2003, Ley 1753 de 2015, articulo 135. 3. Aceptar la supervision por parte de la ESE HUS. 4.No
acceder a amenazas o a peficiones de quienes actien por fuera de la ley con el fin de obligarlo, a hacer u omitir algtin acto 0 hecho,
debiendo inforfmar inmediatamente a la ESE HUS y demas autoridades competentes cuando se pr‘e‘s*enten'esfe“ﬁpa" le situaciones. 5.
Presentar un informe mensual de actividades de su gestion y del servicio prestado como requisito de pago. 6. Dar cumplimiento a los
procesos y procedimientos establecidos por la ESE HUS para la evaluacion y control de las politicas establecidas, garantizando de esta
manera la calitiad de la atencion a los usuarios, tendientes a la acreditacion de fa institucion. 7. Cumpli a cabalidad con el Prpgedtmnento
de Atencion y‘Solucién de Quejas y Reclamos de los Usuarios Gestion del Mejoramiento Continuo si aplica, en gs_pecxal suministrando la
infomk'acién’ necesaria para responderlos en los tiempos establecidos. 8. Dar cumplimiento al anexo de confidencialidad para el manejo de
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la informacién de fa ESE HUS. 9. :

. 9, Garantizar el comecto tréfico de Ia informacién, contemp 2ndo la entrega y devoluéién de |
suministrada al CONTRATISTA la producida por este durante la ejecucion del contrato. 1
para el Cumplimiento de los Estandares de Gerencia del Talento Humano; GTH-PTH-IN-

de escarapela cliaiidd pefiriaHedt d

Dear cumplimiento &l *instruct f‘e qu
 Version 8. 11. Portar su idenfificac 0)1‘1 afravés
dentro de Ia; ESE HUS. 12. Cuidar los recursos de lak SEHUS (fisica, técnica, eco ln; ica3 incliida la
propiedad intelectual y derechos de ?@utor ¥ elementos entregados por esta, para |a debida gleciicidn de las actividades :' vel iga§ yano
utlizarios para fines . en |ugares diferentes &l contratado y & devaivérios a la terminacian del presente contrate sl misnlo, se
responsabiliza de fos dafios de pérdfda que suffan estos; a excepcion del deterioro natu por el uso o fuerza mayor. 13 Ferticibar en los
procesos del Modelo Integrel de Planeacion y| Gestién implementados en 1a ESE HU Sy Jlar sumplimiento al Sistema| Ob| igatorio de
Garantfa de Calidad (SOGGS). 14. Cumplir con el “Instriictivo de requisitos para contrai@ta§ en el Sistema de‘Gestié e Seguridad y
Salud en el Trabdjo (S6 5T)" vigentes en la ESE HUS. Utilizar los elementos de proteccion personal (EPP), si ,‘delFLj 0 ¥ se
responsabiliza de su adecua ‘Q.L{‘sg.gﬁ. Cumplirles disposicionas en relacidn ala PREVENCIQN Y ELIMJNACION DE THDA EO! MADE
DISCRIMINACION establecidas poriia ESE Hospital Universitario de Santander, y'si hubiera lugar, participar ylo Sccializar{las qirqctrices,
concertando espacios pargla ejeclicion. de actividades de educacién orientadas a fpré,v‘(encién y eliminacién deifod forrta de
discriminacién, asi como- ¢ ;reporgé de cualquier Gircunstancia de la cual sea vicima: o testigo de forma direct‘p i Jfre:c . B.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: 1. El contratista se compromete entregar ios medicamentos oy cto delipresente
cantrato de acuerdo a las especificationes técnicas y caracterisficas requeridas por la ESE HU§. 2. Bl confratista en desé;

e

Q

contractual e compromete | suministrar cualquier otro Medicamento con registro INVI A, prescrito por el personal ki ‘ﬁ'q‘tgnte y
aprobado por 12 Subgerencia de Senvicios Ambulatorios y de Apoyo Terapéutico, previa verificacién por parte del Area Ediidio del Bector
de [a Oficina Jutidica de T4 ESE'HUS. 3: Al momento de Ia entrega el contratista debe gat: fzar que ta factura contengd adems i los
requisitos de ley, el nirmiero del contr adjudicado, nimero de lote, fecha de vencimiento, ébqrgtoﬁo fabricante, nombre| ". M ﬂfcé{nento
identificado con el solicitadg por el HUS, presefntgcién, cantidad facturada y una relacién jl{nta‘ina”rcand‘o el saldo pe tﬂe te c#el total
adjudicado. Igualmente se solicita que et Original de la Factura debe ser enfregadaen la armiacia del seguindo piso y stlfesp fiva copia

(Eié cort los nombres propugktos {,uﬁ!izados

 los ingresos de los mismos ;el }S}eha. En

en la Badega al momento d e“ntreg:hr el pedida solicitado. 4. La factura debe venir rela

por el Hospital Universitario de Santander para ’pqder realizar de manera correcta'y rép

caso de generarse una nota trédito éeberé serr@aportada por e contratista via'correo efe nica en el mismo periado en clial fue expedida-
o rtada en el periodo pertinentslla ESE HUS no

T

lafactura, una vez copciiado fajejecucion men,su:al con ¢l proveedor y si esta no-es repor 2 ESE

tendra en cuenta notas créditos fédgas posteriores a la generacitn de la factura del p ‘odgconcﬂiado. 5. El contrags! i debera tener
disponibilidad def Medicamento {Tiempo de Entrega), el cual comesponde a un tiempo 10 de 48 horas, una vez ré;zad 5;%! \éedido
porla ESE-HUS, y de acuerdo a las f§ecesidades‘ del servicio farmacéutico al proveedor, | alnggnte se informa que los p {Hos s;gligtados
seran recibidos en la Bodega de! ser?zicio Farmacéutico de 8:00 ~ 11:00 2m v 'de 2:00 -5 0 pm, de lunes a viemnes y losjd ‘%s bados de
9:00 am a 11:00 am. 6. El contratista debera fener disponibilidad del Medicamento (Tie P9 de Entrega), para URGENCI ‘?}MJEDICA
determinada por el médico fratante {Oncélogo), enun plazo méximo de 3 horas una vez lzagb el pedido por la ESE-H L g yde aguerdo
a las necesidades del servieio farrrjéaoéutico al iproveedor. 7., En relacion con la devolugin de los Medicamentos por) encj ‘iebto ylo
calidad, la ESE'HUS, o "retibiré'ingtn tipo de nota crédito, s no que exigira el cumplimiento del objeto del conitrato. 8¢ n ol evehto de
presentarse fallas en fa calf ad del producio ofertado (Medicamento), en refacién con la 3 idgéi, accion y efecto terapéi‘ \ f] bilidad,
etc,, el contratista deberé sustituir el producto por uno de igual nominacién, qué garantice oﬁndicijonesj terapéutico-verificallés par el :équipo
médico y quimico farmaceuticos de fa Insﬁtuciéri. 9. El contrafista en ¢aso de sernecesan fsé debe comprometer a recii ‘en &fvolucién
los:Medicamentos con fechg préxima de expiracién. 10.-Ef proveedor realizara los ca ios que sean necesarios Es ¢l producto
presente defectos o rofiifas, &l cambio se debe realizar dentr de las 72 horas siguientes ‘

las cantidades de insumos en las feagaas concertadas enfre el contratista y el supervisor d
ser superiores a los:sefialados enyjas resoluciones o circulares de regulacion de precios

I |
contrato. 12. Los precios de -ggl Ao podran
de la Proteccion Social, coimo tampood del Manual Tarifario de la ESE HUS, Igualmente se realizaran los ajustes perfine
elementos e insumos a sumiistrar en el desarrollo del contrato deben ser smpacados /g preg
objeto del presente corifrato sera POr cuenta y riesgo del CONTRATISTA hasta el !ugaﬁ!iie fefntrega 15. El contrafista g
GTE-GTE-PR-08 Puesta en funcionamiento, el cual sera socializado al inicio del contrato Una ez se comabore 12 necedHad dé} !
e ( ‘ mismos
medicamentos. C. OBLIGAGIONES DE LA ESE HUS. 1. Ejercer [a supervision 1a cual s ‘ i
i ¢l desarrollo el contrato, incluyendo las
establecida y bajo Ja presen cién )gaprobaeién p}evia delos informes, actas y demés documentas que soporten el cumpli “ enfo dﬁ] Lobjeto
adscrita a la Oficina Aseso Jpﬁdi% deberg vériﬁcar y-comparar las cotizaciones necesarias cuando se requieran reafigar p b
or de Ia EMPRESA SOCIAL BEL| ESTADO
nto cubre a la ESE HUS con 'ﬁ los pgﬁuicios

3 fecha de observacion det hegfio. 1 \Entregar
1 i
de presentar nuevos cambios ef las fequlaciones de medicamentos, después de haberse JU ‘ '
deben emplearse las mejores précti 3as de preservacion y proteccion contra la humedad,
necesario para &l correcto u: 0 de los Medicamentos o Dispositivos Médicos, suministrara Has equipos biomédicos en mog4
) una\ a nece el equipo.
0 dia de [a fecha de explracaowgﬁe lésJ ,
especificaciones técnicas, asf como Ja calidad d,e{ senvicio'e igualmente velar por &l estrrg;to f?:ﬁmplimiento de su objetoly ﬁ}c:on ol }de las
y de las obligadiones derfvadas dél mismo por parte de EL CONTRATISTA. 3. La ESE HiS |
: ebas de
Iafboratorio clinico diferentes a las & listadas en lell presente contrato ¥ que sean ofertad: ‘
. . 5
Ina poliza de segiro pariculd ante hhpades
trato garantizado: Este ampdro comprende

| 1%
peciales, emitidos porel MinI lerio Kxé{%a}ud y
\ dicado el contrato. 13. Todds
esentados en forma adecuy
demas exigencias adicicnalj: que le haga la entidad en cuanto al empague y embarque|de los mismos. 14. Bl franspata

rio para & correcto uso de los Medicamenta ; s equipos d ié‘el‘apoyo
tecnoldgico, Io Slial Setd Ehdertddo ¢on 14 farmacia y ef 4rea de mantenimiento, dando cumplimiento a lo establecido en gl prodeflimiento

16..El contratista se compromete a recibir los medicamentos por vencimiento, hasta el (f ‘ i
izara a través de un supeffisor Hesignado
obligaciones adquiridas a fravés del rﬁﬁsmo. 2. Gancelar el valor pactado en el contrato que se'sil criba de conformidad a Hifo é}de pago
: }p[or medio del drea de e i{ fios del'sector
por el Laboratorio Cliico Cafftrata o para la
egalmente establecida en Cdlimbi ﬁ‘oon fos

| N i 4 H .
de Ia clausula penal pecunidib nd fmbedir

tausen. El valor del amparo § 'curg:llmiento

que I Entidad use otras vias para clamar los perjuicios que en exceso de este valor y e
no sera inferior al monto dela) ciéusula penal pecuniaria ni &) diez por. clento (10%).d
cumplimiento no serd infeyjor al monto de fa clausula penal pecuniaria ni af diez

vigencia de este amparo ser4 def plazo de! coptrato y seis (6) meses més. B). AMPARO CALIDAD DEL BIEN: El a i

valor del contrato. I valor|de/ 2 paro de
or ciento (10%), del valor g ‘ co, ?;rato. La
paro g calidad

£

FIUY - *tﬁ g f“i‘ i E)' N

!'a‘dea

del bien cubre a las entidade estata[es confratantes contra los perjulcios derivados del int Limplimiento imputable al afia iado sobre las
L H L 1. o i
l
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especiﬁéaciones ¥ requisitos minimos de los bienes suministrados. El amparo ne podra ser inferior al veinte por ciento {20%) del valor
del cq‘ntrato. L2 Vigencia de este amparo sera del plazo del confrato y de seis (06) meses mas. Nota 1. En el evento que la vigencia
de! contrato se prorrogue o se aumente su valor, e contratista se obliga @ ampliar y promogar antes de su vencimiento la vigencla de la
garantfa Unica, de acuerdo con o que se establezea en la modificacion respectiva. E| valor correspondignyis @jas modificaciones ser por
cuenta del contratista. Nota 2. La presentacion de las pélizas debera venir acompafiada del clausulade y del re'c]bo“,de caja expedido
directamente pqr la Compafifa de Seguros que la otorgue. Nota 3. La presentacion de la esta garantia, se hara mediante la publicacion
de la misma, par parte del oferente, en la plataforma del SECOP II, que seré la plataforma virtual de publicacion de todos los actos y
documentos, def presente proceso selectivo. SEPTIMA- SANCION MORATORIA. Convienen las partes que ef CONTRATISTA pagard a
la ESE HUS penas equivalentes al cero punto cinco por ciento (0.5%) del valor total del contrato, sin que estas sobrepasen el diez por
ciento}(10%) de| valor fotal del mismo y sin perjuicio de las demas sanciones pactadas, cuando se encuentre en mora en el cumplimiento
de cada una de las obligaciones generales y especificas pactadas. Para el efecto, la ESE HUS remitird una comunicacién al
CONTRATISTA|en donde se le informaran las circunstancias de tiempo, modo y lugar que cofistitiyen'al praSunts icomplimiento y le
concedera un té“rmino de tres (03) dias habiles para que, en garantia del debido proceso se pronuncie sobre los hechios comunicados y
gjerza el derech‘o de defensa con todo su alcance consfitucional, legal y jurisprudencial, término que podra ser ampliado hasta por ofro
tanto. Posteriorrpente la ESE HUS decidir si se configura el hecho del incumplimiento y le informara al contratista sobre fa imposicion o
nodela sanciéq moratoria. En contra de la decisién que adopte la ESE HUS, el confratista podra solicitar la reconsideracion de la misma
ante I‘? Gerencla, quien debera responder en definitiva dentro de los siguientes diez (10) dias habiles. EL CONTRATISTA autoriza de
manera expresa1 2 la ESE HUS a descontar de los saldos pendientes a su favor las sanciones causadas. En caso de inexistencia de saldos
asu favor se exigira el pago-al CONTRATISTA o se acudiré al juez del contrato para su cobro. La aplicacion dela sanicion moratoria por
parte de la ESE HUS no comporta la realizacion de una actuacién administrativa ni el uso de poderes especiales dada su condicién de
Entidad estatal, |sino el ejercicio de un procedimiento consentido por las partes, que surge de la aplicacién de! principio de la autonomia
dela \qolu‘ntad de las partes suscribientes de este contrato. PARAGRAFO. La aplicacién de esta clausula sera potestativa de fa ESE HUS.
CLAUSULA OCTAVA- CLAUSULA PENAL: El CONTRATISTA pagaré a la ESE HUS, como estimacién anticipada de perjuicios, una
suma ‘equivalen;,te al diez por ciento (10%) del valor total del contrafo, en el caso de inejecucién injustificada de una o algunas de las
contraprestaciones a su cargo, después de cinco (05) dias hébiles, contados a partir del Glime requerimiento del supervisor, alin en caso
que h;aya p_reoe"dxdo a aplicacion de la sancién moratoria. Para ef efecto, la ESE HUS remitira una cg‘nqgnngfigrg hgl‘:(;Q‘NTRATI.STA en
donde se le infarmaran las circunstancias de tiempo, modo y lugar que constituyen el inwmbliniieﬁto-’y" [&'Coriceder in‘témino de tres
(03) dias habiles para que, en garantia del debido proceso se pronuncie sobre los hechos comunicados y ejerza el derecho de defensa
con todo su alcance constitucional, legal y jurisprudencial, términe que podra ser ampliado hasta por ofro tanto. Posteriormente la ESE
HUS decidira si[se configura el hecho del incumplimiento y le informara al contratista sobre la imposicion o no de esta clausula penal. En
confradela deqisién que adopte la ESE HUS, el contratista podra solicitar la reconsideracion de fa misma ante la Gerencia, quien debera
responder en definitiva dentro de los siguientes diez (10) dias habiles. EL CONTRATISTA autoriza de manera expresa a la ESE HUS a
descoptar de lots saldos pendientes a su favor, el valor pactado en esta cléusula. En caso de inexistencia de saldos a su favor se exigird
¢l pago al CONTRATISTA o acudira & juez del contrato para su cobro. La aplicacion de la cléusula. penal por parte de.a ESE HUS no
comporta la realizacion de una actuacién administrativa ni el uso de poderes especiales dada su condicion de Entidad estatal, sino el
ejercicio de un procedimiento. consentidc por las partes, que surge de la aplicacion del principio de la autonomia de-la voluntad de fas
partes suscribientes de este contrato, El pago de fa clausula penal pecuniaria no impedira que la Entidad pueda reclamar por ofras vias,
los perjuicios que, en exceso.del valor de la clausula penal, se le imoguen. PARAGRAFO 1: EL CONTRATISTA no sera respopsa}bie por
pérdidas o daﬁps indirectos, consecuendiales, incidentales, especiales, inmediatos o derivados; dafios punitivos, dafios o pérdidas de
bienes o equipgs; pérdida de ganancias o ingresos, lucro cesante; pérdida del uso de los materiales, equipo o sistema del CONTRAT{\NTE;
pérdida de proguccion por el CONTRATANTE, pérdida o dafios a ofros bienes o propiedades que np ﬁ‘eﬁ’l ,hlgsml‘gc‘z_'L,JjP’iOS, Rerdlda de
informacion; aymento de costos de cualquier clase, incluyendo, entre ofros, el costo de capital, el costo'del wmbusﬁbfe; o reclamos de
tercercs al CONTRATANTE. CLAUSULA. NOVENA. - CADUCIDAD, INTERPRETACION, MODIFICACION Y TE‘I‘QMIN_ACION
UNILATERALES. Se entienden incorporadas al presente contrato las clausulas excepcionales al derecho comiin de terminacion unilateral,
interpretacion unilateral, modificacion unilateral, sometimiento a las leyes nacionales y de caducidad previstas en los articulos 14 a 18 de
la Ley/ 80 de 1993 DECIMA. -SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO. Se podré de comiin acuerdo entre las partes, sqspgnder
tempdra(mente‘ la ejecucion del contrate mediante un acta en donde conste tal evento, sin que para los efectos: del plazo gxhntwo se
comput? el iempao de suspension. Para lo cual el contratista promrogaré la vigencia de la garantia Gnica de cumplimiento por el tiempo que
dure |4 suspensién. DECIMA PRIMERA. -RELACION LABORAL. El presente conirato no genera reldgigndaboral.entrella ESEHUSyel
CONTRATISTA o en sentido contrario, es decir del CONTRATISTA y la ESE HUS que ejecuten el confrato y en consecuencia tampoco
el pago de pre:staciones sociales y de ningdn tipo de emolumentos distintos 2l valor acordado en la cléusula cuarta del mi.smq.‘D_E_QLM_‘l_\
SEGUNDA. -CESION.EL CONTRATISTA no podré ceder el presente contrato, a persona natural o juridica, sin previa autorizacién ‘previa
y por escrito de la ESE HUS. DECIMA TERCERA. - LIQUIDACION DEL CONTRATO, Con el &nimo de establecer el balance final del

contrato, el présente contrato ser4 objeto de liquidacién consensuada entre las partes dentro de los cuatro (4) meses siguientes al
venciriento del plazo de ejecucion, En el evento de inexistencia del acuerdo, |a liquidacion seré efectuada por la ESE HU§ dgntn.)'de los
dos rqeses siduient%, quien, para el efecto, remitird una comunicacion al CONTRATISTA con el proyecto de acts de liquidacién y le
concedera un férmino de quince (15) dias, para que, si lo considera pertinente, se pronunce. Posteriormente ta ESE'r US ]‘? qugmara
sobre el contenido definitivo de la liquidacion. EL CONTRATISTA auforiza de manera expresa a la ESE HUS a realizarla ‘Ilqmda,mop de!
contratoy a inéomorar los saldos pendientes a su favor y las sanciones que se hayan generado. La liquidacion, en los anteriores jcénmnos,
no comporta ld realizacion de una actuacion administrativa, ni el jerciclo de algin poder especial de la ESE HUS, sino ¢l ejercicio de una
facultad que surge de la aplicacion del principio de ia autonomia de la voluntad de las partes que suscriben este contrato. DEQIMA
CUARTA, -CAUSALES DE TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO. La ESE HUS podréa dar por terminado el contrato medlaqte
escrito dirigidd af confrafista en los siguientes casos: 1.) Por mutuo acuerdo de las partes 2.) Por causas de fuer;a mayor o caso fortuito
que liéven a lalsuspension del objeto contractual. 3.) En el evento de existir requerimiento alguno de autoridad jlidicial o:dé control respecto
de aslintos relacionados con el CONTRATISTA que sumariamente demuestren la existencia de elementos en los cudles se observe la
violacion objetiva de preceptos legales. PARAGRAFO 1. La terminacion contenida en esta cléusula ro comporta la feahzacson de una
actuacion adr"pinistrativa sino el ejercicio de una facultad que surge de aplicacion del principio de la autonomia de la voluntad.
PARAGRAFO 2. Iguaimente, el confrafo podra terminarse por mutuo acuerdo de las partes. DECIMA QUINTA. - _D_EE.IMQI_Q&
TIPIFICACION, ESTIMACION Y ASIGNACION DE RIESGOS: EL CONTRATISTA declara conocerta definicion, fipificacion, estimacion y

asignacion dei riesgos, por Io tanto, no procederan reclamaciones basadas en la ocurrencia de alguno de los riegos asumidos por él.
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DECIMA SEXTA, - SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Los confiictos que sucedan urante la ejecucion del objetl con actual se
solucionarén preferiblemente mediante los mecanismos de conclliacion, amigable composicion y transaccion. DECIMA SERTIMA. -
INDEPENDENGIA DEL CONTRATISTAEL CONTRATISTA actiarg por su propia cuenta; con absoluta autanomial autosufidiencia,
alrtogoblerno, autdgestion, autodefeminacion y‘nq estaré sometida a subordinacion labol

nla ESEHUS y sus deregh s st imitarén,
fa ESE HUS yal pago po e ejeaticion del

de‘asuerdo con Ja, nafural hdglfbépiratopa exigir ¢! cumplimiento de Ias obligagiones e fa ESE 3 ejeatc
materia laboral

contrato. PARAGRAFO: Enlcaso ?é fecibir la E.S.E. HUS reclamaciones de autoridades s ministrativas o judiciales )
generadas para el cumplimiento del contrato EL CONTRATISTA attoriza el descuento directo de dichas obligaciones. DEG iM QCTAVA.
« CUARTA, -RESPONSABILIDAD DEL USO INADECUADO DE BIENES. E| CONT! TlSTiA respecto de los biene . e ﬁude enla
efecucion del contrato responder pér: &) Dafio boasionado par manipulacion incorrecta a los equipos por parte de per "‘5 ng éahtﬁcado
para st respecivo' mangjo. b) Porloi;’nisién de las fnormas bésicas de seguridad y manej e.sta#alecido por ¢l fabricante. i’Po abljcadén
diferente para lo cual fue fab) 'c‘adoef} equipo. d) Por dafio intencional al equips, €) En caso hurlo de algin equigo propiedad de la ESE
HUS que utiice & CONTRATISTA para la ejectcion del objeto del Contrato deberé informar ala ESE HUS en forma j ‘édia 2 sobre el

hecho, el"ha curplit Ban'el |3htéror procedimiento e CONTRATISTA se hara responsable del valor total del activo Materia del hurto.
08 {os rhodos |
PIkios Jr todos los

