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Ocafia, 23 de Septiembre de 2026
HOSPITAL SAN VICENTE DE ARAUCA ESE
Arauca
REFERENCIA: PROPUESTA DISTRI-S60
VR, UNIT
ITEM|  SERVICIO NOMERE DELEQUIPO | CANT | PRESENT| MaRca | MOPELOO 1 VR, UNIT * yya IVA VR. TOTAL
REFENCIA | ANTES DE IVA ,
INCLUIDO
MESA DE CIRUGIA ELECTRICA _ - | maqQuET ¥
1 CIRUGIA | Mod DA | | UNIDAD | GENTINGE AAQUE: 233,696,700 | 19% | 278,099,073 v 278,009,073
WESA DE CIRUGIA ELECTRICA
TRASLUDIDA CON ‘ .| maquet
I CIRUGIA | A CRSORIOS PARA i | UNIDAD | GENTINGE vl 443,194300 | 19%| 527401217y 527,401,217
ORTOPEDIA
MESA DE CIRUGIA ELECTRICA
TRASLUDIDA CON ‘ .| maquer,
] CIRUGIA | R BSORIOS PARA | | UNIDAD | GENTINGE MEERS & |1 545,013.217 ¥| 545,013,217
NEUROCIRUGIA o
MESA DE CIRUGIA ELECTRICA y AQUET ( -
1 CIRUGIA | TRASLUDIDA PARA 1 | UNIDAD | GENTINGE 401,507,035 i 401,597,035
OBSTETRICIA :
SUCCIONADOR QURURGICO NEW
2 CIRUGIA | ponrp 20 | UNIDAD | oo, 27973809 /| 55956,180
MONITOR DE SIGNOS VITALES ,
MULTIPARAMETRO PARA iy Y
¥ N v
3 CIRUGIA | QUIROFANO (ECG, Sps Nipp, | | UNIDAD 29,068,365 /| 179,810,190
IBP, capnografia y temperatura)
4 CIRUGIA | MAQUINA DE ANESTESIA 4 | UNIDAD 254.999.950 7] 1,019,999,837 |
5 CIRUGIA | EATE e CIELITICA 2 ¢ | UNIDAD 80,340,000 95,604,600 | 573,627,600 |4
LARINGOSCOPIO . '
6 CIRUGIA | ADULTO/PEDIATRICO CON 9 | UNIDAD 6201,600 | 19%| 7,379,904 | 66,419,136 »
HOJAS RECTAS Y CURVAS

o Calie 11 #1654 — 65
Edf. Roma Local 1-2; Barrio San Agustn ™
‘Ogaia, Norte dé Samander [y

2 57'316 899 7667

contacto@dtstnfarmacos COrN.CO
www,distrifa@acas.com K-~1-}
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VR UNIT
ITEM| SERVICIO NOMBRE DELEQUIPO | cant | PRESENT| MaARcA | MODELOO VR.UNIT | 1ya IVA VR. TOTAL
REFENCIA | ANTES DE IVA
INCLUIDO
7 CIRUGIA Et?gfﬁg;gg%‘ CONCARRO | 4 | yNipaD | MEDTRONIC | VALLEYLAR | Gagisaso | 19%| 77249743 | 308,998,970
8 CIRUGIA | ELECTROCARDIOGRAFO 7 | UNIDAD | R ION ECG-3150 12,536,233, |19% | 14,918,117 | 104,426,821
9 CIRUGIA | DESFIBRILADOR BIFASICA 6 | UNIDAD | PHILLIPS PHILEATS 32,562,786 | 19%| 38,749,715 | 232,498,202
10 CIRUGIA CARRO DE PARD 6 UNIDAD EIAISON MNEC-007 5,716,300 19%| 6,802,635 40,815,810
MONITOR DE SIGNOS VITALES
1" CIRUGIA | MULTIPARAMETRO CON 30 | UNIDAD GE B40 24799568 | 19%| 29,511,485 | 885,344,560
CARRO DE TRANSPORTE
12 CIRUGIA | CAMAS HOSPITALARIAS 72| UNIDAD MUBI LIFE 21.930.000 1 19%| 26,096,700 | 1,878,962,400
13 CIRUGIA g{‘g‘&bﬁfca'i TRANSPORTE 26 | UNIDAD MUBI HYDRUX 17.073,500 | 19%| 21,388,465 | 556,100,090
14 CIRUGIA | SERVOCUNA ABIERTA 6 | UNIDAD | ATOM Wg‘g&f{\ER 98.262,000 | 19%| 116931,780 | 701,590,680
15 CIRUGIA MONITOR FETAL 3 UNIDAD COMEN 22 59,588,000 T1i19% ) 11,409,720 34,229,160
N R
16 | SALADE PARTO | MESA PARA ATENCION DE 2 | UNIDAD | MINDRAY | HY BASE§300;/ 569,564,000 2| 10%| 82781160 | 165562320
N e S Rl
17 | saLaDEPARTO | NCUBADORA DE 5 | unDaD | ATOM | 703800000, [19%]|  83.752.200" | 251,256,600
18 | SALA DE PARTO | DOPPLER FETAL 3 | UNIDAD | HUNTLEIGTH 1,456,560 | 4,369,680
19 | SALA DE PARTO | BASCULA PESA BEBE 5 | UNIDAD SECA 3064250 | 15321,250
20 | SALA DE PARTO | INFANTOMETRO 5 | uNIDAD 1310904 | 6,554,520
21 | SALA DE PARTO ggg‘ﬁ?ﬁcw SENSOR 5 | UNIDAD || 2527393 | 12,636,967
22 | SALA DE PARTO | FONENDOSCOPIO NEONATAL | 16 | UNIDAD | 218,484 3,495,744
LARINGOSCOPIO »
23 | SALADE PARTO |1 o e CON HOIAS 2 | UNIDAD 4017000 |19%| 4780230 | 9560460 |e.is’ i
> ST ER R P T A Y%,x"lv.mﬂii:

