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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA PRECONTRACTUAL

FORMATO OFERTA TECNICA

Neiva 23 de marzo de 2021

Sefiores

Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA
Regional Huila

Ciudad.

Ref: Proceso No. MC-HIL-002-2021
Objeto: “Prestar el servicio de suministro de medicamentos que sean autorizados por los médicos
asesores, para los beneficiarios afiliados al servicio médico asistencial de la Regional Huila del
SENA, en los municipios de Neiva, Garzén, La Plata y Pitalito, con el fin de preservar la salud de los
beneficiarios.”

Oferto al SENA el cumplimiento de las especificaciones y condiciones técnicas, las cuales
cumple con las exigencias estipuladas en los numerales 7, 7.1. y 7.1.1 del Estudio Previo del
proceso, en consecuencia, me comprometo a realizar el servicio con calidad, de acuerdo a la
descripcion, y caracteristicas técnicas exigidas en el proceso, cumpliendo con lo concertado
con el supervisor de la entidad y dentro del término contractual.

ESPECIFICACIONES TECNICAS

UNIDAD DE CANTIDAD

ITEM DESCRIPCION DEL SERVICIO T
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS: Prestar el servicio de suministro
de medicamentos e insumos que sean autorizados por los médicos
1 asesores, para los beneficiarios afiliados al servicio médico asistencial SERVICO 1

de la Regional Huila del SENA, en los municipios de Neiva, Garzén, La
Plata y Pitalito, con el fin de preservar la salud de los beneficiarios.

NOTA: Este servicio debe estar habilitado de acuerdo con la normatividad vigente,
presentar certificado REPS suscrito por la Secretaria de Salud Departamental y/o
Ministerio de Salud.

CONDICIONES TECNICAS EXIGIDAS PARA CONTRATAR
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ITEM REQUERIMIENTO

Cumplo con el Decreto 780 del 6 de mayo del 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social” en la PARTE 5 reglas para aseguradores y
prestadores de servicios de salud, titulo 1 sistema obligatorio de la garantia de la calidad de la atencién
en salud del Capitulo 1lal 7; La Resolucién 1043 de 2006 “Por la cual se establecen las condiciones
gue deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar el
componente de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencién y se dictan otras
disposiciones”; la Resolucién 2680 de 2007 “Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1043
de 2006 y se dictan otras disposiciones”; La Resolucién 3100 de 25 de noviembre de 2019 "Por la
cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de
1 salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores
y Habilitacion de Servicios de Salud”; La Resolucion 666 del 24 de abril del 2020, Expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social- “Por medio de la cual se adopta el protocolo general de
bioseguridad para mitigar, controlar y realizar el adecuado manejo de la Pandemia del Coronavirus
COVID — 19’ la cual segin el articulo 2°- Ambito de aplicacién, indica las medidas de bioseguridad
que deberan ser adoptadas por el personal de las empresas publicas y privadas que requieran
desarrollar sus actividades durante el periodo de la emergencia sanitaria; las que las modifiquen o
deroguen, y todas aquellas normas vigentes relacionadas con el cumplimiento del servicio objeto de
esta contratacion.

Cuento con la suficiencia cientifica, técnica y administrativa que garantiza el suministro de los
medicamentos segln prescripcion médica.

ADJUNTO los documentos que se solicitan a continuacion, al presente formato:

- Segun Resolucion No. 1478 /2006 Capitulo V, de MINSALUD, para cualquier tipo de actividad con
sustancias sometidas a fiscalizacion, medicamentos o cualquier otro producto que las contengan,
las entidades publicas, privadas y personas naturales deberan estar inscritas anta la UAE, Fondo
Nacional de Estupefacientes o Fondos Rotatorios de Estupefacientes de acuerdo con lo establecido
en el presente capitulo.

- Para las modalidades de dispensacion, distribucién minorista o0 mayorista de medicamentos de
control especial dentro de un mismo departamento, la inscripcion se realizara en cada uno de los
Fondos Rotatorios de Estupefacientes de las Direcciones Institutos o Secretarias Departamentales

3 de Salud.

- El Oferente para suministro de medicamentos de control debe presentar la Resolucion expedida
por estupefacientes debidamente actualizada, y en el evento de resultar adjudicatario del presente
contrato, una vez perfeccionado el contrato debe realizar ante el Ministerio de Salud o la autoridad
competente, los tramites necesarios para la autorizacion de entrega de medicamentos de control a
beneficiarios del SMA del SENA.

Las farmacias-droguerias, droguerias, depésitos de drogas, agencias de especialidades
farmacéuticas: Deben allegar acta de la visita efectuada por Secretarias Departamentales de Salud,
con fecha no mayor a un (1) afio, con evaluacion de condiciones minimas para el manejo de
medicamentos sometidos a fiscalizacion, de acuerdo con la normatividad vigente, y la Resolucién de
estupefacientes actualizada. por cada establecimiento o punto ofrecido.

Los medicamentos deben poseer el Registro vigente del INVIMA, garantizar las Buenas Practicas de
4 Manufactura y ser de la mas alta calidad, siempre y cuando sean autorizados por los médicos adscritos
al Servicio Médico Asistencial del SENA, con el fin de preservar la vida de los beneficiarios.

Las instalaciones del oferente asignadas para la entrega de los medicamentos deberan cumplir de
manera integral los requisitos exigidos en el Decreto 780 de 6 de mayo del 2016, Capitulo 10
5 Droguerias y servicio farmacéutico, del Articulo 2.5.3.10.1 al Articulo 2.5.3.10.28; y demas
concordantes, que lo modifiquen, complementen, o adicionen.

El contratista debera prestar el servicio de suministro de los medicamentos con personal idéneo y
6 competente registrado ante la Secretaria de Salud del Huila.

El servicio se debe prestar en el Departamento del Huila, municipios de Neiva, Pitalito, Garzén y la
Plata, para la atencion de los Beneficiarios del Servicio Médico Asistencial.
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Por tratarse de un contrato de prestacion de servicios de suministro, no se contratan unas cantidades
especificas, sino que se autorizan servicios de suministro de medicamentos por parte del médico
autorizado del SENA Regional Huila de acuerdo con las necesidades de salud que presenten los
beneficiarios.

El contratista debera contar como minimo con una sede o punto de atencién en el municipio de NEIVA,
que ofrezca la disponibilidad en la atencién de los servicios objeto del presente proceso de seleccion.

10

Acreditar la aplicacion de protocolos y/o guias médicas, aceptados en salud para el suministro de
medicamentos: a). Accesibilidad fisica: Debe tener espacios de facil acceso para cualquier tipo de
usuario (discapacidad, ancianos, nifios). b). Horario: El servicio prestado debe tener disponibilidad de
horario habil. c). Geografica: Debe ofrecer a los usuarios sitios de facil accesibilidad. d). Capacidad
instalada: Debe tener capacidad instalada necesaria para el cabal cumplimiento de las actividades
contratadas, entendiendo como tal la suficiencia de recursos fisicos, arquitectonicos y logisticos para
tal fin. En cuanto a recurso fisico esta debe tener espacios que cumplan con los requisitos minimos
exigidos por las autoridades locales, que sean adecuados, ventilados y bien iluminados. €). Recurso
tecnolégico: Debe contar con el recurso tecnolégico y suministrara todos los insumos necesarios para
la ejecucion de las actividades objeto del presente contrato.

11

El contratista sélo prestara los servicios objeto del contrato a los beneficiarios del servicio médico

asistencial, previa presentacién de los siguientes documentos:

- Carnet o Certificacion del Servicio Médico para los recién vinculados.

- Cédula de ciudadania para adultos, tarjeta de identidad o registro para los menores de edad, segun
corresponda.

- Foérmula médica autorizada con nombre y documento del usuario, nimero de orden de atencion
incorporada y respaldo de firma de la Entidad, esta debe ser firmada por el usuario o acudiente, al
momento del recibido a total satisfaccion de los medicamentos. Dada la pandemia actual del
COVID-19, por la que atraviesa el Pais, se remitirdn las formulas autorizadas por medios
electronicos entre la Entidad y el Contratista.

12

El contratista debe suministrar medicamentos fabricados por laboratorios autorizados, que cumplan
las regulaciones sobre la materia. Para el caso de laboratorios que provean productos importados
debe aplicarse la prevision contenida en el Articulo 74 del Decreto 677 de 1995 del Ministerio de Salud
y Proteccién Social; la prohibicién de colocar las indicaciones del producto prevista en el paragrafo 1°
del articulo 72 y, de la misma forma, debe darse cumplimiento a lo previsto en el literal I) del articulo
72 para medicamentos esenciales y a lo prescrito en el articulo 73 para medicamentos de control
especial, asi como de las demas aquellas normas vigentes concordantes, o que las deroguen o
modifiquen.

13

Por ninglin motivo se podran dispensar medicamentos con etiqueta de “Prohibida su venta”

14

El almacenamiento de los medicamentos en el depdsito o bodega que maneje el oferente debera
cumplir con los siguientes requisitos:

Medicién de humedad y temperatura

Control de plagas

Control red de frio

Seccidn de controlados

Zona de rechazados

Manual de procedimientos operativos del almacenaje y distribucién de medicamentos.

