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‘ & | FORMATO PARA COMUNICACIONES INTERNAS | rechm il

EL SUSCRITO SUBGERENTE ADMINISTRATIVO DEL HOSPITAL SAN RAFAEL DE
PUEBLO RICO RISARALDA

£n cumplimiento de lo establecido en el articulo 1° del Decreto 2209 del 29 de octubre de 1998,
modificatorio del articulo 3° del Decreto 1737 de 1998.

CERTIFICA

Que enla planta de personal de la E.S.E Hospital San Rafael de Pueblo Rico Risaralda, no se
cuenta con el personal idoneo suficiente para realizar labores operativas, logisticas
profesionales, profesionales especializados o asistenciales para:

PRESTACION DE SERVICIOS PARA CALIBRACION DE PIPETA AUTOMATICA,
TERMOMETRO DIGITALY TERMOHIGROMETROS DEL LABORATORIO CLINICO DE LA.
E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE PUEBLO RICO RISARALDA

Se firma en Pueblo Rico Risaralaa, en la fecha: 01 de junic de 2026.

Y e

HECTOR FABIO SERNA M
Subgerente Administrativo

Proyecto: RAFAEL SALAZAR GARTNER
ASESOR JURIDICQ EXTERNO







miércoles, 20 de mayo de 2026

JOSE ELIAS RUIZ C. \\\\y&\\\\\\\\
} NN nt

Auxiliar Administrativo &\&\\\&\\\\
) N\NSOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Con toda atencién solicito se expida DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL que ampare el proceso
contractual conforme al siguiente detalle:

NI’

GERENCIA

VIGENCIA 2026
= TACION PRESUPUESTA
Senvicio de mantenimiento y reparacion de
5 4.5.00.08.8715402 equipo de iradicion y equipo electronico de uso $2.373.574

medico vy terapeutico.

CALIBRACION DE PIPETA AUTOMATICA, CALIBRACION TERMOMETRO DIGITAL, Y TERMOHIGROMETRO CON
MUFLA HTC - 2 CON CALIBRADO DE LA E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL

/ / $2.373.574

ANDRA CASTILLEJO'OROICO
[ Gerente

Proyectd: ARIEL HURTADO ECHEVERRY
PROFECIONAL UNIVERSITARIO







FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA —
(LEY 190 DE 1995 Y LEY 443 DE 1998) ~
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

COBERTURA: Este Formato Unico de Hoja de Vida debe ser diligenciado por toda persona juridica, aspirante a celebrar un
contrato de prestacion de servicios con la administracion, independientemente de su término de duracion.

INSTRUCCIONES GENERALES:

Antes de comenzar a diligenciar este formato tenga en cuenta las siguientes instrucciones:

- Escriba en letra imprenta y en tinta inicamente de color negro.

- Las fechas deben ir en nimeros arabigos.

- Sirequiere ampliar la relacion de los contratos de prestacion de servicios, utilice una hoja en blanco.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS:

I. Identificacién:
En el caso de que la entidad o sociedad sea publica, especifique:

ORDEN: Marque con “X" si es del orden nacional (NAL), departamental (DPTL), distrital (DIST), municipal (MPL) u otro
(OTRO). Si marca esta Ultima, aclare a qué otro orden corresponde.

TIPO: Escriba el codigo de la entidad o sociedad, de acuerdo con la siguiente tabla:

cODIGO TIPO
01 MINISTERIO O DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
02 SUPERINTENDENCIA O UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
03 ESTABLECIMIENTO PUBLICO
04 ENTE UNIVERSITARIO AUTONOMO O EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
05 EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL DEL ESTADO
06 SOCIEDAD DE ECONOMIA MIXTA
08 OTRO

En el caso de que la entidad o sociedad sea privada, escriba la CLASE a que pertenece, de acuerdo con la siguiente tabla:

cODIGO CLASE
11 SOCIEDADES COMERCIALES E INSTITUCIONES FINANCIERAS
12 SOCIEDADES SIN ANIMO DE LUCRO
18 SOCIEDADES CIVILES
14 ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
15 SOCIEDADES EXTRANJERAS (SUCURSALES Y FILIALES)
16 OTRA
Il. Servicios:

Relacione los principales servicios que ofrece su entidad o sociedad, de acuerdo con el objeto social.

lll. Experienciay Situacion Actual:

En orden cronologico establezca los contratos de prestacion de servicios que su entidad o sociedad ha realizado, escribiendo
el nombre de la entidad contratante, si es publica o no, indicando su nimero telefénico, la fecha de terminacién o conclusion
del servicio y el valor del contrato, en pesos colombianos.

IV. Representante Legal o Apoderado:

Relacione el nombre y la identificacidn del Representante Legal o Apoderado. Establezca su capacidad de contratacion
aprobada por estatutos. Margue con X “si’ 0 “no" esta incurso, como representante legal o apoderado, dentro de las causales
de inhabilidad o incompatibilidad existentes. Firme este formato para que la informacion declarada en €l tenga validez. Re-
cuerde anexar los documentos que respaldan su contenido, incluyenda el Certificado de Representacion Legal o de Apoderado.

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 E RNk Eiiasd







FORMATO UNICO gy . ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
OLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

RES

[RAZON SOCIAL O DENOMINACION REPRESENTACIONES MEDICAS Y HOSPITALARIAS SAS
SIGLA REMEDYHOS SAS.

NIT No. 901253328-4

PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO: PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE
ORDEN TIPO
I NALl I DPTIJ, | ursr,| | MPL] ] OTR# (_-'CUAL'? |T] [VER AL RESPALDO) CLASE |HII (VER AL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENGIA IPm’s COLOMBIA IDEPARTAMENTO: RISARALDA
MUNICIPIO: PEREIRA DIRECCION: CARRERA 5 NUMERO 27 - 66 LOCAL 1
TELEFONOS: (6) 3144394 - 3164826184 FAX: N/A APARTADO AEREO: 660001

‘ RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 DISTRIBUCION MATERIAL Y EQUIPO MEDICO QUIRURGICO 2 EQUIPO E INSUMOS MEDICOS Y HOSPITALARIOS
3 ARTICULOS DE ASEQ INSTITUCIONAL 4 MATERIALES ODONTOLOGICOS Y DE LABORATORIO CLINICO
5 6

- TELEFONO FECHA TERMINACION | VALOR
E.S.E. HOSPITAL SANTA MONICA (6) 3202507 31122021 120.000.000
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JORGE X (6) 3119058 3141272021 250.000.000
E.S.E. SALUD PEREIRA X (6) 3515252 3171272021 145.000.000

; ; REPR
[PRIMER APELLIDO: CARDENAS. [SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA). ARTEAGA | NOMBRES: HECTOR
dnocumemo DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE CAPACIDAD DE CONTRATACION
Ci6. |E CE. I:I PASAPORTE I:I 10.103.872 Representante Legal IZI Apoderado I] $ 300.000.000.00
ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 511 Nol— ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS
CAUSALESDEINHABILIDADOINCO] IFIL ELOR CONST'WC|ONALOLEGALPARACELEBRARUNCONTRATODEPRESTACIONDESERVlClOS(ART,104LEYTQUDE1995).
OBSERVACIONES:

PARA TODOS LS EFECTOS LESG{ ES XERTIFIBE QUE LON PATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1985).
FIRMA — [ |FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 15 de enero del 2026

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 4o. LEY 190 DE 1995).
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE: CIUDAD Y FECHA:

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ0O1







ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
El futuro Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
de tod
S PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, HECTOR CARDENAS ARTEAGA

IDENTIFICADO CON: C.C.X CE. T N° 10.103.872 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamente RISARALDA Municipic  PEREIRA
Direccion CR 527 66 LOCAL 1 Teléfonos 6063489424
¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
CLAUDIA LILIANA VILLEGAS CARDONA 24.765.296 ESPOSA

DECLARO. EN. CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA ¥ EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA ACTUALIZACION

LQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gitimo" afio gravable fueron;

) : CONCEPTO = VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 25.373.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS z
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL $ 25.373.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA ;E:ngi. = T_:“;ﬁ;?; f si"ﬁﬁ“ SALD& CUENTA 22
BANCO DAVIVIENDA AHORRO PEREIRA
BANCO DAVIVIENDA CORRIENTE PEREIRA
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
PYMES EMPRESA JURIDICA $ 1.651.284.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE







1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
PROVEEDORES $ 5.880.000
BANCO DAVIVIENDA $ 72.934.000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
¢)En la actualidad: Si NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
DOCUMENTO DE
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE IDENTIFICACION N°
C.C. CiE: T.I.

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
N4 —~
3. FIRMA
PEREIRA, 27 de octubre del 2025
EL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770







¢

L 1A N Formulario el Registro Unico Tributario 0 0 1

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. NUmero de formulario 141225413522
77072124899 01412254135
5. NUumero de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12, Direccion seccional ; 14./Buzédn electronico
a9 0125 3 3 2 8 4 Impuestos y Aduanas de Persira / & 8 ]
IDENTIFICACION
24, Tipe de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién N 7
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 40. ’-:‘Ud'ndv'rv"uhrmplo
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre 34 ©t6s nombres

s Razon social ~

REPRESENTACIONES MEDICAS Y HOSPITALARIAS REMEDYHOS S.A.S.

36. Nombre comercial ~. \ 37 Slg;‘«-_
/N [REMEDYHOS SAS.
LIBICACIGN
38. Pais 39. Departamento . ’ \ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Pereira 001

41, Direccion principal

CR5CL27 66LCH1

42, Correo electrénico hectorcardenasB0@hotmail.com ;
43.Codigopostal 6 6 0 0 0 1 ]M.Teléfomd 3186743 26 7|45 Teléfono 2 6063489424
7 CLASIFICACION
Actividad aconomica . o Ocupacién
Actividad principal Ac\!\:ld:aﬂ @ecunuéri’a 4 Otras actividades 52, Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 494 Fecha-nicio detivicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|46 45[|20190208|[8 69 1}[204.9,020 8 |4 7 7 3] | [ | [ |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

Y

1 2 3 4 5 6 T d 9 . 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scome|s |7 |1alazjagfezlgsh N | | | [ | | | 1 [ [ [ | | | | | |

p- Impto. renta y compl. régimen ordinar
d?- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Fifales

Usuarivs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ 1 I ’ | | l | | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |57_ Modo i |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L | e L]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos sl D NO 60. No. de Folios: E

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

inexactitud en alguno de los datos suminisirados se adelantaran los procedimientos adminisirativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 084 Nombre CARDENAS ARTEAGA HECTOR
Firma del solicitante: -
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacidn documento PDF: 15-01-2026 09:43:09AN






AN

Declaracion de renta y complementario para personas juridicas
y asimiladas y personas naturales y asimiladas no res%denles PRIVADA
y sucesiones iliquidas de causantes no residentes, o de ingresos y

patrimonio para entidades obligadas a declarar

1o [2]012[3)

Espacio reservado para la DIAN

3,3

29. Fraccion ano gravable siguiente |:|

4. Numero de formulario 1117612932770

(415]7707212489984{302.(‘)[ 0101117‘61‘2932‘77 0

Datos del
declarante

5. No. Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V.
901253328| 4

7. Primer apellido

8. Segundo apellido 9. Primer nombre . 10. Otros nombres

11. Razén social

REPRESENTACIONES MEDICAS Y HOSPITALARIAS REMEDYHOS S.A.S.