S 316 6907667
contacto@distrifammacos.com.co
www.distrgfii‘gmacos;com.ﬁo
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VR, UNIT
ITEM| SERVICIO NOMBRE DEL EQUIPO | CANT | PRESENT| MaARCA | MOPELOO & VR UNIT  |ys IVA VR. TOTAL
REFENCIA | ANTES DE IVA
INCLUIDO
24 | SALA DEPARTO | LAMPARA PIELITICA | | UNIDAD | MINDRAY | HYLEDGOO | 50779000 |19%| 60427010 | 60,427,010
25 | SALA DE PARTO ﬁgﬁﬁ?ﬁfiﬁ:ﬂ 24 | UNIDAD MB 15-IDLX 2266000 | 19%| 2696540 | 64,716,960
26 | INTERNACION gﬁé:éﬂzg\ﬁ%%cwmm 6 | UNIDAD GE O%E?QEED 133,518,000 |19%| 158,886,420 | 953,318,520
27 | INTERNACION |VENTILADOR NEONATAL 7 | UNIDAD | DRAGER | | emisoo 173,040,000 | 19%| 205917,600 |1,441,423,200
MONITOR MULTIPARAMETROS
28 | INTERNACION |NEONATO CON PRESION § | UNIDAD GE B40 25,183,500 | 19%| 29,968,365 | 230,746,920
INVASIVA
29 | INTERNACION |LAMPARA DE FOTOTERAPIA 10 | UNIDAD GE LULLABYLED | 17510000 | 19% | 20,836900 | 208.369,000
30 | INTERNAcION | EQUIPO DE ORGANOS 9 | UNIDAD | RIESTER RI SCOPE 211,500 2,512,685 | 22,614,165
31 | INTERNACION rggg 'S'E;,%EESBG&??R‘QSALES 24 | UNIDAD GE 22,438,307 | 538519363
32 | INTERNACION ﬁggﬂgﬁmm LACTARIO 2 | UNIDAD HAIER 35685720 | 71,371,440
33 | INTERNACION ygglsg%g%&N&sﬁ\gALﬁs 36 | UNIDAD 22,438,307 | 807,779,045
34 | INTERNACION |FONENDOSCOPIO ADULTO 12 | UNIDAD 473382 5,680,584
MONITGR DE SIGNOS VITALES | 2 o
35 | INTERNACION |MULTIPARAMETRO CON | UNIDAD | 20511485 | 59,022,970
CARRO DE TRANSPORTE =
i
36 | poiNIRALDE | AUTOCLAVE A VAPOR250LT | 1| UNIDAD 418,761,000 | 418,761,000
37 ES%‘%T{?I{{I}Z\k([Z)lE)N AUTOCLAVE A VAPOR400LT | 1 | UNIDAD | BAUM 535600000 |19%| 637.364,000 | 637,364,000

Calle TT#16A— 65
Edf. Roma Local 1-2; Barrio San Agustin
Opana, Norta de Santander
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Boluciones, de. Vida

