E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
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INFORME No. 21
CONTRATO: 232 DEL ANO: 2026
CONTRATISTA: BIOSPIFAR S. A [C.C./ C.E. /NIT No.: 830.510.758-3
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EXCLUSIVOS PARA EL
OBJETO: TRATAMIENTO DE DIVERSAS PATOLOGIAS EN LA E.S.E HOSPITAL

UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

PERIODO DEL INFORME:

SEPTIEMBRE

EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO

IVALOR DEL CONTRATO| VALOR FACTURADO | FECHA DE FACTURA SALDO FACTURA
$ 1.028.209.150,00 $ 128.000.000,00 27/01/2026 $ 900.209.150,00 FEM-39278
$ 138.000.000,00 04/02/2026 $ 762.209.150,00 FEM-39307

$ 27.000.000,00 06/02/2026 $ 735.209.150,00 FEM-39343

$ 102.390.640,00 05/03/2026 $ 632.818.510,00 FEM-39511

$ 28.242.200,00 13/03/2026 $ 604.576.310,00 FEM-39570

$ 18.972.660,00 19/03/2026 $ 585.603.650,00 FEM-39610,

$ 68.521.100,00 07/04/2026 $ 517.082.550,00 FEM-39686

$ 78.742.200,00 08/04/2026 $ 438.340.350,00 FEM-39697,

$ 51.445.320,00 08/04/2026 $ 386.895.030,00 FEM-39698

$ 40.000.000,00 07/05/2026 $ 346.895.030,00 FEM-39859

$ 39.921.100,00 12/05/2026 $ 306.973.930,00 FEM-39902,

$ 21.890.640,00 19/05/2026 $ 285.083.290,00 FEM-39942

$ 46.121.100,00 03/06/2026 $ 238.962.190,00 FEM-40031

$ 46.121.100,00 12/06/2026 $ 192.841.090,00 FEM-40103

$ 36.121.100,00 23/06/2026 $ 156.719.990,00 FEM-40163

$ 514.104.575,00 ADICION $ 670.824.565,00
$ 154.781.280,00 09/07/2026 $ 516.043.285,00 FEM-40266

$ 30.000.000,00 06/08/2026 $ 486.043.285,00 FET-40460

$ 25.330.200,00 19/08/2026 $ 460.713.085,00 FEM-40535

$ 37.000.000,00 03/09/2026 $ 423.713.085,00 FEM-40633

$ 6.754.720,00 09/09/2026 $ 416.958.365,00 FEM-40687|

$ 16.877.360,00 17/09/2026 $ 400.081.005,00 FEM-40748

COMPONENTE TECNICO

El contratista dio cumplimiento a las obligaciones pactadas de acuerdo la verificacién de ejecucion de las

actividades:

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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I ACTIVIDADES Y/O VERIFIC‘}CION
pRopucros | EECUCIONBE
T | AcTIVIDADES PACTADAS * ALCANZADOS EN A VE:‘I"EI"&EC'I)(EN
M DESARROLLO DE LAS T P IN INA
7 TN, shtile b ACTIVIDADES W 2 ley e
El contratista debera asegurar las :

A : El contratista durante la . "
condiciones de seguridad| . i Entrega a satisfaccion
conservacion del producto sIselein, el confrata’ fia de cada uno de los
durante la cadena de distribucion .g_arantlzado i A insumos solicitados

1 (transporte) a la E.S.E Hospital Sl R seglin acta de recepcion
Univefsitario San Ra.fa.el Tunja y ednservadan de os téc?nica ue re osaizn el
- e L productos solicitados e A
servicio farmacéutico.
El contratista se obliga a
garantizar la calidad de los
insumos suministrado: Los
empaques de los dispositivos
médicos deben ser originales de 3 - 7
A ; Entrega a satisfaccion
fabrica, con las etiquetas o " d i |
rotulos integros, perfectamente & Edda - UG, S, 09
5 Wl con ’instrucciones i El contratista ha cumplido insumos solicitados
Sl YoGan) o con esta actividad. seglin acta de recepcion
uso y manejo en idioma A

9 : e técnica que reposa en el

espanol. Lo anterior es requisito Bt o 3

_ servicio farmaceutico.

para la entrega del producto y

recepcion a satisfaccién de todos

y cada uno de los insumos.