12. Céd. Direcc. |24, Actividad
Seccional economica principal

1 6 |4 6 4 5

Firma Contador o Revisor Fiscal 994. Con salvedades |:|
983. No. Tarjeta profesional |

2 0 200522/ 06:13:dspM 34 8

Coreceion |25 T e o e AT
TR 258,395,000 33 Jportes aetaa 22,727,000 % Fores ol CERR 1CBF 5,920,000
Efectivo y equivalentes al efectivo 36 325,036,000 o Renta exenta 77 0
Inversianes e instrumentos financieros derivados 37 0 % Rentas gravables 78 0
Egregctﬁélgacumenlos y arrendamientos financieros | 4g 1,805,576,000 & Renta liquida gravable 79 448,450,000
J Inventarios 39 105,568,000 w® Ingresos per ganancias, ocasienales 80 0
. 1 Activos intangibles 40 0 éé Coslus por ganancias ocasienalds 81 0
E Activos bioldgicos 41 0 g'é f%j_anancsas acasionaléz po gravadas y exentas 82 ]
5 moepljgggt‘{‘ei BAntayBaUR; phopledades.de 42 193,145,000 | © | Ganuncias ocasionales gravables 83 0
Otros activos 43 0 Sabre laventa nuwc:a gravable 84 156.958,000
Total patrimonio bruto 44 2,429,325,000 éw Puntos adicionales a la'arifa del impuesto renta 85 0
Pasivn s 790,600,000/ ) 55 |G e LAt | oo 0
Total patrimonio liquido 46 1,638,725,000 i D dhvidaedos y paricipacknes grovades ala fadel. | g7 0
Ingresos brutos de actividades ordinarias 47 6,058.327,000 jﬁg_ ?;Eﬂf“‘t'gﬁg“g;smﬂs’gﬁﬂ“‘0“55 gravadasa lz lanifadel | gg 0
Ingresos financieros 48 86,51 2,00'0 E‘" ?;Ud%\?rézds%scy;;?lgig?fcwones gravadas a la tarifa del articule | gg 0
Dwidendos y participaciones na consiitutivos de renta ni ganancia ocasional | 49 0 g;ciﬂ‘éda‘g’;”g;sHlanaﬁn'{"pac“’"es gravadasalaiarfadel | gp 0
Dividancos 5%&“&%53#;“3%‘&22 o d%na‘ugghde”s s 10 residenies en 50 O™ ;&t‘% gpepsuesto sobre las rentas liquidas 91 156,958,000
s | e rares o oo ocedades macires | 81 0| “valor a adicionar (vAA) 92 0
EYie ) o Eoacngt DTN ecltioes por parionss s 80 59 0. | Descuentos tributarios 93 0
4 Pé;i::r:gi{f »s&ﬂ?f af’“:”?; gir;::?‘?essraecibmas porparsanssnaUERESn | 53 0 m’o” gg‘»?enla (sin impuesto adicionado) 84 156,958,000
a s hstarles 54 0 Impuesto a adicionar (IA) a5 0
£ |Dnidericey paicacknes gyades alo s asier (P ysocdates | 55 O  [haB&'henta (conimoussio sdicionado) % 156,958,000
Pt b d bl de proyediss omd | A6 0 $ [Impuesto de ganancias ocasionales 97 0
Otros ngresos 57 23071000 | £ Dakcutiic pbe ipmetng pagades st slatesr | g 0
W Total ingresos brutos 58 §.,1 47,146,000 ;§ Total impuesto a cargo 99 156,958,000
" | Devoluciones, rebajas y descuentos en ventas 39 642,102,000 :'-é ggll?l;'lg‘r’%‘:'g”c%gﬂas gr(%%‘f"itgé ggs';qunelﬁo% 100 0
E‘n%';’i%?,i no constitutivos de renta ni ganansia 80 0 g (D“ggggﬁgé% %feecg.ia\.g:o‘:r%\)fersién abras por impuestos [ 45, 0
Total ingresos netos 61 5,605,044,000 Crédito fiscal articulo 256-1 E.T. 102 0
@ |Costos = 621 4,244 473,000 Anticipo renta liquidado afio gravable anterior 103 0
3 X iy
§ [asos de eminstacion 63 430,322,000 | |Saldo a favor afo gravable anteror sin salciud de | 104 0
§ Gastos de distribucion y ventas 64 358,798,000 § Autorretenciones 105 29,477,000
: Gastos financieros 85 23,001,000 TE Otras retenciones 106 115,554,000
é Otros gastos y deducciones 86 0 E Total retenciones afio gravable a declarar (107 145,031,000
3 Total costos y gastos deducibles 67 5,056,594,000 Anticipo renta para el ano gravable siguiente 108 0
&'E Inversiones efectuadas en el afio 68 0 Anticipo Puntos adicionales afio gravable anterior 108 0
EE, ;n”v‘grrfg?g:s liuidadas de pariedos gravables 69 0 Anticipa Puntos adicionales afio gravable siguiente | 110 0
Renta por recuperacion de deducciones 70 0 Saldo a pagar por impuesto 111 11,927,000
ég{:’lﬁggsiva - ECE sin residencia fiscal en 71 0 SandRes 112 0
Renta liquida ordinaria del ejercicio 72 448,450,000 Total saldo a pagar 113 11,927,000
E.; Pérdida liquida del ejercicio 73 0 Total saldo a favor 114 0
4 B osaones 74 0 &ﬂg;lllgg%e;t: ;gigggﬂ? por obras por Impuestos 15 0
Renta liquida 75 448,450,000 maé%ralﬁ;a;grgéa;tgq%hrzas por Impueslos 116 0
Renta presuntiva 76 0 Aporte voluntario Art. 244-1 E.T 117 0
981. Cod. Representacion D;I 997. Espacio exclusivo para llo de la entidad recaudadora
Firma del declarante o de quien lo representa y :” -_ N\‘ 980. Pago total § 0
982. Cédigo Contador o Revisor Fiscal D \

996. Espacio para el numero interno de la DIAN / Adhesivo

91900141905641







AN

Declaracion de renta y complementario para personas juridicas
y asimiladas y personas naturales y asimiladas no residentes
y sucesiones iliquidas de causantes no residentes, o de ingresos y
patrimonio para entidades obligadas a declarar

PRIVADA

110

1. Afio

[2]0]2]4]

Espacio reservado para la DIAN

28, Fraccion ano gravable siguiente D

4. Numero de formulario

( 212489984(8020) 000111762114650 2

1117621146502

Firma del declarante o de quien lo representa

982, Cédigo Contador o Revisor Fiscal l:l

Firma Contador o Revisor Fiscal 994, Con salvedades D
983. No. Tarjeta profesional |

2.0 200521/

0:26:01M 00 1

V=T

|\ Fecha Acuse de Hecibo,
L\ /

980. Pago total $

415)7707
° 5. No. Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V. [7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombré 10. Otros nombres
52
35 901253328 4
88 N & 12. Cod. Direcc. [24. Actividad
35 11. Razén social ) Seccional econdmica principal
REPRESENTACIONES MEDICAS Y HOSPITALARIAS REMEDYHOS S.A.S. 1 6 4 6 4 5
Corfaceisn 25. 26, No Formulario 30. Renuncio a pertenacer al 31. Vinculado al pago dg
Cod. anterior Reégimen Tributario Especial obras por impuesios
Datos 33. Total costos 34. Aportes al sistema 35. Aportes al SENA, |CBF,
informativos _gastos de némin; 315,444,000 de seguridad social 31,450,000 cajas 6@ compensacion 9,999,000
Efectivo y equivalentes al efectivo 36 291,081,000 Renta exenta 7 0
8
Inversiones e instrumentos financieros derivados 37 0 & |Rentas gravables 78 0
. o y
ggfgéﬁélgocumenms y arrendamientos financieros | g 1,530,014,000 Renta liquida gravable 79 434,209,000
ﬁ Inventarios 39 265,848,000 it Ingresos per gananciac. ocasionales 80 0
nl .
'E' Activos intangibles 40 0 E 8 | Costius por ganancias ocaslenalds 81 0
] ag| . N ) /
E Activos biologicos 41 0 S 1 | @anancias-acasionaléz.no gravadas y exentas 82 0
= : . og ™ .
c ;f,{,%ﬂ':}gﬁ‘ffi}féﬂ{? Y equipG; propiecades de 42 369,466,000 |~ ®|Ganancias ocasionales gravatiles 83 0
Otros activos 43 1,129,000 | . | Sobrefsenta hauma'g\ ayable 84 151,974,000
=
Total patrimonio bruto 44 2,457,538,000 2 | | Punlos adicionales a laarifa del impuesto renta 85 0
28 .
& | De divitiandas y parfitigaciones grav. 2 [a tarifa del 10% aro
Pasivos 45 604,869.000 B8 | 2027 1 1% 3o 1025y squehies (ozee casila 54) 86 o
£ £ De dividendos y participaciones gravadas a la tarifa del
Total patrimonio liquido 46 1,852,669,000 ?,,%' arficulo 246 E.F (bass casila 55) 87 0
Ingresos brutos de actividades ordinarias 47 5,700,916,000 2= g%,d'fgger.df;smg%%'f"pac'oms gravadasalatarfadel | gg 0
&3 : (bage
i : 2™ 0e divicandos y paricipaciones gravadas a la tarifa del articulo
Ingresoes financieros 48 208,000 E | 240F7 fbase P g 89 4
Dividendos y participaciones no constifutivos de renta ni ganancia ocasianal | 49 ~ 0 o | ?;,I?'Vs?s';ué’assl Igasrzt:)cnpacmres gravadasalatanfadel | gg 0
Dividend; icipaciones distribui tidade: ident \ Total impuesto sobre las rentas liquidas
Colombia a {rv?:% ;:pnmsa enréu‘l‘ndcg‘e A e 50 0 ) guva.nigps q 9 151,974,000
e s A piantesde |51 ~. 0| “ivalor a adicionar (VAA) 92 0
e Ay ochicas por penones nabulesen |52 0 Descuentos tributarios 93 0
r: rales sin A Impuesto
H a:«’ggnmu%s ws?ﬁ?ﬂiﬁﬂ"ﬂ"ﬁ E.’;JZ‘.’.T;?”““‘“ PrPRasRIOIOREE) |64 0 ne?o de renta (sin impuesto adicionado) 94 151,974,000
g i"‘gfﬁﬁ}gﬂ‘g?%ﬁﬁ“m“ fas tarfas 54 0 Impuesto a adicionar (I1A) 85 0
£ | Dividend das a | tar I (EP g Impuesto
- e)‘;raﬁ;ergzymﬁm ::I\;:grfesrgg?aansaratirsd:lrar%cggeg-!ﬁa? HLaemntx 188 0 neto de renta (con impuesto adicionado) 96 151,974,000
PR ] P s et e s colitee conn. | 56 0 T |Impuesto de ganancias ocasionales 97 0
é Descuento por impuestos pagados en el exterior
Otros ingresas a7, 6,942,000 & |por qanancupas acasionales 98 0
(-\ Total ingresos brutos 58 5,708.056,000 ;5 Total impuesto a cargo 99 151,974,000
L o %
, f % 8 |Vvalor inversion obras por impuestes hasta del 50%
Devoluciones, rebajas y descuentos en ventas 39 447,155,000 g del valor de la casilla 99 (Mo%aiidad de pago 1) ° 1100 0
Ingresos no constitutivos de renta ni ganansia .o |Descuento efactivo inversién obras por impuestos
sl = g 60 0|3 {Modalidad de pago 2) 101 0
Total ingresos netos 61 5,260,911,000 Crédito fiscal articulo 256-1 E.T. 102 0
g
wn |Costos .74 3,828,375,000 Anticipo renta liquidado afio gravable anterior 103 0
] p q 9
c
. " Saldo a favor afio gravable anterior sin solicitud de
-5 Gastos de administracion B3 | 451,250,000 | devolucién y compgensacicm 104 0
s Gastos de distribucion y ventas 64 531,993,000 % |Autorretenciones 105 28,960,000
£ 4 §
2
2. |Gastos financieros A5 19,469,000 ¥ |Otras retenciones 106 109,200,000
] 2
£ |Otros gastos y deducciones 86 0 & |Total retenciones afio gravable a declarar | 107 138,160,000
3 Total costos y gastos deducibles 67 4,831,087,000 Anticipe renta para el aflo gravable siguiente 108 0
a‘a Inversiones efectuadas en el afio 68 0 Anticipo Puntos adicionales afio gravable anterior 109 0
= ¢ Fd 5
EE‘; Iann“;:ﬁ’é?g:"’ liquidadas da periados gravables 69 0 Anticipe Puntos adicionales ano gravable siguiente | 110 0
Renta por recuperacion de deducciones 70 4,385,000 Saldo a pagar por impuesto 111 13,814,000
Eglrgg' I:;!si\m - ECE sin residencia fiscal en 71 0 Sanciones 112 0
Renta liquida ordinaria del ejercicio 72 434,209,000 Total saldo a pagar 113 13,814,000
o
§ Pérdida liquida del ejercicio 73 0 Total saldo a favor 114 0
['4 =
i Valor impuesto exigible por obras por Impuestos
Compensaciones 74 0 [¥akrinmiesic v L 115 0
f Valor total proyeclo obras por Impuestos
Renta liquida 75 434,209,000 Modalidag dg i por Imp 116 0
Renta presuntiva 76 0 Aparte voluntario Art. 244-1 E.T 17 0
981. Cod. Representacion 997. Espacio exclusivo para elsello de la entidad recaudadora 5