15

En el caso de que se realice una sola factura al mes por todos los despachos, el oferente debera
aportar Formato Modelo de Tirilla, que minimo debe contener: Descripcién del Producto, Marca,
cantidad, valor por item y valor total; debera entregarse desde el primer despacho que se realice y en
lo sucesivo a todos los usuarios del servicio, como comprobante inmediato de entrega, caso contrario
realizard y entregara contra entrega la factura con todos los requisitos legales, por cada despacho
realizado entregando copia al usuario y dejando original para la cuenta.

ALCANCE A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
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a) PUNTOS MINIMOS DE DISPENSACION - CONCEPTO TECNICO SANITARIO-

Descripcion puntos minimos de dispensacion:

Se dispone de los siguientes puntos de dispensacion de los medicamentos:

Descripcién general del area de dispensacion
(Realice una descripcion de las areas en metros

e PllHEAEION cuadrados, de disposicion de residuos, despacho,
etc.)
NEIVA Neiva, Carrera 7 N°12-05 B/Centro, Segun la Normatividad legal vigente
Servicio 24 Horas gue rige el servicio farmacéutico en

Colombia el  area para el
funcionamiento de wuna drogueria
debe ser como minimo de 20 metros
cuadrados, de alli se dividen las areas
como son la de dispensacion,
recepcion almacenamiento entre
otras, todos estos aspectos son
evaluados en las visita de IVC
(Inspeccién Vigilancia y Control) que
realizan las Secretarias de Salud a
nuestras Droguerias, las cuentan con
concepto favorable para el
funcionamiento, las actas estan
anexas a la presente invitacién para su
revision. Esta descripcion es para
todos los puntos de vena que se
relacionan a continuacion.

LA PLATA La Plata, Carrera 4 N°4-31 Segun la Normatividad legal vigente
que rige el servicio farmacéutico en
Colombia el area para el
funcionamiento de una drogueria
debe ser como minimo de 20 metros
cuadrados, de alli se dividen las areas
como son la de dispensacion,
recepcion almacenamiento entre
otras, todos estos aspectos son
evaluados en las visita de IVC
(Inspeccién Vigilancia y Control) que
realizan las Secretarias de Salud a
nuestras Droguerias, las cuentan con
concepto favorable para el
funcionamiento, las actas estan
anexas a la presente invitacién para su
revision. Esta descripcion es para
todos los puntos de vena que se
relacionan a continuacion.
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que rige el servicio farmacéutico en
Colombia el  drea para el
funcionamiento de una drogueria
debe ser como minimo de 20 metros
cuadrados, de alli se dividen las areas
como son la de dispensacion,
recepcion almacenamiento entre
otras, todos estos aspectos son
evaluados en las visita de IVC
(Inspeccién Vigilancia y Control) que
realizan las Secretarias de Salud a
nuestras Droguerias, las cuentan con
concepto favorable para el
funcionamiento, las actas estan
anexas a la presente invitacién para su
revision. Esta descripcion es para
todos los puntos de vena que se
relacionan a continuacion.

PITALITO Pitalito, Carrera 4 N°6-07 B/Centro Segun la Normatividad legal vigente
qgue rige el servicio farmacéutico en
Colombia el area para el
funcionamiento de wuna drogueria
debe ser como minimo de 20 metros
cuadrados, de alli se dividen las areas
como son la de dispensacion,
recepcion almacenamiento entre
otras, todos estos aspectos son
evaluados en las visita de IVC
(Inspeccién Vigilancia y Control) que
realizan las Secretarias de Salud a
nuestras Droguerias, las cuentan con
concepto favorable para el
funcionamiento, las actas estan
anexas a la presente invitacién para su
revision. Esta descripcion es para
todos los puntos de vena que se
relacionan a continuacion.

Se informa que estos puntos son: 3 (1 Neiva, 1 Garz6n y 1 Pitalito) a Través de su propia red y
1 En Alianza (La plata), en Convenio, con Drogas la Economia, se adjuntan soportes del
convenio Contrato o su Equivalente, con droguerias locales

En todo caso dando cumplimiento a la normatividad vigente sobre la materia.
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ADJUNTO al presente documento, concepto técnico sanitario o acta de visita con concepto
favorable, expedida por la autoridad competente donde conste que los puntos de entrega
minimos habilitantes, cumplen con los requisitos exigidos para el suministro de medicamentos.
Al final se encuentra la documentacién de los conceptos sanitarios.

ADJUNTO Soportes de Camara de Comercio con fecha de expedicion minima de treinta (30)
dias antes del cierre del proceso, con el fin de verificar que los puntos ofertados pertenezcan al
proponente. Al final se encuentra la documentacion de los soportes de camara de comercio.

E-mail: servicioalcliente@copifam.com Dir: Calle 26A #5-19 PBX: 2651333

www.copifam.com Edificio Copifam, Ibagué Tolima Linea de Atencion:01 8000 18 38 38




Copifam

Donde Mejor Servicio Dan

NIT.: 901.164.842-7

NOTA: En caso de Consorcios o Uniones Temporales que los mismos pertenecen a alguno de
sus integrantes.

b) CERTIFICACION HABILITANTE COMO ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO
(minorista y/o mayorista)

ALLEGO los documentos y permisos correspondientes que permitan la verificacion de la
funcionalidad como establecimiento farmacéutico minorista y/o mayorista otorgado por los entes
territoriales, de conformidad con los requisitos legales establecidos en el Decreto 780 de 6 de
mayo del 2016, Capitulo 10 Droguerias y servicio farmaceéutico, del Articulo 2.5.3.10.1 al
Articulo 2.5.3.10.28, Resolucion 780 de 2016, Resolucion 1478 de 2006, Resolucion 1403 de
2007 y Resolucion 444 de 2008, y las demas normas concordantes que las adicionen,
complementen o modifiquen.

c) VERIFICACION SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

En calidad de Representante Legal manifiesto al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, bajo
la gravedad de juramento, que mantendré, durante la vigencia del contrato que se adjudique en
el proceso de MINIMA CUANTIA No. MC-HIL-022-2021 y las eventuales adiciones:

e El porcentaje de descuento ofertado, el cual se aplicara por cada item relacionado en la Lista base
de Medicamentos y

e E | porcentaje de intermediacion ofertado sobre los medicamentos que se dispensen bajo
formulacion de la entidad y que no se encuentren incluidos en la misma lista base.

Asi mismo manifiesto que los items sujetos a regulacion de precios por parte del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, seran modificados de acuerdo a las indicaciones dadas por este y
por ningun concepto se cobraran o se adicionaran valores superiores a los indicados por dicha
autoridad.

d) REGISTROS SANITARIOS INVIMA

En calidad de Representante Legal, manifiesto al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA que
de acuerdo con el Pliego de Condiciones Electrénico del proceso MINIMA CUANTIA No. MC-
HIL-002-2021 declaro bajo la gravedad de juramento que, para los items requeridos por el
SENA, he ofertado medicamentos, que en su totalidad CUENTAN CON REGISTROS
SANITARIOS (INVIMA) vigentes, de acuerdo con los parametros exigidos por el Ministerio de
Salud y de la Proteccion Social, segun Decreto 677 de 1995 y demas normas reglamentarias
vigentes.

e) BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA

En calidad de Representante Legal, manifiesto al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA que,
de acuerdo con el Pliego de Condiciones Electronico del proceso MINIMA CUANTIA No. MC-
HIL-002-2021, declaro bajo la gravedad de juramento, que he ofertado medicamentos que en su
totalidad corresponden a Casas Farmacéuticas que cuentan con Certificacion de Buenas
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Préacticas de Manufactura, de acuerdo con los parametros exigidos por la Organizacion Mundial
de la Salud, el Decreto 677 de 1995 del Ministerio de Salud y de la Proteccién Social y deméas
normas aplicables.

f) RESOLUCION EMITIDA POR EL FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIENTES VIGENTE

ALLEGO con el presente documento, copia de la resolucion emitida por el Fondo Nacional de
Estupefacientes vigente, que autorice la distribucion de medicamentos de control especial y
monopolio del estado.

Nota: En caso de renovacion y/o modificacion anexar copia de radicado ante el FNE que soporte
el tramite correspondiente de acuerdo con la normatividad.