DECIMA NOVENA. :DOCUMENTOS DEL CONTRATO. Forman parte integral del contratg los estudios y documentos (
dociimentos que legalments $e rebiieran v Ios que se produzcan durante el desarllo Hel mismo. VIGESIMA, 1 Ausulln pE
INDEMNIDAD. Ser4 obligacion det CONTRATISTA maritener indemne & la ESE HUS d cuslquier reclamacién provenigite dé tetceros
que tenga como causa las actuaciones del GONTRATISTA, 'sus empleados o representantes; en la ejecucion: del piedents contrato,
VIGESIMA PRIMERA. -DOMICILIO CONTRACTUAL. Para todos los sfectos legal

] ) , ¢l /domicifio contractual sef la [ciudad de
Bucaramanga VIGESIMA SEGUNDA. -NOTIFICACIONES. Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificacionss que
hacer en desarrgllo.del,Contratt

: : ‘deban
0 por correo elecnico a'la pé

e

— e 4 eS¢
_\ggkp‘gq constar por escrito y se entenderén debidamente eféchs’axdas solo si son entregad‘per ‘r%zualmente
rs‘ona% y alas direcciones indicadas a co nﬁnqacién:

i L
¥
1

il

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER RAMEDICAS SAS W
RIL. RICARDO ARTUROHOYOS LANZIAND RIL: CARMEN DEL PILAR ESCOBARBUSTOS ||| [
Contratante -~ = = | L CONTRATISTA [T
DIRECCION; CALLE 31 ° 315 TERCER P{SO Co e NN
TEL'EFONO:"'éMGWOJ&? 437"& e Dxrecc10n7 Direccién: Cr31 Wi71 —70 BG 4 ZN Provm;‘de s%to
i ] Telefono: 310 816 025 ‘ Ei
CORREO ELECTRONICO: ererfcia hus.gov.co CORREO ELECTRON : 1 i
i b i administracion@ramedicas com R
De conformidad con lo dispu;s;o e‘p Bl Articulo 96 del CPACA {Ley 1437 dé 2011) E! contratista autoriza a la ESE, HUS Bara f?qltzar la
notificacion de los'actos ady hjisﬁ‘aévos via electrénica, ‘al correo consignado anterio ‘nte;,[e‘n ¢l cual se surfirén I{ off :t:agiones.
VIGESIMA TERCERA. -PEEFEC{ﬁI.@NAMIENTO.} El presente contrato se perfecciona firma de las partes. VIGE ‘En UARTA. -
EJECUCION DEL!CONTRATO!"tna vé? perfeccionado el contrato se requiere para su fegalizacion y sjeducion: 1. EI ;rres'pjc:r;::ciiente
registro presupuestal por paf lento) &

e de [a entidad confratante. 2. Aprobacién de tas Garant(as;enéiﬁas en el presente docuy lento, thdndo a
ellohubiere lugar. VIGESIMA QUINTA. - FIRMAELECTRONICA La suscripcion del contrato se %realifzaré atravésdel usqide la J’Iétfeifonna
SECOP Il y mediante la firma electtbnica de las partes, conforme los lineamientos de uso dé 4 plataforma emitidos por G J? 2 Compra
Eficiente y el Decreto 2364 de 201 2. De Ia suscripci6n se dejara constancia en el expediente mediante la impresion de| ;‘con stancia de
firma electrénica descargad directamente de la|plataforma; |

; N S
El presente documento sefirmd y gspiubé fransaccionalmente porlas partes de manera el ectrén’ica

en fa plataforma SEQ
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MosPTAL CONTRATO DE SUMINISTRO CELEBRADO ENTRE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

UIIVERSTARID SANTANDER Y RAMEDICAS S.AS
PR SR B B No. 255 DE 2025

Entre, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO “HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER”, (NIT 900.006.037-4) con domicilic en la
cludad de Bucaramanga y representada por RICARDO ARTURO HOYOS LANZIANO identificado con cédula de ciudadania nimero
72.251.369 expedida en Barranquilla, en su calidad de Gerente y Representante Legal, quien en el presente contrato se denominara ‘LA
ESE HUS” por una parte y por la otra RAMEDICAS 8.A.S, con NIT. 901.429.936-1, representada legalmente por CARMEN DEL PILAR
ESCOBAR BUSTOS, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No. 51.739.111 de Bogota, quien en adelante se denominara
EL CONTRATISTA y manifiesta bajo la gravedad de juramento no estar incurso en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad y por
lo tanto declara estaLfacultado para suscribir el presente CONTRATO DE SUMINISTRO, previas las siguientes consideraciones: 1). Que,
en atencion a lo dispuesto por la Ley 1751 de 2015 (Por la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones),
la Ley 1384 de 2010)(Por la cual se establecen las acciones para la atencion integral del cancer en Colombia), la Ley 1388 de 2010 (Por
el derecho a la vida de los nifios con cancer en Colombia) y demés normas que regulan la atencion integral del céncer en Colombig, la
E.S.E. Hospital Universitario de Santander en aras de ofertar el servicio de oncologia con integralidad y competitividad se encuentra en la
necesidad de contar con un proveedor que realice el suministro de medicamentos oncolégicos requeridos para adelantar los tratamientos
ofertados en la unid“ad de oncologia. 2). Que, dentro de los servicios que presta la entidad a través de la Subgerencia de Servicios
Ambulatorios y de Apoyo Terapéutico se encuentra el proceso de compra de medicamentos de uso especializado de alto costo, los cuales
por sus especiﬁcacignes técnicas deben organizarse y ejecutarse de acuerdo a las necesidades mencionadas en este formato, por lo
tanto, no se pueden ncluir en el proceso de seleccién adelantado por bolsa. 3). Que, mediante requerimiento No. 322 de 2025 radicado
por la Subgerencia de Servicios Ambulatorios y Apoyo Terapéutico junto con el Area de Farmacia de la ESE HUS, solicitaron la elaboracion

de los estudios previés, que permitan adelantar la contratacion del suministro de de medicamentos oncoldgicos para el tratamiento integral

del cancer a los usua%rios de las ERP con las cuales la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander realice contratacion
de servicios de saluq. 4). Que, la ESE Hospital Universitario de Santander adelanto el proceso de seleccion de INVITACION PUBLICA
No. 09 DE 2025, la qual se publicd en el portal Gnico de contratacion SECOP !l y en la pagina web de la ESE HUS el dia 26 de mayo de
2025, dandosele el t(émite respectivo al proceso de conformidad a lo establecido en el Manual de Contratacion de fa ESE HUS. 5). Que
llegado el dia 30 de mayo de 2025 a las 4:00 pm, fecha y hora prevista para el cierre de la INVITACION PUBLICA No. 09 DE 2025, se
recibié propuesta de} los oferentes: “DISFARMA GC SAS” y “RAMEDICAS S.A.S. 6). Que, el 04 de junio de 2025, el comité evaluador
designado realizé e| informe de evaluacion preliminar de los requisitos habilitantes: juridicos, experiencia, técnicos, financieros, de
capacidad organizacional y econdmicos de la propuesta presentada, y se solicitd subsanacion de requisitos habilitantes de orden juridico,
técnicos y ﬁnanciero§ a los oferentes DISFARMA GC SAS” y “RAMEDICAS S.A.S. 7). Que llegado el dia 07 de junio de 2025 a las 9:00
am, fecha y hora limite para subsanar, se recibieron los documentos con los cuales el proponente RAMEDICAS S.A.S. subsand lo
requerido. 8). Que, e} 07 de junio de 2025, el comité evaluador designado evalué la subsanacion de los requisitos solicitados, encontrando
que el proponente RAMEDICAS S.A.S, cumplio con la totalidad de los requisitos habilitantes juridicos, experiencia, técnicos, financieros,
de capacidad organﬁzacional y econdmicos solicitados en la Invitacion Publica No. 09 de 2025. 9). Que el dia 10 de junio de 2025, se
publicd el informe de evaluacion consolidado junto con la ponderacion en el SECOP 11, se corri6 traslado del mismo y en el se determiné
que el proponente RAMEDICAS 8.A.S, cumplia con los requisitos habilitantes juridicos, de experiencia, técnicos, financieros, de capacidad
organizacional y eco;némicos solicitados. Asi mismo, se le asignd un puntaje de 675 puntos. 10). Que, no se presentaron observaciones
alinforme consolidado de evaluacion y ponderacion de oferta y en consecuencia el 12 de junio de 2025, se emitié el informe de evaluacion
definitivo ratificando fcomo ganador a RAMEDICAS S.A.S con un puntaje de 675 puntos. 11). Que en audiencia piblica realizada el dia
12 de junio de 2025 se dispuso adjudicar la INV{TACION PUBLICA No. 09 DE 2025 al proponente RAMEDICAS S.A.S, cuyo objeto es el
“SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS PARA EL TRATAMIENTO INTEGRAL DEL CANCER PARA ABASTECER LA
PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATADOS DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER?; 12). El valor del presente
contrato se pagara ’ con cargo al presupuesto de la vigencia fiscal 2025, al rubro presupuestal No. 2.4.5.01.03.01 denominado
PRODUCTOS FARMACEGTICOS, con Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 530 del 14 de abril de 2025, por valor de $
7.000.000.000. 13). pue el articulo 195 de la Ley 100 de 1993 y de conformidad con lo establecido en el Decreto 0025 de 2005 emanado

por el Depaﬁamentq de Santander para todos los efectos legales, la celebracion, ejecucion y liquidacion de contratos de la ESE HUS se

regira por las normas del Derecho Privado y Manual de Contratacion. 14). Que el Contratista manifiesta: i) Que, conoce y acepta los
Documentos del Proiceso. i) Que, se encuentra debidamente facultado para suscribir el presente contrato. iii) Que, bajo la gravedad del
juramento, manifiesta que no se encuentra incurso en causales constitucionales y legales de inhabilidad e incompatibilidad, ni de conflicto
de intereses y que, §i con posterioridad sobreviniere alguna de ellas, se obliga a poner en conocimiento del Contratante la situacion a
efectos de ceder el contrato o darlo por terminado. iv) Que se encuentra a paz y salvo frente al sistema de seguridad socialintegral y los
aportes parafiscales. v) Que, el valor de las tarifas incluye todos los gastos, costos, derechos, impuestos, tasas y demés contribuciones
relacionadas con el‘cumplimiento de su objeto. vi) Que los recursos que componen su patrimonio no provienen de lavado de activos,
financiacion del terrci:rismo, narcotréfico, captacion ilegal de dineros y en general de cualquier actividad ilicita; de igual manera manifiesta
que los recursos recibidos en desarollo de este contrato, no seran destinados a ninguna de las actividades antes descritas. vii) Que se
compromete a no chtratar menores de edad para el ejercicio del objeto contractual, asi como a no permitir que se subcontrate a menores
de edad para tales efectos, dando aplicacion a la Resolucion 1677 de 2008 del Ministerio de 1a Proteccion Social y los Pactos, Convenios
y Convenciones Intemacionales ratificados por Colombia, sobre los derechos de los nifios. viii) Que autoriza a la ESE HUS para que
acceda a las bases ‘Be informacion requeridas, para la verificacion de las inhabilidades por delitos sexuales contra menores de edad. 15).
La Supervision del contrato serd realizada por el Subgerente de Servicios Ambulatorios y Apoyo Terapéutico de la ESE HUS o quienes
hagan sus veces o las personas que, en uso de su autonomia, designe la ESE HUS y el Profesional Universitario de Farmacia de la
ESE HUS o quienes hagan sus veces 0 las personas que, en uso de su autonomia, designe la ESE HUS, de conformidad con las facultades
y funciones establecidas en el Capitulo V “Actividades de Inspeccion y Seguimiento Contractual”, articulos 34 al 42 del Manual de
Contratacién vigente y las normas que la sustituyan o modifiquen. 16). Que, de acuerdo a lo precedentemente expuesto, las partes han
decidido en celebrar el presente contrato, contenido en las siguientes clausulas: PRIMERA. - OBJETO: “SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS PARA EL TRATAMIENTO INTEGRAL DEL CANCER PARA ABASTECER LA PRESTACION DE
SERVICIOS CONTRATADOS DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER”. SEGUNDA. ALCANCE DEL OBJETO Y
ESPECIFICACIONES TECNICAS: — A. ALCANCE DEL OBJETO: La ESE HUS con la presente contratacion busca garantizar la
adecuada atenciéh de los pacientes en los diferentes servicios que ofrece la entidad mediante la disponibilidad y dispensacion
de los medicamentos oncologicos para el tratamiento integral del cancer. B. ESPECIFICACIONES TENICAS: El proponente en
desarrollo del objeto a contratar, debera suministrar los siguientes medicamentos en términos de calidad, cantidad,

especificaciones técnicas y oportunidades, previa solicitud del supervisor y a necesidad del servicio, asi:
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EMACICLIB TAB 100 MG

SANTANDER Y RAMEDICAS §
No. 255 DE 2025 |

"
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1
2 |LotxEso ABEMACICLIB TAB 50 MG
3 |Lotxeso ABEMACICLIB TAB X150MG |
4 |Lozexo3 ABIRATERONA 250 MG TABLETA $78.045
5 |LoBxos ABIRATERONA TAB. X500MG $ 156,090
s lioacon ACETATO DE LEUPROLIDE 22.6MG POLINY JER s 1148972 Il
3 ;
7 |Lo2aEe2 ACETATO LEUPROLIDE 45MG JER PRE POL INY $2.297.945 ||
ACIDO IBANDRONICO BMGIGML SOLUGION
& |MosBADS CONCENTRADA PARA INFUSION 510
9 [Lotxx14 ACIDO TRANSRETINOICO TAB X 10 MG 9.164 f
ACIDO ZOLEDRONICO 4MG/5ML SOLUGION
10 | MosBas INVECTABLE $561
1 |Lo1ED03 ALEGTINIB TAB 150 MG
12 |Lo28G03 ANASTROZOL 1MG TABLETA $6.078
s |lonoo ASPARAGINASA POLVO LIOFILIZADO IV/IM VIAL X $1.086300 ||
10000 Ul (
i iotxen ATEZOLZUNAE T200MGIZ0ML VIAL X 20ML AVPVIAL
15 JLOTXETT AXITINIB TAB 1 MG $515
16 |Lotxer AXITINIB TAB 5 MG $ 257
-
17 | Lotecor AZAGITIDINA VIAL 100MG-AMPMVIAL INY $1.060.
18 [Losaxor AZATIOPRINA TAB X 50 MG
19 [LotA0 BEN;éAMUSTm/ CLORHIDRATO 100MG AMPOLLA $2957.419
20 |Lotxcor BEVACIZUMAB 400MG/SML AVPVIAL INY $4.882.
21 | Lotxcor-t BEVACIZUMAB AMP X 100 MG / 4ML $1.220.
22 |L02BBO3-1 BICALUTAMIDA 150MG TABLETA §136 j
23 |L028B03 BICALUTAMIDA 50MG TABLETA MILIGRAMOS §4.56
f BLEGMICINA POLVO LIOFILIZADO PARA INYECCION
24 |LotDeot VIALPOR 15 Ul n
25 |Lo1XC19 BLINATUMOMAB 38,5 MCGVIAL s7seese2 | |
2% [Lotxx328 BORTEZOMIB 2,5MG/1U AMPVIAL IN $1.850618 i,
; Tl
27 |Lotxx32 BORTEZOMIB 3,5mg/1U AMPIVIAL INY $2590865 || ||
2% |Lofxcr BRENTUXIMAB 50MG AMPIVIAL INY $13.901.564 ‘
29 |LO1EDO4 BRIGATINIB TAB 180 MG |
130 [LoteDns BRIGATINIB TAB 30 MG |
31 |LotED04 BRIGATINIB TAB 90 MG |
32 |Lotcoos CABAZITAXEL 60MG/1.5ML AMPMIAL INY $13.338.61 §5
33 |Lotecos CAPECITABINA 500MG TABLETA $6.730 |
I : j
3 |Lo1XAQ2 CARBOPLATINO 450MG/ASML AMPIVIAL INY f
. ‘ L
|