] VR. UNIT
ITEM SERVICIO NOMBRE DEL EQUIPO CANT | PRESENT MARCA MODELO O VR. UNIT VA IVA YR. TOTAL
REFENCIA | ANTES DE IVA
INCLUIDO
CENTRAL DE INCUBADORA PARA
38 ESTERILIZACION BIOLIGICOS A VAPOR'Y 2 UNIDAD | TUTTNAUER MINI BIO 9,894,000 19%| 11,773,860 23,541,720
PEROXIDO DE HIDROGENO
CENTRAL DE
39 ESTERILIZACION SELLADORA ROTATIVA 2 UNIDAD MELAG PRO 41,406,000 19% | 49,273,140 98,546,280
40 CIRUGIA ARCOENC ) 1 UNIDAD PHILLIPS ZENITION 30 778,989,000 19%) 926,996,910 | 926,996,910
VALOR TOTAL CON IVA INCLUIDO 15,437,852,8%6

CONDICIONES COMERCIALES:

Garantia; Se ofrece una garantia de dos (2) aflos por defectos de fabricacién, la cual incluye un (1) mantenimiento preventivo anual durante el periodo de garantia.
Se garantia la Entrega, instalacién y capacitacién en las instalaciones del hospital en Arauca
Forma de pago: A convenir

Atentamente,

};BIAI\% CAMiLo AilIAS CASTILLA S
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL oy .
C.C.oNIT: 1.091.661.485/900.778.637-5 A

Dircecién: CLL 11 NRO. 16-75 LOCAL 1Y 2 EDIFICIO ROMA SA‘ égU T]ﬁ
Teléfono y fax (607) 5691910 : s

“ Fadt’
[

I ih}" !; % i’ o :
o +57 816 699 7567
conmcto@distnfannacas OIS0
www.d;strifarmat:osxom.ca

Calle 11 #1BA—GH
Edt. Roma Lacal -2, Barrio Sarn Agustin
Ocafia, Norte de Samtandar
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CAMARA DE COMERCIO DE E)CANA

((O CERTIFICADQ DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Caman de Comerclo Fecha expedicion: 05/06/2026 - 15:12:35
Recibo No. S000261470, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION 7uyFhhdgtW
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.colvista/plantilla/cv.php?empresa=49 y digite el

respective codigo, para que visualice la imagen generada &l momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 80 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION ¥ DOMICILIO
Razén Social : DEPOSITO DISTRIFARMACOS OCANA 5.A.S

Nit : 900778637-5
Domicilio: Ocafia, Norte de Santander

MATRICULA
Matricula No: 26757
Fecha de matricula: 09 de octubre de 2014
Ultime afio renovado: 2826
Fecha de renovacién: 27 de marzo de 2026
Grupo NIIF : GRUPO IT
UBICACION

Direccién del domicilio principal : CALLE 11 NRO. 16-75 LOCAL 1 ¥ 2 EDIFTCIO ROMA
Rarrio : SAN AGUSTIN

Municipioc : Ocafia, Norte de Santander

Correo electrdénico : distrifarmacossas@hotmail.com

Teléfono comercial 1 : 5691010

Teléfono comercial 2 : 31538779213

Teléfono comercial 3 : No geporté.

Direccién para notificacién judicial : CALLE 11 NRO. 16-75 LOCAL t Y 2 EDRIFICIO ROMA
Barrio : SAN AGUSTIN

Municipic : Ocafha, Norte de Santander

Correo electrénico de notificacidn : distrifarmacossas@hotmail.com

La persona juridica SI autorizd para recibir notificaciones personales a través del correo
electrénico, de conformidad con lc establecido en los articulos 291 del Cédigo General del
Proceso y del 67 del Cédigo de Procedimiento Administrative y de lo Contencioso Administrative.
CONSTITUCION
Por Acta No. 1 del 07 de cctubre de 2014 de la Asamblea Constitutiva de COcana, inscriteo en esta
camara de Comercio el 0% de ococtubre de 2014, con el No. 3222 del Libre IX, se constituyé la
persona juridica de naturaleza comercial denominada DISTRIFARMACOS OCANA S5.A.S.
REFORMAS ESPECIALES

Por Acta No. 2 del 31 de octubre de 2014 de la Asamblea De Accionistas de Ocana, inscrito en esta
Camara de Comercioc el 04 de noviembre de 2014, con el No. 3234 del Libro IX, se decretd REFORMA

ESTATUTOS (MODIFICACION RAZON SOCIAL)

Por Acta del 01 de marzo de 2018 de la Contador Publico de Qcana, inscrito en esta Camara de

Pagina1deb
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CAMARA DE COMERCIO DE OCANA

C_/«D CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Crata b Cormereio Fecha expediclén: 05/05/2026 - 15:12:35
Recibo No. S000261470, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION 7uyFhhdgtw

Verifique el contenldo y confiabilidad de este certificade, ingtesando a htips://sil.confecamaras.cofvista/plantilla/cv.php?empresa=49 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 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién. .