Me comprometo que, de ser adjudicatario del contrato, una vez perfeccionado el mismo,
realizaré ante el Ministerio de Salud o la autoridad competente, los tramites necesarios para la
autorizacion de entrega de medicamentos de control a beneficiarios del Servicio Médico
Asistencial del SENA.

g) RECURSO HUMANO NECESARIO

En calidad de Representante Legal, manifiesto al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA que,
de acuerdo con el Pliego de Condiciones Electrénico del proceso MINIMA CUANTIA No. MC-
HIL-002-2021, ME COMPROMETO a garantizar la disponibilidad del recurso humano minimo
exigido por el SENA para la ejecucion del contrato. El recurso humano minimo exigido sera el
gue se refleja en FORMATO No. 10.

h) CARTA DE COMPROMISO DE ENTREGA A DOMICILIO

En calidad de Representante Legal, manifiesto al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA que,
de acuerdo con el Pliego de Condiciones Electrénico del proceso MINIMA CUANTIA No. MC-
HIL-002-2021, ME COMPROMETO que, en caso de resultar adjudicatario, a garantizar durante
toda la ejecucion del contrato la entrega domiciliaria de los medicamentos para los cuales se
generen pendientes en los puntos de dispensacion a los beneficiarios del Servicio Médico
Asistencial del SENA, en un plazo no mayor a 48 HORAS a partir de generado el pendiente con
las caracteristicas de calidad, oportunidad y posologias exactas, para el cumplimiento
satisfactorio del contrato. Dicha entrega se realizara de acuerdo a los requisitos normativos
vigentes que regulan la materia sobre adquisicion, recepcion, almacenamiento, distribucion,
dispensacion, informacion sobre uso adecuado y transporte de medicamentos, y de
conformidad con las condiciones contractuales y protocolarias pactadas.

i) ACEPTACION DE CUMPLIMIENTO DE PENDIENTES

En calidad de Representante Legal, manifiesto al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA que,
de acuerdo con el Pliego de Condiciones Electrénico del proceso MINIMA CUANTIA No. MC-
HIL-002-2021, ME COMPROMETO a cumplir con los siguientes requisitos:

| 1. | MEDICAMENTOS PENDIENTES DE SUMINISTRO |
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farmacéutica), que, cumpliendo las condiciones de formulacion para ser dispensado,
culmina sin ser entregado en la totalidad de las cantidades de unidad de medida
prescritas, al momento de ser requerida y radicada la férmula en el punto de dispensacion.
NOTA: para efecto de aplicacion de sanciones los pendientes seran tenidos en cuenta
desde el momento de la radicacién de la formula en la farmacia, aplicando para multa una
vez este supere el porcentaje establecido en el 5% semanal independientemente del
momento en que sea entregado el pendiente en su totalidad.

El porcentaje de los medicamentos pendientes no puede superar el cinco por ciento (5%)
semanal.

2. ESTABLECER EL PORCENTAJE DE MEDICAMENTOS PENDIENTES SE
EFECTUARA DE LA SIGUIENTE FORMA:

Contar cuantos medicamentos fueron radicados por punto de dispensacion en un periodo
correspondiente, se entiende por periodo a la division del mes en semanas calendario de
lunes a domingo, si el mes comienza con un dia diferente al lunes la semana
correspondera del primer dia del mes al domingo; si el mes termina en dia diferente a
domingo la semana corresponderd del lunes al dltimo dia del mes.

Se realiza el conteo de los medicamentos radicados en dicho periodo por punto de
dispensacion, luego se realiza el conteo de los medicamentos que en dicho periodo
presentaron pendientes en la farmacia y se aplica la siguiente formula: (nGmero total de
medicamentos pendientes / nUmero total de medicamentos radicados) X 100.

El valor resultante no podra ser ni igual ni superior a 5% semanal considerando que el
acceso oportuno es uno de los objetivos primordiales del SENA.

Si el resultado calculado de pendientes para el periodo es igual o superior al 5% semanal
se entenderd como incumplimiento del contrato y se haran efectivas las sanciones de
acuerdo con las clausulas del contrato.

La supervision el primer dia de la semana verificara el porcentaje de pendiente de la
semana anterior por punto de dispensacion; en caso de encontrarse que en algunos de
ellos se superd el porcentaje establecido, notificara al contratista para que en el término
de 48 horas justifigue esta novedad; si transcurrido este plazo la entidad no recibe
respuesta satisfactoria, procedera de conformidad con lo establecido en el contrato.

3. PLAZOS MAXIMOS ESTABLECIDOS PARA EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS:
Una vez radicada la formula en punto de dispensacién y cumpliendo los requisitos para
ser dispensada, el proveedor contara con los siguientes plazos maximos para su entrega,
luego de haber quedado la transaccion farmacéutica de un medicamento configurada
como pendiente:

Antes de 48 horas para la dispensacion de formulas ambulatorias

En caso de ser dispensada después de estos tiempos y cobrada, dicho medicamento,
sera glosado.

El contratista debe justificar la no entrega de medicamentos pendientes. La entidad se
reserva el derecho de verificar la respuesta emitida por el contratista a este respecto.

La entrega de medicamentos que queden pendientes se deberé hacer a domicilio.

En caso de existir casos documentados de la no entrega de estos medicamentos dentro
de los plazos establecidos se constituird en incumplimiento del contrato y sera objeto del
informe respectivo para las sanciones establecidas en el contrato.

Para lo anterior es imperativo que todas las formulas que sean recibidas en un punto de
dispensacion, deban ser radicadas y por ende registrado el correspondiente pendiente
incluyendo los medicamentos especiales. Si se detecta que para evitar el registro de un
pendiente el operador logistico por intermedio de sus funcionarios insta al paciente a
dirigirse a otro punto de dispensacién para su entrega, se considerara incumplimiento del
contrato lo cual acarreara las sanciones descritas en el contrato.

Tiempo de espera para dispensacion ambulatoria: El tiempo méaximo de dispensacion de
medicamentos a los usuarios a partir de la radicacion de la formula en la farmacia no sera
superior a 20 minutos.

E-mail: servicioalcliente@copifam.com Dir: Calle 26A #5-19 PBX: 2651333
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ser suministrados previa presentacion de los documentos, que identifican al usuario.

j) CERTIFICACION DE DISPONIBILIDAD DE LINEA TELEFONICA.

En calidad de Representante Legal, manifiesto al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA que,
de acuerdo con el Pliego de Condiciones Electronico del proceso MINIMA CUANTIA No. MC-
HIL-002-2021, que se dispondra de una LINEA TELEFONICA, QUE PERMITA LA
COMUNICACION CON CADA PUNTO DE DISPENSACION, POR MEDIO DE LA CUAL SE
ATENDERA A LOS USUARIOS.

k) ACEPTACION DE CONDICIONES DESCRITAS EN FACTURACION- Tramite de Glosas:

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la
presentacion de la factura semanal con todos sus soportes, formulara y comunicara de manera
escrita emitida por el Supervisor a la direccidn de notificacion de la firma adjudicataria, las glosas
a cada factura.

Una vez formuladas las glosas a una factura no se podran formular nuevas glosas a la misma
factura, salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

El contratista debera dar respuesta a las glosas presentadas dentro de los ocho (8) dias habiles
siguientes a su recepcion, indicando su aceptacion o justificando la no aceptacion.

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, dentro de los cinco (5) dias hébiles siguientes a la
recepcion de la respuesta, decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como
definitivas. Si cumplidos los cinco (5) dias habiles, el contratista considera que la glosa es
subsanable, tendran un plazo maximo de tres (3) dias habiles para subsanar la causa de las
glosas no levantadas y enviar las facturas nuevamente al SENA.

Una vez vencidos los términos, y de no llegarse a una solucién definitiva, EL SENA nombrara un
comité Ad Hoc, por acto administrativo expedido por el Director Regional, en donde se
nombraran los integrantes del comité y funciones, con el fin de llegar a un acuerdo entre las
partes.

Una vez resuelta la inconformidad, el Supervisor expedird la certificacién de cumplimiento de las obligaciones por
parte del contratista y dard inicio al tramite para el pago correspondiente.

En atencidn a lo antes expuesto, y en calidad de Representante Legal, manifiesto al Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA que, de acuerdo con el Pliego de Condiciones Electrénico del proceso MINIMA CUANTIA No.
MC-HIL-002-2021, que conozco las exigencias respecto al proceso de facturacion y los trdmites correspondientes
a la radicacién y tramite de la misma, asi como las causales de glosa y los tiempos para la conciliacién
aceptandolas; como también, doy asentimiento del cumplimiento de todos los requerimientos manifestados
anteriormente.

|) DECLARACION BUEN ALMACENAMIENTO DE LOS MEDICAMENTOS
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En calidad de Representante Legal, manifiesto al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA que,
de acuerdo con el Pliego de Condiciones Electronico del proceso MINIMA CUANTIA No. MC-
HIL-002-2021 bajo la gravedad de juramento, que toda la cadena de almacenamiento,
almacenes, bodegas y puntos de dispensacion ofrecidos para el proceso de Seleccidén, cumplen
con los requisitos detallados a continuacion:

a) Medicion de humedad y temperatura ambiente.

b) Control de plagas

c) Control red de frio

d) Seccion de controlados

e) Area de cuarentena

f) Area de recepcion técnica

g) Zona de rechazados

h) Todas las normas exigidas por el Ministerio de salud y de la Proteccién Social, Secretaria de Salud
y demas autoridades sanitarias para este efecto.