996. Espacio para el nimero intemo de la DIAN / Adhesivo

91900298464573







. | Declaracion de renta y complementario para personas juridicas
™ asimiladas y personas naturales y asimiladas no residentes PRIVADA
4 \ y sucesiones iliquidas de causantes no residentes, o de ingresos y
patrimonio para entidades obligadas a declarar
1. Afio m 29, Fraccion afio gravable siguiente ‘:i
Espacio reservado para la DIAN 4. Numera de formulario 1117609491966
(415)7707212489984(8020) 000111760949196 6
i 5. No. Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V. |7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres
o
H 816002451 8 |
o8 — -
o8 : 12. Céd. Direcc. [24. Aclividad
nné 11, Razdn social Seccional accnérr'uca principal
CALCULASER S.A 1 6 |8 6 2 1
: 25. 26. No Formulario 30. Renuncio a pertenacer al 31. Vinculado al pAgo de
Correccidn Cod. anterior Régimen Tribatne Especial obras par ;mguesgug 7
Datos 33. Total costos y 34. Aportes al sistema 35, Aportes al SENA, ICBF,
informativos _gastos de némina 2,705,803,000 de seguridad social 287,889,000 cajas de compensacion 84,393,000
Efectivo y equivalentes al efectivo 36 1,733,865,000 Renta exenta . ——1 77 0
© \
Inversiones e instrumentos financieros derivados 37 0 E Rentas gravablés 78 0
ggfggabiégocumentos y arrendamientos financieros | 5 5,518,611,000 & Renta liquida gravable 79 2,285,023,000
Inventarios 39 1 ‘235|544.000 " Ingresos ger ganancids. ocasionale’s 80 0
o
i ! Activos intangibles 40 108,052,000 §g Costus por ganancias ocasienalds 81 0
5 9
E Activos bioclégicos 41 0 E # | Ganancias ncasionaléz.no gravadas y exentas 82 0
B i’?\:.'csfrrselggdvai'f\i)éﬂ\t? y equipo, propiedades de a2 3,956,995,000 |8 | ganancias ocasionales gravables 83 0
Otros activos 43 897,913,000 Sobre Iawtenta liquida grayable 84 799,758,000
Total patrimonio bruto 44 13,451 ‘280,0_00 § Puntos adicionales a laarita del impuesto renla 85 0
g ?»" e " 4 -
: / { De dwitiendos y pariitidaciones qrav. a a tarifa del 10% ario
Pasivos 45 5‘289*302’600 B | 2022 31 50% a0 2035 ¥ Saushies (bass cacila 54) 86 0
£ £-1De dividentos y participaciones gravadas a Ia larifa del
Total patrimonio liquido 48 8,161,978,000 7 |artculo 240 £.T! (bass casia £8) 87 2
Ingresos brutos de actividades ordinarias 47 21 .70?. 146,000 ‘. fz'é_ 9%21&%2;\3&55mg‘:}sgslcwpacmnes gravadas alatarifadel | gg 0
Ingresos financieros 48 132,738,000 E g:udgﬂ&g%%ségiﬂg%acmss gravadas ala larifa del articulo. | gg 0
Dividendos y participaciones no constitutivos de renta ni ganancia ocasional | 49 .0 95,/5i;‘ggi:dgsx‘gas%c‘namo’*ES gravadasalatarifadel | g 0
i risigaciones distrbui \ [Total im el tas liquida:
&musa yps Ccl amzﬂﬁfémgs rdaen;\dcgdn?‘;sno residentes en 50 0 gl'avai)iapsuesw sobre las rentas liquidas 91 799,758,000
i il nier ] i
Sl PSSR ybvasi s i Tuis gmend i |51 0 | Walor a adicionar (vaR) % 0
Eamﬁg&ﬂf iy gnﬂmgfdmmw personas naturales sin | 5o 0 Descuentos tributarios 93 94,325,000
Dividen ibi - les si | t
P r;;:gg:ggsny;gr}?ca%nﬁ g{;mae?‘?:srlenb das por personas naturales sin | 55 =0 n"n! ougi '?Bnta (sin impuesto adicionado) 94 705,433,000
% a“mmo?ﬁ???mﬂﬁ’mw alas larifas 54 3 0 Impuesto a adicionar (1A) 95 0
£ das 2 1a tarf | (EP y sociedad Impuesto
! SRR BRSO e | 6 0| |Hofe@ onta (con impuesto acicionado) % PaRisa.000
SENIdy e ltvislies ok ot callicabe oo | g e 0 E Impuesto de ganancias ocasionales 97 0
Z |Descuento por impuestos pagados en el exterior
Otros ingresos 57, ) 95,169,000 & [por qanancn%s ct:ac.siunalcas;J 2 98 0
f\ Total ingresos brutos 58 21,935.053.000 ;E Total impuesto a cargo 99 705,433,000
o
c 8 | Valor inversion obras por impuestos hasta del 50%
Devoluciones, rebajas y descuentos en ventas 59 500,368,000 ;g del valor de la casilia 99 (Mo%alidad de pago 1) ° 100 0
Ingresos no constitutivos de renta ni ganarsia T |Descuento efective inversion obras por impuestos
o"c%sg?m; — EIINEErS 60 0 3 |(Medalidad de pago 2) . g 101 0
Total ingresos netos 61 21,434,685,000 Creédito fiscal articulo 256-1E.T 102 0
# |Costos 62 16,391,944,000 Anticipo renta liquidado afio gravable anterior 103 0
c P
. " Saldo a favor ano gravable anterior sin soliciiud de
<§ Gastos de administracién 63 1,884,793,000 davallicion y compbneacion s 9
3 |Gastos de distribucién y ventas 64 670,034,000 % |Autorretenciones 105 226,969,000
e 5
2. | Gastos financieros A5 202,891,000 ¢ |Otras retenciones 106 607,070,000
" £
% Otros gastos y deducciones 66 0 & |Total retenciones afio gravable a declarar | 107 834,039,000
8 Total costos y gastos deducibles 67 191 49‘652-000 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 108 0
gﬁ Inversiones efectuadas en el afio 68 0 Anticipo Puntos adicionales afio gravable anterior | 109 0
— : .
ug |Inversiones liquidadas de periodos gravables 69 0 Anticipo Puntos adicionales afo gravable siguiente | 110 0
anteriores
Renta por recuperacién de deducciones 70 0 Saldo a pagar por impuesto 111 0
ggro?ﬁ i‘?iva - ECE sin residencia fiscal en 71 0 Sanciones 112 0
Renta liquida ordinaria del ejercicio 72 2,285,023,000 Total saldo a pagar 113 0
"
€ |Pérdida liquida del ejercicio 73 0 Total saldo a favor 114 128,606,000
' - rysT
Compensaciones 74 0 xtzlgggigggeglg s;gg:I? per obras por Impuestos 115 0
Renta liquida 75 2,250.085,000 | Loraposs gitig norocres por Inpassioe 116 0
Renta presuntiva 76 0 | Aporte voluntario Art. 244-1 E.T 17 0

981. Céd. Representacién

Firma del declarante o de quien lo representa

997. Espacio exclusivo para

982. Cédigo Contador o Revisor Fiscal D

Firma Contador o Revisor Fiscal 924, Con salvedades I:I
983. No. Tarjeta profesional |

2 0 205107141

AN

llo de la entidad recaudadora

980. Pago total $ L

Bl

996. Espacio para el nimero interno de la DIAN / Adhesivo

91900132031951






AN

y sucesiones iliquidas de causantes no residentes, o de ingresos y
patrimonio para entidades obligadas a declarar

Declaracion de renta y complementario para personas juridicas y
y asimiladas y personas naturales y asimiladas no residentes PRIVADA 1 1 0

1. Afio m 29. Fraccién afio gravable siguiente l:l

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario 1117617416341

(41 9984(8020) 000111761741634 1

5)770721248

Firma del declarante o de quien lo representa

982.

983.

Cédigo Contador o Revisor Fiscal D

No. Tarjeta profesional |

Firma Contador o Revisor Fiscal ~ 994. Con salvedades I:]

980. Pago total $

i 5. No. Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV. |7. Primer apellido 8. Segundo apellida 9. Primer nombre” 10, Otros nombres
2% 816002451 8
o8 0 s
T o P[22 g
CALCULASER S.A 1 6 8 6 2 1
Correccion | &g Snierr R TABCLenD Eagetisl A W4
Momativos _gastos da neming 3.634,289.000 30 B eadona 384,063,000 3 R o eriacion 113,147,000
Efectivo y equivalentes al efectivo 36 2,475,508,000 Renta exenta m 0
Inversiones e instrumentos financieros derivados a7 0 % Rentas gravabies 78 0
gouregé%?éSncumentos y arrendamientos financieros | 3g 6,827,137,000 « Renta liquida gravable ‘ 79 2,835,974,000
h Inventarios 39 1,429,711,000 " Ingresos per ganancids. ocasionalés 80 0
2" |Activos intangibles 40 99,017,000 §§ Costus per ganancias ocaslenalzs 81 0
_E Activos biologicos 41 0 E% Ganancias acasionalés. no gravadas y exentas 82 0
E f.:{,‘;,",‘;ﬁﬁd\,"i}%ﬂ{? y equipo, propiedades da 42 5,103,361,000 o8 Ganancias ocasionales gravables 83 0
Otros activos 43 1,174,416,000 ; . Sobre Tawtentz liquda gravable 84 992,591,000
Total patrimonio bruto 44 17,109,1 50.0_00 § Puntos adicicnales a la+arifa del impuesto renta 85 0
pasios s 7185325000/ ) 5f | puiconeger souageition | g 0
Total patrimonio liquido 46 9,923,825,000 % % g‘%gun{lodgggog_ Dﬁ:rgg?ggﬁgssg:mauas zlatarifacel | g7 0
Ingresos brutos de actividades ordinarias 47 25.2872445;0‘00 ﬁ‘é‘ 9—?.;2'&%%?&%{,g‘ﬁf"pac'o"es gravadas 2 latarifadel | gg 0
Ingresos financieros 48 ;1 34‘:34“490.‘0 o EI" \zjfodgrﬁ’l:;%scggﬁgi?g]a:iunes gravadas a la tarifa del articule | gg 0
Dividendos y participaciones no constitutives de renta ni ganancia ocasicnal | 49 ™ ™ _D \ szf';-wg',gf;"fass. (g asr:til)c:pauonas gravadas a la tarifa el 20 0
Eloviigemn?ﬂ)‘u‘ggncicl mﬂg‘h&m‘ rna'n:lgggﬁw residentes en 50 O 'gr?;ala ;||1°psuesta sobre las rentas liquidas 91 992,591,000
D AR AR e | 51 0 | pvalor a adcionar (vAA) 22 0
R i e e iR | 52 01 | escuentos tributarios 93 16,127,000
" F.’::?S:%‘S?.;é’s‘f?ﬁ%’%&"ﬁ %&iﬂ?&?”"”“ PR s e, | 53 ‘ 30 Inm:a o ?}??anea (sin impuesto adicionado) 94 976,464,000
é Divigsdes § Eankcndclone ravadat d les taas 54 ; 0 Impuesto a adicionar (IA) 95 0
Bt el 0| |nefo'de enta (con mpuesto acicionado) % e sisiini
Pl brbii i i du proyecios calfficados como | g d 0 § Impuesto de ganancias ocasionales 97 0
Otos ngresos 57 85,717,000 | £ [Lbesaenic por snppssine punacos stvsl orior | 0
’H Total ingresos brutos 58 2_61506.506.000 ;§ Total impuesto a cargo 99 976,464,000
: Devoluciones, rebajas y descuentos en ventas 59 272,510,000 :§ ggll?‘,;;g}'%g”g"cgg{ﬁ; grfm%“aﬁ’i‘z‘gg ggsl;:qdoeh?m& 100 0
Lrl;_(;ar;ggz fo constitutivos de renta ni ganancia 0 0| % R‘?Sggﬁgé% %fgggf;oig\sﬂf'&'dﬂ obras por impuestos | 4p4 0
Total ingresos netos 61 26,233,996,000 Crédito fiscal articulo 256-1 E.T. 102 0
@ |Costos B2 20,126,791,000 Anticipo renta liquidado afio gravable anterior 103 0
£ o . + 22
-§ Gastos de administracién 83 2,099,175,000 gea‘\lcé?uii?gsrcaofmpger:;aaggenamenor sin;salicitid da | 404 128,606,000
§ Gastos de distribucién y ventas 64 819,018,000 § |Autorretenciones 105 288,574,000
‘: Gastos financiercs 65 353,038,000 ‘é Otras retenciones 106 669,818,000
é Otros gastos y deducciones /66 0 s Total retenciones afo gravable a declarar | 107 958,392,000
8 Total costos y gastos deducibles 67 23,398,022,000 Anticipo renta para el ano gravable siguiente 108 0
E:‘E Inversiones efectuadas en el afo 68 0 Anticipe Puntos adicionales ano gravable anterior 109 0
ﬁ;; Lr;\\ig;isol?ggs liquidedas da periodos gravables 69 0 Anticipo Puntos adicionales ano gravable siguiente | 110 0
Renta por recuperacion de deducciones 70 0 Saldo a pagar por impuesto 11 0
ggm%g%siva - ECE sin residencia fiscal en 71 0 Sanciones 112 0
Renta liquida ordinaria del ejercicio 72 2,835,974,000 Total saldo a pagar 113 0
% Pérdida liquida del ejercicio 73 0 Total saldo a favor 114 110,534,000
o SR % 0 \rﬂg;{ﬁgﬁg’ g;ﬁggn? por obras por Impuestos 115 0
Renta liquida 75 2,835,974,000 |/alor total prayacto dbras por Impuestos 116 0
Renta presuntiva 76 0 Aporte voluntario Art. 244-1 E.T 117 0
981..06d. Representacitn I_lJ sgllo de la entidad recaudadora 5