Comercio el 15 de marzo de 2018, con el No. 4218 del Libro IX, se decretd AUMENTQ CAPITAL
SUSCRITO Y PAGADC

Por Acta No. 05 del 23 de agosto de 2018 de la Asamblea Extraordinaria De Accionistas de Ocana,
inscrito en esta Camara de Comercioc el 27 de agosto de 2018, con el No. 4348 del Libro IX, se
decretd REFORMA ESTATUTOS (ARTICULO 2)

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

Objeto Social: La sociedad tendrd como cbjeto social la realizaciodn de cualguier acto licito. Sin
perjuicio de la anterior estipulacién, preferentemente la sociedad se dedicard a las siguientes
actividades: 1.- Suministro, distribucién y comercializacidén al por mayor y menor de
medicamentos, venta y distribucién de productos quimicos naturales y farmacéuticos, productos
cosméticos, hospitalarios, instrumentos y aparatos relacionados con la actividad médica y demas
elemantos relacionades con la industria guimica ¥ farmacéutica, suministro y distribucién de
equipos e instrumentos de odontologia, suministro y venta de plaguicidas , productos de aseo,
limpieza y cualguier otro elemento, equipo o insumos que se utilice en la industria guimica,
farmacéutica y/0 a fin con el érea de la salud, suministro, distribucidn de dispositivos médico
quirirgico, suministro de insumos hospitalarios, igualmente la sociedad podrad dedicarse al
suministro de materiales, equipos, maguinas, instrumental, accesorios y herramientas relacionados
con el area de la salud; 2.— Suministrc de electrodomésticos y sus accesorios; 3.- Gerencia,
administracidén y ejecucién de proyectos de interventoria en general; 4.- FExportacidn e
importacién de bienes muebles y servicios, y ademis todo lo relacionado en el objeto social. 5.-
Podra crear o abrir establecimientos de comercio, para el desarrollc de su objeto social;
celebrar toda clase de actos y contrates convenientes para el desarrollo del objefb principal,
realizar toda clase de operaciones, actos o negocios juridicos permitidos por la ley coleombiana.

CAPITAL

* CAPITAL RUTORIZADC *

Valor $ 300.000.000,00
No. Acciones 300.000,00
Valeor Nominal Accicnes $ 1,000,000

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor $ 300.000.0560,00
No. Acciones 300.000,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000,00

* CRPTITAL PAGADO *

Valor 5 300.000.0060,00
No. Acciones 300.000,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000,00
Pagina2de5




CAMARA DE COMERCIO DE OCANA

@ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Camain do Comerche Fecha expedicidn: 05/05/2026 - 15:12:35
Recibo No. S000261470, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION 7uyFhhdgtW

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.colvista/plantilla/cv.php?empresa=49 y digite el
respectivo cadigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacidn se puede realizar de manera flimitada,
durante 60 dias calendario contados a parlir de la fecha de su expedicion.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Representacion Legal: EI representante legal es el gerente principal, que podra actuar sin
restricciones ni limitaciones en sus atribuciones por la cuantia o por la naturaleza de los
actos, quien podra ser reemplazade en sus faltas temporales o absolutas poxr el gerente suplente;
paragrafo: El gerente principal y en su reemplazo el gerente suplente, podran celebrar y ejecutar
todcs los actos y contratos tendientes al cumplimiento del objeto social, y que se relacionen
directamente con la.exlistencia y el funcionamiento de la sociedad.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 1 del 07 de cctubre de 2014 de la Asamblea Constitutiva, inscrita/o en esta Camara
de Comercio el 09 de octubre de 2014 con el No. 3222 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE PRINCIPAL - FABIAN CAMILO ARIAS CASTILLA C.C. No. 1.091.661.485

Por Acta Ne. 06 del 28 de septiembre de 2023 de la Asamblea Extracrdinaria De Acclonistas,
inscrita/o en esta Camara de Comercic el 05 de octubre de 2023 con el No. 6502 del libro IX, se
designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