Lo anterior podréa ser verificado por el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, en cualquier
momento durante la ejecucion del contrato

En calidad de Representante Legal, manifiesto al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA que,
de acuerdo con el Pliego de Condiciones Electronico del proceso MINIMA CUANTIA No. MC-
HIL-002-2021, ME COMPROMETA a que se verifique que la férmula a dispensar se encuentre
debidamente autorizada por el responsable del servicio médico asistencial del Centro de
Formacién o de la Direccion Regional, segin corresponda, para continuar con el trdmite de
entrega.

En caso de Consorcio o Unién Temporal, el (los) punto (s) de atencién ofertado
(s) puede ser acreditado por cualquiera de sus integrantes frente al grupo para

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL NOMBRE: ALEXANDER OSPINA GUERRERO

(*) Para suscribir este formato, por favor leer te los numeral 7, 7.1, 7.1.1 y literal ¢) del numeral

19.1 “Requisitos De Orden Técnico”, del es
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ARA ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTIC S

| SISTEMA DISTRIBUCION EN DOSIS UNITARIA: Adecuacion y/o ajuste de dosis

SUPLEMENTOS DIET.A.RIOS

SOLIDOS: No Estériles: ( ) Estériles ( ).

DROGA BLANCA

LIQUIDOS ESTERILES: @ncoldgicos ( ), No Oncolégicos { ), Reenvasado ( )

Otro:

MAGISTRALES: Estériles ( ), No Estériles { )

CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA Y ANTECEDENTES

b

FAVORABLE

ANTECEDENTES DEL ESTABLECIMFENTO

S NO

FizCHA DE LA Cy | FAVORABLE CON REQUERTMIENTOS
ULTIMA 6 ﬂ()} A Qm!ﬂ:‘% 2014 Yo
INSPECCION PENDIENTE

Cual;

DESFAVORABLE

*MOTIVO DE LA VISITA (puede seleccionar varias opciones)

_[RUTINARIA / LE OFICIO SOLICITUD DEL INTERESADO

ASOCIADA A PETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

{BOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/
n PRO’DESOS SANCIONATORIOS ADMINISTRATIVOS

|EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA

DE OTRAS ENTIDADES

A MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECI

itos descritos en el instructivo para el aspecto a

Cumple con Requ

'huisito's descrilos en el instructivo para el aspeclo a

~ Nébjump!,a-mé)

Marque conuna K cuando el establecimiento no cumple raing

evaluar

de Ias ‘requisilos descrilos en el Instructivo para el aspecto a

R
No Aplica (NA) Marque con una X la casilla "NA" en caso que el aspeclo a verificar no se realice por parte del establecimiento y calificar como
Aceplable (A). Justificar la razon del no aplica en el espacio de hallazgos.

Criticidad (Cri)

Esta casilla se refiere a la crilicidad de cada item clasificados como:
C: Critico:El incumplimiento de esle numeral tiene alto impacto en la calidad del produclo y puede poner en peligro la
seguridad de los consumidores del mismo.
M: Mayor: El mcumpllrmentn de este numeral tiene impaclo medio en la calidad del producto y la seguridad del consumidor,
\i Informalivo: No tiene impacto sobre la calidad del producto o la salud del consumidor,

NOTA: CUANDO UN ITEM CRITICO ES CALIEICADO COMO "NO CUMPLE", INMEDIATAMENTE EL CONCEPTO FINAL DE LA VISITA ES DESFAVORABLE

1. CONDICIONES GENERALES E INFRAESTRUCTURA FiSICA '

Cri|

.S

CR

NC

NA|

'OBSERVACIONES

1.1 El aree, disefio y construccion de las areas son apropiadas para las operaciones

que se realizan en ellas, el area nunca debe ser inferior a veinte (20) metros cuadrados.

(Capitulo 10 Ant. 2,5,3,10, 1 Paragrafo 3 Decreto 780 de 2016, Articulo 4 Res 010911
de 1992)

M

X

1.2 El establemmmnto esta ubicado en un lugar 'de acil acceso para los usuarios y es
independiente de cualquier otro estal viento o habitacion?
 (Capitulo V, No 2. b) Manua Res 1403 de 2007)

! _ductos que lo requieran.
403 de 2007)

preparaciones magistrales; registrar Ios'c:j m
(Capitulo V No 1.2 Manual.

1.4 ¢ Se zncuentra identificado con un aviso en':'letras vimbles ubicado en la parte
exterior del local o edificio que ocupa, que expresa la razén o denominacién social del
establecimianto, y existe un horario publico adecuado para satisfacer la demanda
acorde a la normatividad vigente? (Capitulo V No
2. b) Manual Res 1403 de 2007)

1.5 Pisos. Los pisos son de material impermeable, resistente y cuentan con sistema de
drenaje que permite su facil limpieza y sanitizacion, ademas cuenta con una unidad
sanitaria, por sexo, en proporcion de una por cada quince (15) personas que laboren
en el sitio. (Capitulo 1l No 1.1 Manual
Res 1403 de 2007) (Capitulo V No 1.1.3 Manual Res 1403 de 2007)

e
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ESTABLECIMIENTOS FARIVIACEUTICOS

1.6 Paredes. Las paredes y muros son impermeables, sélidos, de facil limpieza y
resistentes a factores ambientales como humedad y temperatura. (Caprtu!o Il No 1.1
. Manual Res 1403 de 2007)

1.7 Techos. Los techos y cielo rasos deben ser resistentes, uniformes y de facil
limpieza y sanitizacion.
(Capitulo Il No 1.1 Manual Res 1403 de 2007) (Articulo 4 Res 010911 de 1892)

1.8 lluminacion. Posee un sistema de ilumina'cic'm natural y/o artificial que permita la
conservacaon adecuada e identificacion de los-medicamentos y dispositivos médicos y
un buen manejo de |a documentacion.

(Capitulo 1l No 1.1 Manual Res 1403 de 2007)

1.9 Instalaciones eléctricas. Cuenta con plafones en buen estado, tomas, interruptores
y cableado protegido.
(Capitulo Il No 1.1 Manual Res 1403 de 2007)

1.10 Ventilacion. Tiene un sistema de ventilacion natural y/o ardificial que
garantiza la conservacion adecuada de los medica entos y dispositivos médicos. No
o debe entenderse por vent:lacrén natural las ventan  puertas abiertas que podrian

. permitir la contammacmn de los medmamentos itivos medicos con polvo y
iedad del exterior. (Capitulo

1l No 1.1 Manual Res 1403

~ NATURAL

AIRE ACONDICIONADO: S

1 11 Condiciones de temperatura y humedad. L s donde se almacenan los
. medicamentos cuentan con mecanismos qu inticen las condiciones de
temperatura y humedad relativa recomendad: el fabricante y los registros
permanentes de estas varuables utilizando para ello ermometros, higrémetros  otros
instrumentos gue cumplan con dichas funciones, ademas cuentan con registros de

calibracion de dichos instrumentos. (Capitulo Il No 1.1 Manual Res 1403 de 2007)

TEMPERATURA AMB.
("C):

2'1°C

HUMEDAD RELATIVA
(%):

Qab“/u

1.12 Mantenimiento de la cadena de frio. Los medicamentos que requieran
refrigeracion seran almacenados en cuartos frios, refrigeradores o congeladores.Se
debe contar con un plan de emergencia que garantice el mantenimiento de la
cadena de frio, en caso de interrupciones de la energia eléctrica. Adicionalmente,
debera disponerse de mecanismos gue registren la temperatura. La cantidad de
medios de refrigeracion sera determinada por las necesidades de almacenamiento y
verificadas por la entidad territorial de salud, quien podra disponer el aumento del
numero de los mismos. Asi mismo, se debe garantizar la cadena de frio en la
dispensacion de los medicamentos.

(Titulo Il Capitulo I No 3.2 Manual Resolucion 1403 de 2007) .

CADENA DE FRIO: (°C)

A

1,14 El estalecimiento cuenta con condiciones de aseo y limpieza adecuadas a cada
area y el respectivo cronog:ama de aseo.