e
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CARBOXIMALTOSA DE HIERRO 500MG
% | BosAcH" EQUIVALENTE A HERRO SOLUCION INYECTABLE | % § 447185
3% |Lo1xcos CETUXIMAB SMGIML X 20ML AMPVIAL INY X §755.008
77 |Lotaa0t2 CICLOFOSFAMIDA 1G X 50ML AMPIVIAL INY
T ‘CICLOFOSFAMIDA AMP X 500 MG
39 | L01AAO11 CICLOFOSFAMIDA TABLETA 50 MG
4 |Lotxa0t CISPLATING 50MG/50ML SOL INY VIALXS0ML
41 |LotBCot CITARABINA 100MG-AMPIVIAL INY X $6.358
2 | wecor CITARABINA 500MG-AMPIVIAL INY X $31.7%
43 |Lotesos CLADRIBINA AMP X 10 MG/SML X $1.170.271
44 |wiesos | CLOFARABINA AMP 20 MG120 ML X $6.764.045
45 |LonxEsws | COBIMETINIB TAB 20 MG X $330.132
6 |LoxE2s DABRAFENIB TAB 75 MG X $ 173427
a7 |Lotaxos DACARBAZINA 200MG AMPVIAL INY
48 |L01DAOY DACTINOMICINA POL LIOF INY 0.5 MG VIAL
R DARATUMUIAR 20MGIL VAL X 601 AVPIUAL | 25454608
50 | L028806 DAROLUTAMIDA TAB 300 MG
51 |Lo1XE08 DASATINIB BASE 70MG/U - TABLETA X $235.687
52 | LOIXEOS DASATINIB TAB X 100 MG X $336.982
53 | L01DBO2 DAUNORRUBICINA 20 MG AMP
54 L01DB02 DAUNOQRUBICINA LIPOSOMAL AMP 50 MG
55 | Ho2AB13 DEFLAZACORT TAB XGMG X 5883
| Loomxons DEGARELIXAGETATO 80 WG POLYO LORLZADO- |, 417455
N DEGARELIX POLVO RECONSTITUR SUSP INY 120 | 626162
58 | MosBX04 DENOSUMAB AVP X 120MG X §1.355.146
59 |Ho2aB02 DEXAMETASONA BMG/2ML AMPIVIAL INY
60 | Ho2AB02 DEXAMETASONA TAB 0.75 MG
61 | Ho2AB02 DEXAMETASONA TAB 4 MG
62 | V03RO DEXRAZOXANE AMP X500MG X $496.965
63 ROBAAD2-1 DIFENHIDRAMINA 50MG CAPSULAS
64 |Lotcoo24 DOCETAXEL 8OMG/4ML AMPNIAL INY X $666.213
65 | L010D02:] DOCETAXEL AMP X 20MGML X § 166,553
6 | Lo1DBOI-1 DOXORUBICINA SOMGI25ML AMPIVIAL INY X $56.746
0,
R I DOYORUBICINA LPOSOMAL 2WGHIL 026 SUSP | S 113718
DURVALUMAB 50 MG/ ML CONCENTRADO PARA
@ [Loxes o o0 Mo/ L X $10.797.585
|
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. SOLUCION O
69 |BooAXOM SUSPENSION INYECTABLE | $375.900
: ERITROPOYETINA ALFA HUMANA RECOMBINANTE:
70 BO3XA013 14000@Ul Polvo liflizado para solucion inyectable/ §870.800
Intr: avénosa/Subcutanea
ER!T“BOPOYETINA AMP X 2000 UI-SOLUCION O
1 " BO3XAN SUSPENSIOM INYECTABLE §25.060
72 | BO3SAX01-1 ERITROPOYETINA AMP X 30000 UG BML $375.900
73 .| A02BCOS ESOMEPRAZOLICAP X 20MG
74 |LO1CBO1 ETOROSIDO 100MG-AMPIVIAL INY
75. . FLOIXE10 EVEROLIMUS TAB 10 MG $556.323
76 |LOTXE10 EVEROLIMUS TAB 5 MG $278.161
77 |L028G06 EX '@ESTANO 25MG TABLETA $7.211
78 | LO3AAD2 FILJRASTIM AMP X 300 MCG $137.333
79 - ] L01BBOS FLUDARABINA AMP X 50 MG $691.109
80 |Lo1BCO2 FLUGROURACILO 500MGHOML AMPIVIAL INY
81 |VO3AF033 FOLINATO DE CALCIO X 50 MG AMPAVIAL INY
0 | aoaon rNoY SAPREPITANT DIMEGLUMINA 150MG AVPIVIAL $137814
83. |L028A03 FULVESTRAN 250 MG/SML SOL INY $1.288.322 |||
84 . |Coscant FUROSEMIDA AMP X 20MG/2ML
] i
85 |L0tBCOS GEMCITABINA 1000MG AMPIVIAL INY $418.900
86 | L01BCOS- GEVIjClTABWA 200MG AMPVIAL INY $83.780 1
87" | L02AE03 GOSERELINA IMPLANTE SUBC 10,81G JER PRE $1.005.282
88" | L02AE03-1 GOSERELINA IMPLANTE SUBC 3,6 MG JER PRE $ 335,004
89 |Ho2A809 HIDROCORTISONA SUCCINATO AMP X 100 MG
9 |Lo1xx05 HIDROXIUREA GAPSULA X 500 MG
91 | BO3ACO2 HIERRO,SACAROSA 100MG/5ML
92 |LotxE27 IBRUTINIB TAB 420 MG $784.774
93 .. | LO1DBOB IDARRUBICINA X 10MG $327.851
94" | Lo1AADB IFOSFAMIDA 1 GR POLVO LIOFILIZADD
95 {LOTXE01-01 IMATINIB 400 MG TABLETA
9 . |LOTXE0t IMATINIB 400 MG TABLETA-GLIVEC $82.568
97 |Lorxcr IPILJ@UMAB SOMGHOML VIAL X 10ML AMPVIAL INY $15.679.49
9% | Lo1Xx19 IRINOTECAN 100MG/SML AMPNVIAL INY $109.683
99 | Ho1cBO3 LANREOTIDA 120MG JER PRE X 0.5ML SOL INY $4.499.650
100 . | Lo4aa1s LEFLUNOMIDA GAP X 20 MG $6.453
101 | Lo4AX04 | | LENALIDOMIDA 25 MG GAPSULA $1.031.921 ||
102 | LO4AX04-1 | LENALIDOMIDA TAB X 10MG searsta [
103 | LOTEX08 LENVATINIB TAB 10 MG
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104 | Lotexos LENVATINIB TAB 4 MG
105 | L028G04 LETROZOL 25MG TABLETA X $4.891
106 | LO1ED0S LORLATINIB TAB 25 MG
107 LO1EDO5 LORLATINIB X 100MG TABLETA
108 |L018B02 MERCAPTOPURINA TAB X 50 MG X $2.406
109 | voaaFot MESNA 400MG-AMPIVIAL INY X 4ML
110 | Aosraot METOCLOPRAMIDA AMPX10MG/2ML
METOTREXATO 10 MG /0.20 ML SOLUCION
1| Losaxos1 INVECTABLE JERINGA PRECARGADA X 0.20 ML(VIA | X $44.915
DE ADMINISTRACION SUBCUTANEA)
METOTREXATO 15MG 10.30 ML SOLUCION
112 |L0sAx032 INYECTABLE JERINGA PRECARGADA X 0.30 ML(VIA | X $67.373
DE ADMINISTRACION SUBCUTANEA)
METOTREXATO 20 MG /0.40 ML SOLUCION
113 |Loaaxoss INYECTABLE JERINGA PRECARGADA X 040 ML (VIA | X $89.831
DE ADMINISTRACION SUBCUTANER)
METOTREXATO 25 MG /0.50 ML SOLUCION
114 | Lo4Ax034 INYECTABLE JERINGA PRECARGADA X 0.40 ML (VIA | X $ 112289
DE ADMiINISTRACION SUBCUTANEA)
METOTREXATO 7.5 MG /0.15 ML SOLUCION
15 [L08AX03 | INYECTABLE JERINGA PRECARGADA X 0.15 ML(VIA | X $33.667
; DE ADMINISTRACION SUBCUTANEA)
116 |LotBAot1 METOTREXATO AMPOLLA X 500 MG X $2.245.785
117 | LotBAOT METOTREXATO TAB X 25 MG
118 |Loteaot METOTREXATO VIAL 50MG-AMPVIAL INY X $224578
119 | Lo1DCo3 MTOMICINA 20MG AMPIVIAL INY X s477.014
120 |Lo1DBo7 MTOXANTRONA 20MG-AMPIVIAL INY X $ 217212
S NATALIZUMA S00UG/ 5L (COMG/ML)-AVPNIAL [ S 6417714
12 |Lo1XE08 | NILOTINIB 200 MG TABLETA X 597362
13 |Loixer NIVOLUMAB 100MGHOML VIAL X 10ML AMPVIAL INY | X $5.973.983
124 |LotxC17-1 NIVOLUMAB 40MG/ML AMPIVIAL INY X $2.389.593
125 | LotXKot OLAPARI 100 MG TABLETA X $ 132527
16| Lotxot OLAPARIB 150 MG TABLETA X $198.790
127 | A04mR01-2 ONDANSETRON 4MG TABLETAS
128 | A04ARD1-1 ONDANSETRON 4MG/2ML AMPIVIAL INY
129 | AG4AOT ONDANSETRON AMP X MG/AML
130 | ADAARD1S ONDANSETRON CAP X 8MG
131 | LotXESs OSIMERTINIS COMPRIMIDOS X 80MG X $993.133
132 | LOIXESS OSIMERTINIB TAB 40 MG X $496.556
133 |Lo1xA3 OXALIPLATINO 100MG AMPIVIAL INY X $122.336
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134 | L01XA03 (OXALIPLATINO 50MG/OML AMPVIAL INY $61.168 " | “|
135 | L01CDO1-1 PACLITAXEL 30MG AMPIVIAL INY stede1 | |I]]
136 | Lo1CD0t PA,UTAXEL AMPOLLA X 100 MG sse870 || ]
T
PACLITAYEL EN NANO PARTICULAS 100MG X0M ‘ -
137 | Lotcoo12 AMPN[ LI $1.045.883 - |
138 | L01XE33 PABOCICUB TAB 100 MG ssa07e8 Il ||
139 | Lotxess PALBOCICLIB TAB 125 MG seeades ||l ]
140 |LO1XE33 PA_BOC!CUB TAB 75 MG s3o8001 ||l |
TR
141 | A04AAOS PALONOSETRON SOL INY 0.25MGISML $180.173 Fi; |
IHi L
I i
142 |Lo1xcos PANITUMUMAB SOL INY 100 MG/5 ML (20 MG/ML) $1.607.630 M ‘
i L
143 | Lotxxos PEGASPARGASA 3750 Ul VIAL 5 m se2i2ea7 [ |
{isala — -
144 |L03AA13 PEGFILGRASTIM 6MG/0.6ML AMPIVIAL INY $3.049.856 Ml |
! L
‘ | E‘ |
145 |Lotxc1s PEMBROLIZUMAB 100MG/4ML AMPVIAL INY $13.763.776) l‘ '
146 |Lo1BA04 PEMETREXED 500MG AMPIVIAL INY $4.302640 M} 1‘
147 | L01BAOA-1 PEMETREXED AMP X 100 MG $860528 ||| ||
- | -
148 | LOTFDO2 PERTUZUMAB 420MG/14ML AMPIVIAL INY $9.179.709 | ifk |
; il
149 [ Loaaxcs POMALIDOMIDA 3 MG TABLETA stsu52)]l ||
150 | LotxE24 PONATINIB 15 §1G TABLETA s2477%8 ||| |
151 | J02AC04 POSACONAZOL 100 MG TABLETA TN
] |
152 | BOSXAO1 POTASIO CLORURO AMP X 2 MEQML X 10 ML ii‘“ |
i | HIi il
T 7 7 T EF
153 |Lotxcat RAMUCIRUMAS 100mg/10mL SOL INYEC (10 mgimL) $2.282.925 m |
: ‘ ARE
; | 1 b
154 [Lotxcat RAMUCIRUMAB 500mg/S0mL SOL INYEC (10 mgim) $11.414.629 H {}
; | | ! I i
- | T
RANIBIZUMAB 2.311G/0.23ML{1OMGAL) SOL INY s2amgasllll 1|
155 | sotLao4 VALOZML 52634833 !
| il .
156 | LoTXE21 REGORAFENIBTAB 40 MG i1
157 | LOXE42 RIBOCICLIB TAB 200 MG 20094 Il ]l
158 | Lotxcoz RleE)(lMAB (INTRAVENOSA) 100 MG-AMP/VIAL INY 947,510 MI ;}
i ! i I i
. [
159 | LO1XC021 RITUXIMAB (NTRAVENOSA) 500 MG-AMPIVIAL INY 4.737.550 }I‘H 1
g | i ik R
160 [ LOTXE18 RUXOLITINIB TAB 10 MG 210933 || |/
161 | LOTXEQS SOR?\FENIB TAB 200 MG 10238 ||| |1
Tl
162 | BO5XA0S SU-FATO DE MAGNESIO AL 20% AMP X 10 ML M |
: | i
163 | LOTEX01 su E’TINIBT\B 50 MG s04 (]| |
164 | L02BAOY TAMOXIFENO 20MG TABLETAS ol
165 | LO1AX034 TEMOZOLAMIDA 100MG TABLETA 552 [ |
166 | LO1AX032 TEMOZOLAMIDA 140MG TABLETA U576 |
167 |LotAx03 TEMOZOLAMIDA 20MG TABLETA 36.102 |
168 | L018803 TIOGUANINA TAB 40 MG |
169 | Lo1XE25 TRAMETINIB TAB 2 MG $ 756,604 I
1
‘l
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CONTRATO DE SUMINISTRO CELEBRADO ENTRE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

SANTANDER Y RAMEDICAS S.A.S
No. 255 DE 2025
170} LO1XCO3 TRASTUZUMAB 440MG POL INY VIAL+DIL X $6.021.074
171 LO1XC03-1 TRASTUZUMAB 600MG/SML AMP/VIAL INY X §$5.565.676
172 |Loixcis }I;QRYASTUZUMAB EMTANSINA 100MG/15ML AMP/VIAL X $6.338.172
173 | LO1XC14-1 TRASTUZUMAB EMTANSINA 160MG AMP/VIAL INY X $10.141.075
174 1 LO1XX27 TRIOXIDO DE ARSENICO AMP 10 MG
175 1 LO2AEQ4 TRIPTORELINA 11,25 MG AMP/VIAL INY X $ 1.267.893
176 | LO4AA33 | VEDOLIZUMAB 300 MG AMP/VIAL INY X $8.738.100
|
177 JLOIXE1S VEMURAFENIB TAB 240 MG $111.036
178 1 LO1XX52 VENETOCLAX 100MG TABLETA §$214.415
179 | LO1CAQ1 VINBLASTINA AMP 10MG-AMP/VIAL INY
180 | LO1CAQ2 VINCRISTINA 1MG-AMP/VIAL INY
181 LO1XX43 VISMODEGIB TAB 150 MG X $683.355

NOTA 1 El contrato
de tratamiento de los

podra ser modificado en el caso de que se identifiquen medicamentos diferentes requeridos para continuar las lineas
usuarios atendidos. NOTA 2: Teniendo en cuenta la Circular No. 04 de 2016, de la Comision Nacional de Precios de

Medicamentos y Dispositivos Médicos, estableciendo en el “Articulo 2. Incorporacién de un medicamento al control directo. Incorporar
al control directo de precios con fundamento en la metodologia establecida en la circular 03 de 2016 de Ia Comision Nacional de Precios
de Medicamentos y Dispositivos Médicos, el siguiente medicamento cuyo precio Maximo de Venta quedara asi”

™) MEDICAMENTO CODIGOATC PRINCIPIO THULAR PRECIO MAXIMO DE
ACTIVO VENTA POR MG
1 GLIVECS L0IXEDY WAATINIG NOVARTS $306.42

No obstante lo anter

siguiente manera, dc-.? conformidad con la Circular No. 04 de 2016:

{
:

or, se establece el precio de compra para el medicamento IMATINIB 400 MG TABLETA de marca GLIVEC de la

; "i"'“['CODiGODE“ ] [ VALORCOMPRASEGUN
| NeRUPAMIENTO.|  LISTADOMEDICAMENTOS | REGULADO. REGULACION CIRCULAR 04 DE:
mEm | ACRUPAMIENTO | e b e e

9% | LONXEO1 IMATINIB 400 MG TABLETA-{GLIVEC) X $82.568

TERCERA. - PLAZ

0. Fl plazo de ejecucion sera A PARTIR DEL INICIO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y PREVIO

CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE EJECUCION Y PERFECCIONAMIENTO HASTA EL 15 DE DICIEMBRE DE 2025, como

son la expedicion de! registro presupuestal y la aprobacion de las garantias exigidas por parte de la oficina asesora juridica. CUARTA. -
VALOR, FONDOS Y APROPIACIONES PRESUPUESTALES Y FORMA DE PAGO. A. VALOR, FONDOS Y APROPIACIONES

PRESUPUESTALES: El valor del presente contrato es la suma de SIETE MIL MILLONES DE PESOS M/CTE ($7.000.000.000), el cual
se ejecutara por el sfstema de bolsa a los siguientes valores maximos a pagar:

e . ol walR | o
{ copicope ' v : el VALOR
EM | P05 | LISTADO MEDICAMENTOS REGULADO | CIRCULAR | iR
. | AORUPAMEWIO ) e ~ |No.otopE202e| UNTARIO
1 L01XES0. | ABEMACICLIBTAB 100 MG $217.739
2 LOIXES) | ABEMACICLIBTABS0 MG $108.100
3 LOIXES) | ABEMACICLIB TAB X150MG $ 340781
4 L02BX03 | ABIRATERONA 250 MG TABLETA X $78.045 $5.150
5 L02BX03-1___| ABIRATERONA TAB. X500MG X $ 156.090 $102332
6 ey |ACETATO DE LELPROLIDE 225MG. POL INY JER X P
7 LO2AEQ2 | ACETATO LEUPROLIDE 45MG JER PRE POLINY X $2207.945 | $1782776
ACIDO IBANDRONICO BMG/ML  SOLUCION
8 | MOSBAD | aONGENTRADAPARAINEUSION X $510520 $154.995
9 LOtXX14____| ACIDO TRANSRETINOICO TAB X 10 MG X $9.164 58523
7de 15
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10 MO5BA08 INYECTABLE $ 561596 i ’gs 31.180
11 LOTEDO3 ALECTINIB TAB 150 MG 15196.825
12 L02BGO3 ANASTROZOL 1MG TABLETA $6.078 196.078
; | ]
1 LoD ASPARAGINASA [POLVO LIOFILIZADG IVIM VIAL X $1.066.30 183,569
~ 10000l i i
‘ ATEZOLIZUMAB | 1200MG/20ML  VIAL X 20ML T
14 LoIXC32 | AVPNVIAL INY ~ ‘ $i19.454.544
15 LOIXEL7 AXITINIB TAB 1 MG $51530 [[I]| |Hsi46.148
16 LOIXET7 | | AXITINIB TAB 5 MG $257.650 1] | 118230724
17 LO1BCO7 AZACITIDINA VIAL 100MG-AMPIVIAL INY $1.060.178][{ | 1]$204.000
18 LO4AX01 AZAT!OPRINA TAB X 50 MG NI| 52289
| ‘:
19 LO1AAD BENDAMUSTINA CLORHIDRATO 100MG AMPOLLA $2957 41% \g} sﬂz 957.419
| LIEN
20 LOIXCO7 | BEVAC!ZUMABAOOMGMSML AMPVIAL INY $4.882.488] [| | 19/11949.995
21 LOIXCO7-1. . | BEVAGIZUMAB AMP X 100 MG /4ML $1.220622[]| | |[§ 504.870
2 102880317 | BICALUTAMIDA 150MG TABLETA $13683 [I]| 1]l82.771
23 L02BR03 BICA‘tiJTAMlDA 50MG TABLETA MILIGRAMOS 54561 [I1]] | /83162
.| | BLEOMICINA . POLVO. . LIOFILIZADO || PARA ([N
% LO1BCOT | | INYEGGION VIAL POR 15 UI ! 5‘\ ? 102618
25 LOIXC19 BLINATUMOMAB 38,5 MCGVIAL $7.586. 58%,\” | |§7ie6t.048
26 LOIXX32-8 | - || BORTEZOMIB 2,5MG/1U AMPVIAL INY. Il [[8513.324
27 LO1XX32 | = | BORTEZOMIB 3 5mg/1U AMP/VIAL INY $ 2590 8655 1] 185113600
28 LOIXC12 . |BRENTUXIMAB 50MG AMPMVIAL INY $13901.564][ | B13.901.564
29 LOTEDO4 | | BRIGATINIB TAB 180 MG M| |8 924.600
30 LOTEDO4 BRIGATINIB TAB 80 MG NI | |8 154.100
31 LO1EDO4 BRIGATINIB TAB90 MG | WL |'$462.300
32 LO1CDO4 | || CABAZITAXEL 60MG/1.5ML AMPVIAL | \lY $13.338.614] | [$2l786.804
33 LO1BCOS | | CAPECITABINA 500MG TABLETA $6.730 g;; | 186259
34 LOXAD2 CARB@PLAT]NO 450MG/4SML AMPIVIAL IN L[ |8 124789
| | | ‘t“‘ !
! QARB@XIMALTO A~ DE: HIERRD : 500MG 1\; ‘ , L
% BOSACOT 1 Equ \&LENTE AHERRO SOLUGION INYECTABLE $ 447155 U | T 7185
| -
36 LOTXCO06 - || CET JXIMAB SMG/ML X 20ML AMPIVIALINY $755.008 [[1]] ]38 755.008
37 LO1AAO1-2 CICLOFOSFAMIDA 1G X 50ML AMPNVIALIN ] 857845
38 LO1AAD1 CICLOEOSFAMIDA AMP X 500 MG il 11855543
39 LO1AAGI-1 | | CICLOFOSFAMIDATABLETA 50 MG | W Llisi2578
40 LOTXAD1 CISPLATINO 50MG/S0ML:SOL INY VIALX50ML I 1FsBi1.1e5
41 LOIBCO1-1 . | CITARABINA 100MG-AMPVIAL INY $6.358 Il |[lsl5.913
42 LO1BCO1 |~ | CITARABINA 500MG-AMP/VIAL INY $31.790 {ll[| | 820565
43 L01B804 CLADRIBINA AMP X 10 MG/SML $ 1470271}l | 8170271
44 L01BB06 CLOFARABINA AMP 20 MG/20 ML $6.764.045|lll[| |3lBl764.045
45 LO1XE38 GOBJMETINIB TAB 20 MG $330.132 || |8 262966
45 LO1XE23 DABRAFENIB TAB 75 MG $173427 || |8 161287
47 LO1AX04 | | DACARBAZINA 200MG AMPVIAL INY M1 |/$4.189
48 L01DAD1 DACTINOMICINA POL LIOF INY 0.5 MG VIAL H’\H 5 148.325
19 LOIXCo4 mRA‘EUMUMAB 20MG/ML VIAL X 15 L‘-A:MPNIAL 5 26 464, 605 | $l 16280550
50 LO2BB06 DARDLUTAMIDA TAB 300 MG m[ |_|§109.250
51 LOIXE0B-1 | DASATINIB BASE[70MG/1U - TABLETA $235.887 Jll]| 1642000
52 LO1XEDS || DASATINIB TAB X100 MG $336.982 ||| | $81.000
53 LOTDB02 = | DAUNDRRUBICINA 20 MG AMP [l [1869.630
54 LO1DB02 DAUNORUBICINA LIPOSOMAL AMP 50 MG NIl s[a1795.200
55 HO2AB13 || DEFIAZACORT TAB X6MG $883 I #235
R | ] i { - '\4 ‘ ™ ‘
5 L02BXGoA \?EA(E M%?ELIX ACETATO 80 MG (POLVO LIOFILIZADO §417.455 H‘ ; 488,233
! § i
T I 7 !
& LozBX02 | %G ARELIX POLVO RECONSTITUIR SUSP INY 120 $626.182 Hsl 542,160
! | L
58 MOSBX04 . [DEN DSUMAB AMP X 120MG $1.355.146) H J\ | 811223735
59 HO2AB02 - .|| DEXAMETASONA 8MG/2ML AMP/VIALINY | 111$552
60 HO2AB02 | | || DEXAMETASONATAB 0.75 MG |3]1.694
{ ‘ B
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HOSPITAL CONTRATO DE SUMINISTRO CELEBRADO ENTRE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
AU CEAG=E RS SANTANDER Y RAMEDICAS S.AS
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61 H02AB02 DEXAMETASONA TAB 4 MG $7.579
62 VO3AF02 DEXRAZOXANE AMP X 500 MG X $ 498.965 $464.037
63 RO6AA02-1 DIFENHIDRAMINA 50MG CAPSULAS $ 106
64 L01CD02-4 DOCETAXEL 80MG/4AML AMP/IVIAL INY X $666.213 $98.783
65 L01CB02-5 DOCETAXEL AMP X 20MG/ML X $ 166.553 $49.704
66 L01DB01-1 DOXORUBICINA 50MG/25ML. AMP/VIAL INY X $58.746 $54720
&7 LO1DBO1 RI%XORUBICINA LIPOSOMAL 2MG/ML (0.2%) SUSP % $1.113.718 $740.365
ﬁ DURVALUMAB 50 MG/ ML CONCENTRADO PARA

68 LO1XC28 SOLUCION PARA INFUSION X $10.797.585 $10.797.585

ERITROPOYETINA AMP X 30000 U.l. SOLUCION O
69 BO3AX01-1 SUSPENSION INYECTABLE X $375.900 $375.900

ERITROPOYETINA ALFA HUMANA RECOMBINANTE:
70 BO3XA013 40000U1. Polvo liofilizado para solucidn inyectable/ X $870.800 $287.640

. Intravenosa/Subcutanea.