GERENTE SUPLENTE JORGE ELIECER ARIAS CARRASCAL C.C. No. 88.277.858
REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han side refermados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

*} Acta No. 2 del 31 de octubre de 2014 de ta Asamblea De 3234 del 04 de noviembre de 2014 del libro IX
Acclionistas

*y Acta del 01 de marzo de 2018 de la Contador pPublico 4218 del 15 de marzo de 2018 del libre IX

) Acta No. 05 del 23 de agosto de 2018 de la Asamblea 4248 del 27 de agosto de 20618 del libro IX
Extraordinaria De Accicnistas

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrative y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en
firme, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre gue noc
sean cbjeto de recurscs. Para estos efectos, se informa que para la CAMARR DE COMERCIO DE OCANA,
los sabados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actes Administratives recurridos gquedan en efecto
suspensivo, hasta tanto los mismos sean rasueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Codigo de

Pagina3deb




CAMARA DE COMERC!O DE OCANA ,.
(@ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
CimaradaComarcly Fecha expedicion: 05/05/2026 - 15:12:35

Recibo No. S000261470, Valor 12100
CODIGO DE VERIFICACION 7uyFhh4gtw

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.cofvista/plantilla/cv.php?empresa~49 y digite el
respectivo cadigo, para que visualice la imagen gensrada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dfas calendario confados a parir de la fecha de su expedicién.

Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: G4645
Actividad secundaria Cédigo CIIU: G4754
Otras actividades Cdédige CIIU: G465% G474%

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

L nombre de la persona juridica, figura{n} matriculado{s) en ia CAMARA DE COMERCIO DE OCRNA
el (los) siguiente(s) establecimiento{s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: DEPOSITO DISTRIFARMACOS QCANA S.A.S

Matricula No.: 26868

Fecha de Matricula: 05 de noviembre de 2034

Ultimo afic rencvado: 2026

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccidn : CALLE 11 NRO. 16-75 LOCAL 1 Y 2 EDIFICIO RCMA

Barrio : SAN AGUSTIN

Municipio: Ocafia, Norte de Santander N

Nombre: DEPOSITO DISTRIFARMACOS OCANA
Matricula No.:; 248031

Fecha de Matricula: 24 de septiembre de 2025
ltimo afio renovado: 2026

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccidn : CL 12 NRO. 15 — 72 BRR SAN AGUSTIN
Barrio : SAN AGUSTIN

Municipioc: Ocafia, Norte de Santander

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERTIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO ¢ DE

AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCIGN DIFERENTE A LA DEL PROPLETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADOC DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTC DE COMERCIO.

1A INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA
PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OIRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PATS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES .ORG.CO.

INFORMP. — TAMANO DE EMPRESA

Péagina 4 de 5




CAMARA DE COMERCIO DE GCANA

Q/@ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Clrarade Comprdio Fecha expedicion: 05/05/2026 - 15:12:35
Recibe No. 5000261470, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION 7uyFhhdgtW

Verifiqus el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sil.confecamaras.cofvista/plantilla/cv.php7empresa=49 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendariv contados a partir de la fecha de su expedicion.

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

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

Ingresos por actividad ordinaria : $34.732.670.000,00
Actividad econdmica por la que percibié rayores ingrescs en el pericdo - CIIU : G4645.

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la sociedad, a la fecha y hora de su
expedicién.

IMPORTANTE: La firma digital de la CAMARA DE COMERCIO DE OCANA contenida en este certificado electrdnico se encuentra emitida por una entidad de
cerlificacién acreditada por el Organisma Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para
valldez juridica y probatoria de los documentos electrdnicos.

La firma digital fio es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, Ia firma digital que acompana este documento la padra verificar a ravés de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mec4nica gue se muestra a continuacion es la reprasentacion gréfica de la firma de! secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la C4mara de Comercio
quien avala este certificado, La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al raalizar la verificacin podra visualizar {y descargar) una imagen exacia de! cerlificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.