M

%é

2. AREAS: EI establec;mlentp-cuenfta con las siguientes areas:

c

c

CR

'NC

NA

OBSERVACIONES

3

"Productos autorizados' aplica para Farmacia-Drog

ueria

2 1 Los locales deben contar con area fisica excluswa mdepenmente de circulacion
restringida, segura y que debe permanec mpua y ordenada
(Tit . Capitulo V' No 1.1.2 Marua 03 de 2007)

M

da y sefalizada,

2.2 Area administrativa, debidame 3
‘  de 2007)

(Tit I, Capitulo V No 1:1.2 Man

';2.5 Area para el almacenamiento de meau:a _én, \% d:spasmvos medicos.
. (Titl, Capitulo V. No 1.1.2 Manual Res 1403 de 2007)

2.6 Area para el almacenamiento de productos autorizados, independiente
y separada del drea de almacenamiento de medicamentos y dispositivos meédicos.
(Tit I, Capitulo V. No 1.1.2 Manual Res 1403 de 2007)

2.7 Area independiente y segura para el almacenamiento de medicamentos de
control especial.
(Tit 1, Capituio V. No 1.1.2 Manual Res 1403 de 2007)

2.8 Area especial, debidamente identificada, para el almacenamiento transitorio de los
medicamentos vencidos o deteriorados, que deban ser técnicamente destruidos o
desnaturalizados. ! (Tit

I, Capitulo V. No 1.1.2 Manual Res 1403 de 2007)

¢
¥
¥
EN
X
%
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VETERIARIAS

2.9 Area parz el almacenamiento de fitoterapéuticos y suplementos dietarios, cuando

Departamental, encuentro de Farmacovigilancia o de Servicios Farmacéuticos?

estos se vendan al detal al publico. M }( 1 0
(Tit{, Capitulo V. No 1.1.2 Manual Res 1403 de 2007)
210 Area de dispensacion de medicamentos y entrega de dispOSItWOS medicos y
- productos autorizados. M )@ 1 0
(Tit |, Capltulo V N6 1.1.2 Manual Res 1403 de 2007)
2.10.1 Las areas del establecimiento son proporcionales y acorde a |os procesos gque =
se realicen. volumen de actividades y nimero de empleados. (Resolucién 126 de C \é 1 0 -
2009) {
2 11 Area de cuarentena de medicamentos, en ella tambien se podran aimacenar de %
manera transitoria los productos retirados del mercado. (Titl, | M \é 1 0.
Capitulo V No 1.1.2 Manual Res 1403 de 2007)
212 Area para el manejo y disposicion de residuos, de acuerdo con la
normatividad vigente. M Q
(Trrl Capitulo V No 1.1.2 Manu 1403 de 2007)
. jedl T  OBSERVACIONES
o| ¥
c X ol
( ﬂﬂfl‘ulo \* 1.7 Manual Res 1403 de 200?yAn‘ 2': ,3,10, 17 Decreto 780 de 2016)
3.3 Elpersonal que dispensa es auxiliar en Servicios Farmacéuticos c | .é
3.4 E) establecimiento farmacéutico cuenta con una estructura interna y descripeion de
funciones del establecimiento farmaceutico. (Capitulo | M >( 1 0
IV Art 17 Res 1403 de 2007)
3 5 EI personal se capacita continuamente en los conocimientos tedricos y destrezas ]
necesarias el el ejercicio del cargo u oficio, a fin de ir aumentando progresivamente las M 1 0
competencias laborales, se evidencia registros de entrenamiento. (At 2,5,3,10,18
Decreto 780 de 2016)
3.6 ¢ Asistio a la Ultima capacitacion organizada por la Secretaria de Salud M 2 1 0

3.7 LISTADO DE PERSONAL DEL ESTABLEC

IMIENTO FARMACEUTICO

NOMBRE COMPLETO

TiTULO

g

Uht,u Hl;ml{\ (m"ﬁ

Doy,

Iyel

U} N \J(}\mi

J—\m

5

_4.ADQUIS

'(_:ﬁ i

4.1 El establecimiento cuenta con criterios, técnicas y métodos que permitan
‘continuamente controlar, evaluar y gestionar la calidad durante el proceso de
adquisicion de medicamentos y dispositivos medicos, (Titulo

11, Capitulo Il No 1 Manual Resolucion 1403 de 2007)

4.7 La adquisicion se realiza a traves de establecimientos mayoristas autorizados gue
sé encuentien Inscritos en la Secretaria de Salud Departamental (o que corresponda),
como entz encargado de la de vigilancia y control. Conservan documentos que |a
scportan. (Titulo if Capitulo Il No TManual Resolucicn 1403 de 2007)

43 Tienen como criterio de seleccion de proveedores, gue cumplan con las buenas
" practicas de abastecimiento. Decreto 780 de 2016.

M

¥

1 0

.

4.4.1 LISTADO DE PROVEEDORES DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO

NOMBRE

DOCUMENTOS RELACJONADOSIFACTURAS

OBSERVACIONES |,
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E  ACTA DE INSHECCION PARA ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS IPS, Y. VETERIARIAS

Condvonas
: )

- ITRANSPORTE (El transporte es un almacenamsento parclal)

; Cri;

NC

NA

OBSERVACIONES

v'Deberén cumpllr con embalaje, distribucion flstca y transporte de mechcamentos y

dispositivos médicos. Garantizan el adecuado almacenamiento de los medicamentos

desde el lugar de despacho del proveedor hasta el establecimiento o SF. (Resolucich

7403 de 2007, Articulo 8, Numeral 2, Literal b.; Capitulo 5, Numeral 2 Resolucion 1403
de 3007)

5 BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAM]ENTO

Cri

NA

OBSERVACIONES

5.1 Realizan recepcxon tecmca y admmlstratwa Se soporta con actas.
(Titujo 1t Capitulo Il No.3 Manual Resolucron 1403 de 2007)

| 5.2 Garantizan las condiciones de almacenamiento recomendadas por &l fabricante de

los producto. (Titulo 1! Capftu.'o Il Manual Resolucrdn 1403 de 2007)

- 5.3 Criterios de almacenamiento. Los dispositiv cos y los medicamentos se
almacenan de acuerdo con la clasificacion farmaco!églca {medicamentos) en orden
_ alfabético o cualquier otro método de clasificacion, ‘siempre y cuando se garantice el
orden; se minimicen los eventos de confusion, pérdida y vencimiento durante su
almacenamiento. El sistema de segregacion de los dispositivos médicos y
medicamentos debe garantizar que el lote mas proximo a vencerse sea lo primero en
dispensarse. Se deben establecer medios de almacenamiento que permitan una
. rapida identificacién y asignar codigos a los medios de

almacenamiento (espacios, areas fisicas y estanterias) y a los medicamentos y

dispositivos médicos (normalizacién), podran utilizar cualquier otro sistema de
ordenamiento técnicamente viable, que permita minimizar los errores de distribucion.
(Titulo 1l, Capitulo |l Nos. 3.4 Manual Res 1403 de 2007).

Por grupo Terap.:

Alfabéticamente: \(’

Por Forma
Farmaceutica o via
de Admon. ;

Por Lab. Fabricante:

5.4 Las areas de almacenamiento de medicamentos y dispositivos deben cumpli
(Titulo Il Capitulo Il No 3.2 Manual Resolucion 1403 de 2007)

r basicamente con las siguie

ntes especificaciones:

S5.4.1 Estar alejadas de sitios de altacontaminacion, para conservar adecuadamente los
dispositivos meédicos y la estabilidad de los medicamentos que puedan resultar
afectados. (Titulo /| Capitulo Il No 3.2 Manual Resolucién 1403 de 2007)

M

Y

5.4.2 Facilitar la circulacion de personas y objetos. Estar situadas preferiblemente en el

primer piso o en un mismo piso de las edificaciones. Las puertas deben situarse de tal

manera que se facilite la circulacion de personas y de objetos. (Titulo I Capitulo Il No
3.2 Manual Resolucién 1403 de 2007)

4

5.4,3 Rayos solares. Evitar la incidencia directa de los rayos solares sobre los

: medmamentos y d|sposmvos meédicos, (Titulo Il Capitulo [I No 3.2 Manual Resolucion

1403 de 2007)

; 5.4 4 No contacto con el piso. Los medicamentos spositivos médicos no deben
estar en contacto directo con el piso. Se ubicaran en est:bas o estanterias de material
sanitario, impermeable y facil de limpiar. ‘(Trtu.'o 1l Capitulo Il No 3.2 Manual

i Resolucion 1403 de 2007)

5.4.6 Medidas de seguridad. En las areas de almacenamiento de medicamentos y
dispositivos medicos se contard con alarmas sensibles al humo y extintores de
incendios. En éstas no se podran acumularresidues. (Titulo /i Capitulo I No 3.2
Manual Resolucién 1403 de 2007)

K
A

FECHQVENCIMJENTO EXTINTOR:

A0 2400

6. RECEPCION TECNICA

| eni

<

CR |

NC

NA

OBSERVACIONES

6.1 La recepcion se adelantara basicamente conforme a:(Titulo /i Capitulo Il No 3 Manual Resolucion

1403 de 2007)

6:1.1 Se realiza la comparacion del contenido de ia documentacion que contiene la

solicitud con el contenido de la documentacidn de entrega, para establecer la
correspondencia entre los productos entregados y los productos especificados en |a
solicitud, respecto de fecha de entrega, cantldades condiciones técnicas, etc. (Tituio 1l
Capitulo Il No 3,3 Manual Reso}ucwn 1403 de 2007)

¥
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CCION PARA ESTABLECIMIENTOS FARMACEU
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Y VETERIARIAS

6.1.2 La inspeccion de los medicamentos y dispositivos
medicos para verificar la cantidad de unidades. el nimero de lote, fechas de
vancimiento, registro sanitario, laboratorio fabricante, condiciones de
almacenarniento durante el transporte, manipulacién, embalaje, material de empague y
envase y las condiciones administrativas y técnicas establecidas en la negociacion; se
comunicara a |a autoridad pertinenete la presencia de desviaciones y se realizaran
muestrecs acorde a los requisitos establecidos. (Tifulo /! Capitto I No 3,3 Manual
**  Resolucidn 1403 de 2007)

6.1.3 Se elabora un acta que describe detalladamente |a informacién del procedimiento
de recepcion, especialmente la fecha y hora de entrega, cantidad deunidades, nimero
de lote, registro sanitario, fechas de vencimiento. condiciones de trasporte,
manipulacion, embalaje, material de empaque y envase, condiciones administrativas y
tecnicas establecidas en la negociacion y la gue permita identificar en todo momento fa
Mmuestra tomada. El acta sera firmada por la persona que recibe y la que entrega y sera
archivada en el sitio previamente designado y en orden sucesivo. (Titulo 1/ Capitulo Il
No 3,3 Manual Resolucién 1403 de 2007).

medicamentos, los mismos se guardan
onibles para la

on hasta que se decida que
su reubicacién acorde a la
esolucion 1403 de 2007).