986. Espacio para el nimerc interno de la DIAN / Adhesivo

91900288508958







CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA

e Comercio

Q Cliiais CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL 7
g Pereira -

Fecha expedicion: 13/04/2026 - 15:42:18
Recibo No. S002012166, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION dF4cvEV91g

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=27 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de |a fecha de su expedicién.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén Social : REPRESENTACICNES MEDICAS Y HOSPITALARIAS REMEDYHOS S.A.S.
Sigla : REMEDYHOS S.A.S.

Nit : 901253328-4

Domicilio: Pereira, Risaralda

MATRICULA

Matricula No: 18161382

Fecha de matricula: 11 de febrero de 2019
Ultimo afio renovado: 2026

Fecha de renovacién: 31 de marzo de 2026
Grupc NIIF : GRUPO II

UBICACION
Direccion del domicilio principal : CR 5 27 66 LC 01
Municipio : Pereira, Risaralda
Correc electrénico : hectorcardenas60@hotmail.com

Teléfono comercial 1 : 3186743267
Teléfono comercial 2 : 6063489424
Teléfono comercial 3 : No reportéd.

Direccién para notificacidén judicial : CR 5 27 66 LC 01
Municipio : Pereira, Risaralda
Correo electrdénico de notificacidédn : hectorcardenas60@hotmail.com

La persona Jjuridica SI autorizé para recibir notificaciones personales a través del
correo electrdnico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo
General del Procesoc y del 67 del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo

Contenciosc Administrativo.

CONSTITUCION
Por documento privado del 23 de enero de 2019 de la Asamblea Constitutiva de Pereira,
inscrito en esta Camara de Comercio el 11 de febrero de 2019, con el No. 1054459 del
Libro 1IX, se constituyd la persona Jjuridica de naturaleza comercial denominada

REPRESENTACIONES MEDICAS Y HOSPITALARIAS REMEDYHOS S.A.S5., Sigla REMEDYHOS S.A.S.

TERMINO DE DURACION

Pianina 1 Aa 7







CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Pereia e
Fecha expedicion: 13/04/2026 - 15:42:18
Recibo No. S002012166, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION dF4cvEV91g

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=27 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada.
durante 80 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es indefinida.
OBJETO SOCIAL

objeto social.- La sociedad tendra como objeto principal: A) la compra, venta al por
mayor y al detal, comercializacion,distribuciconde material y equipo medico quirurgico,
equipo de laboratorio, de insumos medicos yhospitalarios, de material de osteosintesis,
odontologico, de laboratecrio clinico, fisioterapia, ortopedia y rehabilitacion, de
articulos de aseo instituciones. B) importacion de:Material y equipo medico gquirurgico,
equipo de laboratorio, de insumos medicos y  hospitalarios, de material de
osteosintesis, odontologico, de laboratorio «clinico, fisioterapia, ortopedia vy
rehabilitacion, de articulos de aseo instituciones. C) establecer los sistemas de
distribucion y wventas gue considere mas adecuadas para la realizacion de su objeto
social. D) participar en licitaciones, contrataciones directas de caracter publico vy
privado. E) participar, formar, organizar o financiar con personas naturales o
juridicas, nacionales o extranjeras, de derecho publico o derecho privado, en colombia
o en el exterior, y concurrir a su constitucion con aportes de capital o de industria,
sociedades, asociaciones, corporaciones o fundaciones, gque tengan objetos iguales o
semejantes, CONnexos o complementarios a los de representaciones medicas v
hospitalariasremedyhoss.A.S5., O que tengan por objeto ejecutar ¢ celebrar negocios gue
den por resultado abrirle nuevos mercados a los articulos gue produce la sociedad o
procurarle clientela, o mejorarla, o facilitarle en cualgquier forma las operaciones que
constituyen el ©objeto principal de representaciones medicas y  hospitalarias
remedyhoss.A.S., O entrar con ellas en toda clase de arreglos o contratos y suscribir o
tomar interes en las mencionadas sociedades, asociaciones o empresas. F) fusionarse con
compafiias cuyo objeto social pueda incluirse dentro del suyo, o bien incorporar a ella
tales sociedades, absorberlas o ser absorbida por ellas. G) realizar todo acto o
contrato relacionado con su objeto social y en general ejecutar todas las operaciones
comerciales, bancarias, financieras o administrativas inherentes al giro social
ordinario. Asi mismo, podra realizar cualguier otra actividad economica licita tanto en
colombia como en el extranjero. La sociedad podra llevar a cabo, en general, todas las
operaciones, de cualguier naturaleza que ellas fueren, relacionadas con el objeto
mencionado, asi como cualesguiera actividades similares, conexas o complementarias o
que permitan facilitar o desarrollar el comercio o la industria de la sociedad.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 60.000.000,00
No. Acciones 10.000,00
Valor Nominal Acciones $ 6.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Danina 2 Ada 7







CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA

Pereira

Camara CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL q

Fecha expedicion: 13/04/2026 - 15:42:18
Recibo No. S002012166, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION dF4cvEV91g
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=27 y digite el

respectivo codigo. para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

Valor $ 60.000.000,00
No. Acciones 10.000,00
Valor Nominal Acciones $ 6.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor $ 60.000.000,00
No. Acciones 10.000,00
Valor Nominal Acciones S 6.000,00

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

representacion legal.- Gerente.- La representacion legal de la sociedad por acciones
simplificada estara a cargo de una persona natural o juridica, accionista © no, gquien
tendra un suplente, designado para un termino de un afo por la asamblea general de
accionistas. En <casoc de que la asamblea no realice un nuevo nombramiento, el
representante legal continuara en el ejercicio de su cargo hasta tanto no se efectue
una nueva designacion. Facultades del representante legal - Gerente.- La sociedad sera
gerenciada, administrada y representada legalmente ante terceros por el representante
legalgerente, guien no tendra restricciones de contratacion por razon de la naturaleza
ni de 1la cuantia de los actos gque celebre. Por 1lo tanto, se entendera que el
representante legal podra celebrar o ejecutar todos los actos y contratos comprendidos
en el objeto social o que se relacionen directamente con la existencia y el
funcionamiento de la sociedad. El representante legal se entendera investido de los mas
amplios poderes para actuar en todas las circunstancias en nombre de la sociedad, con
excepcion de aquellas facultades gque, de acuerdo con los estatutos, se hubieren
reservade los accionistas. En las relaciones frente a terceros, la sociedad guedara
obligada por los actos y contratos celebrados por el representante legal. Le esta
prohibido al representante legal y a los demas administradores de la sociedad, por si o
por interpuesta persona, obtener bajo cualgquier forma o modalidad juridica prestamos
por parte de la sociedad u obtener de parte de la sociedad aval, fianza o cualquier
otro tipo de garantia de sus cbligaciones personales. Paragrafo.- El subgerente tendra
las mismas funciones y facultades del representante legal, en caso de ausencia temporal
o definitiva de este.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por documento privado del 23 de enero de 2019 de la Asamblea Constitutiva, inscrita/o
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CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA
Q Chingrs CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expediciéon: 13/04/2026 - 15:42:18
Recibo No. $002012166, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION dF4cvEV91g

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php ?empresa=27 y digite el
respectivo codigo, para gue visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

en esta Camara de Comercio el 11 de febrero de 2019 con el No. 1054459 del libro IX, se
designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE HECTOR CARDENAS ARTEAGA C.C. No. 10.103.872
SUBGERENTE CLAUDIA LILIANA VILLEGAS CARDONA C.C. Neo. 24.765.296

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 6 del 14 de diciembre de 2023 de la Asamblea Extraordinaria De
Accionistas, inscrita/o en esta Cdmara de Comercio el 15 de enerc de 2024 con el No.
1079793 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMERE IDENTIFICACION T. PROF

REVISOR FISCAL RICARDO ANDRES SANCHEZ RAMIREZ C.C. No. 10.015.524 73508-T

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédige de Procedimiento Administrative y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro
quedan en firme, dentroc de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de
inscripcidn, siempre gue no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la CAMARA DE COMERCIC DE PEREIRA, los sabados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
79 del Cédige de Procedimiento Administrativo y de lo Contencicso Administrativo.

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

SITUACIONES DE CONTROL Y GRUPOS EMPRESARIALES

Por documento privado del 08 de febrero de 2019 de la Accionista , inscrito en esta
Camara de Comercic el 11 de febrero de 2019, con el No. 1054460 del Libro IX, se
inscribié la comunicacién que se ha configurado una situacién de control : Situacion de
control subordinada.

** EMPRESA MATRIZ / CONTROLANTE : HECTOR CARDENAS ARTEAGA

CONTROLANTE
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CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA

de Comercio

Camara CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL j(
Pereira

Fecha expedicion: 13/04/2026 - 15:42:18
Recibo No. S002012166, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION dF4cvEV91g

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=27 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

Identificacidn: 10103872

Nacionalidad: Colombiano/a

Domicilio: 66001 - Pereira

Direccidén : Calle 38 nro. 7B 24

Pais: Colombia

Descripcidén de la actividad: ECONOMISTA INDUSTRAIL.
Fecha de configuracién de la situacién: 08/02/2019

*% EMPRESA SUBORDINADA / CONTROLADA ' REPRESENTACIONES MEDICAS Y HOSPITALARIAS
REMEDYHOS S.A.S.

Domicilio: Pereira, Risaralda

Pais: Colcmbia

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: G4645
Actividad secundaria Cédigo CIIU: (08691
Otras actividades Cdédigo CIIU: No reportd

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona juridica, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE
PEREIRA el (los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: REPRESENTACIONES MEDICAS Y HOSPITALARIAS REMEDYHOS
Matricula No.: 15239002

Fecha de Matricula: 18 de octubre de 2006

Ultimo afic renovado: 2026

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccidn : CR 5 27 66 LC 01

Municipio: Pereira, Risaralda

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O
DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA
SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y
SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL
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CAMARA DE COMERCIC DE PEREIRA

mara CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL %

& Comercio

Pereira

Fecha expedicion: 13/04/2026 - 15:42:18
Recibo No. S002012166, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION dF4cvEV91g

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=27 y digite el
respectivo codigo, para que visualice laimagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera iiimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

PAfS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.
INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

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

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

Ingresos por actividad ordinaria : $853.980.747,00
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo — CIIU : G4645.