ERITROPOYETINA AMP X 2000 UI-SOLUCION O .
71 BO3)ﬁA01 SUSPENSIOM INYECTABLE X $25.060 $6.826
72 BO3AX01-1 ERITROPOYETINA AMP X 30000 U1/0,6ML X $375.900 $ 375.900
73 A02BC05 ESOMEPRAZOL CAP X 20MG $3.198
74 L01CBO1 ETOPOSIDO 100MG-AMP/VIAL INY $12.828
75 LOTXE10 EVEROLIMUS TAB 10 MG X $556.323 $393.540
76 LO1XE10 EVEROLIMUS TAB 5 MG X $278.161 $195.512
77 L02BG06 EXEMESTANO 25MG TABLETA X $7.211 $3.170
78 LO3AA02 FILGRASTIM AMP X 300 MCG X $137.333 $25.670
79 L01BB05 FLUDARABINA AMP X 50 MG X $691.109 $118.128
80 L01BCO2 FLUORQURACILO 500MG/10ML AMP/VIAL INY $8.453
81 VO3AF03-3 FOLINATO DE CALCIO X 50 MG AMP/VIAL INY $18.372

!
8 AO4AD12 ::I\I%SAPREPITANT DIMEGLUMINA 150MG AMP/VIAL X $137.814 $126.895
83 LO2BA03 FULVESTRAN 250 MG/SML SOL INY X $1.288.322 $210.324
84 C03CA01 FUROSEMIDA AMP X 20MG/2ML $6.521
85 LO1BCO5 GEMCITABINA 1000MG AMPVIAL INY X $418.900 - $290.730
86 L01BC05-1 GEMCITABINA 200MG AMP/VIAL INY X $83.780 $58.140
87 LO2AEQ3 GOSERELINA IMPLANTE SUBC 10,8MG JER PRE X $ 1.005.282 $934.912
88 LO2AEQ03-1 GOSERELINA IMPLANTE SUBC 3,6 MG JER PRE X $335.004 $327.106
89 HO2AB09 HIDROCORTISONA SUCCINATO AMP X 100 MG . $2.754
90 L01XX05 HIDROXIUREA CAPSULA X 500 MG $1.958
91 BO3AC02 HIERRO SACAROSA 100MG/5ML $43.445
92 LO1XE27 IBRUTINIB TAB 420 MG - X $784.774 $629.838
93 L010B06 IDARRUBICINA X 10MG X $327.851 $233.790
94 LO1AADB IFOSFAMIDA 1 GR POLVO LIOFILIZADO : $169.273
95 LO1XED1-01 IMATINIB 400 MG TABLETA $8.504
96 LO1XE01 IMATINIB 400 MG TABLETA-GLIVEC X $ 82,568 $82.568
|

97 LOIXC11 IPILIMUMAB 50MG/10ML VIAL X 10ML AMP/VIAL INY X $15.679.490 $ 15.300.000
98 LO1XX19 IRINOTECAN 100MG/5ML AMP/VIAL INY X $ 109.683 $ 65.890
99 HO1CB03 LANREOTIDA 120MG JER PRE X 0.5ML SOL INY X $4.499.650 $4.499.636
100 LO4AA13 LEFLUNOMIDA CAP X 20 MG X $6.453 $593
101 LO4AX04 LENALIDOMIDA 25 MG CAPSULA X $ 1.031.921 $52.787
102 LO4AX04-1 LENALIDOMIDA TAB X 10MG X $847.514 $50.000
103 LO1EX08 LENVATINIB TAB 10 MG $434.700
104 LO1EX08 LENVATINIB TAB 4 MG $266.219
105 L02BG04 LETROZOL 2.5MG TABLETA X $4.891 $548
106 LO1EDO5 LORLATINIB TAB 25 MG $299.673
107 LO1EDO5 LORLATINIB X 100MG TABLETA $1.033.872
108 LO1BB02 MERCAPTOPURINA TAB X 50 MG X $2.406 $2.335
109 VO3AFO1 MESNA 400MG-AMP/VIAL INY X 4ML $16.365
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110 AO3FADT . | METDELOPRAMIDA AMPX1OMG/2ML 1.
J [ : 1
METOTREXATO |10 "MG /0.20 ‘ML SOLUCION }éh
111 LOAAX031 INYECTABLE JERINGA PRECARGADA X 0.20 ML (VIA ” ‘
DE ADMINISTRACION SUBCUTANEA) = 14~ - \gH
i £ L
METOTREXATO | 15MG 030 ML SOLUCION |
112 (04AX03-2 | INVEGTABLE JERINGA PRECARGADA 0.30 ML(VIA !
||| DE ADMINISTRAGION SUBCUTANEA) | | ‘1
METOTREXATO |20 MG /040 ML SOLUCION |
113 LO4AX03-3 . | INYECTABLE JERINGA PRECARGADA X 0.40 ML (ViA ‘:3
DE ADMINISTRACION SUBCUTANER) i
METOTREXATO 25 ‘MG - /0.50 - ML SOLUCION |
114 L04AX034 | INEGTABLE JERINGA PRECARGADA X 0.40 ML (VIA “ 04.429
o |DE ADMNISTRAC ION SUBCUTANEA) = | |
i i ! ;s it
MEI'DTREXATO 75 MG /015 ML SOLUCION I I
115 LO4AX03 INYECTABLE JERINGA PRECARGADA X 0.15 ML (VIA I 31.000
||| DEADMINISTRACION SUBCUTANEA) |
116 LO1BAOT | ¢ ‘METD;'REXATOAMPOLLAXSOO MG $2.245.785 1\;\[1 : 1543813
117 LO1BAQY-1 | - | METOTREXATO TAB X 2.5 MG Wl 1si1.862
118 LO1BAO1 | METOTREXATO VIAL 50MG-AMP/VIAL INY $224.578 ||ll| ||§10.210
119 L01DC03-1 MITOMICINA 20MG AMPAVIAL INY $477.214 |[|1] L$458 892
120 L01DB07 | ITOXANTRONA 20MG-AMP/VIAL INY 217212 ]| | 8161788
! i
11 L04AD | QT \%IZUMAB 300MGHBML (20MGHML) -AMPIVIAL $ 641771 4; M %IS 968.474
122 LOTXEDS | N!LOTi’NlB 200 MG TABLETA $97.362 ||l : 1§ 96.508
: i
1 LOIXC17 :\»“\Y/C LUMAB 100MGHOML VIAL X 10ML AMPIVIAL $ 5.973‘983“%! s749777
P |
124 LOIXC17-4 NIVOLUMAB 40MG/4ML AMPNVIAL INY $2389.503][|| 18[2304.136
125 LO1XKO1 GLAPARIB 100 MG TABLETA $132527 JlIl[| | § 132527
126 LO1XKO1 OLAPARIB 150 MG TABLETA $198790 [l | |8 1s8.191
127 AD4AADY-2 | ONDANSETRON 4MG TABLETAS W1 [[sha10
128 AQ4AA0T-1 | . | ONDANSETRON AMG/2ML AMPIVIAL INY M Ulsls722
129 AO4AR01 [ ONDANSETRON AMP X SMG/ANL [ 1]sl2.392
130 AQ4AAO13 || ONDANSETRON/CAP X 8MG Ul | lsie.93s
131 LOIXES5 | . | OSIMERTINIB COMPRIMIDOS X 80MG X $993.133 ]| | §d57.320
132 LO1XE35 | - | OSIMERTINIB TAB40 MG X $ 496.566 H\g\H | 18461808
133 LO1XA03 | OXALIPLATINO 100MG AMP/VIAL INY X $122.336 |[I]| ||$73660
134 LO1XAD3 | | OXALIPLATINO 50MG/HOML AMPNVIALINY X $61.168 i\ [l |/Bb6513
135 L01CD01-1 PACLITAXEL 30MG: AMPNVIAL INY X $16481 Il | |15 16461
136 LO1CDO1 PACL ITAXEL AMPOLLA X100 MG X $54870 ]| 11534798
. L01cno12 | PACLITAXEL EN NANO PARTICULAS 100MG X20ML y 5 1.045.883ll| §'<1.045.880
AMPIVIAL INY : | A
138 LOIXE33 | PALEQCICLIB TAB 100 MG X $5630.788 ]| | B 503.390
139 LO1XE33 PALBQCICLIB TAB 125 MG X $663.485 [[]|] |§629.239
140 LO1XES3 PALECCICLIB TAB 75 MG X $398.091 ||| | |§dr7.584
141 AQ4AADS PALC NOSETRON SOL INY 0.25MG/SML X $ 180.173 ‘?u £ 141.696
142 LO1XCO08 PANITUMUMAB SOL INY 100 MG/5 ML (20 MG/ML) X $1.607. F' 607.630
143 LOTIXX24 PEG ASPARGASA[3750 Ut VIAL 5 mi X $ 6.212.887 \ 5.012.887
144 LO3AAI3 || PEGFILGRASTIM BMG/0.6ML AMP/VIAL INY X $3,049.856 U‘ ﬁa 049.856
145 LOIXC18 PEMBROLIZUMAB 100MG/AML AMPIVIAL IN X $13.763.77&! \l\__ H2}800.312
146 LO1BAO4 PEMETREXED 500MG AMP/VIAL INY X $4302640)[[| |§147.725
147 LO1BAOA1 | PEMETREXED AMP X 100 MG X $860.528 Il |8524.996
148 LOTFDO2 |} PERTUZUMAB 420MG/4ML AMPIVIAL INY X $ 9170700 &'a 537.129
149 LOAAX06 POMALIDOMIDA 3 MG TABLETA X $1544.152|[[]] | $949 995
150 LOTXE24 PONATINIB 15 MG TABLETA X $ 247,798 E}\éiﬂ | 5247798
151 J02AC04 POSAGONAZOL 100 MG TABLETA [ Tsea7er
152 BOSXAQ POTA s:o CLORURO AMP X 2 MEQ/ML X 10 ML 182500
! ‘ [
153 LOIXC21- - |RAM JCIRUMAB 00mg/10mL SOL INYEC {10 mg/mL X $2.282, n;} 2.007.006
g (10 mg/mL) 2
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154 LO1XC21 RAMUCIRUMAB 500mg/50mL SOL INYEC (10 mg/mL.) X $11.414.625 $10.035.032

RANIBIZUMAB 2.3MG/0.23ML(10OMG/ML) SOL INY

155 S01LA04 VIAL 0.23ML X $2.834.933 $2.636.488

156 LO1XE21 REGORAFENIB TAB 40 MG $ 249.088

157 LO1XE42 RIBOCICLIB TAB 200 MG X $200.944 $188.885

158 Lo1XC02 RITUXIMAB (INTRAVENOSA) 100 MG-AMP/VIAL INY X $947.510 $535.440

159 LO1XC02-1 RITUXIMAB (INTRAVENOSA) 500 MG-AMP/VIAL INY X $4.737.550 ) $2.488.416

160 LO1XE18 RUXOLITINIB TAB 10 MG X $210.933 $196.168

161 LO1XE05 SORAFENIB TAB 200 MG X $110.238 - $54.858

162 B05XA05 SULFATO DE MAGNESIO AL 20% AMP X 10 ML $2.903

163 LO1EX01 SUNITINIB TAB 50 MG X $522.046 $352.355

164 L02BAO1 TAMOXIFENO 20MG TABLETAS $330

165 LO1AX03-1 TEMOZOLAMIDA 100MG TABLETA X $175.512 $129.000

166 LO1AX03-2 TEMOZOLAMIDA 140MG TABLETA X $245.716 $ 164.640

167 LO1AX03 TEMOZOLAMIDA 20MG TABLETA X $35.102 $16.464

168 L01BB03 TIOGUANINA TAB 40 MG $36.317

169 LO1XE25 TRAMETINIB TAB 2 MG X $ 756.604 $505.277

170 LO1XC03 TRASTUZUMAB 440MG POL INY VIAL+DIL X $6.021.074 $2.560.800

171 L01XC03-1 TRASTUZUMAB 600MG/SML AMP/VIAL INY X $ 5.555.676 $2.824.385

TRASTUZUMAB EMTANSINA 100MG/15ML

172 LO1XC14 AMPIVIAL INY X $6.338.172 v $5.894.500

173 LO1XC14-1 TRASTUZUMAB EMTANSINA 160MG AMP/VIAL INY X $10.141.075 | $9.431.200

174 LO1XX27 TRIOXIDO DE ARSENICO AMP 10 MG $ 3.409.802

175 LO2AE04 TRIPTORELINA 11,25 MG AMP/VIAL INY X $1.267.893 $1.110.859

176 LO4AA33 VEDOLIZUMAB 300 MG AMPAVIAL INY X $8.738.100 $8.738.100

177 LO1XE15 VEMURAFENIB TAB 240 MG X $111.036 $38.022

178 LO1XX52 VENETOCLAX 100MG TABLETA X $214.415 $198.436

179 LO1CAO1 VINBLASTINA AMP 10MG-AMP/VIAL INY $54.136

180 L01CAO2 VINCRISTINA 1MG-AMP/VIAL INY $22480

181 LO1XX43 VISMODEGIB TAB 150 MG X $683.355 $635.520
NOTA 1: De requerirse algun producto adicional a los enlistados en el cuadro anterior, sus precios de compra deberan autorizarse
previamente por el 4rea de estudios del sector, mediante consulta y analisis de mercados, y en todo caso se requerira por acuerdo entre
las partes para su inclisién al contrato. NOTA 2: En los valores indicados anteriormente estan incluidos todos los impuestos, tasas y
contribuciones establecidos por las diferentes autoridades nacionales, departamentales o municipales que esté obligada a pagar la Entidad

contratante como sujeto pasivo de tales tributos, en este valor queda incluido el impuesto de timbre a que hace referencia el Decreto
Presidencial No. 175 del 24 de febrero de 2025. NOTA 3: Pare efectos de la retencion en la fuente por renta, la ESE HUS procedera de
conformidad con la hormatividad tributaria vigente y en caso de que no haya lugar a ello, el proponente deberé indicar la norma que lo
excluye o le otorga {a exencion. NOTA 4: La ESE HUS no reconocera suma alguna por impuestos que deba pagar el contratista por la
suscripcion y ejecucion del contrato. En materia de impuestos no se aceptaran salvedades de naturaleza alguna. NOTA 5: El eventual
CONTRATISTA aut?ﬁzaré a la Empresa Social el Estado Hospital Universitario de Santander, para que por conducto de su Tesoreria
efectlie de los pagos a su favor las deducciones por concepto de los gravamenes legales a que hubiera lugar, teniendo en cuentas para
la respectiva deducmon los parametros que para tal efecto haya establecido la disposicion que dio origen al gravamen, incliyase de esta
manera el impuesto de timbre a que refiere el Decreto Presidencial No. 175 de 2025. B. FORMA DE PAGO. La ESE HUS efectuara pagos
periodicos al contrat‘ssta por la cantidad de medicamentos, debidamente suministrados y recibidos a satisfaccion por la ESE HUS en el
periodo de cobro, dentro de los noventa (30) dias siguientes a la radicacion de la factura y constancia y/o certificacion del cumplimiento
del objeto contractdal suscrita por el supervisor, igualmente debera anexar certificacion de pago de aportes relativos al Sistema de
Seguridad Social ln;egral asi como los propios del SENA, ICBF, y cajas de compensacion familiar cuando corresponda y estampillas a
que hubiere lugar. FT-I término establecido en Ia presente clausula quedara sujeto a la disponibilidad de recursos en la caja. El Gltimo pago
que se efectue por qarte de la ESE HUS al contratista estara sujeto a la suscripcion del acta de liquidacion correspondiente. PARAGRAFO
1: En el caso de presentarse inconsistencias o requerimientos por parte de la ESE HUS, el término para el pago sblo empezara a contarse
a los treinta (30) dia§ siguientes a la presentacion de la nueva factura, una vez sea atendida en forma satisfactoria la solicitud. Las demoras
que se presenten por estos conceptos seran responsabilidad del CONTRATISTA quien, por este instrumento, renuncia expresamente al
pagode cualqulertlpo de intereses y/o indexacion o valores de clase o naturaleza alguna. PARAGRAFO 2: Todo el tramite de presentacion
de las cuentas de gobro con sus soportes debera ser efectuado por el contratista de manera virtual mediante Ia publicacion de tales
documentos y anexos en la plataforma SECOP 1l. PARAGRAFOQ 3. Para efectos del tramite de aprobacidn de la facturacion electrénica,

la ESE HUS ha dxspuesto del siguiente correo electrénico facturacionelectronica@hus.gov.co QUINTA. - OBLIGACIONES DE LAS
PARTES. A. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: En desamollo del objeto contractual, el contratista realizara las
siguientes actividades: 1. Prestar la colaboracion necesaria para el desarrollo del objeto del contrato y ejecutar en términos de cantidad,

calidad y opor’tunidqd. 2. Realizar la afiliacion y corespondientes aportes al sistema de seguridad social integral, del personal ocupado en

la ejecucion del contrato, segin lo establecido en la normatividad aplicable vigente. 3. Dar estricto cumplimiento a las normas laborales,
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cion del contrato, garantizan o1sus derechos

constitucionales y legales. 4. torgar las polizaside garantia, de acuerdo a las espemf"t:acm s y términos que se Bxjj i : r parte de la
Empresa Social del Estado H splta! ﬂmversatano de Santander. 5. Aceptar la supervision por parte de la. Empreg & al del Estado
Hospital Universitario de Santa der SJNO acceder a amenazds 0 a peticiones de quien flien porfuera delaley inde obligarlo
a'hacer u omitir algin -acto o] hecho debiendo informar inmediatamente a la Entid |y ldemas autoridades co es cuando se
presenten este tipo de situacianes. 7 Presentar Un informe mensual de ejecucion como réqmsno de pago, asi cq m t‘forme de la
totalidad de las actividades ej cutadas y la fi nahzacnon de la ejecucion del contrato y e}mas informes que le s endos por el
supervisor. 8. EL: CONTRATIS 'Ade e dar cumphm:ento obligatorio a los procesos y p dgmlentos establemdos D E HOSPITAL

la calidad de la atencion a los suaﬁpé. 9. Apoya:r y participar en las diferentss acciones de| me oramlento tendlent l E femmxento del
Sistema (inico de Acreditaciénen la E%E HUS. 10. Cumphr a cabalidad con el Procedimiento He Atencién y Solticion deiQuej s'y Reclamos
de los Usuarios Gestion del Mejoramiento Contmuo si aplica, en especial suministrando, |a msformac;on necesaria pang i ﬂesd hderlos en los
tiempos establecidos. 11.El co tratlsta debera der cumplimiento al anexo-de confi dencxahdaﬁl para el mangjo de la ,rm Flop delaESE
HUS. 12, El contratista debera garar]tlzar el correcto trafico de Ia informacion, contem ndq la entrega de la produgida p ¢ el contratista
enla ejecuc:ion del contrato y la devoliicion de lasque le suministré o facilita la ESE HUS al contratista y la producid ‘al or este durante la
ejecucion del contrato. 13. El ¢ ntratlsta debera cumphr con las medidas de bioseguridad sena!adas en dispasiciongs de rden nacional,
departamental y municipal, de! 1endo’ proveerse y utiizar adecuadamentelos elemento i 114, ‘EI contratista y
su personal daran cumplimiento con Ief clasifi cacmn de los residuos hospitalarios y sim