Secrefario

= FINAL DEL CERTIFICADO ***

PaginaS5ded




Formulario det Reglstra Unico Tributario

LA

2. Concapto [ 8] l 2 l Actualizacién

141214634790

i

4. Nimero de formulario
/'\

llllllﬂllimlll
A

[
IDENTIFICACION \ -/ A(/"\\

26. Nimero de |dentificac) é@) (/&.)
@Ajﬁ«mapm
33, Primer nombre ((_j)\\} ( C s nombres
/7
| /?N N
3risi
A B
/}Lﬁgl‘éﬂff\\?
iign::p::as‘f::::nder /\—ﬁ
CL11 6 A 75 LC1 2EDROMA BRR SAN AGUSTIN m ( ®

42. Correa electrénica distrifarmacossas@hotmail.com />- \‘*’/ / < S

fas. Texéfonég‘\ 5 4NN 075691 0 1 04 Telétono2
S\ BLASIFICACION

l

9B4(8!

8.0V
5

12: Direccién seccionst
Impuestos de Ctetna

5, Nimero da Identificacion Tributaria {NIT)
9 0077 8637

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona juridica

Lugar de expedicidon 28, Pais 29, Departamento

31, Primer apeliido

O 35, Razén social

DEPOSITO DISTRIFARMACOS OCANA S.AS

36. Nombre comercial

| DEPOSITO DISTRIFARMACOS OCANASAS

32. Segundo apellida

38.Pals
COLOMBIA

41. Direccién principal

40, Giudad/Municipio
Qcafia

1689 5 4 9

43, Cédigo postal 3157275070

Actw}d‘ad«nfonomlca’\kw Ocupacién
Actividad principal Acl v}'ﬁﬂ nc{l g?« \\> Otras actividades 52. Nimero
45.Cédign 47, Fecha inicio actividad 48, Codhe o{Fechd 50. Gadigo 1 2 51. Codige establecimientos
|4 64 5]|]2014;100 8][4 7B 0 Gy ,OJ la 659474 1] | i | 9
/\\/Z ﬁﬁg?p%nsahilidades, Calidades y Atributos X
1 2 3 4 1Z 13 14 1 16 17 18 18 20 2 2 23 24 2 26
woels 17 Lol 2 e Y T T T T T T T
05- Impto. fenta y compl, régimen grdinar-..__~ \\\-y
07- Retencidn en la fuente a titulo e ent
10- Obligado aduanero
42- Obligado a llevar contabilidad .
48 - Impuesto sobre las ventas - I
52 - Facturador electrdnico
55 - Informante de Beneficiarios Fi Ie
Usu\aﬂx{s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 B 7 8 9 10
55..Fomma 56. Tipe Servicio 1 2 3
54. Cadigo [22 I23 ] | | l | | l l J |57 taoco | |
1 |58.CPC i J

&

clén 1

T
n6 58 ex!girﬁ st renova

A

La informacicn sumlnlstrada a través del formularso nﬁmal da inseripcidn, actuahzaclén suspenswin
y cancelacidn dal Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, an caso da constatar
inexactitud en alguno de los datos sumiristrados se adelantardn los procedimientos administralivos
sancionatarios o da suspensiin, sequn el caso, Pardgrafo del artlculo 1,6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De Igual manera al formalizar el tramite sl usuario fus Infermado y acepta la pelitica de
tratamiento de datos lay 1581 de 2012,

Fima del soiicitante:

Sin per;ulcm de las verificaciones que la D!AN realice.
Finma autorizada:

o84 Nombre ARIAS CASTILLA FABIAN CAMILO

§65. Carge Representante iegal Certificado
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Pagina

4, Namero de formulario

lllll Il lﬂ IIUII\IIH

020]

5 Heja 2
141214634790
DO(I)O'.!. 463479

5, Nirmero de ldenlificacidn Tributaria (NIT)

90077 86 37

6.0V
5

12, Direccidn seccionat
Impuestos de Clcuta

/,Cl\
QKE j}l)iBuzﬁn electronico

Caracteristicas y formas de las urganlzaclones

[N,
\‘v’,/ KANN

62. Naturaleza 2 63, Farmas asociativas 12 ﬁungacr}ggl &@t 105 deé}r\gﬁ{co de orden nacional, departamertal,

85, Fondos 66, Cooperativas 211} ade _;(c apiémo

68, Sin personerla juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. B 1

(C NS /7
Constitucion, Reglstro y Ultima Reforma ~ i N /] Composicion del Capitat
Documento 1. Constitucién g\?efg}n:a:‘“' . ]
AN

71.Clase 01 o1 82, Nagienal 100 %

72. Niimero 0000 1 »_/’)% Q\\

73, Fecha 20141007 7/0\\1\ ‘d)ﬂ/{a/ﬁ\:? &3, Nacional ptiblico 0. 0 %
74, Nimerao de notarla