El contratista debera suministrar

los insumos con fecha de

vencimiento igual o superior a 18

meses,” a la fecha de|

entrega. Siempre y cuando las

caracteristicas  técnicas  del

mismo lo permitan. En caso de

e el conratita e sl Bl conatisn e

lestipulado es su deber Suministré los insumos insumos solicitados
4 infoFr)mar a'I servicio farmacéutico| " feena de vercinisnt, X segln acta de recepcion

de la E.S.E para su aceptacién shperion dhlos 18 meses técgnica ue re osapen el

lenviar éa-rtapde comprorrF:iso parg o |8 fedheine emrega. servicioctl‘armagéutico

el cambio de los insumos en

idado caso gue no alcance a rotar|

dichas  existencias, ~de no

informar y enviar

la carta el proveedor asumira el

cambio de dichos insumos.

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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Al entregar los insumos.|

El contratista . 0 empresa

transportadora  del contratista

debe permitir que el personal|. . H

de Bodega de Farmacia realicejcontratista ha garantizado

el proceso de recepcidn técnico-| durante el desarrollo del Entrega a satisfaccion

administrativa de insumos, o| contrato la realizacion el : de cada uno de los
4 aceptar los cambios o devolucidén| proceso de recepcion insumos solicitados

de los errores encontrados en| técnico - administrativa segun acta de recepcion

dicho proceso. Toda solicitud de los insumos y técnica que reposa en el

debe ser entregada en el servicio| aceptd los cambios y servicio farmacéutico.

farmacéutico de la E.S.E hospital] devoluciones de los
Universitario San Rafael Tunja,| errores encontrados.
ubicado en la carrera 11 No.27-
27 primer piso.

Documentos de Entrega: Una
vez contratados los insumos, el
contratista  deberd presentar
factura la cual debe contener
ademas de los requisitos de ley,

p , El contratista con cada
numero del contrato, nimero de|

uno de los insumos Facturas adjuntas al

5 |lote, CUM, fecha de vencimiento, - p X X oo
sbartirlo fabricante v/o sumlnlstrat;Ios presento la informe de supervision
o respectiva factura.
comercializador, nombre del ‘
dispositivo médico, presentacion,
concentracion, cantidad
facturada.
Trémite de la Factura: El
contratista debera adjuntar el
pago de seguridad social vy El contratista
parafiscales y/o certificacion de| adjunt certificacion
los pagos de los mismos firmado| correspondiente al pago Certificados anexos en|
6 |or el revisor fiscal o de seguridad socialy |x el informe
representante  legal de la| parafiscales firmado por de Supervision No.21
empresa, los cuales deben ser| el revisor fiscal de la
acordes a la fecha de Ia empresa.
factura.

Politica de Devolucién. El
contratista deberd aceptar la
devolucion o cambio de los
insumos  proximos a vencer| No se presentd novedad
siempre y cuando se les informe| para esta actividad
con tres (03) meses de
lantelacion a su vencimiento.

X N/A

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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de Tunja

09/03/2026

El contratista debera
hacerse responsable

de la recogida de mercancias

Jque se alleguen con errores

logisticos aa Institucion.

No se presentd novedad
para esta actividad

N/A

Fl contratista  deberd ser
responsable de la recoleccién de
los insumos vencidos para
disposicion final.

No se presentd novedad
para esta actividad

N/A

10

Tiempo de entrega insumos
prioridad normal: El proveedor se
comprometerd en entregar - los
insumos  en cinco (05)  dias
calendario

Los insumos solicitados
fueron entregados
de forma oportuna por
parte del proveedor.

Solicitudes de pedido
realizadas por el area
de farmacia y recepcion
de los insumos junto
con las facturas.