contrato, segtin lo establecido jen el p]an de gestlon integral de residuos-generados,
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Garantia de Calidad (SOGCS).18. El ¢ontratista gebera facturar por actividades ejecutadas y[ \dentro de Ia vigencia delicon fto Lafactura
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Y una vez se corrobore la necesidad del equipo. C. OBLIGACIONES DE LA ESE HUS. 1. Ejercer la supervision técnica, administrativa,
financiera, juridica y contable, la cual se realizara a través del supervisor designado para tal fin, quien tendré Ia facultad de inspeccionar
en cualquier tiempo, el desarrollo del contrato, incluyendo las especificaciones técnicas, asi como la calidad del servicio e igualmente velar
por el estricto cumpl,miento de su objeto y control de las obligaciones adquiridas a través del mismo. 2. Cancelar el valor pactado en el
contrato que se suscriba de conformidad a la forma de pago establecida y bajo la presentacién y aprobacion previa de los informes, actas
y demés documentos que soporten el cumplimiento del objeto y de las obligaciones derivadas del mismo por parte de EL CONTRATISTA.
3. La ESE HUS, a fravés del supervisor del contrato debera realizar cada 4 meses durante el plazo del contrato, la Consulta de
Inhabilidades por Delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios {Ley 1918 de 2018), reglamentada por el Decreto 753 de 2019
expedido por la Policia Nacional. SEXTA.-GARANTIAS: El contratista debera constituir a favor de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER-NIT 900.006.037-4, una garantia mediante una poliza de sequro particular ante Entidades
publicas con régimen privado de contratacion, otorgada por una compafiia de sequros legalmente establecida en Colombia, con los
siguientes amparos, |cuantias y vigencias: a). Amparo de cumplimiento: El amparo de cumplimiento cubre a la ESE HUS contra los
perjuicios derivados del incumplimiento imputables al contratista de las obligaciones emanadas del contrato garantizado, el cumplimiento
tardio, defectuoso o imperfecto de las mismas. Este amparo comprende el pago de las sanciones moratorias y el valor de la clausula penal
pecuniaria que se haga efectiva. El pago de la clausula penal pecuniaria no impedira que la Entidad use otras vias para reclamar los
perjuicios que en exceso de este valor y le causen. El valor del amparo de cumplimiento no sera inferior al monto de la clgusula penal
pecuniaria ni al diez por ciento (10%) del valor del contrato. La vigencia de este amparo sera del plazo del contrato y seis (6) meses més,
b). Amparo de calidad del bien: Fl amparo de calidad del bien cubre a la ESE HUS de los perjuicios derivados del incumplimiento
imputable al contratista y causados por la mala calidad, la calidad deficiente o desempefio defectuoso de los suministros, elementos,
bienes y equipos sur;ninistrados por el contratista, en relacién con las especificaciones técnicas establecidas en el contrato o que deba
cumplir el contratista en el marco del Estatuto del consumidor vigente en Colombia. El amparo no podra ser inferior al veinte por ciento
(20%) del valor del contrato. La Vigencia de este amparo seré del plazo del contrato y de seis (06) meses mas. c). Responsabilidad civil
extracontractual (RCE): Este amparo protegera a la Entidad de eventuales reclamaciones de terceros derivadas de la responsabilidad
extracontractual que ‘provenga de actuaciones, hechos u omisiones del contratista o de sus subcontratistas. El contratista debera constituir
una péliza de segurd en la que su vigencia sea por el plazo del contrato, su valor asegurado no sea inferior a 500 SMMLV se constituya
bajo la modalidad de ocurrencia y en la que serén asegurados la Empresa Social del Estado Hospital Universitario de Santander — ESE
HUS, NIT 800.006.087-4 y el contratista, y deberan figurar como beneficiarios la ESE HUS y los terceros que puedan resultar afectados
por la responsabilidqd del contratista o sus subcontratistas. A su vez, la garantia debera tener minimamente los siguientes amparos: a)
Cobertura basica dg predios, labores y operaciones; b) Dafio emergente y el lucro cesante; ¢) Perjuicios extra patrimoniales; d)
Responsabilidad surgida por actos de confratistas y subcontratistas, salvo que el subcontratista tenga su propio seguro de responsabilidad
civil extracontractuab con los mismos amparos aqui requeridos; e) Cobertura expresa de amparo patronal, que cubre los perjuicios
causados por accidentes de trabajo que sufran los empleados al servicio def contratista en desarrollo de sus actividades; f) Cobertura
expresa de vehiculos propios y no propios, que cubre dafios materiales, las lesiones personales y/o la muerte que se ocasionen a terceros
con vehiculos propio;s y no propios que estén al servicio de la entidad asegurada en el giro normal de sus actividades. No se aceptaré fa
garantia con deducibles mayores al 10% de! valor de cada pérdida y en ninglin caso puede ser superior a 2.000 SMMLV. Tampoco serd
admitido que en la garantia se pacten franquicias, coaseguros obligatorios y demas formas de estipulacién que implique la asuncion de
parte de la pérdida por la entidad asegurada. La constitucion de seguros obligatorios por parte del contratista como los relacionados con
la administracién de riesgos laborales, no exime al contratista de constituir la poliza de responsabilidad civil extracontractual.
PARAGRAFO. Ante‘ la eventualidad que por adiciones que se hagan al precio de! contrato, el acumulado del valor supere el equivalente
a 11.372,53 Salarios minimos mensuales vigencia 2025, el contratista deberd actualizar el valor del amparo de responsabilidad civil
extracontractual (RCE) a un valor equivalente al cinco por ciento (5%) del valor acumulado del contrato. NOTA 1. En el evento que la
vigencia del contratq se prorogue, se suspenda su ejecucion o se aumente su valor, el contratista se obliga a ampliar y prorrogar antes
de su vencimiento la vigencia de la garantia Gnica, de acuerdo con lo que se establezca en la modificacion respectiva. El valor
correspondiente a fas modificaciones sera por cuenta del contratista. Para la liquidacion del contrato, se requerird en su caso, la
actualizacion de las [garantias. NOTA 2. En estas garantias debera figurar como tomador el contratista, como asegurado la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTA"DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER - ESE HUS y para la RCE seréa asegurado la ESE HUS y
beneficiarios los ter?eros indeterminados, civilmente afectados. NOTA 3. La presentacion de las pélizas debera estar acompafiada del
clausulado y del l’eCl‘bO de caja expedido directamente por la Compafifa de Seguros que la otorgue. NOTA 4. La presentacion de la esta
garantia se hara megiante la publicacion de la misma, por parte del oferente, en la plataforma del SECOP II, que sera la plataforma virtual
de publicacion de todos los actos y documentos, del presente proceso selectivo. SEPTIMA- SANCION MORATORIA. Convienen las
partes que el CONT! TISTA pagara a la ESE HUS penas equivalentes al cero punto cinco por ciento (0.5%) del valor total dei contrato,
sin que estas sobrepasen el diez por ciento (10%) del valor total del mismo y sin perjuicio de las deméas sanciones pactadas, cuando se
encuentre en mora en el cumplimiento de cada una de las obligaciones generales y especificas pactadas. Para el efecto, la ESE HUS
remitira una comunicacion al CONTRATISTA en donde se le informaran las circunstancias de tiempo, modo y lugar que constituyen el
presunto incumplimiento y le concedera un término de tres (03) dias habiles para que, en garantia del debido proceso se pronuncie sobre
los hechos comunic?dos y ejerza el derecho de defensa con todo su alcance constitucional, legal y jurisprudencial, término que podra ser
ampliado hasta por otro tanto. Posteriormente la ESE HUS decidira si se configura el hecho del incumplimiento y le informar al contratista
sobre la imposicion| o no de la sancién moratoria. En contra de la decision que adopte la ESE HUS, el contratista podré solicitar la
reconsideracion de la misma ante la Gerencia, quien debera responder en definitiva dentro de los siguientes diez (10) dias habiles. EL
CONTRATISTA autpriza de manera expresa a la ESE HUS a descontar de los saldos pendientes a su favor las sanciones causadas. En
caso de inexistencia de saldos a su favor se exigira el pago al CONTRATISTA o se acudira al juez del contrato para su cobro. La aplicacién
de la sancion morato;ria por parte de la ESE HUS no comporta la realizacién de una actuacion administrativa ni el uso de poderes especiales
dada su condicién ?e Entidad estatal, sino el ejercicio de un procedimiento consentido por las partes, que surge de la aplicacion del
principio de la autonomfa de Ia voluntad de las partes suscribientes de este contrato. PARAGRAFO. La aplicacion de esta clausula sera
potestativa de la E§E HUS. CLAUSULA OCTAVA- CLAUSULA PENAL: El CONTRATISTA pagara a la ESE HUS, como estimacion
anticipada de perjuicios, una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato, en el caso de inejecucion injustificada
de una o algunas de% las contraprestaciones a su cargo, después de cinco (05) dias habiles, contados a partir del ditimo requerimiento del
supervisor, alin en caso que haya precedido la aplicacion de la sancion moratoria. Para el efecto, la ESE HUS remitira una comunicacion
al CONTRATISTA en donde se le informaran las circunstancias de tiempo, modo y lugar que constituyen el incumplimiento y le concederé

un término de tres ﬁOS) dias habiles para que, en garantia del debido proceso se pronuncie sobre los hechos comunicados y ejerza el

\.
|

| 13de15

|




doseiat - ONTRATO DE SUMINISTRO CELEBRADO ENTRE LA ESE HOSPIT AL UNIVERS

gggﬁr?gﬁgége’ L Lo 2 SANTANDER Y RAMEDICAS S‘AS
= Lo | No. zssnszozs‘{ I

derecho de defensa con todo|su alcance consﬂtu,xonal legal y jurisprudencial, térmir c';tlje pbdra ser ampliado as

Posteriormente la ESE HUS d crd;ra sn se confi gura el hecho del incumplimiento'y le mara al contratista sobre ‘k‘tm ‘s:gon onode
esta clélsula penal. En contra de Ia decxsmn que adopte la ESE HUS, el contratista podi sohmtar la reconsideracidpide | misma ante la

(o]

TAPET SR L EYTR

Gerencia, quien debera responder én definitiva dentro de los s;gwentes diez (10) dias abtles EL CONTRATIST ‘:;aut rrza de manera
expresa a la ESE HUS 2 desc ontar d los saldos pendientes a su favor, el valor pa 0 dej nexistencia de
saldos & su favor se exigira el pago al CONTRATISTA 0 acudira al juez del contrato p u cobro La aplicamon ddfi 4 Js ‘la penal por

parte dela ESE HUS no comgorta lé %‘eahzamon de una actuacion administrativa ni » {
Entidad estatal, sino el ejercicio de LLII‘§ procedimiento consentido por las partes, que y hio d 2  |a autonomia
dela voluntad de las partes s ‘scnbxemes de este contrato. El pago de la clausula per . |
recIamar por otras vias, los pe )wcxo's ique en exceso del valor dé Ia clausula penal, se.‘ie uIroguen PARAGRAFO §il
no'sera responsable por pérdidas o dénos indirectos, consecuenciales; incidentales, espécnales inmediatos o derivad I
dafios o pérdidas de bieries o equrpo's,gperd:da de ganancras 0ingresos, lucro cesante; p diqa del uso de los materig e,
del CONTRATANTE; pérdida ;e pro&ucclon por eil CONTRATANTE; pérdida o dafi

plros bienes o propledaﬁgs a g no sean los
EQUIPOS, pérdida de informacion; éumento de costos de cualquier dlase, incluyendo, entre otros, ¢l costo d \éap[ ‘
combustible; o reclamos de te ceros ql CONTRATANTE. CLAUSULA. NOVENA. - CADUCIDAD, INTERPRETACION
Y TERMINACION UNILATERALES| Se ent:enden’ mcorporadas al presenite contrato {as clausulas exc=pmonales alldereeho comin de
terminacién unilateral, interpretacion qmlateral modn" icacion unilateral, sometimiento a ‘\hciiéd revistas en
los articulos 14 a 18 de la Ley| 80 de ?993 DECIMA. -SUSPENSION TEMPORAL DELLCONT RATO Se podré de| “cfo‘mu acuerdo entre
Ias partes, suspender temporal mente

4 ejecucion de! contrato medianté un acta en donde conste tal evento, sin qudfpara os efectos del
plazo extintivo se compute elti mpo de suspensxon Para lo cual el contratista prorrogaré a}vngenma de la garantia { a?a d cpmphmxento
por ¢l tiempo que dure la susp ‘nsxon . DECIMA PRIMERA. -RELACION LABORAL El presente contrato no genera) helacn n laboral entre

la ESE HUS y el CONTRATIS ‘A ni témpoco entré la ESE HUS y las personas que: ut utili e el contratista para la ej! ‘
il
sin previa autorizacion ” pre\na y por\ escnto de la ESE HUS. DECIMA TERCERA LtQUIDACION DEL CONTRA D

i cucion ‘del contrato y
en consecuencia tampoco el p 00 de | restaciones; sociales ni de ningln tipo de emolur qtos distintos, al valor acy ad en la clausula
cuarta del mismo. DECIMA § GUNDA. : resente contrato, a persa naiural 0 juridica,

ly n &l animo de

ident 6 de los cuatro
serd fEc“tuada porla
yecto de acta
nente se pronunme Py g
de manera expresa a Ig E ;
la I|qu1dac:on del contrato 3 y ai corporar los saldos pendlentes a su favor y las sanciones que se hayan generado. | éa liquidacion, en los
anteriores términos, no compofta la ‘regahzacuon de una actuacion administrativa, ni el
sino el efercicio de una faculta que sﬁrge dela aphcamon del principio de la autono
contrato. En todo caso en el acta de héundac;on bllaiteral 0 unilateral deberan quedar
que se susciten. DECIMA CUARTA. -CAUSALES DE TERMINACION ANTICIPAD
terminado el contrato mediante escntd dirigido &l contratista en los siguientes casos:
valor del contrato sea eJecutad en swtotahdad a s‘g ha ejecutado todo su valor, aun
del mismo contemplada en'la clausbla tercera. 3.) Por causas de fuerza mayor o caso fortunto que lleven a la lispe
contractual. 4.) Las partes de comin t:uerdo mamf estan que si el contratista no presen a la ESE HUS los requi
del contrato en el término de CI\ CO (Oa% dias habxles contados a partir de la fechade la s cripcron de éste, se termjg i
J ry suscribir el contrato con otro proponente. 5.) Se pa 2 de pl' no derecho y
sin derecho del contratista a ohcnta‘r.imdemmzamon alguna, .en caso de que aquel r or al uan autoridad
competente, sea judicial 0 ad inlstratl§la por vroiao'ion objetiva de preceptos legales. r‘uda en esta

clausula no comporta la realiza ion ofe: una actuacnon administrativa sino €| ejercicio d aifacultad que surge de a‘ ":“:ac Jn del principio
de la autonomia de la voluntadi PARAGRAFO 2. .| Igualmente, el contrato podra termis narse por mutuo acuerdo d i - ;:5 rtes DECIMA
QUINTA. - DEFINICION, TIPIFICACION, ESTIMACION Y ASIGNACION DE RIESGOS: EL iCONTRATISTA declar : rla defi inicion,

tipificacion, estimacion y asignacion }da riesgos, ipor lo tanto, no procederén reclama S| 13 d Lalbuno de los
riégos asumidos por él. DECIMA SEXTA. - SOLUC ION DE CONTROVERSIAS. Los con Ictos que sucedan durante Ig ion del objeto
contractual se solucionaran pr‘fenble}nente mediante los mecanismos de concnhac;on am|gable composicion y fr glisa %o‘n DECIMA
SEPTIMA. - INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTAEL CONTRATISTA actuara por ‘su propia cuenta, con jabsallita ‘autonomia,
autosuficiencia, autogob:emo ‘autogeshon autodeterminacion y no estara sometida a subordmacnon laboral con é\‘ E§E HUS y sus
derechos se limitaran, de acuerdo cor@ la naturaleza del contrato, a exigir el cumphmlento de las obligaciones de Ig ﬂESE US y al pago
por |a ejecucion del contrato. P RAGIZAFO Ent ca 0 de recibir la E.S.E. HUS reclamam ne‘s de autoridades admig

en materia laboral generadas ron dcasién del cumphmlento del contrato EL CONTRAT|STA autoriza el descue

%tratl fsio judiciales
o ditecto de dichas

obhgac;ones DECIMA OCTAV‘ 5 CUﬂRTA RESPONSABILIDAD DEL U$O INADECUADO DE BIENES. EI CON ;;ﬂ J?STA respecto
de los bienes que utilice en la ¢jecudion del contrato respondera por: a) Dafio ocasmnado por manipulacion incorregta a los equipos por
parte de personal no calificado|para sﬁ respectnvo manejo b) Por omision de las norma asicas de seguridad y m‘n;ejo Ls‘tz]sblecndo por
el fabricante. c) Por aphcaclén dlferen e para lo cual fue fabricado el equlpo d) Por mltencnonal al equipo, e) 'i‘[\] €350 ;de hurto de
algtin equipo propiedad de la ESE HU% que utlhce el CONTRATISTA para la ejecuci §queto del Contrato deb‘t‘ mf?j"mjar alaESE
HUS en forma inmediata sobre el hechp, elno cumphr con el anterior procedimiento el GNTﬁATISTA se hara resp ‘;‘sabg 'del valor total
del activo materia del hurto. D CIMA NOVENA. -DOCUMENTOS DEL CONTRATO rman parte infegral del ¢ “ rat ’|os estudios y
documentos previos y todos los! dOCUmentos que legalmente se requneran y los q Hroduzcan durante el ‘sarr&:l ldel mismo.
VIGESIMA. -CLAUSULA DE INDEMNIDAD, Cada una de las PARTES se oblig mantener indemne a la‘l#ra {aarlte frente a
cualquier reclamacion, dem nda ’dano perjumlo costo o gasto que sea form o por | terceros y gue ten! ‘rqo causa u

origen_las actuaciones, omi |ones; neghger{ma o incumplimiento de la: part ‘ repr i entantes -0
subcontratistas, en el marco de la teiecuclon del presente contrato VIGESIMA PRIMERA. -DOM!C!LIO CONTRACTUA LI Para todos
los efectos legales, el domicil con{ractuai seré la ciudad de Blicaramanga VIGESIMA SEGUNDA. -NOTIFICA@IEDNES \Los avisos,
solicitudes, comunicaciones y |notifi cac:ones qué las partes deban hacer en desarrol del Contrato deben con H p‘:ﬁ* escrito y se
entenderan debidamente efectiiadas solo si son e’ntregadas personalmehte o por comes’ ‘, s direcciones
indicadas a continuacion: I |

S
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HOSPITAL i
UMIVERSITARIO
DE SANTANDER

- CONTRATO DE SUMINISTRO CELEBRADO ENTRE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE

SANTANDER Y RAMEDICAS S.A.S
No. 255 DE 2025

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER RAMEDICAS S.A.S
R/L. RICARDO ARTURO HOYOS LANZIANO R/L: CARMEN DEL PILAR ESCOBAR BUSTOS
Contratante Contratista

DIRECCION: Carrgra 33 No. 28 — 126 Bucaramanga — | DIRECCION: Carrera 31 W No. 71- 70, Bodega G 4, Zona Provincia de

Santander

Soto, Bucaramanga, Santander

TELEFONO: 63461110 EXT 474

TELEFONO: 6076378722 - 3186297061

CORREOQ ELECTRONICO: gerencia@hus.gov.co

CORREO ELECTRONICO: administracion@ramedicas.com

De conformidad con
notiﬂcacién de los a
VIGESIMA TERCER.

EJECUCION DEL C

o dispuesto en el Articulo 56 del CPACA (Ley 1437 de 2011) El contratista autoriza a la E.S.E. HUS para realizar la
tos administrativos via electronica, al correo consignado anteriormente, en el cual se surtiran las notificaciones.
A. -PERFECCIONAMIENTO. El presente contrato se perfecciona con la firma de las partes. VIGESIMA CUARTA. -
ONTRATO. Una vez perfeccionado el contrato se requiere para su legalizacion y ejecucion: 1. El correspondiente

registro presupuestal por parte de la entidad contratante. 2. Aprobacién de las Garantias exigidas en el presente documento, cuando a
ello hubiere lugar. VIGESIMA QUINTA. - FIRMA ELECTRONICA 1 a suscripcion del contrato se realizara a través del uso de la plataforma

SECOP Il y mediante la firma electrénica de las partes, conforme los lineamientos de uso de la plataforma emitidos por Colombia Compra
Eficiente y el Decreto 2364 de 2012. De la suscripcion se dejara constancia en el expediente mediante 1a impresion de la constancia de

firma electronica des

cargada directamente de la plataforma.

El presente documento se firmd y aprob transaccionalmente por las partes de manera electronica, en la plataforma SECOP I, el dia

YEQSICA PAOLA M

Jefe Ofic esora

Juridica de la ESE HUS

Aprobd Aspectos Juridicos

Revis6 Aspectos Juridicos: Yesenia Trufillo Cardosé’% )

Abogada de Apoyo a la O

ficina Asesora Juridica de la ESE HUS - Contrafista
i !

Proyecto Aspactos Juridicos: Johana Andrea Ortiz Olag: §

Abogada de Apoyo Oficin,

a Asesora Juridica ESE HUS -Conirafista
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Bucaramanga, 24 de mayo de 2026

Senores
COMITE EVALUADOR

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
Ciudad

ASUNTO: Justificaciéon imposibilidad material de adjuntar pantallazos del
INVIMA por indisponibilidad de la plataforma electrénica de la Entidad

Respetados sefiores:
|

En nombre del‘proponente que suscribo, y en cumplimiento de los principios de
transparencia, buena fe, lealtad contractual y colaboracién que rigen los procesos de
contratacién publica y privada en Colombia, me permito presentar ante el Comité
Evaluador del proceso invitacién a presentar propuesta para ejecutar el objeto
contractual: SL“!MINISTRO DE MEDICAMENTOS DE ALTO CONSUMO EN SUS
DIFERENTES CLASIFICACIONES TERAPEUTICAS PARA GARANTIZAR LOS
TRATAMIENTOS FARMACOLOGICOS A LOS USUARIOS EN INTERNACION QUE
ASI LOS REQUIERAN, EN LOS DIFERENTES SERVICIOS CLINICOS DE LA ESE
HOSPITAL UN{IVERSITARIO DE SANTANDER; la siguiente justificacién, con el
propdsito de acreditar la imposibilidad material, objetiva y demostrable de dar

_ \ P . . . -
cumplimiento, dentro del término establecido, a la exigencia de acompafar la

documentaciénjrequerida con capturas de pantalla (pantallazos) provenientes de la

plataforma elec‘tr(’)nica del INVIMA, en lo relacionado con la consulta de registros

sanitarios vigen{tes, por las razones que explico adelante.

La presente co;municacién se fundamenta en hechos verificables, en normas del
ordenamiento juridico colombiano aplicables al proceso, y en los principios rectores
de la contratacﬂén qgue impiden hacer recaer sobre el proponente las consecuencias

. . . . . ,
negativas denvgadas de circunstancias ajenas a su voluntad y control, asi:

1. Indisponibilidad de la plataforma electronica del INVIMA

A partir del dia|viernes 22 de mayo de 2026, la plataforma electrénica del Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - INVIMA, en lo correspondiente
al médulo de consulta de registros sanitarios, presenté indisponibilidad técnica, la
cual persiste hasta la fecha (domingo 24 de mayo de 2026 20:00 horas) como se
muestra en las|imdagenes adjuntas, lo que impidié realizar el total de las consultas
requeridas y, por consiguiente, obtener las capturas de pantalla que acrediten la
vigencia de los registros sanitarios del total de los 593 productos ofertados.