75. Entidad d registrd 03 K 84, Nacional privada 100. 0 %
76, Fecha de registio 201410009 <>;\g @lz 3

) 4 o

7. No. Matricula mercantlt 0000026757 d\/;p alN00j26757 ]
78. Departamento 5 4 . S

79. Cludad/Municipio 4 9 8 85. Extranjero 0D %
Vigencia ) . VS:L] 86, Extranjero piblico 0 0 %
80. Desde 20141007 é!\\} ! |

a1, Hasta ¢ (\‘? | 87, Extranjero privado 0. 0 %

88, Entidad de vigitanda y control

—

Estado y Beneflclo

e m@igagﬁsfaﬂoadnﬂ PRI

esfaaof"i‘?{%

hﬁc'acfén Tnbutana i r

SRR

ég@gg 3 : i o R : “3 m ;?(Mﬁﬂ A & ﬂ&w‘i‘”@
T T R
Vinculacién ecandmica
Qaéc\;ﬂg:rlﬁagdn a4, Nombre del grupo econdmico yio empresarial %53',,';‘;21%'3"‘{,%};’3{3'“03@6" Tributana (NIT)dela  og Dy,

o7, Nombre o razén social de la matriz 0 controlante )

170. Nimerc de ldenuﬁcaclén tnbutaria
otorgado en el exterier

171, Pals

ro de identificacion tributaria
socleda o patural del extersor con EP

473, Nombre © razén social de la socedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 07-01-2026 £9:31:19AM

-




]

b

,Jr

-

AN

Formutaria del. Re‘gﬁéfrﬁﬂmé‘ﬁ Ttz

:Lu,-' >

afia e
Represeniacuon

Espacio reservado para la DIAN

b

4. Nitmero de formuiario

141214634790

L

12489984(8 14121463479 0

/’;{‘\ .

5. Nimero de Identifi cacitn Tributaria (NIT) 8.0V
9007786375

12.
Impuesios do {3!.1::11!:‘i

Direccion seccional

{ i JBuzén electrdnico
N

Representacién

98, Reprasentacion

REPRS LEGAL PRIN 18

99, Fecha Inicio ejercicio representacién (/\}
|2 01 4‘1/\0«4; ,7| ’\.

»

104. Tipo da documento

101. Nimeso de identficacion

S (T

\j(ﬁ—fﬂume:o de tarjeta profesional

CéduladeCludadani { 31 0 9 1 6 6 1 4 8 5
104. Primer apellido 105, Sagunda apelido 106. Pn‘r: mbrs \ ‘\,,,./ 107, Otros nombies
ARIAS lcasTILLA |FABI/£3I‘ ( ;) |CAMILO
108, Namero de Idenificacién Tributania (T} 108. DV} 110. Razén sécial representanta legal /\;\Q -t ’
98, Representacidd og Facha wicio eforcicio vepresent
REPRS LEGAL SUPL 19 g\“‘i)g g\\z\g_b 0,0 5

100, :{Ipo de doctimento 101, Niimera de identificacion é.\\\ 102, OV {103, Niimero de tarjeta profesicnal
CéduladeCiudadan 4 3 |8 8 2 7 7 8 5§ & |

104, Primer apellido 105. Segqundoe apatlice K 1C6. anelﬁoﬁ"lbre v R 107 Otros nambres

ARIAS |CARRASCAL /7 ? /RaReE |ELIECER

108, Niimero de identificacién Tributaria (NiT} 102.0V

140, Razanécc‘:'m" W ;2@

98. Representacion

99. Fe@; }if%{i&% ‘

100 Tipo de documento 101. Nimero ds identificag?

S /:>\§’

102. DV | 103, Namero ¢s Yarjeta profesional

104. Primer apetlido 104, Se

| /“\\Sl |

106. Primer nombra

107, Qfros nombres

108. Nitmero de Identificacion Trivutaria {NIT} \""\’f

SN

@smﬁ tepresentante lsgal

§8. Representacién

Kj \) ha jnicio ejercicio representacion
N I 1 1

100. Tipo de documenta

/“**\.\

w de ﬁeéurcajj\

162, DV

103. Nomero de tarjeta profesional

104, Primer apellido

1ot Segundo agelido
& ]

406. Primer nombre

1G7. Otros nombres

108, Némero de Identificacién Tnbm& ) 109 ov

110 Rezdn social representants legal

08, Reprasentacion

98, Fecha iniclo ejeseicio representacion

400, Tipa da documento

101. Niimezo de Irentificacidn

102, DV | 103. Nimero da tarjeta profesional

104. Primer apelido

|

108, Segurde.apelida

106, Primer nombre

. 107. Clras nombres

l

103 OY

108, Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT)