6.1.4 En caso de presentarse la devolucion
. aparte del area de product,
~ venla y/o dispensacion yse debe prev

an disponibles. Se tienen establecid:
ormatividad vigente. (Tituio Il Capitulo

7. DISTRIBUCION Y ENSACION. = |

. v '-‘33"”QB.S‘ERVAC'b NES

| 7.1 Se exige la prescripcion para aquellos medicamentos en los que aparezca en
- la etiqueta la leyenda "Venta Bajo Formula Médica®.
(Art 2,5,3,10,18 Decreto 780 de 2016)

LHAY EVIDENGIA? Deseribir

7.2 Se brinda a los usuarios pautas sobre el so adecuado de los medicamentos de
venta sin prescripcion facultativa o de venta libre .
Art 25,3 10,18 Decreto 780 de 2016 y Capitulo \/ No 1.3 Manual Res 1403 de 2007)

LHAY EVIDENCIA? Describir

7.3 Se verifica que la presgripcion esté elaborada por el personal de salud competente
y autorizado y que cumpla con las caracteristicas y contenido de Ia prescripcion,
establecidos en la normatividad? ;Como evidencian que realizan la verificacion de
dicha prescripeion (hay algin muestreo o formato donde evalien las formulas o un
registro de errores de prescripcion? (Art 2,5.3, 10,18 Decreto 780 de 20186)

LHAY EVIDENCIA? Describir

7.4 Dispensacién. ;Esta documentado el proceso de dispensacion de
medicamentos?

o

7.5 Cuando la direccion técnica de |a drogueria; o del establecimiento autorizade para
12 comercializacion al detal de medicamentos, esté a cargo de un expendedor con

Credencial, la informacién que debe ofrecer al paciente versara UNICAMENTE sobre

los aspectos siquientes: condiciones de almacenamiento: forma de reconstitucion |

_de medizamentos cuya administracién sea lavia o ral; medicién de la dosis:
cuidacos que se deben tener en la ad '
Iimportancia de la adherencia a la terapi

TION DE PENDIENTES o
dicamentos acorde a la
esol. 1604 de 2013)?

¢ Existe un PROCEDIMIENTO O MECANISMO
- un marejo especial para |a entrega oppt_tun'a_.d o8
_ resolucion 1604 de 2013 (48 horas par.

" |¢HAY EVIDENCIA? Describir

77 (Cuenta con listado o registro de pendient

te :( Aplica para establecimientos que
suministran al SGSSS) :

7.8 Retiro del Mercado. Cuenta con responsables y procedimientos escritos para
retirar de manera inmediata del mercado los medicamentos y dispositivos médicos que
durante fa fabricacion y/o distribucién no cumplan las especificaciones técnicas de
calidad o cuando asi lo solicite el Invima
(Capitulo VIl Art 26 Res 1403 de 2007)

7.9 Durante el proceso de retiro se contempla que el distribuidor o quien tenga los
productos a su disposicion, segun el caso, los separare inmediatamente del
inventario y/o del sitio de almacenamiento y los colocaque en un area segura,
hasta cuando se decida su destino final.
(Capitulo VIl Art 26 Res 1403 de 2007)

N

.




ABLECIMIENTOS FARMACE

8.1 ¢El Servicio Farmacéutico se encue‘ntra crito en fa Red Nacional de
Farmacowgﬂancaa'? Art. 146, decreto 677 de 1995 Capitulo 1l Articulo 5 Numeral 7 de
la Resolucién 1403 de 2007,

8.2 ¢ Revisan periédicamente las alertas sanitarias en la pagina del INVIMA? ¢ Existe
evidencia de dicha verificacion periédica? ¢ Se verifican las alertas generadas por las
agencias sanitarias en cuanto a recogidas de producto de mercado, problemas de
calidad o demas problemas que puedan impactar la calidad de los medicamentos
almacenados y distribuidos. ;Se documentan y se divulgan estas alertas al personal
implicadas en 105 procesos? (Para soportar el Articio 2.5.3.10,19 del Decralo 780 de 2016}

143 El establecimiento tiene implementado y. perfeccionado el Sistema de Gestion de
: Ia Oa!xdad (Manual de Calidad, Pmcedamlentos Rex stros. Indtcadcres de Gestion,

OBSERVACIONES

ANEXO 3
. ANEXO 1
ANEXO 3
Medlcamentos de control especaal srn pre autonzamcn para su manejo c : _{
il (At 97, Res. 1478/06)
12.1.2 Vencidos. (Art. 456, Ley 09/79. Art. 77, Dec. 677/95) c \;
12.1.3 De entidades de seguridad social que son de uso exclusivo de estas y que esta cl 7
' prohibida su venta o su tenencia. (Art. 77, Dec. 677/95)
12.1.4 Muestras médicas. (Art. 76 y 77, Dec. 677/95. Art. 45, Dec. 3554/04) Cc "'% :
12.1.5 Empaques y envases vacios. (Art, 77, Dec. 677/95. Art. 45, Dec 3554/04) c M
12.1.6 Con enmendaduras o con sticker en su etiqueta ocultando informacion. * (At c (
77, Dec. 677/95. Art. 45, Dec. 3554/04) E
121, 7 Sin registro sanitario INVIMA. (Art. 77 Dec. 677/95. Art. 45, Dec. 3554/04) | ¢ | L
cl 4|
RECETARIOS - EEn
__ OFICIALES . c| & ANEXO 2
FICACI { FORI o :
ERI AC ON DE INFOR_MES F ENTOS DE ‘ c .. ANEXO4
VERIFICACION DE CIRCULARES SANITARIAS e
' sl NO
Sl NO
Sl NO
Sl NO Sl NO
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8de9 :

~_ CONCEPTO SANITARIO FINAL

S S e e L A

:

Tﬁg'}:gc%?gr? CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) el concepto sanitario a emitir.
FAVORABLE '
i G FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS* (VER EXIGENCIAS O REQUERIMIENTOS PAGINA SIGUIENTE)
14 hgesroasat
DESFAVORABLE LMEDIDA SANITARIA? Si NO
DialMes/Aio 2
APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD ist | [NO ] CONSISTENTEEN: | i
Descripcion de la medida; ACTA DE DECOMISO ADJUNTO Si NO
No, ACTA!
—— o e e T E = ges e i— -
. *EXIGENCIAS, REQUERIMIENTOS Y/U OBSERVACIONES = =«

EXIGENCIAS, REQUERIMIENTOS: SI NO K

Proceso(s) Critico(s) involucrado(s): l ] I |

Término de Saneamiento de la irregularidad  (Fecha DDIMMM/AAAA): ’ [

i \ | L : L \ A { \ iy A o\ e
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STABLECIMIENTOS FARMACEUT!

Observaciones por parte del establecimiento:

e i i j NOTIFICACION.DEL ACTA

Para constanma prewa leclura y ratlfcamon del contenido de la presente acta firman los funcionarios v personas que intervinieron en la visita, hoy

- POR PARTE DE LOS FUNCIONARIOS QUE REALIZAN LA VISITA

VN\W& Cous,u L\ﬁ. I\A\@\\m\,c \l (1%9 QS

DEVT6L VD

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

CARGO:]&) o IV Medhcoutaitos Sk

CARGO:

SECRETARIA DE SALUD DEF’ARTAMENTAL

SECRETARIA OE SALUD DEPARTAMENTAL

POR PARTE DEL ES

TABLECIMIENTO .

\]0% ’/PP‘DL‘\ CDQJU&»"\ @
jb:ao"c) i

NOMBRE Y FIRMA:

CEDULA:

NOMBRE Y FIRMA
CEDULA;

QUIEN RECIBE LAVISITA

QUIEN REGIBE LA VISITA

REVISO

APROBO

NOMBRE Y
FIRMA

DIANA CAROLINA VA BUENA STERLING

GLORIA ESPERANZA ARAUJO CORONADO

CARGO

PROFESIONAL UNIVERSITARIQ CONTRO SAN!TAREO DE MEDICAMENTOS

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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Se tomaran aieatonamente G delos info

\NEXO 4. VERIFICACION DEE
i g . e | RECETARIOS

I MEDICAMENTOS DE CONTROL ESEECIAL

ESTABLECIMIENTO : Dwo@.g Cnm o N 2.