Esta indisponibilidad constituye un hecho externo, no imputable al proponente, que
encuadra juridicamente en la figura de la fuerza mayor o caso fortuito, consagrada

Direccion: Provincia de Soto 1, Cra 33W, Via al Porvenir #N° 71-95 Bdg 4, Bucaramanga, Santander . B . L )
Cel / WhatSapp: 30091216 61 IN @ramedicas -{- ramédicas.com
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en el articulo 64 del C'iciigo Civil colombiano (Ley 57 de 1887), lﬂ‘ , :
responsabilidad cuando e incumplimiento de una obligacion se orig?;gjna n un hecho
irresistible e imprevisjble, ajeno a la voluntad“del obligado. ‘

El INVIMA es la Gnica entidad competente en Colombia para certifica vigencia de
los registros san‘itariqs de q'*xedicamento; dispositivos médicos| & insumos
hospitalarios. La consulta de |dicha informacion d;gp;ende exclusiyamente de su
sistema de informacidn en linea (SUIT / Registros Sanitarios), cuyo agceso es pUblico
pero monopolizado aori esa plataforma. No existe fuente alternatjva oficial o
legalmente valida para obtener la informacion re‘queridé. @

2. Término insuficiente para la preparacién y pr sien:tac 6n dellla (T erta

Adicionalmente, el plazo }éispue?sto por la entidad contratante para la presentacién de

la totalidad de la docdrheé‘ntaciéh de la oferta fue de un (1) dia habil, érm ino que, en

criterio técnico y jurl'dlc}oi resultamanifiestamente insj{uﬁ‘ciente para dar Umplimiento

integral a todos los equ!Jt{sitos habilitantes y de calidad exigidos en em pliego de Ia

invitacién, y en especifico la obtencién y or‘ganizaﬁfcié1 de la doqt mentacién del

INVIMA, dada la caént %dad de productos a docu entaﬁ\ . g : 1
‘ bl

!

|

|

i

s | (N S : ;
En este sentido, cabe sefialar que los principios de planeacién, ﬁé“rzazo#\abilidad y
proporcionalidad que qri'e;ntan 0S procesos c}lel selecz:cic')gn (Ley 80 de| 1 95?‘3, art. 25;
Ley 1150 de 2007; Decreto 1082 de 2015) exigen gue los plazos ¢ongedidos sean
coherentes con el volumen documental requerido, a fin de garg

concurrencia y la igualjdaé de oportunidades entre Ioé proponentes.

niizar la libre

.

gl .
La presente solicitud se fundamenta en las siguientes disposiciones normativas:
87): Define la
posible resistir,

y 57 de 18
I que no es|

S P

1. Articulo 64 del Codigo Civil Colomlliano (v
fuerza mayor o ca‘s:o fortuito como el in‘iprevisro

W]

La caida de la ﬁla‘ﬁ;;aforma del INVIhﬂAjéonstithysg precisamente un hecho de
esta naturaleza: externo, imprevisible e|irresistible. | |

o

|

2. Ley 80 de 1993,} Articulo 5, numeral 2: Establece el deber Zﬁ'e la entidad

contratante de proteger al proponente de | las cargas |e og‘]émicas y
L. - " H IR w i 4 i i - | ! wirid
administrativas que no le sean imputables, garantizando |la ecuacion

|

!

contractual. | || | B . | |

3. Ley 80 de 1993, Articulo 25 (Principio de Economia): [Orgena que los
plazos previstos len los procedimie‘n‘tc}>s de | seleccién sean| doherentes y
razonables seg(in la naturaleza y complejidad del‘ contrato, |

4. Ley 1150 de 2007, Articulo 5: Consagra el principio de subsgnabilidad d
documentos h”bili't:éntes,j segun el cual los requisitos de orden fgrmal que n

oo

R L | L (R py gl

incidan en la cgpacidad del proponente ni en Ia ca idad de la o Ertﬂa podran ser
i} It | | 2 ! i

subsanados. ‘ o

5. Decreto 1082 de 2015 (Regimen Generqil de Contrata
Establece que|los| plazos para la pre entac;jé' de propues
suficientes parg que los interesados elaboren su

el deber de fijar pl!afzos razonables.

ion| Publica):
5 ldeben” ser
>ntidad tiene

n
s ofertas, y que||a
6. Articulo 83 de la Constitucion Politica de ;xo ombia: agralel principio
| f b . , ; ! o y
de buena fe com@ rector de las actuaciones de los particlilafes y de las
| |
Direccién: Previncia de Soto 1;Cra 33V‘{;Via al Porvenir §N°7’2 95,Bdg 4, Bucaramanga, Santander | thedi gt
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autoridades publicas. No puede interpretarse que el proponente actué de mala
fe, cuanc\o la imposibilidad de cumplimiento proviene de una falla técnica
institucional.

Circular Externa INVIMA y jurisprudencia del Consejo de Estado:
Diversas sentencias del Consejo de Estado han reconocido que la fuerza mayor
y el caso% fortuito constituyen causales eximentes de responsabilidad en el
ambito de la contratacién publica, cuando el incumplimiento es producto de

hechos externos no controlables.

Con base en los fundamentos de hecho y de derecho expuestos, respetuosamente
solicito al Comité Evaluador:

1. ACEPTiAR la presente justificacion como suficiente acreditacién de la
impos%bilidad material de adjuntar los pantallazos del INVIMA dentro del
término de presentacién de la oferta, por configurarse una situacion de
fuerza mayor.

CONCEDER un plazo adicional a partir del restablecimiento del servicio de
la plat%forma del INVIMA, para la entrega de los pantallazos que acrediten
la vigencia de los registros sanitarios de los productos ofertados, o en su
defectfo suprimir este requisito.

NO DIﬁSCALIFICAR ni inhabilitar la oferta por la ausencia temporal de este
requisito, dado que la misma es imputable a una causa externa, ajena e
irresistible para el proponente.

De cansiderarse necesario, VERIFICAR directamente con el INVIMA la
vigencia de los registros sanitarios de los productos incluidos en la oferta,
como medida alterna de comprobacion.

En respaldo de

lo afirmado, el proponente pone a disposicién del Comité Evaluador

los siguientes medios de prueba:

Capturas
indisponit
de 2025.

Una vez se res
vigencia de los

El proponente d
la presente com
intento de eludi
los documento
incondicional.

La entidad con
principios const
equidad y razor
expuesto, abste

de pantalla o reportes de error del navegador que evidencien la
vilidad de la plataforma del INVIMA durante los dias 22 al 25 de mayo

tablezca el servicio, los pantallazos actualizados que acrediten la
registros sanitarios de todos los productos incluidos en la oferta.

eclara, bajo la gravedad del juramento, que los hechos expuestos en
unicacidn son ciertos, verificables y ajenos por completo a cualquier
r los requisitos del proceso. La disposicién del proponente de allegar
tan pronto el sistema del INVIMA sea accesible es plena e

>

tratante, en ejercicio de sus funciones y en cumplimiento de los
itucionales y legales que la rigen, tiene el deber de valorar con
abilidad las circunstancias que rodean el incumplimiento formal aqui
sniéndose de tomar decisiones que contrarien los postulados de la

Direccion: Provincia de Soto 1, Cra 33W,
Cel / WhatSapp: 300 91216 61

Via al Porvenir #N°.71-95 Bdg 4, Bucaramanga, Santander. . . .
' INn @ramedicas -+ ramédicas.com



laj contratacion

buena fe, la proporcigna

dad y el acceso en igL aldadggﬁde condiciones \

Quedo atento a cualc uier requ
ratifico el compromiso i}ré'estrlt:

proceso en las condiciones que

rimiento adicional por parte del Com
o de cumplir con la to
ean posibles.

[§))

nite Evaluador y
idad de Igs requisitos de

nset
0
Q)

I

Cordialmente,

IVONE MARITZA Tcm Al z
Representante Legal L

RAMEDICAS S.A.S | § |

ANEXO: Documento PDF con imagenes

Direccién: Provincia de Soto 1, Cra 33W, Via al Porvenir 95 Bdg 4, Bucaramanga, Santander

Cel / WhatSapp: 300 912 16 61 @ramedicas 4 ramédicas.com
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{‘ Ul CERTIFICACION SALUD FECHA DE APROBACION ow102015

by
WEL

Cossmiim & KA

PAGINA 1004

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEL GRUPO ACREDITACION EN
SALUD $.0.G.C. DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDEB

CERTIFICA QUE:

£l Establecimiento Farmacéutico detallado a continuacion:

| TIPO DE ESTABLECIMIENTO DEPOSITO DE DROGAS ’
\ NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO | RAMEDICAS OPERADOR LOGISTICO FARMACEU.TIC(:) :
CARRERA 31 W #71 -70 LOTE 4 Parque Industrial Provincia
\ DIRECCION de Soto, barrio Porvenir
MUNICIPIO BUCARAMANGA
PROPIETARIO 0 RAZON SOCIAL RAMEDICAS S.A.S.
NIT 901.429.936-1

NORBERTO MONTENEGRO ROJAS, Quimico Farmacéutico,
Registro Profesional No. 04022331306021128 del Colegio

DIRECTOR TECNICO Nacional de Quimicos Farmacéuticos de Colombia, cédula de
ciudadania 16.787.264 ‘
CARMEN DEL PILAR ESCOBAR BUSTOS, cédula de
| REPRESENTANTE LEGAL ciudadanfa nimero 51.739.111

Se encuentra inscrito ante la Secretaria de Salud de Santander, con el Céd}go No. 001' 1927; de
conformidad con el Acta de Visita a Establecimiento Farmacéutico yfo Servicio Farmacéutico No.
hmi-016-BU-25 de fecha 12 de Febrero de 2025, cumpliendo con los requisitos sanitarios

establecido[p 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:

PROCEDIMIENTOS AUTORIZADO | NUMERQ DE RESOLUCION FECHA
MANEJO MEDICAMENTOS st 03150, 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

Cuaiquier cambio con relacién a la Razén Social, Direccion, Propietario, Director Técnico, Representante
Legal, requerira de la actualizacién de esta Certificacion; de la misma manera, el establecimiento no
puede pre:ﬁ‘tar actividades y procedimientos NO AUTORIZADOS, so pena de las sanciones establecidas
en el articulo §77 de la Ley 09 de 1979.

Se -adhieren y anulan Estampillas eGlameptarias por valor de DIECISIETE MIL TRESCIENTOS
OCHENTA PESOS ($17.380.00), segun Réujho No. 2502500097612,

Esta certificacion no tendra validez sl no{iane adherldas las estampillas.

Q.F. NILSON ANS NIBO! VAR ORTEGA

Proyecté y elaboré: Jorge Gonzélez Pory
NOTA: De conformidad con la Resolucién No. 1 del 14 de J

; n jo de 1993, se suprimid los sello:
documentos oficiales expedidos por la Secrstaria de Salud de Sa néxier. i s enlos

TATO s 49 L, AL A

Calle 37 N° 10-30 Telafono B335666 Bucaramanga - Colombia
WWwW santander.gov.co
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21 TIPO DE ESTABLECIMIEN TG EARMACEUTICO™" : ,
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Sesvidlo Fammactutico Dependicate P | Servido F emhacéutico Independiente Y

OTRO l i Especifique; DG—fOS!"T"O t}.z é Vﬁqa > '

Nombre dsl Establecimiento 1Qc\m cabcas OPrwdar /0‘?}&71 (9¢) Larmoc‘*e J Yo

_Razbo Soclal /Propivtario [} o @A B, S A S, | nar ?0'!42973"‘—1
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Motcula Mercanil o Porsonorta Judies () F 34 0Gyrmm [ Fes [2-{]-202D
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Il — PRODLUICTOS QUE COMERCIALIZA O DISPENSA
MEDICAMENTOS ALOPATICOS .Sj'-‘- DISPOSITIVOS MEDICOS 5? PRODUCTOS FITOTERAPEUTICOS 5, f ,
SUPLEMENTOS DIETARIOS L+ | AUMENTOS 3'[‘ OFICINALES Y/ DROGA BLANCA o
PREPARACIONES MAGISTRALES  [¢ /¢y | COSMETICOS S} | MEDICAMENTOS HOMEOPATICOS St
OTRCS Espacifigue:
{V — PROCEDIMIENTOS ESPECIALES QUE OFRECE
MONITOREO DE GLICEMIA CON EQUIPO POR PUNGION I\IG INVECTOLOGIA ‘ &
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ELABORACION ¥ DISPENSACION DE PREPARACIONES MAGISTRALES HQ ) NINGUNEJ —
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NOMBRE DE LA ENTIDAD SoRTEUTVG | SonsoD: ) . VIGENCIA
\ A olich I
T T TS
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‘ -Z’ CONCEPTO e =i
FECHA ULTIMA VISITA O L SANITARIO FAVORABLE CON - PORCENTAJE e
29 2.5' EMITIDO REQUERIMIENTO  |“2= | CUMPUMENTO TZ&T
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\ . . SECRETARIA SALUD DE SANTANDER Codge +-GS-RG-839
ACTA DE VISITA SANITARIAA,. Versidn: 0
S DROGUERIAS, FARMACIA — DROGUERIAS, |Fechade T gnim005
_ ) SERVICIGS FARMACEUTICOS e
. . EVALUACION
Cumple G .. . ‘4Mfgi'uecununn(}0mndo'd blecimicnto, cumple 1a toiatidad de los. :, isi ‘ i «x'd‘qi:cn':) c:'aluado.
Cu IeParcia!méxc(CP) Marque con una {X) cumndo ¢ esizblecimicnto. cumple parcial Jas & d en ¢ ceterio
Na Cmﬂ@ " Marque con uns (X) evando o astablecimiento no cumple ninguno de los requisitas descritas e ¢} eriterio evaluado,
No Aptics B4A) Marque c0n une (X) Ia casilla (NA) £0 caso qug ol eritesio. evalusdo ro se realice por pante del establecimicnto, Justificar 1
AP razdn del No Aplics en ¢] espacic de observacionss.,
Cettica (CR) Cuando ¢l incumplimiento det aspecto a verificsr sed considerado un'ricsgo iaminente para [2 salud piiblics, debe splicarse Medida
i Sanitaria de Seguridad pertinente.
Vi TALENTO HUMANO
Ve 1 - DIRECTOR TECNICO DEL ESTABEECIMIENTB/EARMATEUTICO -
NOMBRE_ Ao s D aprp Pontirez  &Gontale) —
TITULC/CREDENGIAL ’@&,,M% Eopmetend pied REGGE’:“ROM OFOVEI[—4oi2
Vi CIA DEL
 HORARIO LABORAL om S P Contmato - [q=(2-25= Ind zin Jdo
TIPQ DE CONTRATO | Atemminondefinigo [¢5 | AtéminoFjo | | Porcbra o tabor } f Sin conftato [ I Cira:
ENTO HUMA| .| . EVALUACION :
?Augmo HUMANG oo | EVALUAODR - OBSERVACION
Criterios Evaluados C | GP | NC | NA )
Cuents con Dircctor Téenica, can r.mnnva -
- .34 por]a SAnd

5.1, | pus gerce I Jprofesion b ocupacitn, (s /.| 2
Copitel 1V; Muneral 1, mimerd 133 y Capitalo ¥, Noxmeral

2 niitern 22 del Moaual de Beeoluckin 1403 de 2007; / . s CR
Numerules § 32, Avilerda 253, 10,11 Decrcto 78 de 2016). A .. . N L e

El Ditcgtor Téenico cumec con ol horaric de ocho
6.2, | hores diarizs cn clercicio do sus Rnciones. Mefesle 2
87, literal f)| Decrem 19304 1964y Arlade 36, | %
Heslnclin }78 de 2006 >~

Bl Originad [éc Ja Credencial de Expeadedor ol
&3, titlo del Direcior Téealco.se casventra ubicado ea 2 1 o

un lugee visibleen o establecimients. fArifevio 72 F
- Decrata 19504z 1984). >

En ausencis -def Diregior Téc}ﬁao cucnta con tin NOMBRE:
¥ ob ,,,:7- Alermo 0eda \!Q#’wt pE
B.4. | encorgado de suplido en: su zusencls v bsjo | 2 1 o]

-responssbilitad, (Mo 4, wlo ¥, Nemicral, 1.7 CION ACADEMICA; ) .
Manualk\ﬂb!ddnlmidelm‘;jwl e ke ] A Orrud L orveg ceN T ®

B! persenat |que [abora o5 ldénw(Q.F oR..F °
Expendedar|y Aux. Servicio Feo.) y suficiente cn
6.5, | cuanta 2 las “sctividades y- procesos que ofrece ¢ 2 1 o]

Hento, (Titde I, Cophtalo 1, Numerst 3, Lirerol
Aetolicin O3 e 2007y Sumerel 3. il et

RORCENTAJE TOTAL DE TALENTO HUMANO l 10

sy

(PESTABRECIMERTOE [
ESTUDRIOS REGISTRO FECHA DE

NOMBRE- , PROFESIONAL | INGRESG
@oftu Ar\vm W\VQGY. 1206290 Y ays 7L"°»< AR i 26-:_5"- 201
\‘mm' ﬂah ey Yagrgvafay]l Fronces == l&-0¢-203]
——]
Vit - INFRAESTRUCTURA -
INSTALACIONES Y GONDIGIONES EVALUACION '
... .. LOCATIVAS- T OBSERVACGION
" CritérlosEvaluados C [ CPINC | NA
7.4 i?&?ﬁmmwwﬁgzmg 2 o ’mmf 1oL g
Yl e et | By | O | P pooragap

Qxcnu cof 2viso execior que declars In razdn o

7.2, | 50cial del establecimiento, (aefeulo 66 Decria 1950 2 1 o)

de 1964 Thido £, Caplusa ¥, Humerol 1, Licrol 5 y .

Hiumeret 2, Jieval b) Monwo! Resoluidn 1403 de 2007 el
o]

Cuentd wq ::lxso exterior que deslare 2l horrlo
de atencib establecimicnto, (lula 1, Caplivln
73 ¥, Nancral i, Nimeeis 1,7 y Nomerot 2. Nowera 2.2, 1 0.5

| Lheraf o dddninal Resofucian 1303 de 2007) et
Calle 45 No, 11-52, Secretaria dé Salud Departamental ) 1
Bucaramanga - Santander
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4, Litcrat o) Momuel Rexalacida 1963 e 207) 2. 4
1 El esnablezimicnto es indepondi ""Vnnendx,
. Tyt et An r 11 * o110 CR A .
7.5, | comercial, Aol I, Cuplis V, Numenf 2.7 | 2 0

Manusl Resoluckdn 1403 de 2007; y Anleuto

2.5.3.30,71,_perdgrafo 3 oecreronadozofg. . 2 i e HEe

Los pisog,- pamdcsyv:chossondcmgxeﬂal

inp 2 uRil de rwa limpieza ¥ ] ’

7.6. Ttlzaci 3 faetm Eibie 2 110
{Thuto £, aplwlo T Nemersd n Tierales '3}, s

Manwal Resolucldn 1403 de 20071, T 1

El ctablecimicnio st encumnuz ea an luga.r dc
- kol acceso y: Iejos de focos de contarainacién &
7.7. | insalubridad. (Fiwle J, Capituio V, Numert 2.1; y.

c:-.suulo Il Numeral 1, Manusa! Resolucldn 1403 de | 7

Cucnx: <on un sistema ¢ ventilscién naturel
ylo nmﬁcuu que garnlice ja eonscwacxéa g
7.8. de los medi ¥y i !
2dicas, (Fituto 1, Capliala i, Numeral 1.1, .lllcmlx}
Mepual Ruah'délp 4403 e 2007}, *

S
)

JEN
(o)

[N}
i

-4
<

\

\Y

Cu@}aconmlcm&da’dmmqénmumlo T S ' '
ardficlal |pare Ja adecuade vealizackn’ de lus
7.8, | actividades. g, Copltulo , Noamiro} I, I fterat
of Mannal\Resalircitn mzkztm;, 4

N
iy
(=g

Cuznlz con tomus, intesruptores Y <cablesdo

Protegido, (70da £, Copliuto M, Nuserf 1.1, grel, N
70 | vl Wiz 1403 de 2907, lalt1}o :

Cu:nacmlusirmmqucm}m,d;fmuadas ¥ N
< N ive,
Recepeidn Técnica; Almmmicnm 1.
Dispeasteidn,  Cx .
7411, Veacidos o Rechazados o Dumoados, 2 110
Dispdsicion Final de Residuos y de Prep :
Magistmles cvando eplica (Thwlo /, Caplvio V, ’/ )
Nosmaral [5.1.2 y Tialo {, CopRto 1, Numexa/u, d -

Manual Resolucise- 1403 de 2007,

Cuenta ¢on unidad de. - S L
7.12. amdonlnﬁmmy:cxodelxspcmncquc 2 1 0.
N Taboren ¢t ) establecimients. (o 4, Capbuda ¥,

 Nsimeral J.1.3, taruol fesoluciba 1363 de 2007, #

Tos i P - - - it

713 adecuadas de higicne, limpieza y orden en 2 4 0
o smcm!. ﬂ'flulb 1. Cupituto ¥, Neweral 1.6.3, Momal r

. Resalucith 1403 de 2007),

) | El establecimiento cuenta- con plan de xmén

integral de rcszdnos sttidos ¥ toR sccipientis
limpios, suli bicados ¢ identificados parx

714 ot mancip ¥ d.lsposmién de residuos sélidos 1051 0

(oesusa). |(Tlio I, Coplivle V. Mutoral .63, Manwal g

Hesntucién I(’a3 de 2007). .
E que:
| requizranl codene de fio en  adecusda
7.15. | conservacita de los mismos, (Twlo fl, Capliio 1, | 2 L 0 ]
Numarallzmlomlddhwudon T ) m
El frea de Tnyeeh Tasd ¥

comodidad para el pmauc' posee los quipos y
domclbu nce:suxos’ posee pc;:onal cor

para gicho : .
7.16. disnicto y ncm: 3k todos fos 2 0 2 7
procedimientos. {Articulo 2.5.3.10,21, Décrelo 780 |~ .
oe 2016) |+ Diligenciar of Anexp I, st presti ese et . )
procedividenio » T
CR
‘B éru dc moniloceo de gllccmu praum
’ didad para ¢} paciontc; posec
fos eqmp ny dotacisn naccsums; poset personal X
<on fomlqén ama&mu y cnucmwnm parg i Q .
77 | gieho p ¥ tiene d i odos | 2 1o 2 L ’ (‘A
- losp [Decrsio 786 dé 2076, Antfeulo N
25.3.10323 “Diligenziar of Anexe 1, 5t presin ese ot E
pmaﬂwlz]m B CR
CAchma Nbe JCTURS Péacanmxe TOTAL DE INFRAESTRUCTURA | 32
Calre 43 No, 11-52, Secrétarla T Salud Departamenta! !
Bumramanca Santander -
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8.3. mfcchuv;zemedc:amgay sefislizado, (s | 2 | 1 Q. 3. 03~202 é . —

1, Coplinte ff, Numerel 3.2, lteral L} Monvot de fs ’/
= .| Resilaclin 1. DJ da 2007}

Cuenta con jos cquipos necessrios para. cuinplir . ~ . _ R,
con el plaiids conSogencix, ca ceso de falla F la‘ O e\eC_Tﬂ ta
84. | elestrica pasa mantencr In. chdena de flo. gimis | 2 10 2 —
i, Caplie ff, Numerat 3.1. Hersd K) Mameal e fa | l CR
. el .« Roxodudtdn /.w/tm 1 i R D I . Bt
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@fl’ SECRETARIA SALUD DE SANTANDER Codigo: MI-GS-RG-899
ACTA DE VISITA SANITARIA A Version: P
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" @ SECRETARIA SALUD DE SANTANDER Cédigo: MI-GS-RG-899
ACTA DE VISITA SANITARIA A Versién: ¢
Sty DROGUERIAS, FARMACIA — DROGUERIAS, [Fechads 0210412025
: 'SERVICIOS FARMACEUTICOS Pégins: TaeT

Xl - REQUERIMIENTOS
iustar ef esteblacimiento & las nofinas sonitarias debe darse cumplimlento a Jos siquienles roguerimisntos (citer pumerales)

| Ny

~ 'Z’: Newbrs Cc.'i'o.»i"'. R 1"63'{‘.“ /%

. XIV.» PLAZOS
De conformidas con el Cédigo Nacional Sanitario {ley 09 de 1878), para el cumpliniiento de los anterfores fequerimientos se concede

un plazo méximo de _ O 1&:7\ ( |2 dias calendarios,

XV CONCEPTO 'SANITARIO EMITIDOLEN LA PRESENTEVISITA

% NIVEL DE [En caso que uno o més de Tas crilerios 3 ml\nr E]
CONCEPTO SAN‘TARIO lidemifi cadn conto  critice,  ladependienic  det
CUMPLIMIENTC : . CUMPLIMIENTO de \imiento obtenida, ©f CONCEPTO
RAB! h 90-100% [SANSTARIG a emitir scd DESFAVORABLE y s¢
- FAVORABLE 5.__,‘. - derd b aplicss Is MEDIDA SANITARIA DE
FAVORABLE CON REQUIRIMIENTOS |~ 60 ~ 89.9% ISEGURIDAD respectiva, con exeepeidn oz fas flans,
ldonde sc debe Jomuar medida saniions de sepuridad a1
DESFAVORABLE o] <595% lproducio o 3l drcy respecsiva,

XVi- MEDIDAS" SANITARIAS DE-SEGURIDAD APLICADAS
SEAPLICO MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD ’ NINGUNA lx ‘ ACTA No, ‘

ﬁ\\ agawny
MBTIVO DE LA MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD ' __7 =

MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD APLICADA ‘

T

" Una vez lelday apro_bada Ja presente acta, se firma por los que en ella intervinieron, dejando constancia que la misma
se realizd conjamabilidad y respeto entre las partes.