INFORMACION COMPLEMENTARIA - REPORTE A ENTIDADES

Informacién complementaria a. Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de
comercic han sido puestos a disposicién de la policia nacional a través de la consulta
a la base de datos del rues. B. Se realizdé la inscripcidén de la empresa vy/o
establecimiento en el registro de identificacidn tributaria (rit).

INFORMACION COMPLEMENTARIA
MIGRACION DE INFORMACION

La Céamara de Comercio de Pereira ha efectuado migracién de la informacién de los
Registros Publices a un nuevo modelo de certificacidén, lo cual puede ocasionar
omisiones o errores en la informacién certificada, por lo cual en caso de encontrar
alguna observacién en el certificadeo, verificaremos la informacién y procederemos a su
correcciédn.

Senor (a) Empresario (a)

Le recordamos gue ante una llamada fraudulenta o extorsiva, usted puede DENUNCIAR ante
las entidades correspondientes y ante la Cédmara de Comercio de Pereira por Risaralda en
cualguier de sus sedes; y, que ademds, puede hacerlo a través de la linea nacional 165
o de la linea directa del GAULA POLICIA PEREIRA 3178965491,

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

IMPORTANTE: La firma digital de la CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una entidad de
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CAMARA DE COMERCIO DE PEREIRA

—\
Camara CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL '
de Comercie \
Pereira
Fecha expedicion: 13/04/2026 - 15:42:18

Recibo No. S002012166, Valor 12100
CODIGO DE VERIFICACION dF4cvEV91g

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=27 y digite el
respectivo codige. para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacian se puede realizar de manera ilimitada,
durante 80 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacian de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para
validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

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

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

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé |a transaccion.

i i [

PAHELARIOS LOPEZ

"** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

. A

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 12 de
mayo de 2026, a las 09:42:17, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

10103872

Cadigo de Verificacion

10103872260512094217

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®)

Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso I Codlgn Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C

Malamhin Cantealacin Canaval X BOWVIATA ™VO
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

\ L

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 martes 12 de

mayo de 2026, a las 09:43:39, el numero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificacion tributario
No. Identificacion 9012533284
Cadigo de Verificacion 9012533284260512094338

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

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

r'a

'y ,,
e

/ &7 e

A R Y SRS, e

o

-

-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

CGR ==
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L

zﬁ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Bl
GENERAL DE LA NACION SR PiB
Sl CERTIFICADO ORDINARIO | ~/ 00488
No. 295730025 Hala 1 e 0

Bogota DC, 12 de mayo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) HECTOR CARDENAS ARTEAGA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 10103872:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

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

V. 2 0
JMM!

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

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

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







PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES IR
GENERAL DE LA NACION : \‘.‘ PIB
CERTIFICADO ORDINARIO | | | 094008
No. 295730414 V7| Hojatdeos

d

Bogota DC, 12 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), la persona REPRESENTACIONES MEDICAS Y HOSPITALARIAS REMEDYHOS S.A.S. identificado(a) con NIT numero 9012533284

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,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de |las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefen funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR| reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx
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Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

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






12/5/26, 9:41 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

| 5 @ (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 12/05/2026 09:41:06 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 10103872 y Nombre:
HECTOR CARDENAS ARTEAGA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 140003455 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ]l B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMEIA
Direccién General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DELA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C V| DA

R / Linea de atencion: 018000-910112

https://srvcnpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1M







12/5/26, 9:44 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL |\
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:44:47 AM horas del 12/05/2026, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 10103872
Apellidos y Nombres: CARDENAS ARTEAGA HECTOR

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

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

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

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C

on administrativa: Lunes a
s800amal200pmy

1 al cludadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000810112
E-mail dijin.araic-

atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 112






12/5/26, 9:44 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de DR GOV.CO

CoLow

la Republica Defensa Nacional

Todos los derechos reservados. \

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el{la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 10103872 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 12/05/2026 09:39 AM

Cadigo Verificacion: V32P6CWEKG
Valida hasta: 10/08/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC






MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

V71
CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de
identificacién CC 10103872 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 12/05/2026 09:39 AM

Cadigo Verificacién: V32P6CWEKG
Valida hasta: 10/08/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

10

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:25:39 horas del 21/05/2026, el ciudadano identificado con cedula de ciudadania No. 10103872
Apellidos y Nombres CARDENAS ARTEAGA HECTOR

g

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad 0 empresa HOSPITAL SAN RAFAEL DE PUEBLO RICO ,

con NIT 891409025-4 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece ef regimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se creg el registro de Inhabilidades y se dictan

otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “cor medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de

ﬁ 2078" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
b tratamiento de datos

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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Para ta Salad 0 il
REPRESENTACIONES MEDICAS Y HOSPITALARIAS

Pereira, 21 de mayo 2026

Senores

Hospital San Rafael de Pueblo Rico
NIT: 891.409.025-4

Pueblo Rico - Risaralda

ASUNTO: Declaracion de inexistencia de conflicto de intereses, inhabilidades e
incompatibilidades

Cordial saludo,

Yo, HECTOR CARDENAS ARTEAGA, identificado como representante legal de la empresa
REPRESENTACIONES MEDICAS Y HOSPITALARIAS REMEDYHOS S.A.S, identificada con
NIT 901.253.328-4, me permito manifestar bajo la gravedad de juramento que no me
encuentro incurso en causales de conflicto de intereses, inhabilidades o incompatibilidades
para contratar con entidades estatales.

Lo anterior, de conformidad con lo establecido en los articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, asi
como en las disposiciones contempladas en la Ley 1952 de 2019, Ley 1474 de 2011, Decreto
019 de 2012 y demaés normas concordantes y vigentes que regulen la materia.

Igualmente, certifico que la sociedad que represento cumple con los requisitos legales
exigidos para contratar y desarrollar actividades comerciales con entidades publicas.

La presente certificacion se expide para los fines pertinentes.

Héctor Cardenas Arteaga
Representante Legal

Representaciones Medicas Y Hospitalarias "RemedYHos” S.AS.
Nit 901253328-4

www.remedyhos.com
Teléfonos: 3186743267 — 6063489424
Carrera 5 Nro. 27 - 66 Local 1 Pereira, Risaralda






RemedYHos

REPRESEMTACIOMNES MEDICAS Y HOSPITALARIAS

CERTIFICACION

Certifica que REPRESENTACIONES MEDICAS HOSPITALARIAS
REMEDYHOS SAS NIT 901253328-4 esta al dia con el pago de
seguridad social y que segun la ley 1943 de 2019 estan exentos de
pagar Aportes Parafiscales (Sena e Instituto Colombiano de
Bienestar familiar).

Para constancia se firma en Pereira a los doce (12) dias del mes de mayo
de 2026.

&
AVADANS S
CARDENAS ARTEAGA RICARDO ANDRES SANCHEZ RAMIREZ

Representante Legal C.C 10.015.524 de Pereira
Revisor Fiscal =TP 73508-T

REPRESENTACIONES MEDICAS Y HOSPITALARIAS REMEDYHOS 5.A.5
NIT 801253328 - 4
CARRERA 5 NRO. 27 - 66 LOCAL 01
TEL: (606) 314 4394 - 316 482 6184
www.remedyhos.com direccion@remedyhos.com







compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS upC
- EXONERADO PAGO
REPRESENTACIONES MEDICAS Y i = = ” i HECTORCARDENASE0@HOT , ; 10 o
NI 9012533284 HOSPITALARIAS REMEDYHOS CR52766LCO1 3489424 MAIL.COM UPEM"PW_M_.PL.MM & 77483701 11/05/2026
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 8 =mence de 200 RISARALDA PEREIRA st 2026-05 2026-04 E $25,255,059 $6.238.200
{
) TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obli UPC Adici, Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor Ne. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 8001309074 156.200 0 0 0 3 400 0 156.600 2
EPS005 Sanitas EPS B00251440-6 256.100 0 0 1] 3 BOO 0 256.700 2
EPSO10 EPS Sura B00OBBT02-2 310.200 0 0 1] 3 700 0 310.200 3
EPS018 Serv. Occ. Salud - EPS B05001157-2 188.200 0 0 ] 3 500 0 188.700 2
EPS037 Nueva EPS 800156264-2 100.100 0 0 1] 3 300 0 100,400 1
TOTALES PENSION
: Cotizacién Aporte Vol i Aporte Vol i Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nariie il Obligatoria Afiliado Aricstante Solidaridad Subsistencia | DISMOm | o iacisn FSP Totala Pagar | aggados
230201 Proteccion (ING * Proteccion) 800229739-0 893.000 0 (4] 0 0 3 2.000 (1] 895.000 2
230301 Porvenir 800224808-8 2.067.700 0 0 0 0 : 4.500 0 20722000 5
231001 i) i 312.:200 0 0 0 0 700 0 312500 1
25-14 768.400 o o 0 0 3 1.700 o 770.100 2
TOTALES RIESGOS LABORALES :
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizaci Incapacidad: Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
O ia | No.A izaclo Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 161.300 161.300 3 400 161.700 1.613 161.700 10
TOTALES CAJAS
Céodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCFa4 Comfamiliar Risaralda 891480000-1 1.010.800 3 2.200 1.013.000 10
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
-, n No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valer Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 5 1.010.800 1.013.300
0 _ 3 _ 0 _ o — 0 Pensian 4 4.041.300 4.050.200
ICBF Riesgos Laborales 1 161.300 161.700
o _ 3 — 0 _ o _ o CCF 1 1.010.800 1.013.000
ESAP ESAP 0 a 0
[ [ | [ ICBF 0 [ 0
MEN MEN 0 0 0
[ I _ | SENA o o o
TOTALES n 6.224.200 6.238.200
B -

Este documento esta clasific®Og no PRIVADO por parte de Compensar O r de informacidn
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Sefores
REPRESENTACIONES MEDICAS Y HOSPITALARIAS REMEDYHOS SAS
NI 901253328

Asunto: Recomendaciones Plan de Mejoramiento Autoevaluacion Estandares Minimos del SG-SST

La Resolucion 0312 de 2019 en su articulo 28, definio que los empleadores o contratantes deben presentar a las Administradoras de Riesgos
Laborales (ARL) a partir de mes de diciembre de 2018, los resultados de la autoevaluacion de estandares minimos y plan de mejoramiento,
con el objetivo de generar por parte de la ARL el respectivo estudio, analisis, comentarios y recomendaciones.

Conforme a la presentacion realizada a POSITIVA de los resultados de la autoevaluacion de los Estandares Minimos (Capitulo 1, Vigencia
2025, Cumplimiento 100 %) con su Plan de Mejoramiento , remitimos nuestras observaciones:

e Felicitamos por alcanzar un cumplimiento del 100% en la autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad

y Salud en el Trabajo en su empresa.

Recuerde que el cumplimiento de los estandares minimos sus requisitos y procedimientos son de obligatorio cumplimiento.

Mantenga las evidencias a disposicidén del Ministerio de Trabajo.

Incluya en el Plan de Trabajo Anual las mejoras que establecid en su SG-SST.

Tenga en cuenta que la implementacion de los estandares minimos no lo exime del cumplimiento de las obligaciones y requisitos

contendidos en otras normas del Sistema General de Riesgos Laborales en Colombia.

o Lo invitamos a optar por la acreditacion en SST, teniendo en cuenta que su empresa cumple con uno de los requisitos establecido en el
articulo 22 de la resolucion 0312 de 2019.