Resolucion 1476 de 2006
es del tltimo afio incluyendo férmulas que los sopmtan

FECHA: 1Q b\c\os\o 2020

' REGISTRO EN INFORMES DE CONTROL

REQUERIMIENTOS CRITERIO CUMPLE| CUMPLE | EVIDENCIA
Anexo 13 (MINORISTAS) N Anexo 12 (MAYORISTAS) SIEMPRE
Adicion o eliminacion de Columnas/Filas NINGUNO |4
Datos completos de Ia Institucion SIEMPRE |

Operacién aritmética correcta ( su as-- restas)

TODAS
CORRECTAS

Si no hubo movimiento del medicamento, se debe enviar ol informe

SIEMPRE

SIEMPRE '

Sll:MPRE i

SIEMPR' :

SIEMPRE

SIEMPRE || -

Fecha de entrega de Ia prescripoian c@%ﬁi@d'g dentro del mes de informe. SIEMPRE  IJ
Datos del paciente: Nombre, direccion y niimero del documento de

identidad. olENERC N

Datos del Medicamento: *Denominacién Comun Internacional del SIEMPRE Y :

medicamento, *Concentracion y forma farmacéutica, *Canlidad total en TODOS b

Firma del médico con su respectivo nimero de registro profesional. SIEMPRE i

Medicamentos diferentes de los de Control Especial NINGUNO RV

Tachones,,enmendadw‘as,___rc?pisones . NINGUNO N |

SIEMPRE

SIEMPRE

SFENF’PE

ESTABLE IMIENTO

DIQPOSIFION FINAL DE:.I“ORMULAS EN EL

DURANTE LA 'Rése NTE VI

PARTIC!P!\N“I FS EN LA DISFOCICION FINAL

NOMBRE COMPLEYO: CARGO:
CARGO:
LARGO:
. CARGO:
POR PARTE DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL-FRE HUILA: CARGO:

HORA DE TERMINACION:
No. DE BOLSAS GRISES OBTENIDAS:
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ACTA DE INSPECCION Y/0 VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS MAYQRISTAS, MINORISTAS,
SERVICIOS FARMACEUTICOS, IPS Y VETERINARIAS 2 de 10

SO e 11 TIPOS DRPRODUETOS: GUE COMERGIALIZAN, Y/Q MANEJ
MEDICAMENTO ALOPATICOS Leﬂ'ooucro FITOTERAPEUTICO *{oRoGA BLANCA
DISPOSITIVOS MEDICOS * [VEDICAMENTOS HOMEDPATICOS MAGISTRALES Y/O OFICINALES
PRODUCTOS NO CONTAMINANTES Y/0 RIESGOS0S REACTIVOS DE DIAGNOSTICO SUPLEMENTOS DIETARIOS
COSMETICOS Y SIMILARES Olras: 3 2
CONCEPTO SANITARIO DE ULTIMA VISITA SANITARIA
ESTABLECIMIENTO NUEVO: s | | No | |
OTROS CUALES ?: : :
Lonn R TT I U0 CONGEPTO SANITARIO DE ULTIMA VJSITA SANTARIA - e RS F X
FAVORABLE ‘* OBSERVACIONES:
FECHA DE LA FAVORABLE CON
ULTIMA oia / mes fafio REQUERIMIENTOS YO
INSPECCION .\ PENDIENTE
L- —~S _LQ DESFAVORABLE
AP I ..‘Q’§5'?WW§QEMV'§ITA;5 SR RERER L AL R LA

z g
RUTINARIA / DE OFICIO

4
MOLICITUD DEL INTEREGADO ASQCIADA A FETICIONES, QUEJAS Y RECLAMOS

SOLICITUD DE OTRAS ENTIDADES

SOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS/

EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA PROGESOS SANGIONATORIOS ADMIN.

OTROI |Especifique; I

ST VA T s

"‘. ’at-

e

.. {ALCANCEDELAVISITA o i T

T;‘mﬁ-"c \\, \

\-’\q )—cr\c_\c.., T C“""m &‘F’\e-\('c.nef\k._.

S5 oecer Ao oA

ShediiE " EVALUAGION "
Cumple (C) Marque con una X cuando el establecimienta cumple l: lotalidad do los requisitos dascritos en el Instruclive pera @l
aspacto a evaluar
Cumple con Requermiento (CR) Marque con una X cuando el eslablecimiento cumple par:ﬁ:m&e fos requishos descrites on ol instructiva pars el aspacto
i ]
No Cumple (NC) Marqua con una X cuando el establecimiento no :::‘oi’t: ':n:vu:r::-a 108 requisitos descritos en ol instructivo para el

No Aglica (NA)

Mergue con una X Is casilla "NA” en caso qus el aspecto a verificar no se realice por parte del establecimiento y calificar
como Aceptabla (A). Justificar Is razén del no aplica en el espacio de hallazgos,

Criticidied (Cri)

Esta casiila se refiers @ Ia criicidad de cada iter clasificados como:
C: Critico:El Incumplimianto de exte numeral liene allo impacto en |8 calidad del producto y pueds paner en peligro la
seguridad de los consumidores del mismo,
M: Mayor: El incumplimiento de este numerel tiene impacto madio sn lx calidad del produclo y I2 seguridad del
consumidor,
1 infarmativo: No Liane Impacto sobre 1 cafidad del producto o L salud del consumidar,

1. CONDICIONES GENERALES E INFRAESTRUCTURA FISICA

Ci| C CR | NC | NA OBSERVACIONES

de 1892)

1.1 El ares, disefio y construccién de las dreas son apropiadas para las operaciones que
se reallzan en ellas, el &rea nunca deba ser inferior & veinle (20) metros cuadrados.
(Capitulo 10 Art 2,5,3,10,11 Pardgrafo 3 Decreto 780 de 2016, Arliculo 4 Res 010971

M

7( 1 0

-

1.2 El establecimiento esta ubicado en un lugar de [acil acceso para los usuarios y es
independiente de cualquier ofro establecimiento o habitacion?
(Capitulo V., No 2. b) Manugl Res 1403 de 2007)

1.3 El establecimiento cuenta con medios, preferiblemente computarizados, que
permitan: registrar la comercializacion de medicamentos y disposilivos médicos; los
maedicamentos de conlrol especial, de acuerdo con la normatividad sobre la materia;

registrar los componentes de las férmulas prescritas por el médico cuando se elaboren
preparaciones magisirales; registrar los demas productos qua lo requieran.
(Capitulo V No 1.2 Manual Res 1403 de 2007)

v
o

a la normatividad vigente?

1.4 ¢ Se encuentra identificado con un aviso en letras visibles ubicado en la parte
exterior d2! local o edificio que ocupa, que expresa la razén o denominacion social del
astablecimiento, y existe un herario publico adecuado para satisfacer la demanda acorde

Manual Res 1403 de 2007)

>
il
-

(Capitulo V No 2. b)

-
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1.5 Pisos. Los pisos son de material impermeable, resistente y cuentan con sistema de
drenaje que permite su facil limpleza y sanitizacién, ademas cuenta con una unidad
anitaria, porsexo, en proporcién de una por cada quince (15) personas que laboren
en el sitio. (Capitulo It No 1.7 Manusl
Res 1403 de 2007) {Capitulo V No 1.1.3 Manual Res 1403 de 2007)

v

C.C;,-v\\c T

1.6 Paredas. Las paredes y muros son impermeables, solidos, de facil limpieza y
resistentes a factores ambientales como humedad y temperatura.(Capitulo /f Alo |
Manual Res 1403 de 2007)

3

.7 Techos. Los techos y cielo rasos deben ser resistentes, uniformes y de facll limpieza
sanitizacion. (Capltulo !l No 1.1
Manusl Res 1403 de 2007) (Articulo 4 Res 0109117 de 1992)

L

1.8 lluminacion, Pesee un sistema de iluminacion natural y/o artificiai que penmita la
conservacion adecuada e identificacion de los medicamenlos y dispositivos médicos y
o un buen manegjo de la documentacion.
$at (Capitulo Il No 1.1 Manual Res 1403 de 2007)

Jrar

1.9 Instalaciones eléctricas. Cuenta con plafones en buen eslado, fomas, inferruptoras

y tableado protegido. {Capitulo 1l Na 1.1
Manuaf Res 1403 de 2007)

—{] A

1.10 Ventilacion. Tiene un sistema de ventiiacion natural y/o arificial que
parantiza Iz conservacién adecuada de los medicamentos y dispositives médicos, No
debe entenderse por ventilacion natural las ventanas y/o puertas abierlas que podrian
permitir la contaminacion de los medicamentos y dispositivos médicos con palvo y

uciedad del exterior. (Capitulo 1
No 1.1 Manual Res 1403 de 2007)

£
-’D‘Q L
r<ia%) D

o\ preEn

.41 Condiciones de femperatura y humedad. Los sitios donde se almacenan los
\edicamentos cuentan con mecanismos que garanticen las condiciones de temperatura
humedad relativa recomendadas por el fabricante y los registros permanentes de eslas

varlables, utilizando parz ello termémetros, higrémetros u otros Instrumentos que
sumplan con dichas funciones, ademas cuentan con regisiros de calibracion de dichos

instrumentos. (Capitulo I No 1.1 Manual Res 1403 de 2007)

'

d‘scﬂk’ o T

2& <-»T

12 E esiablecimiento tiene implementado y perfeccionado el Sistema de Gestion de la
szlidad (Manual de Calidad, Procedimientos, Registros, Indicadores de Gestion, Planes
de accién, Planes de Mejora)
(Cap ViI, Manugl Res 1403 de 2007)

1,125 estalecimiento cuenta con condiciones de aseo y limpieza adecuadas a cada
areay el respectivo cronograma de gseo.