XVIl - FIRMAS DE QUIENES INTERVINIERON EN LA VISITA :
/2171, FUNCIQNARIOS DE LA SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER

FIRMA /7"7'e9—~—-%‘” FIRMA 7Y I
NOMERE ' Lug s Ufvrzwa F ergoude | NOMBRE {
CEDULA X 3oy 9% B, céputa | )
[careo A\ix Aok 73N careo |+ 1 )
%ﬁg‘ﬁ’s‘bﬁ”ﬁg@sﬁ&g}ma HTOTRUEATENDIERON LA VISITA
FRMA — [id 1 FIRMA
NOMBRE And &y [kdo Qantye Gungsle2 | NOMBRE
CEDULK | {174 & 6035 8 CEDULA
CARGO  Direcror TEcito CARGO
r Calie 45 No. 1?3.1152 érenc,arzwrla de Salud Depar;amental : '}
ga - Santander . .
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11.3.5. HOJA DE VIDA DEL
DIRECTOR TECNICO.
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CONTRATO DE TRABAJO A TERMINO INDEFINIDO
F-GH-53. \{ersién;a. Fecha: 10/10/2024

NOMEBRE DEL EMPLEADOR

RAMEDICAS SAS

NIT 1501.429,936-1 =
DIREGCIGN DEL EMPLEADOR carrera 31w 71-70 bodega 4 provincia 96 2ot
NOMBRE DEL TRABAJADOR Andrés Darfo RamiTez Gonzalez

IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

11.136.880.358

DIRECCIGN DEL TRABAJADOR Cra 18 # 10 04, Bucaramanga

SALARIO MENSUAL S 11,060,600 s
MODALIDAD ~ CONTRATO  DEjndefinids =
TRABAJO: | -

FECHA DE INICIO |09 de dicerbré de 2025 =

LUGAR DONDE SE.CONTRATA

Bucaramanga. Carrera LW 71-70-5odega 4|
provincia de soto

ACTIVIDAD

LUGAR DONDE SE DESARROLLAN

Bucaramanga, carrera 31w 7170 Boaega 4 -
ES provincia de soto

L

CARGO . |

.. {Director Técnico

-]

i . : . e
Entre EL EMPLEADOR, persoria natural, mayor de edad e identificada como aparece en la

.

parte inicial del presente: dotumento y EL'TRABAJADOR, persona natural, mayor de.edad e
identificada como aparete en la parte 'inicial del presente documento, de manéra: libre v

esponténea
INDEFINIDO

hemos decidido suscribir el presente CONTRATO DE TRABAJO A'TERMINO
' regido por [ Ley laboral y especialmente por fas siguientes cléusulas :

PRIMERA. OFJETO: EL EMPLEADOR contrata’ los servicios personzles del TRABAJADOR para
desempeiiar el cargo. de Director Técnico, 2 partir del dfe 2025-12-09 en el horario definido

por la emipresa

SEGUNDA. EXCLUSIVIDAD Y NO COMPETENCIA. Las Partes acuerdats expresamente que EL
TRABAJADOR, durante la vigencia de este Contrato, no podrs prestar directa.ni indirectamente sus

servicios labo
realizar activi
relacionados-¢

En el misiio s
extlusividad e

rales o de otra haturaleza a Otrqs contratantes o terceros, asf como tampoco godi’é
dades profesionales. como independiente durante o fuera, de su jornada de trabajo,

con el tipo. de actividades que desempeRa para el éM?LEADQR,

entido, EL TRABAJADOR déclara que no ha suscrito previamente ningtn acuerdo de -
n la prestacidn de los servicios, que le impida desarrolia elpresente Contrato.

TERCERA. GBLIGACIONES: EL EMPLEADOR contrata los semviclos pérsonales déBi TRABAJADOR y

este(a) s2 obli
exclusiva, en
complementari
EMPLEADOR
circylares y d

ga a) Poner al Servicio del EMPLEADOR toda 2 capacitdad normal de trabajo, de manéra
el desempefio de las funciones propias del cargo desempefiado y las labores conexas y
as del mismo, en consideracién con Jas drdenes e instrucciones que le imparta EL
yio. delegados  por razén de sus funclones, dando estricto cumplimiento -2 Tas politicas,
pcumentos que -contengan reglamentaciones, érdenes, instrucciones o prohibicicnes de
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caracter generat, o particular; pactos, convenciones colectives. faudos arbitrales y las gue expresamentg

converigan Calificer asi én esciitds que formardn parte integrante det presefte contrato . b) No prestar
Directa ni indirectarnérite seivicio o labores: 5. otros empleadores o empregas v no trabajar por cuenta
:Probio en el mismo oficic durante s vigencia del presente contrato. ¢} A faborar ta jornada ordinaria y
dentro de fos turmnos y horario estipuledo en et Reglamento Interno de Trabajo pudiendo EL EMPLEAROR
) efectuar sjustes o cambios de horario cuando 1o estime conveniente. d).A cuidar y dar buen uso » las
et terramientas v equipos que se le entreguen para el desempefic de [as labores y 3 résponder por &l
B inventarlo de herramientas v equipos entregados para ol desarrollo de sus funciones. el cual hace parte
. ~del presente contrato, e) Guardar absolute reserva sobre la informacion que llegue 2 sy conocimiento, en
u razon de su trabajo, vy que sean por naturslezs szrhiprivadas, privedas y sénsibles, asegurande el
- wumplimiénto de Ja Politica de Tratamiento de Informaicion Personal de [o.empress, y en general, sohre
todos los c"o'cumexbtos; hechos, asuntos y materias Gue lleguen 2 su canodimiento por Causa o con ocasicn
de su contrato de trabajo, f) Infoimar 2! superioe jerdrquico sobra.cualgliier incidente de seguridad que
tonozce o deba conocer en wirtud de su cargo.y que amenace con la-pérdida, fltracién, vulneracién,
modificaciSn; uso|o acceso no autorizado © fraudulento sobre datos personsles ¢-informacidn estratégica
‘de’la’émpresa; §) Reportar la informacién personzal sometida: a tratamienta y ¢l Uso 0 gestidn que se estd
reglizendo’ sobre|la fisma, cuando sl superior o requiera’ para atender las consultas y reclamos
presentadas por el tituler, h) Utilizar &l correo institucional exclusivamente para, los fines.relacionados con
su trabaje, e\iitah‘dc almacenar, remitir ¢ Intefcambiar a través de éste informacian gue no corfespenda
<on f2 actividad empresarial, i} Permitic 2l EMPLEADOR Ia inspeccién del correo.jnstitucional y eguipo de
computo asignads para mantener Comirol sohre a fealizacién de labores v, o obsarvancia dé1a Politica de
Tratamierito de Informhacién Personal. ) & cumplir las:funcionies y respensabilidades definid
def Cargo de RAMEDICAS SAS., para el cargo desempéhado y las demas fincl es qug's
o/ Jefe: inmediato. que estén de'acuerdo {2 responsabilidad del cargo desempéfiado. k):
lemds obligaciones consagradas en &l Art. S8 del Cédigo Sustantivo del Trabajo v
orohibiciones. conlte’nidas en‘ef Art. 60 del CS.T. m) & abstenerse de efectuar ventas '
MPLEADOR a nombre . propio, [). Presentar fos informes de Gestion requeridos, porda G
“inmiediato: Pre]seﬁtaf!os informes de Gestién requeridos. por la’ Gerencia. yjefe Inmedi:

RGO EL TRABAJADOR' dedlara’coriocer y aceptar las funcignes propias.def argo.de
orilécnico lasiclizles se-defa. copstencia.que durante el proceso decontrat: ro.
o cidas. ' Ef Incumplirhiento’de dichas labores ¢ I3 omisin. ez’ ejeccidn-de 1as
tyen un incumplimiento grave del contfaro de trabajo, de. conformidad- con lo
culo62.del CST Jiteral A, numeral 6. ae it i e

JABOR: se compromeéte a desempefiar (as actividades
conforme las directrices impartides por el EMPLEADOR. Qiieda
: TRABAJADOR puede ser asignado a las tareas queiéo nga:segt
bje‘:_(\(ov;,_. empresariales. entre.las actividades Propi
«que serrequlgra.deberd realizarles labores. afines - ¢dn"aque
atz igual manera, queda. expresamente. dispues|
nsitorio .o, pefmanenté. de taréas o fi
ntractualmente fon gste, sin'qué ello impliqueiéknach
dnima de. las Partes tener una sofa y exclusive relac

 TRABAJADOR por-la ;ifestactgn'd‘é..sus'sé,, cios el
to. Dentro de este.:pagg sel-encuentra inciuida To -

cofrespandientes a-

s de-que tratan los capitules | ¥ Il del titulo Vit del

B e e

K]
¥
3
2
2
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5
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'_‘PARAGRAFO. -"Esta diracién podfa ser modificada, por escrito y de comiin-acuerds por Ias Partes 0"8!
contratg, podrs garse. por termmado, de 2cuerdo. con. lo, estabiecsdo en.las causales, Contenidas en el.-

presente co ntrato.

OCTAVA. ‘PERIODO ~DE‘PRUEBA' Las partes establecen que de.acuerdo con lo daspuecto en &l arttculo
78 del’Cédigo Sustantivo de Trabajo, dardn aplicacién al Penodo de Prueba méximo estableczdo lgdieysa.,. -
el cuak tendra una duracién de DOS. (2) MESES, S e

BRJO -NOCTURNG; SUPLEMENTARIO, DOMINICAL * Y/O° FEST'WO* Todos* trabap
entaho 0 en horas extras y todotrabajo-en demingo o-festivo en los: que jegalmente debs - ¢
S0, s&rémundrard conforme 3 la’Ley, ‘Pard el reconocimiente. y-pago’ del: traba;o
turno, dominical o festivo, EL "EMPLEADOR o 'sus representantés deberdn haberio-
f \namente por escrito. Cugndo fa necesidad de esté trabajo--5e presente -de Thanera”
Tst o }naplayable, dgberd ejecutarse y ‘darsé cuenta d& & -por escrito, a la ‘mayor. brevedad, ars -
2 .ORo ‘e SUs “representaites pera’ su aprobacién.EL- EMPLEADOR, ‘em consecuenc
- giin trabajo sup(ementarm, o trabajo riecturnd-o en diss dedéscanso- legalmente obligaterio-
ya'[sido-gutorizadn pre\namente o que. habiendo s;do av;sado mmedratamente r:d haya sld
g 'édadxcho R o

TRABA)ADOR' se obliga d laboraria )omada de !:;empo complero, .
2"y 'es¢rits &n contrario, en los turnes ¥ dentro 'de 'fas horas séfaladas porEL
hOrate. estiputado.en el reglamento Interno de Trabajo, pudienda hacer: estaamst&s o
ndo lo estime conveniente, Por el acuerdo: expreso, o tacitd ge" Iag partes podra
!mente las horas.de la jornads ordinaria, con base. en 16 dsspuesto po 3
per.el ‘Artfculo” 23.de la' Ley 50/90, temendo en ‘tuenta” que_ Jog’ ‘Hemj
s'de.la Jornada no se computan dentro de Ja mtsma segun

uig caso, por acuerdo exprese
3 orma; (prevista.en. el articu 0164 dei CST mcd do por:
cqenta que’les tiempos-de. descanse entre fas sesidnes.de:la an'
eglnel: artxcu o 167 del mxsmo codlgo- -

35 de anticxpacrén a«EL' MPLEADOR, med
fecto, Se exceptuan de &s
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os,,efectos de igs. ‘mismas; asi coro recomendar patrocmar ¢ promover por-sf o por
entre -SuS companeros de trabajo o demas persona del establecxmlento tales - -
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OHSBICLONES ESPEC}ALES EL TRABAJADOR. 1. )Sus'raer de 13.f8brica. taller
. das materias pnm’as ok productos elaoorados s$in permiso’ de 1z
at. tl”abajo &n ostado de emanaguea o.bajo’ m‘luenaa de -narcético o de
Consérvdrarmas de cuaiquxer claseen €l sitic de trabajo a excepaidn ‘He las'que con
edan Irevar los celadores, 4) Faltar al trabajo . sin justa causa de. mpedmento o scxiré
‘casod zgar:

[ beneﬁoo prop:o o de terceros recibir regaios obsequtos. dadwa ;
05 empleados o terceros; 22) Emplear los servicios Informati qsd ;
clal- fue co'\tratado. comc el. uso del Cha cofrees ele’ Of cos jlegos..

f straer elementos, cosas u objetos st que medie nmgur\a 3us cacro‘
de natura!eza conﬁdencxal 2 compaferos- de trabajo Ya terceros_sm,
} te!

0 "4I‘"I o
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6N -por parte. deEL{la) TRABALADOR(a} de. labores remuner:ada & servidg de STERIO}
-

 del- EMPLEADOR, n:lajomnads’ laboral aunp

55 s raveint
‘v L85 desave
= £ “hechg

de. QueEL(la) TRABAJADOR(a) Hegue embrcagado(a} o.en. srado de ali
$ traba)o a

qge T b!das embrxagantes en. el sitio, donde de :

3 758 ET-( 2y TRABAJADOR(a) abandone el sitio de traba;o oel lug dond det
Sin el. permiso de sus superiores,-atin por |a; pnmera Ve

stenczala una sesién completa de 1a ;omada de: trabajo, O Mas, sin esta suﬁd
2| DOR, salvo’ fuerza mayor o caso fortuito: aun porla: prxmera vez.
!camb‘o de tumo o Iugar de trabajo sin razon% Vahdas expuestas'pozﬁ

ar-a sus comi}aneros de trabajo, superlores y/o clfentes delEMPLEADO“
'abajo aun por Ia pnmera vez.

; N delEMP_LEA OR;, para obtener ualqu
) : o res ‘allegados, il . N
. Ce EI ca!urr ni f m;, iriag, asus :ompaneros de trabajo, supeno %4 o 101
’ : c}xentes deTEMPLEADOR deritro o-fuers de ésta, aun por la primers vez: - .
L - El pe1eeT de'palzbrad o de-obre dentro o fuers del sitio de trabzjo con sus companerosde traba;o o s
’ ) " superiores, clientes del EMPLEADOR, atin por la primera vez,
'~Jrresperar gé palabra o de obra den*ro o fuera de

bor.programad 2, aln por la prirhera vez, : C
125 mied as desegundad exxgldas porEL EMPLEADO& adn por Ia pr:me

‘ Powered by







) "'S' DE LAS coumcxonss LABORALES‘ EL- TRABAjADOR acepts
mente todas as modtﬁcamones de SUS 03 ones labordles detefminadas porEL
ejel ncrb de su poder subordmante, de sus condxcrones laborales, tales como fa jornada
gat Je prestacitn de sérvidios el cual podré ‘ser en I3 cludad: de Bucaramanga U otras
Cudatles donde Ef. EMPLEADOR requiera de Ta prestacmn de los servicios, acepta también:-el cargo u
eﬁcxo yfo Funcid nes y- [&forma de remuneraoon siempre gue tales modificaciones no afecten .su honor,
£ ‘derechos minimos, ni lmpquuen desmejoras sustanciales. o graves perjuicigs para &1, de
) Iodtgp e.sto Pore ef Articilo 23 del C.S.T modjficado por el Articule 1° de |3 50/9
origingr con &l b’aslado de lugar de prestacion del servicio seran cubxertos porEL
, .de conformldad con el Numeral 8° del Articulo 57 del CST y de COnfOl"mldad con Ios
ugtiere Ia ‘efripresa parz el Teconocimiento de los mismos "

: ITA. INVENCIONES: Las invenciones realizadas por EL TRABAJADOR fe pertenecen g EL
R._en_el avanto que. la invencidn haya sido realizada POEL TRABAJADOR contratado pars
jempre v cuando [2 fnvendidn ses & resuitado de la misién aspacifica - para la cual ha sido
stado, © quando EL TRABAJADOR no ha sido contratado para investigar v Ja invencién se obtiene
ediaite dates o medios conivcidos o utrlzzados debtdo a la labor desempenada En este Gitimo-evento, la
pensamon

ECIMA SEXT}-\ DERECHOS ‘PE AUTOR: Temendo en cuenta el obJetD del contrato de trabajo suscrito
tre .las partes, EL EMPLEADOR y EL TRABA}ADOR acuerdan que todas Jes invenciones y traba;os
2las. de. ?utor (mdu.yendo descubnmwenms, ideas, mejoras, sof'tware y hardware o drsenos de

é nombre 0a nombre de terceros esos inveritos; mejoras, dlsenos
RABAJADOR de sers mencxonado como- mventor &descubndor

ta-jo-disg esm en la Le 23 de 1982y en la Dedslén 486 d ‘00 .
pu y y 3 ; deI Cédfgo
p

| Powered by -

mScanner




B S A S iy




{EADOR tiéne un._t'éminbjdexqiufncé,(;S) ,,pana_pa"gar fas prestaciones OCIZ1es - aut :
S quetriordelida, tenga EL TRABAJADO; x con'Ek EMPLEADOR 3 5 #eriracion del™

NEIDENCIALIDAD Y MANEJO DE LA INFORMACIGON: EL TRABAJADOR deberd tratar de
nsable.y adecuada la informacién a.lz que tenga acceso o llegue a conacer en efercicio de sis
g0 UtiliZarla exclusivamente para fas finalidades’ relativas al presefite contrato, lguaimente, .deberd
guardar la T8skrva corfesporidients frente 3-los datos e inférmacidn personal que pueda conotér durdnt
‘ka vigencia dells. relacisn leboral. Por lo @nto-se obliga 2 no difundirla, comentarla, copiaria, entregaria o™
. comunicaila. al terceros ho autorizados. Estes obfigaciones se extienden incluso después de finalizadas las
‘labores que irmpliguen tratamientt de datos persenales en.ef desarroilo del objeto contractual. El deber de
confidencialided comprende:la obligacion de adoptar medidas de seguridad de cardcter técnico, operativo,
techBlSgico y|fisics. que:sean pertinentes seqdn la naturaleza de las funciones del TRABAJADOR, asi

' comg ‘corndnicar; a'8u supefior jerdrguico de cualquier sustraccidn, alteracién o pér dida de le iformad6n
_confdEncial. |Perdgrafo. Se considers informacion confidencial” cualquier informacidn de cardcter
. techoldyico, contable, financiero, comercial, de propledad ndustrial, protegida por derechos de autor, asi
cofng la Informacion téenica, estratégice, conceptos, datos persohiales semiprivados, privados, sensibles
de | Sonas raturales y cualquiér informacién relacionada con las operaciones de negocios presentes y
MPLEADOR, ‘ast. como las herramientas, metodologlas, matrices, instrumentos, insumos,
a5y todos los procedimientos que congi ernen 2 fa estructira y consolidacion de su know
eaTgue’"di;hé informacion ses escrita, oral o visual, en forina electrénica o preservada 2 través
Queicontenga datds:e. informacion relacionada con fas actividades del;[EMPLEADOR ¥ - .