11

Tiempo De Entrega Insumos En
Prioridad Emergencia: El
proveedor se comprometera en
entregar los insumos en tres (3)
dias calendario.

No se presentd novedad
para esta actividad

N/A

12

El contratista acepta y autoriza
con la sola presentacion de la
propuesta, que en caso de que
uno o varios de los insumos
disminuyan su rotacién, el
hospital puede en cualquier
momento modificar o dar por
terminado  unilateralmente el
contrato  suscrito durante la
vigencia, asi mismo en casos de
incumplimiento en entregas el
Hospital podra retornar el
presupuesto asignado para el o
los insumos pendientes y
eliminarlos del contrato de
manera unilateral. En el evento
de baja rotacion de un producto
podra solicitarse otros productos
objeto del mismo contrato,
siempre y cuando no se
desborde el valor total del
contrato 'y el insumo se
solicite de  acuerdo  al valor
inicialmente ofertado.

No se presenté novedad
para esta actividad

N/A

13

En Caso de existir Reportes de
Farmacovigilancia o

No se presentd novedad
para esta actividad

X

N/A

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAA TRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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ecnovigilancia durante la
ejecucion  del contrato vy
posterior, relacionados con los| -
medicamentos - y/o  insumes
médicos, el contratista se verd
obligado a recibir los productos
despachados, a acompafar la
investigacion por parte del
Comit¢  de  Farmacia vy
Terapéutica y/o el Comité de
Seguridad del paciente y si se
concluye fallas del producto, el
hospital estd facultado para
retirarlos del contrato, asi mismo
el contratista esta en obligacion
de realizar el cambio de los
productos sin  ningln  costo
adicional para el Hospital. El
contratista debera dar respuesta
en un término de 10 dias habiles,
A los reportes enviados por los
programas Farmacovigilancia o
Tecnovigilancia de la institucion.
El contratista debera efectuar la
entrega de la totalidad de los
ms.ur‘nos médicos sggur] EL contratista realizé de facturas adjuntas  al
solicitud, la cual se realizard informe

14 |mediante correo electrénico, en manera opertung. | de supervision.

5 X entrega de cada uno de .
los tiempos estipulados. De no 65 Traunios soldtados. Ingreso:118555

cumplir con las entregas se Factura: FEM-40748
acogera a las debidas sanciones
de ley.

El contratista garantiza la

disponibilidad de un stock del Hl coniratista ha

15 0% de los insumos que le garantizado el despacho Facturas adjuntas al
sea contratado, para asegurar la de los insumos informe de supervisién
! 9 contratados.

entrega oportuna.

El contratista se comprometerd
en efectuar la entrega de Ila
totalidad de insumos segin
solicitud, la cual se realizard

El contratista ha

; s arantizado el de F r jun
16 mediante correo electrénico, en ’ de los inesumcs)gaCho inigtr;?esdeas?uertsiziénal
los tiempos estipulados. De no P
contratados.

cumplir con las entregas se
acogera a las debidas sanciones

de ley.
El contratista debera garantizar El contratista ha cumplido _Facturas adjuntas  al
17 |y mantener los informe

con esta actividad.

precios unitarios ofertados hasta de supervision

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA'Y LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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el final de la ejecucion del
icontrato.

(1). Se cumplié en su totalidad la actividad definida

(2). Se cumplié parcialmente la actividad definida y permite su cumplimiento_total en los siguientes reportes
(3). Fue requerida la actividad, pero no se evidencié su realizacién en el periodo.

(4). No fue requerida para el periodo, luego no aplica reporte.

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO No 232 DE 2026
HACE CONSTAR:
Que BIOSPIFAR S. A, presentd los documentos requeridos dentro del proceso objeto del

contrato (SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EXCLUSIVOS PARA EL TRATAMIENTO DE DIVERAS PATOLOGIAS
EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.), durante el mes de septiembre del afio 2026.

PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA
OCUMENTO cumpte | NO DOCUMENTO CUMPLE Ly
o CUMPLE CUMPLE
PAGO INTEGRAL DE
SEGURIDAD SOCIAL FACTURA X
CUENTA DE COBRO CERTIFICACION DE AREA TECNICA X

CERTIFICACION DE REVISOR FISCAL |
Y/O REPRESENTANTE LEGAL SOBRE | X
INFORME DE ACTIVIDADES PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

INFORME DE ACTIVIDADES N/A

Las actividades reportadas en el presente informe de supervisién corresponden a las actividades contratadas y
ejecutadas por el contratista.

En consecuencia, el valor a pagar al contratista es de DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL
TRESCIENTOS SESENTA PESOS ($ 16.877.360,00) M/CTE.

Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requerimientos por responsabilidad del orden legal,
fiscales, penales etc. derivados de actuaciones en este contrato.

En constancia, se firma para efectos de pago.

WQ Qo | ul=0

ADRIAN IMENA GALINDO rANDOVAL DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA

Supervlso Directora Técnica Servicio Farmacéutico

C)' 0O N g At )
Elabord: Leldius%na Cipamocha \.ucero Regente de Farmacia
C.C. Carpeta del contrato

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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LA DIRECTORA TECNICA DEL SERVICIO FARMACEUTICO DE LA E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA

CERTIFICA:

Que la empresa: BIOSPIFAR S. A. con NIT: 830.510.758-3
Suministrd: SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS EXCLUSIVOS PARA EL TRATAMIENTO DE DIVERAS PATOLOGIAS
EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA.

Segun Contrato No. 232 de 2026 Factura (s) No: FEM-40748

por un valorde DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SESENTA
PESOS ($ 16.877.360,00) M/CTE. cumpliendo las especificaciones técnicas ofertadas y contratadas para
tal fin con corte a la fecha actual; cuyos insumos ingresan al inventario de Farmacia con No. ingreso : 118555

Se deja constancia que lo anterior no exime de futuros requerimientos por responsabilidad del orden
médico legal, fiscales, penales etc. Derivados de actuaciones en este contrato.

En constancia, se firma para efectos de pago.

La presente solicitud se expide a solicitud del interesado, el 22 de septiembre de 2026

Dol a6

DIANA ROCIO MARTINEZ GARCIA
Directora Técnica Servicio Farmacéutico

<x S:mm Qkpamo@h&l

Elabord: Leidy Susana Cipamocha Lucero- Regente de Farmacia

ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJAY LA INFORMACION QUE
POSEE ES CONFIDENCIAL. SUREPRODUCCION ESTARA DADAATRAVES DE COPIAS AUTORIZADAS POR LA COORDINACION
DEL SISTEMA DE GARANTIA DE CALIDAD
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CY 232

St RVICIO FARMACEUTICO E S E HOSPITAL UNIVERSIIARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
! > COMPROBANIE DE INGRLESO
/ EA-I'NTRADAS Numero 0118555
Seores BIOSPITAR S A Nro Doc/Tactura I LM-40748 T'echa | actura 2026/09/18
NIF/CC 830510758 Scitor (a) BIOSPIIAR S A Fecha 2026/09/18
Servicio APO] - BODI GA Gt NERAL TARMACIA Concepto 033 - INGRt SOS PARCIALL S
Moncda P1 SO CO1 OMBIANO IRM 00 ‘
w«x DETALI F DL ARTICUI OS **
CODIGO GRU NOMBRE GENi RICO UN T1 #DOC  CANTIDAD VALOR/UNI IVA VAIOR NI 10
NP99B02 1710 COMPLLJO PROTOMBINICO 1IJUMANO 1V 400 844,340 0 3377360
LIOTILIZADO 500 UI
NPBO2BE 17D [IBRINOGENO ITUMANO VIAI DF IGR 1V 500 2 700 000 0 13 500 000
0 16 877 360 /
** DLIAI LEL DE CUENIAS ** -
CULNIA APLICA CONTAB NOMBRI DL BITOS CRIDITOS BASL
15140301 Internactonal Internacional M1 DICAMI N 1OS 16877 360 0 0
24010101 Ambas Internacional PROVLI DORLS 0 16 708 586 0
24362704 Ambas Internacional  DLMAS ACIIVIDADES COMI RCIALES 0 168 774 16 877 360
TOTAL INTERNACIONAL 16 877,360 16 877 360
TOTAL [ OCAL 0 0
Dk TALLL RF CEPCION DE MF RCANCIA
HTM CODIGO NOMBRTI COMERCIAL CANT LOIT ILCHA VIN CUM UM REGISTRO INVIMA [E.MP
1 NP99B02 COMPLEJO PROTOMBINICO 409 LQ21A2643 2029/04/30  19989642-1 INVIMA 2020M-0008429-R 1
HUMANO LIOI ILIZ ADO 500
. Ut ;
2 NPB02BB ! IBRINOGINO HUMANO 500 MQISL3495 2028/05/31 20150730-1 INVIMA 2020MB-0000019
VIAL DL IGR