110, Razén social representante legal
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Eégi:;a "4 de 5 Hoja &
4. Namero de formulario 141214634790
(415)770721248 (J) 12146347

g 007

5. Naimera de |dentificacién Tebutaria (NIT)

6.0V
5

12. Direccitn seccional
de Cocuta

%yuzén electrénico

7886237

Revlsor Flscal y Contador

124, Tipo de documento

426, Numera de identificacion

12’?5\63 fumer&d da tafiB profesmnal

3 m

o i,

2 {128, Primer apelida 129, Segunda apellido 430, Primer nombre, tros nombres
: | 1 x?

= )

o

O 3 {132, Namero de Identificacién Trbutaria (NIT} 133, bV 134, Sociedad o frma designada \\__/

o

2 l

-

# [135. Fecha de nombramiento @ \)@

Lo
436. Tipo de documento 137; Nimero de identificacién . Q\b \M&D\' 139. Némero de tarjeta profesional

‘g_ 140. Primer apellido 141. Segundo apslida 1}2@mer i) 143. Otros nombres
2 /

| ﬂb

2 [144. NGmero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV | 148, Sociedad o fi

e

5 | (O

3

o |147. Fecha de nombramiento

L o

148. Tipo de documenta
Cédula de Ciudadania 1 3

150, DV| 151, Numero de tafjeta profesional

170451 T

148. Numera de Identificacion @Mé\g
. Namere de [dentifi @

152. Primer apellide
SANCHEZ

10916521 47
153. Segunde \b\}. 154, Primer nombre
|TRIG |EDSON

155, Qtros nombres
HISNARDO

Contador

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

@? P dbsignada

159, Fecha de nembramiento

12012,0

@@

|
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Eslablecimientos

Espacio reservado para la DIAN 4, Niimero de formulario 141214634790

LT

014121463479 0

B /"\
5, Nimero de ldentficacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccidn seccional \7‘2\)5“26“ electrénico
g0 07 7 86 3 71 5 Impuestos de Ctouta rs.
\\—//’ AN
Establecimientos, agenclas, sucursales, oficinas, sedeso nagg{gm\h\otms / / N
180, Tipo de establecimiento 161. Actividad econbmica \
Establecimiento de comerci 2 | Comercioal por mayor de productos farmacéuticos, medlcmales cEsE 4 m

162. Nombre del establecimiento
DEPOSITO DISTRIFARMACOS OCARNA S.AS. ﬁ /?
O“‘ 163, Departamento 164. CiudadMuricipia \8/

Norte de Santander 5 4 | Ocafia

165. Diraceion \7 \
CL11 16 75 LC1 2 ED ROMA BRR SAN AGUSTIN @ (A
166. Nixmero de matricula mercantl 167. Fecha
26868 K ]&b 1 1,0 5|
168 Teléfona 169, Fosha da cizng’ \@)
6075691010 /H\iﬁ |
180. Tipo de estableciniento 1614, Actividad econbmica Q ‘5
Establecimiento de comerci g 2 Comercio al por mayor de pmd\@% atéu s mmales cnsmeucosl 4645
162. Nembre del establecimiento ﬁ
DISTRIFARMACOS BU CARAMANGA Ij‘?
163. Departamento 184, CiudWmo
Santander § 8 jBucaramanga &b o001
2
165. Direccion \\>
CR33 52 36 BRR CABECERA \{J %
166. Nmero de matricula mercantil \\) #Facha da la matricula mercantil
477@) /\\\\> 2020121 8]
168, Telétonn > 169. Fecha da cerre
3 @oﬁ\%s 3 L]

O 160, Tipo de establecimienta }ism'ﬁ(

Establecimiento de comerci  \2 Co jmo@? n}a;rorde productos farmacéuticos, medicinales, cosmético l4 6 4 5
S~

162, Mombre del establecimiento;

DEPOSITO DISTRIFARMACOS O {kﬂr\

183, Departamento w 164, CiudadiMunicipio
3 Norte de Santander /»\ 5 4 |Qcaiia 498
165. Direccién
CL12 15 728RRSANA$5:U
166. Ntmero de matricida mercantil 167. Fecha.de la matricula mercantil
48031 20250892 4]
168. Teléfocno 169. Fecha de cleme
5075691010 | v |
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