Queremos conocer su disposicion para socializar las buenas praticas en Seguridad y Salud en el Trabajo con el fin de difundirlas con otros
actores del Sistema General de Riesgos Laborales. Si esta interesado puede comunicarnoslo a través del correo electrénico
eslandares.minimossgsst@posi (

Cordial Saludo

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
NIT 860011153 - 6

¥ Comg 3¢ eqguros S.A )
NIt B50.011153-6 Linea grotulta macienat (+67) 01-B00-111-170 Telatone: (B01) 330- 7000 } B‘EA‘?EGDUS‘;E’E’SE
| Pobio vamncia Aguemio (Supie o COLOMBIANOS

Detensor del Consumidor Financiero: Ana Mado Giralan RinGo
Direcclon Carrerc 10 # 97413 a B02 Bogotn. Teldtono: +&

Bifs Horaro de Atenclén Lunes o Vie

€ Postiva Compania Se Segures @ @roatvacel (B PostivaCol  ERPoNtvaSeauros







NOMBRE ' CODIGO \

icontec

n.ur:gr‘ No.2818-1
¢}

CERTIFICADO 30L1030 - F24
b Camtn Mimies AREA RESPONSABLE VERSCR |
LARTA AANICA | TIPO DOCUMENTO | 30 ADMINISTRACIONDE =
. ' FORMATO DOCUMENTOS Y ARCHIVO =~ FECHADE
CENTRAL VIGENCIA
10/03/2015
LA GERENTE DE LA E.S.E HOSPITAL SANTA MONICA
) L)
£— |

CERTIFICA:

Que REMEDYHOS SAS con Nit No. 901253328-4 representada legalmente
por HECTOR CARDENAS ARTEAGA, identificado con cedula de ciudadania
No. 10.103.872, ha suscrito contratos de suministros con la E.S.E HOSPITAL
SANTA MONICA de la siguiente manera:

Suministro de reactivos, insumos y dispositivos

OBJETO necesarios para realizar los analisis de la seccion de
microbiologia. |
NUMERO CONTRATO 20-2020
FECHA INICIO 14/06/2020 —
FECHA FINALIZACION 13/08/2020

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO

$108.000.000 (ciento ocho millones de pesos m/cte)

OBJETO

Realizar el suministro de insumos y elementosde proteccion
personal requeridos parala ejecucion de las actw:dades‘
establecidas en el plan de intervenciones colectivas PIC para la
poblacién del municipio de Dosquebradas.

Suministros de insumos: (De acuerdo a lineamientos del
Ministerio de Salud

1-7000 kits de inyeccion segura el cual debera contener ( 4
jeringas 1 MI con aguja 30 Gx (13mm) 4 unidades de isopanil, 4
unidades de agua destilada x 5CC, 1 cazoleta, 1 Tomiquete |
plano libre de latex (3/4 x 18"): 1 curitay 1 condén.)

NOTA: El kit debe ser empacado en una bolsa de papel de
tamafic acorde a los elementos a empacar en el kit basico

2- suministro de 2000 condones 3- Suministro de EPP de |

HOSPITAL SANTA MONICA DE DOSQUERADAS- EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Nit 891411663-1

Carrera 19 Calle 18 Santa Monica, P.B X 3302507 - Fax (6) Ext 268 330 24 60

Viviendo-la calidad para Uegar ala excelencial

uebradas. Risaralda.
e Pagina 1 de 3
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! NOMBRE CODIGO
‘ CERTIFICADO 30L1030 - F24
WA
)| T ETIN AREA RESPONSABLE VEﬁSJON
Q R ilililis - | TIPO DOCUMENTO | 30 ADMINISTRACION DE .
M- i FORMATO DOCUMENTOS Y ARCHIVO FECHA DE
; CENTRAL VIGENCIA
| 10/03/2015
acuerdo a la necesidad de la entidad de acuerdo a tarifas
establecidas en estudio previo y propuesta presentada. (Estas
cantidades son promedio mensual y pueden variar de acuerdo
a la demanda observada en los servicios)
NUMERO CONTRATO 43-2020
FECHA INICIO 30/09/2020
FECHA FINALIZACION 31/12/2020
o VALOR TOTAL DEL $79.907.000 (setenta y nueve millones novecientos siete mil
( ‘ CONTRATO pesos micte)
| Suministro de kits de inyeccién segura para implementacion de
estrategias de reduccion de dafios y riesgos en personas que
se inyectan droga, pruebas rapidas de VIH SIDA y elementos
de proteccion personal, para el personal que desarrolla las
OBJETO actividades del PIC.
-12 Pruebas rapidas de tercera generacion para diagnéstico de
! VIH-SIDA -400 Pruebas rapidas de cuarta generacion para
f diagnostico de VIH-SIDA -600 Pruebas rapidas para tamizaje
de hepatitis C
NUMERO CONTRATO 47-2020
FECHA INICIO 10/11/2020
FECHA FINALIZACION 31/12/2020
VALOR TOTAL DEL zgzé%?:.gsgo(svx?éltsel)ete millones ochenta y tres mil doscientos
ﬁ CONTRATO
{4
Suministro de kits de inyeccién segura para la implementacién
de estrategias de reduccién de dafios y riesgos en personas
OBJETO que se inyectan drogas en el Municipio de Dosquebradas, con
el objeto de ejecutar el Plan de intervenciones Colectivas PIC,
para la poblacion del Municipio de Dosquebradas.
NUMERO CONTRATO 36-2021
FECHA INICIO 28/05/2021
FECHA FINALIZACION 31/12/2021
VALOR TOTAL DEL $66.777.500 (Sesenta y seis millones setecientos setenta y
CONTRATO siete mil quinientos pesos m/cte)

HOSPITAL SANTA MONICA DE DOSQUERADAS- EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Nit 891411663-1

Catrera 19 Calle |18 Santa Monica, P.B.X 3302507 - Fax (6) Ext 268 330 24 60

Viviendo-la calidad para Uegar a-lovexcelenciad

bradas, Risaralda
i = Pégina2de 3
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NOMBRE cODIGO
CERTIFICADO 30L1030 - F24
AREA RESPONSABLE | VE'ﬁ,'ON
TIPO DOCUMENTO | 30 ADMINISTRACION DE S
FORMATO DOCUMENTOS Y ARCHIVO FECHA DE
CENTRAL VIGENCIA
10/03/2015

icontec

ﬁos;gcl No.2818-1
3

Realizar el suministro de insumos requeridos para la ejecucion
OBJETO de las actividades establecidas en el Plan de Intervenciones
Colectivas PIC.
NUMERO CONTRATO 47-2022 |
FECHA INICIO 13/12/2022

FECHA FINALIZACION 31/12/2022 |
VALOR TOTAL DEL $134.978.013 (ciento treinta y cuatro millones novecientos |
CONTRATO setenta y ocho mil trece pesos micte. |

Este certificado se expide a solicitud del interesado a los 15 dias del mes de

septiembre de 2023
/”—1’) /"’"-*—‘—,f‘;;.
e f

3 i e

LUZ MARINA OSSA MONCADA
Gerente E.S.E Hospital Santa Monica

& i
Vo.Bo. Aseso z(dmo.n

Proyects: PaoldA. Nieto Valencia

HOSPITAL SANTA MONICA DE DOSQUERADAS- EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

Nit 891411663-1

Carrera 19 Calle 18 Sanla Monica, P.B.X 330 2507 - Fax (6} Ext. 268 330 24 60

Viviendo-low calidad para Uegoar o lov excelencia

uebradas. Risaralda
o Pagina 3 de 3







/

™

J

DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
DOCUMENTOS DE USO GENERAL

CONSTANCIA DE ASESORIA Y ASISTENCIA TECNICA

Version: 01 Vigencia: 09-2015

Entidad y Dependencia:

Dia: 28 Mes:10 Ano:2022 Municipio: PEREIRA MEDICAMENTOS

Objetivo (s): Revisién de recomendaciones dejadas en la visita en el establecimiento REPRESENTACIONES MEDICAS Y HOSPITALARIAS
REMEDYOS

En el dia de hoy se hace presente el sefior Jaime Alejandro Diaz Gonzalez, Director Técnico del establecimiento REPRESENTACIONES MEDICAS Y HOSPITALARIAS

REMEDYOS, en las oficinas de la Secretaria de Salud Departamental programa de medicamentos, con el fin de presentar las evidencias de las recomendaciones dejadas el
dia 03-10-2022, en los siguientes términos:

Se encuentra los siguientes hallazgos:

Con respecto al F- ACTA PARA LA ASESORIA Y ASISTENCIA TECNICA A ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS MAYORISTAS Y MINORISTAS

e Numeral 1.4: Cumple
Numeral 2.3: Cumple
e Numeral 5.1: Cumple
e Numeral 5.2: Cumple
e Numeral 5.3: Cumple
e Numeral 5.4: Cumple
e Numeral 5.5: Cumple

Las evidencias las entregan en registro fotografico en medio fisico, ademas aportan el certificado de fumigacion, los cuales se anexan a la presente acta.

Dando cumplimiento al 100% de las recomendaciones dejadas se le otorga el concepto sanitario Favorable

Siendo las 2:40 pm se finaliza |a presente acta

Compromisos: s aman
b







- 5

Fecha de Fecha de
Descripcion Responsable / Cargo Cumplimiento Verificacion
D | M| D [ M| A
el sefior Jaime Alejandro Diaz Gonzalez,
Concepto Favorable Director Técnico del establecimiento Se verificard en
REPRESENTACIONES MEDICAS Y IR préximas visitas
HOSPITALARIAS REMEDYOS

luz Hele . uil

Luz Helena Quintgro Gonzéalez — Regente Contratista

Nombre y firma funcionario (a) Departamento

\ N oM «
q\mwam_m:awo

iaz o:\&mm

Nombre y firma funcionario (a) asistido (a)
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
SALUD PUBLICA

CONCEPTO SANITARIO DE
FUNCIONAMIENTO PROGRAMA

MEDICAMENTOS /
Version: 4 Vigencia: 10-2022 o -~y
No. 066-001-735-MED-22 &
Fecha: 28/10/2022 B
™ Razdén Social: REPRESENTACIONES MEDICAS Y HOSPITALARIAS REMEDYHOS
o NIT: 901253328-4
Tipo de Establecimiento: DEPOSITO
Domicilio: CARRERA S5 # 27 - 66 LOCAL 1
Teléfono: 3144394 -3164826184
E-mail: hectorcardenas60@hotmail.com
Municipio: PEREIRA
Representante Legal: HECTOR CARDENAS ARTEAGA
Direccidn Técnica: JAIME ALEJANDRO DIAZ GONZALEZ
Inscripcién Departamental No: TECNOLOGO EN REGENCIA DE FARMACIA 654 31-03-2011
Actividad: Comercio al por Mayor de Productos Farmacéuticos, Medicinales,
Cosmeéticos y Articulos de Tocador en Establecimientos Especaallzad 0s.
Procedimientos: NINGUNO
Vigencia: Tiene efecto hasta préxima visita realizada por la Secretaria de Salud
Departamental.
Concepto Sanitario: FAVORABLE AL MOMENTO DE LA VISITA

™  OBSERVACIONES:

Establecimiento que cumple con las disposiciones legales vigentes y queda sometido a la vigilancia y
control de la autoridad sanitaria competente, quien tendra libre acceso al establecimiento comercial previa
identificacidon y en ejercicio de sus funciones podréd examinar y verificar el cumplimiento de las
disposiciones sanitarias vigentes: Ley 09 de 1979; Decreto 780 de 2016, Resolucion 1403 de 2007 del
Ministerio de Salud y la Proteccidn Social. En caso de incumplimiento se someterd a toma de medidas
sanitarias de seguridad.

Nota: "El solicitante cancelé la estampilla Pro-desarrollo en los términos requeridos por el Departamento
de Risaralda, como consta en la consignacion adjunta.

'\}Flr a / Firma
) (TNG {ZL.’f(:}‘(' €

L‘JZ MARINA HERNANDEZ MOLINA SANDRA MILENA GOMEZ GIRA.DO
oordinadora programa MEDICAMENTOS Y Directora Operativa de Salud Jublica.
DISPOSITIVOS MEDICOS.

Elaboro: Luz Helena Quintero Gonzalez F;

Gobernacion de Risaralda Calle 19 No 13 - 17 PBX: (57)(6) 3398300 Pereira Risaralda Colombia www.risaralda. gov}c

“f /Gobernaciénrisaralda '« [} /Gob_Risaralda







DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
SALUD PUBLICA

CONCEPTO SANITARIO DE
FUNCIONAMIENTO PROGRAMA
MEDICAMENTOS

Version: 4 Vigencia: 10-2022

PARA LA VERIFICACION DE AUTORIDADES SANITARIAS SE DEBE PRESENTAR EL DOCUMENTO ORIGINAL

NOTIFICACION PERSONAL
h - ’
% & Hoy 2D~ ~ 2022 siendo las _L['2d @  se le hizo conocer el
contenido de esta providencia al sefior
(a) ; : haciéndole saber que contra la misma

procéden los recursos de reposicion y apelacion, los cuales deberan interponerse al
Secretario Seccional de Salud Departamental dentro de los diez (10) primeros dias habiles
siguientes en los términos de los articulos 67, 69, 74 y 76 de la Ley 1437 de 2011 del
Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Quien enterado firma como aparece.