Contrato

Dine i Julests

COORDINADOR

Iccha 2026/09/18 Hora 10 43 S1 Usuano stiviacr [ermunal * Periodo 2026/09 - civmov 8 043




Kidiospifar.

LA COMROMBORE VAN TRV LY ML)

NIT 830510758 3 IVA Regimen Comun
ICA  Actividad 46451 Tanfa 4 14 x 1000

* No somos grande

s contribuyentes

No somos autorretenedores

Factura Electronica

de Venta
Va

V4
FEM - 40748

{IQNET
* PECOINIZED
"CERTHCANON
150 9001

S CER™SA

Ciudad de expedicién Fecha de expedicion Fecha de Vencimiento Orden de compra Hora Condicion de Pago
Bogota D C 17/09/2026 10/31/2026 CONTRATO 232 152317 45 DIAS
NIT oCC 891806231 -0 Bodega 1 BIOSPIFAR
DO HOSPITAL
Chrente Em,RE%SS‘,\TiORﬁ')AéA?\,E;fFSATQL DE TUKUA Sucursal  EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
Direccion CR 1127 27 Direccion CR 1127 27
Teiefono 7405036 Cudad TUNJA
CUM l ATC DESCRIPCION IVA ] CANTIDAD l PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
19989642 1 B02BD01 OCTAPLEX 500 Ul VIAL 0% 4 844 34000 33//36000
Lote LQ21A2643 Vcto 4/30/2029 Remision 0
20150730 1 BO2BB01 FIBRYGA 1G . 0% 5 2 700 000 00 13 500 000 00
Lote MQ15E3495 Vcto 5/31/2028 Remision 0
Observacion
Subtotal 16 877 360 00 /
Son DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTAY SIETE MilL
TRESCIENTOS SESENTA PESOS COLOMBIANOS Totat iVA
Totai Pagar 16 877 360 00 /
S usted efectua rotoncion en la 421 934
ACEPTADA POR HABER RECIBIDO REAL Y MATERIALMENTE LO VENDIDO fuente descontar
Nombre Pague antes del 11/1/2026 16 539 813 00
Cargo
Fechay Hora L
Firma autonzada y sello de la institucion NIT o CC

POLITICA DE DEVOLUGIONES La develucidn sera conslderada dentro de fas sigutentes normas E! cliento
debe dar aviso a nuestro Representante de Ventas con 90 dfas de anticipactdn a la fecha de vencimiento def
producto de lo contrano esta no se aceptara para camblo El clhiente debe anviar a nuestras instataciones de
almacenamiento en 8ogoté el praducto objeto do devolucidn Los portes y fletes seran pagados por el cliente
Los productos recibdns en calidad de devolucidn serdn cambiados por unos de igual descripcion con una facha
de caducidad mayor Solamente se aceptaran develuciones de productos con envase rolo cuando se gcastongn

durante el ransporie siemprs y cuando se deje constancia escnta de este hecho en la guia de entrega del
transporte NO ACEPTAMOS OEVOLUGIGNES DE Productos clasificados como Vitales no disporibles
Productos que no hayan cumplido con fas especificaciones de almacenamiento Productos con sefios rotos

envases en mal estado etiquetas destruidas yfo deterioradas por mat almacenamienta asi como producios que

presanton alguna marcacion distinta at empague oniginal Productos con manos do 90 dias de expiracian