« daesenisen

Ya°sidg, expresamenté autorizada por escrito; . - - o

L . o " e TR D s ST VR,
IMERALAUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS : EL TRABAJADOR
que-Jos daths personaiés contenidos en e ‘presente contrato y cualquier anexo al mifismo sean
s len fas bases de datos del EMPLEADOR y sometidos 2 tratamiento con la finalidad de )
estion: bdecuada del talento humano de {2 empresa, Iz elaboracidn de Ids-hérhinag de Jog~ <% i
s, &, pago de-sdlarios y seguridad social, promover el acceso a los benéficios brindados por EL
Qefinlr las -responsabilidades fiscales, ofrecer programas’ de formacién' y. tapacitacin,
el ingreso-y. safida, de [6s trabajadores a las instalacionss de: le empresa, ehfe otras necesarias -
| ‘cumplimiento del' objeto .def presente contrato. La autorizecidn aqul expresada comprende “Igs'
o] 0s. gée-esdltan necesarios para lp identificacion: del"twular (Kuélladactildr, registros i
ilmicos) .y todos los defids datos personales de naturalezs privada, Sermiptivads v-sensible - -+
és de formatos, encuestas, evajuaciones, cuestionarios, entrévistas. entre otros, .
uscripcidn de’ este documients; 'y ‘cuya fecsleccidn ses nécesariz, pars gl
Jegitimas - orientadas 2 proveer mejores” ¢ondicionss ‘Iaboraies
C r.su desempefio, estado de Salud y habitos de vide
feriestar’y segurided del TRABAJADOR, "asig T

la’Politica de. Tratamienitp!"d
lementan, adicionan y friodiflc

. té ‘eemmiplaza en sy integridad?;
sgiifo, laborsl'o de’ prestacitn: de:servicjos, celebrad
cnvenir. por escrito modificaciongs: 3l Taismo: g

w3







PR, S

: entiende vy aceptp el contenido de este contrato; asi como también: e reglamento intermo de trabajo
.. vigenté-PEL EMBLEADOR, Para constancia se firma en dos ejemplares del mismo tenor v valor, ante
testigos, un ejemplar de los cuales recibe EL TRABAJADOR en este acto, en la dudad y fecha que se

indican a continugcidn:

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

EL TRABAJADOR,

N'DEL PILAR ESCOBAR BUSTOS ‘Andrés Dario Ramirez Gonzalez

S1:739.111 de|Bucaramanga 1.136.880.358
Representante Legal o Director Técnico ] -

1738111 . .
pilar.escobar@raniaticas com . L
05/12/2025 a fas 15:01 . T
£190.158.136.202 o ST
c1ndgitocasadaaladdaTze03fa6e20d8 | ‘ o







e
£an

R
T A )5
2

-

e t ~ e

i s A e ) et 2 " SRS Y
SR vl i e G 11}%:@5,'0@% “’"*‘ﬁ@ﬂ
¥ & FOBNEURY *3'4“"1"]%’/?‘9"9‘—. S I o 2 gt » £ o _j:‘,,' it
e R AU R : i k) Griine S SR {«r{s
b % R e S e e O ; ; SRl
5 ; e s I e oy i
W,

G ey
(STl o e
Sk ’,s%ﬂags"&q%ﬁ@ s

Vi

)

3
;
ot

R AR

Faas

i
i

e “ﬁ o S e SlEe
] <b R O ’E‘;"ﬂ"ﬁf o e H@}u

S S s &m& - e o
B ;@évm{@ ﬂ‘vaIv..Wﬂ“;r‘f‘

AR Tl g SRR s

st e MIENIST RO B R O CYONAREN GO et v.
:"'A;EPQ"W:'J’ B IX NS AT = SR P O SEEE - 2 --(g%;{‘%‘tﬁ AR ’“Zt :
St e i BaR G : : R
ﬁ‘jj!‘ it S RS IR

% S e
’_‘_gu»ﬁ"ﬁ?"

L e

R aes

]
il
Rl

S
AR g
R

FANT X
ke ; P e
g y Akt TE";J». 22

Tl
T

L il
e et SRR

TS

e T : S

S
9

By
K"{{’-;;I%‘r

ﬁ’k’-’,gq;kf 5 R % b
Cr il RS ERAnd ot N e 2 . B
T SR : SR A

R
e

Ry S
& » N A > YA R
3 o3y i ; il s 5 P A e

ESIDioN DRELI TR WENODERICOR Gion

R
3

ZRaiits
el
iy SR =

R R
)

e ———,
_‘- —,x.v‘-v‘;\wq:.‘,
S
R,
S
A AN T : ; = IRELT Eora R
R %
R

g : 2
' o <, G 3 2 Sl i
53 7 RSSO 3 ) oy A F R S & TN

A ST Y R ; Sk Wiy SAELAIRRT R

T NE;U.A ¥ A 1 x s ] " Vit ; ' 4:;_3,&.”1.,,?

Sl SR ) : ; : Lia eSS

et CEREE ) S - R et I ORI s i e
L D D s L b e e s

2
3%

: (SR
G i
R T e T S ot : R LS e R e
ot b i o8 SO ARl B S ) R RN X s e e

% 2% 'E_?:!ﬁ’:t‘}% e

i

ot .:,; Py et
CRRE,
e

T
INEeetinS

= o

& 1= 2 s G

# ¥, N G % EEIY : TR 24 3 RS
NS et i . , 3 ¢ 5 TR 3 Aot X i SR
5 0 ky X R 2, SET B R AT T (e AN

T N roind z SR 3 wﬁ!ﬂﬂ'ﬁ‘d sty







ANDRES DARIO
RAMIREZ sl
GONZALEZ

© e

@ oven
© “hrnnmin i

DI FARHS LI INS

EDUCACION

SOBRE Ml

@ avimice
FARMACEUTICO
ishiaien

i OF
s onar

woss

© WBA MAZETRIA KN
ADRINIGTRAGION Y
Neaocio

1DIOMA

DATOS

PERSONALES

Qe gyt
20 it

Q@ el fas
[

e S L AT
R R

HABILIDADES

T 2

Benti

s e
-

LI e e
L

NS sl 1

P iy 30

lren

@ ot S e e e G S 26 NG €1
B P HAr e
T N 3 GTIODRLS 104 % hncrn
ot 3 Rt P o Bk T b Y e e o 1
s arard

A R e
R Sricion w.mvwd et
e o e st 30t

e e e o e b
ST et DI 4 M o e 7056, 4t o o8 e
T N AN T A o
B MY T N o N

CURSOS

CHIDADG INTLORAL OBL PASIENTE ONEDLOGICE DIPLOMARG
| HAN, 2993 1 AETUALIDAD

DNiveREiBAL 10630

©
© ADMINIBTRACION OF navmm- CURSD ONINE
YN, beto - i

o

IKBLUKENTAGIOM DY MAAKRTING VAPRCIALIZADG PARA
¥MPRENAY DVL BRCTOR FARKACEUTICO

1 4R 5617 - NGV ¢

TUNGAGION GMIVERBITARIA THIREZARIAL D La CAMARA OE
COMRRCO

CURSD BK PRACTIEAS SaRAS SN SALVD
1 -,

JOINT CAMMIZION INTERNATIONAL

—0

EXPERIENCIA LABORAL

LIBEA BF EHAVICIOS FARMACIUTICOR RIE SAPETIAD
1200, K0a4 + ACYUALS

GLINIZA BAN KATALL. PERTINA

e

s e S i1
B 7 2t et 8 Pk o
s

s SPLITEIES

Ay

e ) o U e S T
e

Ul it L T A b Lk

O Ry I e SR g AW

e e ey dra e ) Bt

K, AN Y N BN 1 9
T 1 AR e

QIRECTOR TEENICD ¢ ADR. ¥0¥3 - RS0, £5¥4

S am o T

GaNTAD DL EakID, ARMENTn
Lo VTt o e BT KN T TN

REFERENC!AS

B FANORS LTINS
BARGLTS

st

MaRTINEZ

o

PR

Rt 81, AT Ak e o TR

DIRECTOR TACNICO | 1<, xuex - ABR. 3022
AUDIZARMA. ARMENIA

b T 1) e A BT RO NN
TRt gl e
AN S

it A oG U AR N IR T
PR NE R

L s e e A e

DIRECTOR DK OFERACIONTE | JUL, 7044 ~ SO, 20ds

ABUANDINA AMK 1A%, PRNE(YANIA
o T e e 8 5

. L Ay BN th i b
PN P N
I T 5 A i

S

P R T T

Dl T b O ek 0 R T i 7 ek
B

BIRSCTOR BY SROYNCTO § JuK. 3050 - HAR, s0x%

D I IR
Lx o e Gt 1 2 R
T AT L Pt BT b Py Tend £ T A
i T e WD

st

i DS R NS0T

€ i o %N A P

DIRECYOR YHCNISO | PIG. 2917 » JUN. T840

cuzALLa e BoROTA
et R ) i S Y T BT TG

y L b o g g
[T

uulmco TARMATEUTICO BENIOR OESTION Yfawica
w0y R,

GAPAM, BOAOTA
- e et

B L T 10 ek
B e
L )
il R o

RATIVO SENVICIO
AR, pecy « CNE. CULy

HOHSITAL UMIYERBITAKIG $AN 1GHAGIO, KOROTA

oAt A P

-
TSt 1 ks T et a3 A

COORDINADOR FROCESO GARANTIA DU CALIBAD
UARR, o5 + ABR. 202;

HORPITAL UNIVHUSIYARIO OV La BAMARITARA, HOAOTA

B A k3t AU 23 kg7 AT
et et Y11 s ] St 5 2t LS
AT A 0 P AR AR o AT LA
LA

AMALISTA D CALIDAD | a8, 5335 - ABR, 2013

ROPHADH LANGHATGRIZN, BHSCTA

18 AT T e b T e b
Al b i P e Vo eyt
PRI




s




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

Tipo de Identificacion * ., Numero de ldentificacion™
. Cedula de Ciudadania .0 1136880358 !
Primer Nombre Primer Apellido

. andres . ramirez

Confirme los nimeros de la Imagen *
L,

Cambiar

, 8754 ;

Veriioor Hagrshro an He s l { Limpiar }

Resultado General ~2026-05-20—-9:46:55 PM

Tipo Nro. Primer  Segundo Primer  Segundo  Estado
Identificacién Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacién:

cc . 1136880358 ANDRES DARIO RAMIREZ GONZALEZ Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)
sefior(a) ANDRES DARIO RAMIREZ GONZALEZ identificado(a) con CC 1136880358 registra La

siguiente informacion:

2026-05-20—-9:46:55 PM

Informaciéon Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto : Entidad
Programa Obtencién  Ocupacioén ejercer Administrativo  Reportadora
Titulo : Acto :
' ‘ Administrativo
UNV Local Quimica 2011-04-03 Colegio
farmacéutica * Nacional de
Quimicos
Farmacéuticos

de Colombia

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

©













11.3.6. CERTIFICACIONES
COMERCIALES CON
LABORATORIOS







PRm

2026-00046

Bussié

Bogota D.C., 23 de febrero de 2026

REF. CERTIFICACION COMERCIAL

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

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

Cualquier info

Cordial saludo,

Sandra Milena
Martinez Bern
SANDRA MIL
Jefe de Créd

a l Fecha: 2026.02.23 10:07:26

rmacién adicional con gusto la suministraremos.

Firmado digitalmente por
Sandra Milena Martinez Bernal

ENA MARTINEZ B.
to y Cartera.

Laboratorios Bussié S.A.

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

VERSION: 05

COD.: SGC-P01-F05; ACTUALIZACION: 15-01-2018 VIGENCIA: 15-01-2023
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Laboratorio Internacional de Colombia S.A.S

NIT: 800.174.633-0 .
Sede Principal: Diagonal 19D No. 39 - 41 - Carrera 32A No. 10-99 I O
PBX: 601 335 1135 Ext. 6346
www.labinco.com.co - E-mail: labinco@labinco.com.co
Linea de Servicio al Cliente: 01 800 0910 520

Bogota, D.C.- Colombia LABINCO

2026-00047

Bogota D.C., 23 de febrero de 2026
e Ii”EF.a;CERTIFICACI(')N COMERCIAL

A Entidad Promotora de Salud Sanitaé S.A.S.

Nuestro cliente IT'(AMEDICAS S.A. S ldentlfcado con NIT 901 .429.936-1 con residencia
comercial CR 31 W 71 70 BG 4 ZN PROVINCIA DE SOTO en la ciudad de
BUCARAMANdA mantiene relacnones comerCIaIes con nuestra compaiiia en la compra
de medlcament[os desde el 06 de enero del 2021, con un CUPO CREDITO
correspondlentela $800.000.000 (OCHOClENTOS MILLONES DE PESOS MCTE) con
una condicién de pago a 60 dias con pronto pago o 90 dlas neto, manejando como

garantia, pagaré y factura.

Cualquier informacion adicional con gusto la suministraremos.

Cordial saludo,

Sandra Milena |Firmado digitalmente por Sandra
Milena Martinez Bernal

Martinez Bernal Fecha: 2026.02.23 10:08:03 -05°00"

SANDRA MILENA MARTINEZ B.
Jefe de Créditoy Cartera

NIT. 860.176.633 1

Versién: 02 COD.: SGC-P01-F17 Aplicacién: 21-06-2018 Vigencia: 21-06-2023
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) NOVARTIS S

Bogota D.C;

Sefiores

SANITAS
Ciudad

Ref. CERTI

Apartado 12323 Bogoté, D.C.
Colombia - NIT: 860.002538-1

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

febrero 23 de 2026

FICACION DE COMERCIALIZACION

Respetados §eﬁores,

Por medio del presente documento nos permitimos certificar que la compafila RAMEDICAS

S.A.S.; ident

ificada con NIT. 901429936-1, ubicada en la ciudad de Bucaramanga, es cliente de

Novartis de Colombia S.A, desde enero del afio 2021, tiempo en el cual ha adquirido mediante
compravental los productos de nuestro portafolio para su posterior comercializaciéon a nivel

nacional.

Esta certifica
agencia com
S.A.S. actla

Cordialmente,

Pulido Uni
Julieth
Julieth Cath

cion no es constitutiva de ningtin tipo de contrato, vinculo o relacion de distribucién,
ercial, mandato con o sin representacién entre las partes. Por lo tanto, RAMEDICAS
con total autonomia e independencia en sus actividades en el mercado.

Firmaco dighsimenta por Puikio Ut Jullet
.. Nombre de reconiocimisnta (DN); deveom,
. Gemnovarss, ouvpeaple, ouvil,
‘wonaiNUMbere 18121l41, crePuido Link Juliom
" Fochs: 2020.07.23 $0:08:21 0500

erine Pulido Uni

Contract Specialist, Commercial Admin
Novartis de Colombia S.A.

Bogota D.C.

- Calle 93b N°16-31

Mobile: +57 310 3094112
Julieth. pulido@novartis.com







ASPEN COLOMBIANA S.A.S

Carrera 69 # 19-61 Bodega 1 Piso 3 6 aS p e n
Bogota D.C., Colombia

‘NIT: 900.656.960-6

Bogota, febrero 23 de 2026

Sefiores
A quien interese

Ref.: Distribuidor Autorizado

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

Atentamente,

@,ﬂlﬁ ClLizuce

7 Claudia Viviana Tabares Vargas
Gerente Comercial
Aspen Colombia







Sefiores;
Sanitas

En mi

CERTIFICACION

condicion de Gerente de Cuenta Institucional de la Sociedad

TECNOQUIMICAS S.A., identificada con NIT 890.300.466-5, certifico que
RAMEDICAS S.A.S. con NIT 901.429.936-1 y cbdigo 576613 es cliente de la
compafiia desde 02/02/2006 y adquiere nuestros productos (Medicamentos y

Dispositi
a través
entidade

Los pro
INSTITUC

La preser
hasta el

os Médicos). Ademaés, esta debidamente autorizado para comercializarlos
de licitaciones y/o cotizaciones, con el fin de suministrar a diversas

S.

ductos adquiridos se encuentran marcados con la leyénda "Uso
CIONAL”.

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

Atentamente,

_\

Ricardo

1

Correa Velasquez

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

Nit, 890.300.466-5

Calle 23 No. 7-39

{602) 832 5555

Linea graruita: 018000 523339
www.tqconfigble.com







N°: 7022026

Comprometidos con la vida®

A QUIEN PUEDA INTERESAR

LABORATORIOS ECAR S.A con Nit 890902168-9 certifica a través de este documento que la empresa
RAMEDICAS S.A.S.ﬁ con Nit 801429936 ubicada en la CR 31 W 71 70 BG 4 ZN PROVINCIA DE SOTO,
en BUCARAMANGA, estd autorizada para comercializar nuestros productos a nivel nacional y sus

caracteristicas como

Cupo:
Antigliedad:
Condiciones:

La presente certificac

, Cordialmente;

cliente son las siguientes.

$ 6.000.000.000
2020
3% 45 DIAS NETO 60

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

Adriana Grisales Castafio

Jefe de tesoreriay ¢

LABORATORIOS ECAR S.A NIT.890.902:
Sede Medellin: Carrera 44 No.27-50 CP.0

“ Sede Rionegro: Autopista Medellin-Bogotd

Linea de atencion al cliente: Medellin (57
email servicioalctiente@ecar,.comco

" wervecarcomco  Medellin - Cofombla, |

6044038244 Para elresto del pais: 018000 113227

artera

68-9 ’ ig;enascn: EearSA
0021 PBX: (+57) 604 44832 27 ,,omtogiogtcar .
Km 37 Vereda Belen C.P.054047 (uida tulinea con menocal

Atletic's - linea deportiva

{aboratorioecar
0 Menocal_endulzantes
Atletics. linea






SEVEN |

%
%,
-

> 7

Pl

' AHETERO

PHARMA  croup company

Bogota D.C, 23 de fe

A QUIEN INTERESE
Bogota

brero de 2026 SPC 440 2025

Ref. REFERENCIA COMERCIAL — CONDICIONES FINANCIERAS

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

Cliente desde:
Cupo de crédito:

Enero de 2021
$2.200.000.000 (Dos mil doscientos millones de pesos)

Condiciones de pago: 90 dias.

Esta informacién es

confidencial y meramente informativa, no constituye obligatoriedad, responsabilidad

o compromiso por parte de SEVEN PHARMA COLOMBIA SAS y se suministra por solicitud del cliente sin

responsabilidad alg
aviso, segtn las circ
orden comercial, le

Puede ser valid
facturacion.colomb

una de nuestra parte, estando sujeta a cambios en cualquier momento y sin previo
unstancias presentadas con el cliente o con SEVEN PHARMA COLOMBIA SAS ya sea de

gal y/o econdmico.

ada o verificada enviando una solicitud formal al correo electrénico
la@sevenpharma.net, desde el correo corporativo de quien lo solicita.

Cordialmente,

CooplulnClofs

Catalina Cruz

Coordinadora Crédito y Cartera
SEVEN PHARMA COLOMBIA S.A.S.

SEVEN PHARMA COLOM
Sede Comercial: Cra 47 &

BIA S.AS.
0% - 41, Bogota, Colombia.

Sede Administrativa: Zona| Franca Metropolitana. Bodega 7. Cota, Cundinamarca.
Oficina: (601) 8866626 Email: ventas.colombia@sevenpharma,het

www.sevenpharma.net







ORIV

Laproff 65°
Sletpre fm@ﬁ'
[T

6011-202601708

Sabaneta, 21 de febrero de 2026

Que el cliente
activo de la co

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

CERTIFICA:

RAMEDICAS S.A.S. Identificado con NIT 901429936-1 es cliente
mpafiia desde el 18 de diciembre de 2020.

En la actualidad tiene un cupo asignado de $ 1.300.000.000 y su manejo comercial

es serio y confiable. A la fecha no presenta cheques devueltos.

Atentamente,

\)Oﬂessa \J M

Vanessa Valle

Analista de Gestion Comercial

Transcriptor: N/A

Cédigo: CAD-F014
Versién: 02

Teléfono: 80432279 80 Cra 43A 6] Sur 84 - Sabaneta, Antioquia  wwwi.laproff.com contactenos@laproff.com

f @laboraterioslaproff Slaprofflaboratorios






Bogota D.C.,23 de Febrero de 2026

Sefiores

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S

Ciudad

Referencia: Certificacion cliente activo

Respetados

Por medio

|

Sefiores;

Q

. ®
novo nordisk

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

SUS COmMpromisos.

Atentamente,

Card;hﬂ.'

CAROLINA
COMMERC
NOVO NOR

Novo Nordisk Colombia S.A.S. Novo Nordisk Colombia S.A.S.

Calle 125 No. 19-24

ARBOLEDA GARCIA
AL & PRICING HEAD COLOMBIA
DISK COLOMBIA S.A.S.

Piso 6

Bogoté DC ~ Colombia

|

|
[

www.novonordisk.com.co







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

CERTIFICAMOS QUE

Cipla

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

compaifiia.

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

de febrero del afio 2026.

CordiaW

] ,
ncisco Gonzalez
Gerente Comercial
Cipla Colombia SAS

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






ARNOT® AULEN PHARMA S.A

 ABORATORIOS NIT.: 830.104.496-8

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS SAS

Referencia Comercial

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

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

| =

Paola Gonzalez Gémez
Gerente Finanzas y Logistica

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

1574







BOGOTA. 23 de Febrero 2026

SENORES:

SANITAS

DIVISION VETERINARIA

VICAR®

DIVISIGN HUMANA

CERTIFICACION COMERCIAL

Estamos certificando que mantenemos relaciones comerciales con la empresa
RAMEDICAS S.A.S con NIT 901429936 Como Cliente desde 26 noviembre del afio .

2020, hasta la|fecha, con un cupo de crédito de setecientos millones de pesos

($700.000.000) y plazo de pagos a 90 dias, caracterizandose siempre por ser un cliente

honesto, responsable y sobre todo cumplidor de los compromisos adquiridos.

Por lo anterior VICAR FARMACEUTICA S.A., rinde la mas amplia referencia

garantizando que la informacién proporcionada en esta certificacién goza de absoluta
veracidad.

/s FERNA!\@ HERRERA B.

GERENTE COMERC!AL
VICAR FARMACEUTICA S.A.

VICAR FARMACEU’E‘ECA S.A.

i
i

Calle 17A No. 68-82 Tel.: 419-0577 Fax: 262-9220 A.A. 5400 Linea Atencion al Cliente 018000-116391

BOGOTA B.C., COLOMBIA E-mail: adminvicar@yvicar.com.co - www.vicar.com.co






Gal

Medellin, 23 de febrero de 2026

Sefiores
SANITAS EPS'S. A. S.
Bogota

REF: CERTIFICACION COMERCIAL

Por medio de la presente nos permitimos certificar que la empresa RAMEDICAS
con NIT 901429936-1, es distribuidora directa de nuestro portafolio de medicam

eniciimVitae

S.A.S,, identificada
entos GALENICUM

HEALTH en Colombia y esta autorizada para comercializar el mismo en el canal institucional (EPS, IPS,

ARL, E.S.E,, etc.), a nivel nacional, desde el pasado 2020-07-14.

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

" Excelente”.

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

Cordialmente,

ARLEX MEJIA LOPEZ

Gerente General

EUROPEAN PHARMA SOLUTIONS S.A.S
Galenicum Health Colombia

Tel: +57 (4) 322 2832

NIT: 901.093.548-0

European Pharma Solutions §.A.S
Tel: +57 (4) 3222832 EXT. 402

Calle 45ur N°43aa-30 Of. 701 Medellin - Colombia
NIT: 901.093.548-0

t

* ¥ european pharma solutions SAS