Notificado: Notifico:

P é:ugf 1252[(' f & e G *}})VQ (OrdOrTO
fA mbre y Firma NombreyFlrma

; C.CNo /é’éﬁ « g ccNo  (O925 2449







wiv, JUNTA CENTRAL f@ 1D

.»,[r.,'.|~,'!t’;::»;;'r.:é.‘;.; DE CONTADORES
. _ Certificado No: |
DEBSCESIGEAED2DE®

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

e

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico RICARDO ANDRES SANCHEZ RAMIREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 10015524 de PEREIRA (RISARALDA) Y Tarjeta Profesional No 73508-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * % %% %k & %k ko k ks e ke ke x ok ko % %

LB SRR R EREREEEEEEEEEEEREEREEEEERRERE S EE R EERE R R R R R E R

dodkodk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok k ok ok kAR KR ARk Ak ok ok ok ok ok k ok ok ok ok kk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok k ok ok ok ok ok ok ok kK

) Dado en BOGOTA a los 8 dias del mes de Abril de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

™~
-

- 1\
. Jﬂnf‘L]"i’i
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Gobernacion de Secretaria de Salud

RISARALDA — SSAlioeisiica

Sentimiento de Todos

Resolucién

Versién: 03 Vigencia [

RESOLUCION No 130 del 24 de enero de 2022

POR LA CUAL SE MODIFICA EL ARTICULO 1 DE LA RESOLUCION No. 2062 DEL 08 DE
NOVIEMBRE DE 2019

El Secretario Seccional de Salud del Departamento De Risaralda, en uso de sus facultades
Constitucionales y legales, especialmente las contempladas por los articulos 2 y 209 de la
Constitucion Politica de Colombia, Ley 9% de 1979, Decreto 780 de 2016, Resolucién 1403 de
2006 expedida por el Ministerio de la Proteccion Social y La Ordenanza 008 de 2011 expedida por
la Asamblea Departamental de Risaralda y,

CONSIDERANDO

El articulo 2 de Constitucion Politica de Colombia establece que, son fines esenciales del Estado
servir a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios,
derechos y deberes consagrados en la Constitucion; facilitar la participacién de todos en las
decisiones que los afectan y en la vida econémica, politica, administrativa y cultural de la Nacién;
defender la independencia nacional, mantener la integridad territorial y asegurar la convivencia
pacifica y la vigencia de un orden justo.

El articulo 209 de Constitucién Politica de Colombia establece que, la funcién administrativa esta al
servicio de los intereses generales y se desarrolla con fundamento en los principies de igualdad,
moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la descentralizacién,
la delegacion y la desconcentracion de funciones.

Asimismo, establece que las autoridades administrativas deben coordinar sus actuaciones para el
adecuado cumplimiento de los fines del Estado. La administracién publica, en todos sus érdenes,
tendra un control interno que se ejercera en los términos que senale la ley.

La Ley 9 de 1979 regula ampliamente lo concerniente a los establecimientos farmaceuticos,
estableciendo criterios que se deben tener en cuenta para la comercializacién y almacenamiento
de los productos farmacéuticos, entre otras cosas. Especificamente el articulo 567 dispone que,
para el funcionamiento de todo establecimiento, se requiere Licencia Sanitaria expedida por el
Ministerio de Salud o por la entidad en que éste delegue tal funcion.

El Decreto 780 de 2016, compilatorio de todas las normas del Sector Salud y Proteccién Social,
regula especificamente las actividades y/o procesos propios del servicio farmacéutico,
entendiendo por ello la produccion, almacenamiento, distribucion, comercializacién, dispensacion,
control o0 aseguramiento de la calidad de los medicamentos, dispositivos médicos o de las materias
primas necesarias para su elaboracion y demas productos autorizados por ley para su
comercializacién en los establecimientos farmacéuticos.
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De conformidad con el literal b), numeral 2, articulo 22, de la Resolucién 1403 de 2007,
consagra que es competencia de las entidades territoriales de salud autorizar el
funcionamiento de los establecimientos farmaceéuticos que cumplan con
las condiciones esenciales, tales como depésitos de drogas, agencias de
especialidades farmacéuticas, farmacia-drogueria y drogueria; de igual forma el numeral 2.2 del
capitulo Ill, del titulo |, del Manual de Condiciones Esenciales y Procedimientos adoptado por la
Resolucién 1403 de 2007 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social establece que
la adquisicién, venta y cambio de nombre o direcciéon de los establecimientos farmaceuticos
deberan ser informados a la entidad territorial de salud otorgante de la autorizacién, dentro de
los quince (15) dias habiles siguientes.

La Asamblea Departamental de Risaralda establecido en el paragrafo 2, articulo 1 de la
Ordenanza 008 de 2011, que el costo para la expediciéon de Resoluciones que incluya apertura,
Funcionamiento o Traslado de: Clinicas Veterinarias, Depésitos de Drogas y Centros de
Estética no Invasivos. Certificados de Calidad del Agua, tendra un valor de 10 salarios minimos
diarios legales vigentes.

Para el caso concreto en el que se realizé visita al establecimiento farmacéutico mayorista
denominado REPRESENTACIONES MEDICAS Y HOSPITALARIAS REMEDYHOS S.AS,
ubicado en la carrera 5, niumero, 27 — 66, local 1 en el municipio de Pereira — Risaralda e
identificado con matricula mercantil No. 15239002 del 18 de octubre de 2006, se evidencio que
contaba con resolucién No. 2062 de 08 de noviembre de 2019 que lo autoriza para el
funcionamiento pero ubicado en la calle 38, nimero 7 B-24 del municipio de Pereira — Risaralda

Una vez examinada la documentacién presentada por el sefor Héctor Cardenas Arteaga,
representante legal de REPRESENTACIONES MEDICAS Y HOSPITALARIAS REMEDYHOS
S.A.S NIT 901253328-4 y después de efectuar la visita técnica el dia 15 de noviembre de 2021,
con concepto sanitario de funcionamiento favorable, se considera procedente modificar el
articulo 1 de la Resoluciéon No. 2062 del 08 de noviembre de 2019, por concluirse que cumple
con las condiciones legales e higiénico sanitarias y locativas que el Decreto 780 de 2016 y la
Resolucion 1403 de 2007 del Ministro de la Proteccién Social exigen para autorizar el
funcionamiento y traslado de este tipo de establecimientos.

El sefior Héctor Cardenas Arteaga, representante legal de REPRESENTACIONES MEDICAS Y
HOSPITALARIAS REMEDYHOS S.AS NIT 901253328-4, sociedad propietaria del
establecimiento farmacéutico mayorista denominado con su mismo nombre, aporté el recibo de
consignacion bancaria, realizado por un valor de diez salarios minimos diarios legales vigentes,
para la expedicion de Resoluciones para apertura, Funcionamiento o traslado de: Clinicas
Veterinarias, Depositos de Drogas y Centros de Esteética no Invasivos.

Por lo anteriormente expuesto, el Secretario Seccional de Salud del Departamento de
Risaralda,
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RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Modificar el articulo primero de la Resolucién No. 2062 del 08 de
noviembre de 2019, el cual quedara asi:

“Articulo Primero: Autorizar el funcionamiento del establecimiento farmacéutico mayorista
denominado Representaciones Médicas y Hospitalarias Remedyhos, ubicado en la Carrera 5,
numero, 27 — 66, local 1 en el municipio de Pereira — Risaralda e identificado con matricula
mercantil No. 15239002 del 18 de octubre de 2006, de propiedad de la sociedad
REPRESENTACIONES MEDICAS Y HOSPITALARIAS REMEDYHOS S.A.S NIT 901253328-4"

ARTICULO SEGUNDO: EI| establecimiento farmacéutico mayorista denominado
Representaciones Médicas Y Hospitalarias Remedyhos, debera garantizar en todo momento
con las condiciones acreditadas al momento que se expidié el concepto sanitario favorable de
funcionamiento.

ARTICULO TERCERO: Notificar personalmente el contenido de la presente Resolucion al
Representante Legal de la sociedad REPRESENTACIONES MEDICAS Y HOSPITALARIAS
REMEDYHOS S.A.S, propietario del establecimiento farmacéutico mayorista denominado con
sSu mismo nombre.

ARTICULO CUARTO: Contra la presente Resolucion, procede el Recurso de Reposicion ante
la Secretaria de Salud Departamental y el de Apelacién ante el sefior Gobernador del
Departamento de Risaralda, ambos interpuestos dentro de los Diez (10) dias habiles
siguientes a la notificacion ya sea Personal o por Aviso, en los términos de los articulos 67, 69,
74 y 76 de la Ley 1437 de 2011 del Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo.

ARTICULO QUINTO: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de la notificacion.
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Profesional Especializado Elabord: Luz Marina Hernand 0

- —

PRO-HOSPITALES UNIVERSITARIOS

—
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Certificado
Bancario

Miércoles, 12 de julio de 2023

Sefor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que REPRESENTACIONES MEDICAS Y HOSPITALARIAS
identificado(a) con NIT 901253328, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 85300001294 2021/08/25 ACTIVA

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

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

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia
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CERTIFICACION

PEREIRA, RISARALDA, 10/02/2025

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente REPRESENTACIONES
MEDICAS Y HOSPITALARIAS REMEDYHOS SAS con NIT 901.253.328-4 posee en el
Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 127300072668

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S A
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CERTIFICACION

PEREIRA, RISARALDA, 10/02/2025

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente REPRESENTACIONES
MEDICAS Y HOSPITALARIAS REMEDYHOS SAS con NIT 901.253.328-4 posee en el
Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 127300070407

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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Trabajo

Nombrede la Empresa.

Tipo Persona

Tipo Documento Empresa :
Nombre Representante Legal :
Responsable SG-55T :

Periodo Correspondiente :

Correo Electronico :

1464501 Riesgo |

lanear 1. Recursos

Planear 1. Recursos

Y2+ Ministerio del
i)
1

Numero Radicado: REME-SGSST - 727981 - 2024 - 1

REPRESENTACIONESMEDICASYHOSPITALARIASSAS

Juridica Regimen Tributario : Reégimen comun

Numero de Identificacion Tributario Numero de Documento 901253328

HECTOR CARDENAS ARTEAGA

SANDRA MILENA AGUDELO CORTEZ Correo 5G-55T ; sgsst.san20le@gmail.com
2024 Numero Teléfonico fijo 6063489424
HECTORCARDENASGO@HOTMAIL.COM Cantidad Trabajadores : 7

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

1.). Recursos
financieros,
tecnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1. Recursos
financieros,
tecnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinar y
desarrollar el
Sistema de Gestion
de |la Seguridad y
Salud en el Trabajo

111 Responsable del 0.50 Cumple 0.50
Sistema de Gestion de totalmente

Seguridad y Salud en el

Trabajo SG - 55T

1.1.2 Responsabilidades en 0.50 No aplica 0.50
el Sistema de Gestion de

Seguridad y Salud en el

Trabajo SG - SST






Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

11. Recursos
financieros,
tecnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

11. Recurses
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1). Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinar y
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1. Recursos
financieros,
tecnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinary
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinar y
desarrollar el
Sistema de Gestion
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

11.3 Asignacion de

recursos para el Sistema
de Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo 5G -

SST

1.1.4 Afiliacién al Sistema

General de Riesgos
Laborales

11,5 Identificacion de

trabajadores de alto riesgo
y cotizacion de pensidn

especial

11.6 Conformacién
COPASST

1.1.7 Capacitacion
COPASST

0.50

0.50

0.50

0.50

No aplica

Cumple

totalmente

No aplica

No aplica

No aplica

0.50

0.50

0.50

0.50

0.50






Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

1. Recursos

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestiondela
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestidn integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

1.1. Recursos
financieros,
técnicos humanos
y de otra indole
requeridos para
coordinar y
desarrollar el
Sistema de Gestidon
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo

1.2. Capacitacion
en el Sistema de
Gestion de la
Seguridad y Salud
en el Trabajo

1.2. Capacitacion
en el Sistema de
Gestion de la
Seguridad y Salud
en el Trabajo

1.2. Capacitacion
en el Sistema de
Gestion de la
Seguridad y Salud
en el Trabajo

2.1. Politica de
Seguridad y Salud
en el Trabajo

2.2. Objetivos del
Sistema de Gestién
de la Seguridad y
Salud en el Trabajo
SG-SST

2.3. Evaluacion
inicial del SG-S5T

2.4. Plan anual de
trabajo

1.1.8 Conformacion
Comité Convivencia

121 Programa

Capacitacién Promocion

y Prevencion Py P

1.2.2 Induccion y

reinduccién en Sistema de
Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG -

SST Actividades de

Promocién y Prevencién

PyP

1.2.3 Responsables del
Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el
Trabajo SG - SST con curso

virtual de 50 horas

2.1.1 Politica del Sistema de
Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo 5G -

SST firmada, fecha y

comunicada al COPASST

2.2 Objetivos definidos,

claros, medibles,

cuantificables, con metas,
documentados, revisados

del SG - S5T

2.3 Evaluacion e
identificacion de
prioridades

2.4.1 Plan que identifica

objetivos, metas,

responsabilidad, recursos

con cronogramay
firmado

0.50

2.00

2.00

2.00

1.00

1.00

1.00

2.00

No aplica

Cumple
totalmente

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

Cumple
totalmente

0.50

2.00

2.00

2.00

100

1.00

1.00

2.00






Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Planear

Hacer

Hacer

2. Gestidn integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestién de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestidn integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

2. Gestion integral
del sistema de
gestion de la
seguridad y salud
en el trabajo

3. Gestion de la
Salud

3. Gestionde la
Salud

2.5. Conservacion
dela
documentacion

2.6. Rendicion de
cuentas

2.7. Normatividad
nacional vigente y
aplicable en
materia de
seguridad y salud
en el trabajo

2.8. Comunicacién

2.9. Adguisiciones

210. Contratacion

2.11. Gestidn del
cambio

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

2.51Archivo o retencion
documental del Sistema
de Gestion de Seguridad v
Salud en el Trabajo SG-SST

2.6.1 Rendicién sobre el

desempeno

27.1 Matriz legal

2.8.1Mecanismos de
‘comunicacion, auto
reporte en Sistema de
Gestion de Seguridad v
Salud en el Trabajo SG-SST

2.9.1 Identificacion,
evaluacion, para

adquisicién de productos
y servicios en Sistema de
Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-S5T

2.101Evaluaciény

seleccion de proveedores

y contratistas

2.1 Evaluacién del

impacto de cambios
internos y externos en el
Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el

Trabajo SG-SST

3.1 Descripcion
socicdemografica -
Diagnostico de

condiciones de salud

3.1.2 Actividades de

Promocién y Prevencién

en Salud

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

2.00

100

2.00

1.00

1.00

2.00

1.00

1.00

1.00







Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

3. Gestion de la
Salud

3. Gestidnde la
Salud

3. Gestiondela
Salud

3. Gestion dela
Salud

3. Gestion de la
Salud

3. Gestion de la

Salud

3. Gestion de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

3. Gestion de la
Salud

3.1, Condiciones de
salud en el trabaje

3.). Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.1. Condiciones de
salud en el trabajo

3.2. Registro,
reporte e
investigacion de
las enfermedades
laborales, los
incidentes y
accidentes de
trabajo

3.2. Registro,
reparte e
investigacian de
las enfermedades
laborales, los
incidentes v
accidentes de
trabajo

313 Informacién al

medico de los perfiles de

cargo

3.1.4 Realizacion de

Evaluacicnes Médicas
Ocupacionales -Peligros-

Periodicidad-
Comunicacion al
Trabajador

3.0.5 Custodia de Historias

Clinicas

3.1.6 Restricciones y
recomendaciones
médico/laborales

3.1.7 Estilos de vida y
entornos saludables

[controles tabaguismo,

alcoholismo,

farmacodependenciay

otros)

3.1.8 Agua potable,
servicios sanitarios y

disposicién de basuras

3.1.9 Eliminacion adecuada

de residuos solidos,
liquidos o gaseosos

3.21 Reporte de los

Accidentes de Trabajo y
Enfermedad Laboral a la

ARL, EPSy Direccion

Territorial del Ministerio de

Trabajo

3.2.2 Investigacion de
incidentes, accidentes y
enfermedades laborales

100

1.00

1.00

100

1.00

1.00

1.00

2.00

2.00

No aplica

Cumple
totalmente

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

100

1.00

2.00

2.00







Hacer 3. Gestion de la

Salud
Hacer 3. Gestion de la
Salud
Hacer 3. Gestion de la
Salud
Hacer 3. Gestion de la
Salud
Hacer 3. CGestion dela
Salud
Hacer 3. Gestion de la
Salud
Hacer 3. Gestion de la
Salud
Hacer 4. Gestion de

peligros y riesgos

3.2. Registro,
reporte e
investigacion de
las enfermedades
laborales, los
incidentes y
accidentes de
trabajo

3.3. Mecanismaos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

3.3. Mecanismos
de vigilancia de las
condiciones de
salud de los
trabajadores

4.1. Identificacion
de peligros,
evaluaciény
valoracion de los
riesgos

3.2.3 Registro y analisis
estadistico de accidentes
vy enfermedades laborales

3.3.1 Medicidn de la
frecuencia de la
accidentalidad

3.3.2 Medicién de la
severidad de la
accidentalidad

3.3.3 Medicion de la
mortalidad por
Accidentes de Trabajo

3.3.4 Medicion de la
prevalencia de
Enfermedad Laboral

3.3.5 Medicion de la
incidencia de Enfermedad
Laboral

3.3.6 Medicion del
ausentismo por causa
medica

411 Metodologia para la
identificacion de peligros,
evaluacién y valoracion de
los riesgos

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

4.00

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

No aplica

Cumple
totalmente

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

4.00






Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

Hacer

4, Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4. Gestion de
peligros y riesgos

4, Gestion de
peligros y riesgos

4.1 ldentificacion
de peligros,
evaluacion y
valoracion de los
riesgos

4.). ldentificacidon
de peligros,
evaluacién y
valoracion de los
riesgos

4.1. Identificacion
de peligros,
evaluaciény
valoracion de los
riesgos

4.2 Medidas de
prevencion y
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2 Medidas de
prevencion y
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciony
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2. Medidas de
prevenciény
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2, Medidas de
prevenciony
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.2, Medidas de
prevencion y
control para
intervenir los
peligros / riesgos

4.1.2 ldentificacion de 4.00 No aplica
peligros con participacién

de todos los niveles de la

empresa

4.1.3 Identificacion de 3.00 No aplica
sustancias catalogadas

como carcinégenas o con

toxicidad aguda

4.1.4 Realizacion 4.00 No aplica
mediciones ambientales,

quimicos, fisicos y

bioldgicos

421 Implementacion de 2.50 Cumple
medidas de prevenciony
control de peligros/riesgos
identificados

4.2.2 Verificacion de 2.50 No aplica
aplicacion de medidas de
prevencion y control por
parte de los trabajadores

4.2.3 Elaboracion de 250 No aplica
procedimientos,

instructivos, fichas,

protocolos

4.2.4 Realizacion de 2.50 No aplica
inspecciones a las

instalaciones, maquinaria

o eguipos con la

participacion del

COPASST

4,2.5 Mantenimiento 2.50 No aplica
periodico de instalaciones,

equipos, maguinas,

herramientas

4.2.6 Entrega de 2.50 No aplica
Elementos de Proteccion

Personal EPP, se verifica

con contratistas y

subcontratistas

totalmente

4.00

3.00

4.00

2.50

2.50

2.50

2.50

2.50

250







Hacer

Hacer

Verificar

Verificar

Verificar

Verificar

Actuar

Actuar

Actuar

5. Gestion de
amenazas

5. Gestidn de
amenazas

6. Verificacion del
SG - SST

6. Verificacion del
SG - 55T

6. Verificacion del
SG - SST

&. Verificacion del
SG - SST

7. Mejoramiento

7. Mejoramiento

7. Mejoramiento

51 Plande
prevencion,
preparaciony
respuesta ante
emergencias

51 Plan de
prevencion,
preparacion y
respuesta ante
emergencias

6.1. Gestidn y
resultados del 5G -
SST

6.1. Gestion y
resultados del SG -
SST

6. Gestion y
resultados del SG -
SST

6.1. Gestion y
resultados del SG -
SST

7.1. Acciones
preventivasy
correctivas con
base en los
resultados del SG -
SST

7.1. Acciones
preventivas y
correctivas con
base en los
resultados del SG -
SST

7.1. Acciones
preventivas y
correctivas con
base en los
resultados del SG -
SST

5.11 Se cuenta con el Plan 5.00
de Prevencion,

Preparacion y Respuesta

ante emergencias

No aplica

5.1.2 Brigada de 5.00
prevencion conformada,
capacitada y dotada

No aplica

6.1.1 Definicion de 1.25
indicadores del SG-55T de
acuerdo condiciones de la
empresa

No aplica

6.1.2 La empresa adelanta 125
auditoria por lo menos
unavez al afo

No aplica

6.1.3 Revision anual por la 125
alta direccion, resultados y
alcance de la auditoria

No aplica

6.1.4 Planificacion 1.25
auditorias con el COPASST

No aplica

7.1 Definicion de acciones  2.50
preventivas y correctivas

con base en resultados del

SG-SST

No aplica

7.1.2 Acciones de mejora 2,50
conforme a revisiéon de la
alta direccion

No aplica

7.1.3 Acciones de mejora 2.50 No aplica
con baseen

investigaciones de

accidentes de trabajoy

enfermedades laborales

5.00

5.00

125

125

125

125

250

2.50

2.50






Actuar 7. Mejoramiento 7. Acciones 7.1.4 Elaboracion Plan de 2.50 No aplica 250

preventivas y Mejoramiento e
correctivas con implementacion de
base en los medidas y acciones
resultados del SG - correctivas solicitadas por
SST autoridades y ARL
Total, Valor Estandar Valores Miminos de Calificacion 100.00:

Cuando se cumple con el item del estandar la calificacion ser la maxima del respectivo item, de lo contrario su calificacion sera igual a cero (0).

En los items de la Tabla de Valores que no aplican para las empresas de menos de cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo I, 11, 0 111, de
conformidad con los Estandares Minimos de SST vigentes, se deberd otorgar el porcentaje maximo de calificacién en la columna "No Aplica” frente al
item correspondiente.

El presente formulario es documento publico. La informacion aguiconsignada debe ser veraz. La inclusién de manifestaciones falsas estara sujeta a las
sanciones contempladas en la Ley 599 de 2000, Cédigo Penal Colombiano (articulos 287, 288, 291, 294).

Fecha y hora de generacién del Reporte 3/6/2025 12:52 PM
Fecha de Diligenciamiento : 3/6/2025







Codigo: F-GD-08 |

.“\;"R;"f; version: 1
i FORMATO PARA COMUNICACIONES INTERNAS e

EL SUSCRITO SUBGERENTE ADMINISTRATIVO DEL HOSPITAL SAN RAFAEL DE
PUEBLO RICO RISARALDA

CERTIFICA

Que, una vez realizado el anélisis de la oferta de servicios, de los documentos adjuntos
hoja de vida, certificacion, resoluciones, antecedentes, e capacidad financieros.
capacidad  organizacion entre otros del establecimiento de comercic
REPRESENTACIONES MEDICAS Y HOSPITALARIAS REMEDYHOS S.A.S., Nit #
901.253.328-4,se determina que dicha empresa cuenta con todos los requisitos de
idoneidad y experiencia enunciada en el estudio previo para ejecutar el objeto e
presente contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PARA CALIBRACION DE PIPETA AUTOMATICA,
TERMOMETRO DIGITALY TERMOHIGROMETROS DEL LABORATORIO CLINICO DE LA.
E.S.E HOSPITAL SAN RAFAEL DEL MUNICIPIO DE PUEBLO RICO RISARALDA

Se firma en Pueblo Rico Risaralda, en la fecha: 01 de junio de 2026

ECTO%d/d Gt

ABIO SERNA M
Subgerente Administrativo

Prayecto: RAFAEL SALAZAR GARTNER
ASESOR JURIDICO EXTERNO

Direccion: Carrera 5-Calle 4 £squina, Barrio La manga del Mis