Productos qua o compietan fa unidad minima de venta det mismo fote

Devoluciones por baja rotacién

REPRESENTACION GRAFICA DE LA FACTURA ELECTRONICA

CUFE

Ref Factura N/A

Para todos los efectos legales el domicilo contractual de esta factura es la ciudad do
Bogota y se asimila a una letra de cambio Se rige por lo establocido en los articulos
772 a779 det Cédigo del Comercio modificados por fa ley 1231 de 2008 La

cancelacion de esta factura despues de su voncimiento causara interes moratorio a
iatasa maxma parmitida por la ley conforme el articulo 884 del Codigo del

Gomercio sin perutaio defa accidn legal por incumphmiento dei pago

Autonzacton Numeracion de facturacion 18764 110255885 De  26/05/2026 tiasta

26{05/2028 DIAN Con sl prefio FEM 4000% al FEM-45000

NO EFECTUAR RETENCION DE ICA EN MUNICIPIOS DIFERENTES A BOGOTA

C¢

Av Kra 7 No 155 80Int7 Of 1156 Edifico NPD PBX 601 555 0909
E mail info@biospifar com www biospifar com Bogota D C - Colombia

-ORIGINAL-

5a09701e1fbdc0ef27a35fb15586bdec5307a7eb0f1747e66a1c847142d580e2caalc1e3e479%¢ 16a4f5d34 e9e685e0e54
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RAMON E. CAMARGO PEDRAZA
CONTADOR PUBLICO TITULADO

CCP - 553

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL
ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

Destino: E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN RAFAEL DE TUNJA
NIT. 891.800.231-0

El suscrito RAMON EDUARDO CAMARGO PEDRAZA, identificado con cédula
de ciudadania No. 3.175.863 en mi calidad de REVISOR FISCAL de la empresa
BIOSPIFAR S.A. con NIT. 830.510.758 — 3 bajo la gravedad de juramento
manifiesto, que la empresa ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores a la
fecha de la presentacion de la presente propuesta con los pagos al sistema de
seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes
parafiscales correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas
promotoras de salud -EPS—, los Fondos de Pensiones, las Administradoras de
Riesgos Laborales —~ARL—, las Cajas de Compensacion Familiar, el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar —-ICBF- y el Servicio Nacional de Aprendizaje —
SENA.

Dada en Bogota D.C., en el mes de septiembre de 2026.
Cordialmente,
RAMON EDUARDO CAMARGO P.

Reyisor Fiscal de Biospifar S.A.
CP 2652-T

Calle 65 No.7 - 68 Teléfonos: 2175350 - 313 2828493 Bogota D.C. - Colombia
E-mail: monchocped@gmail.com




ADMINISTRATIVA

LINIDAL JUNTA CENTHAL G 9
eseeci. DE CONTADORES :

Certificado No:

BEABEARE9BSDIE 96 7

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

CERTIFICA A:
BIOSPIFAR S.A.

Que el contador publico RAMON EDUARDO CAMARGO PEDRAZA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 3175863 de SOACHA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 2652-T Si
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * * * * % % % ks s s o 3 e e se e ek e
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******************************************************************

Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Junio de 2026 con vigencié de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

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




O
{ >
. SN
i LN
’{(' L
Y
€ 4
. ¢ 7 ,{/J
K.« 7
N
X
)

ol

S N
o

recHa Dz NacmienTo  10-MAY-1952
SOACHA =
{CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NAGIMIENTO
1 .60 i 0' M
ESTATURA 6.8. RH SEXO
07-NOV-1973 SOACHA 3
FECHA Y LUGAR DE Expzmc:om%ﬂw—‘f"‘”“‘_‘& s

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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