M

2. AREAS: El establecimiento cuenta con las sigulentes dreas:

c

o | W[4, o<

CR

NC

DBSERVACIONES

"Produclos aulorizados. aplica para Famacia-

Drogueria.

2.1 Los locales deben contar con éree fisica exclusiva, independiente, da circulacion
restringlda, seguray que debe permanece limpla y ordenada
(Tit1, Capitulo V No 1.1.2 Manuel Res 1403 de 2007)

M

2.2 Area administrativa, debidamente delimitada y sefializada.
(Tit1, Capfulo V No 1.1.2 Manual Res 1403 de 2007)

2.3 Area especial para la alaboracion de preparaciones magistrales, que
garantice las buenas practicas del proceso.
(Tit1, Capitulo V Na 1.1.2 Manual Res 1403 de 2007)

2.4 Area de recepclon y almacenamienio provisional de medicamentes,

dispositivos médicos, productos autorizados.
Capituia V No 1.1.2 Manual Res 1403 de 2007)

(Tit!,

2.5 Area para el aimacenamiento dé medicamentos y dispositivos médicos.
(Titl, Capitulo V No 1.1.2 Manual Res 1403 de 2007)

.6 Area para el almacenamlento de productos autorizados, independlente y separada
el érea de almacenamiento de medicamentos y dispositives medicos. (7itl, Capitule
V No 1.1.2 Manual Res 1403 de 2007)

NI IR ARE.
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2.7 Area independlente y segura para el almacenamiento de medicamentos de

control especial. {(Tit1, | C
Capitulo V Mo 1.1.2 Manual Res 1403 de 2007)

2.8 Area especial, debidamente identificada, para el almacenamiento transitorio de los
medicamentos vencidos o deleriorados, que deban ser técnicamenie destruidos o c

desnaturalizados. (Tit 1,
Capitulo V Ne 1.1.2 Manual Res 1403 de 2007)

2.9 Arez para el almacenamiento de filoterapéuticos y suplementos dietarios, cuanda
éstos se vendan gl detal al pablico, M
(Tit ), Capitulo V No 1.1.2 Manual Res 1403 de 2007)

2.10 Area de dispensacién de medicamentos y entrega de dispositivos médicos y
productos autorizados. ' M
(77t 1, Capitulo V No 1.1.2 Manusal Res 1403 de 2007)

2.11 Arza de cuarentena de medicamentos, en ella lambign se podrdn almacenar de
menera transitoria los productoes retirados del mercado. - (Titd, | M.
Capitulo V No 1.1.2 Manual Res 1403 dg 2007)

2.12 Area para el manejo y disposicién de residuos, de acuerdo con la

normalividad vigente. T im 1 0
(Titl, Capitule V No 1.1.2 Manual Res 1403 ds 2007)
3. PERSONAL Cri CR NC | NA OBSERVACIONES
3.1 LEl personal principal incluye al Director Técnico con titulo de Quimico
Farmacéutico, Regente de Farmacia o Expendedor de drogas? C 1 0

(Res 1403 de 2007 y Art 2,5,3,10,3 Decrelo 780 de 2016)

3.2 jEl establecimiento cuenta con el personal suficiente debidemente capacitedo y

entrenado, para el desarrolio de sus actividades, el mismo cuenta con afiliacion a EPS y c
ARL y se avidencia su vinculacidn laboral?

(Capitulo V 1.7 Manual Res 1403 de 2007 y Ari 2,5,3,10,71 Decreto 780 de 2016)

3.3 El establecimiento farmacéutico cuenta con una estructura inlerna y descripcion de
‘unciones del establecimiento farmacéutico. (Capituio IV] M
Art 17 Res 1403 de 2007) g

[ | R o *:'\\é e T~ —A

3.4 El parsonal se capacita continuamente en los conocimientos tedricos y destrezas

necesarias en el gjercicio del cargo u oficio, & fin de ir aumeniando progresivamente las M

competencias laborales, se evidencia registros de entrenamianto. (Arf 2,5,3,10,18
Decreto 780 de 2016)

344 LISTADO DE PERSONAL DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO
NOMBRE COMPLETO . ¢ TITULO

1o M Nt e, A aoncs— AR L) ;2(“.:'{_.
' // B ;

/
/

(-
Y

:

-

F

\

N

7N

/ 4. ADQUISICION Crl CR | NC | NA OBSERVACIONES
4.1 El establecimiento cuenta con criterios, técnicas y matodos que permitan
continuamente controlar, avaluar y gestionar la calidad durante el proceso de M 1 0
adquisicién de medicamentos y dispositivos meédicos. (Titulo 11,

Capitulo Il No 1 Manval Resolucicn 1403 de 2007)
4.2 La adquisicién se realiza a traves de establecimientos mayoristas auterizados.
Conservan documentos que [ soportan. (Tiule !l | M
Capituio [l No 1Manual Resolucién 1403 de 2007) :
4.3 Exigen que los proveedores se encuentren Inscritos en [a Secretaria de Salud
Departamantal, como ente encargado de la de vigilancia y conlrol.
4.4 Tienan como criterio de seleccion de proveedoeres, que cumplan con las buenas M
précticas de abastecimienio. Decreto 780 de 2015,
* TRANSPORTE Cri

"Deberan cumplir con embalaje, distribucion fisica y transporte de medicamentos y
dispositivos médicos. (Resolucion 1403 de 2007, Articulo 8, Numeral 2, Literal b.; c
Cepitulo 5, Numeral 2 Resolucién 1402 de 3007, Art. 11 Decrato 2200 de 2005,)

CR | NC | NA OBSERVACIONES

~C PP || ™6 K
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#.41 LISTADO DE PROVEEDORES DEL ESTABLEGIMIENTO FARVACEUTICO

£ _NOMERE DOCUMENTOS RELACIONADOS/DIRECCION
7t ! v . } 'e NS c% |
\/(——‘I"V\C-—- C%Q\ a,.,‘%—é-
Ccmutn R EETS (R A
{ 7 — -

e .
7 e

CR | NC | NA OBSERVACIONES

o s

5, BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO Cri

1 Realizan recepcion lécnica y administrativa. Se soporta con actas. (Titulo M
1 Capitulo I No.3 Manual Resolucién 1403 de 2007)

C
i2(  ntizan las condiciones da almacenamiento recomendadas por el fabricante de c 4 0
los producto. (Titulo Il Capitulo I Manual Resolucion 1403 de 2007)

5.3 Criterlos de almacenamiento. Los dispositivos médicos y los medicamenlos se
almacsnzn de acuerdo con la clasificacién farmacolégica (medicamentos) en orden

alfabético o cualguier otro método da clasificacion, slempre y cuando se garantice el S\ /
1
/

ordan, se minimicen los eventos de confusitn, pérdida y vencimiento duranie su M
almacenamiento. El sistema de segragacién de los dispositivos meédicos y
medicamentos debe garantizar que el lote més proximo a vencerse sea lo primero en
dispensarse. (Tiwlo |, Cepitulo Il No 1.1 Manuel Res 1403 de 2007).

57 Se deben establecer medios de almacenamiento que parmiitan una répida
identificacion y asignar cadigos a los medios de
almacenamiento (espacios, dreas fisicas y estanterias) y a los medicamentos y M
ispositivos médicos (normatizacién). Los sujetos de aplicacion podrén utilizar cualquier
tro sistema de ordenamiznto técnicamente viable, que permita minimizar los errores de
distribucion. (Titulo ii, Capituia il No 5.4 Manval Res 1403 ds 2007).

5.5 Las dreas de almacanamiento de medicamentos y dispositivos deben cumplir
basicamenie con las siguientes especificaciones:
(Titulo I Capitulo (I No 3.2 Manual Resolucién 1403 de 2007)

3.5.1 Estar algjadas de sitios de altacortaminacion, para conservar adecuadamente los
ci=psitivos médicos y la estabilided de los medicamentos que puedan resultar M
‘eciados. (Titulo Il Capitulo Il No 3.2 Manual Resolucién 1403 de 2007) -

7(
35.2 Facilitar |a circulacion de personas y objelos. Estar situadas preferiblemente en el
primer piso 0 en un mismo piso de las edificaciones. Las puerias deben sifuarse de 1al M 1 0
manera que se facilite la clrculacién de personas y de objetos. (Titulo /I Cepitulo Il No
3.2 Manugl Resolucion 1403 de 2007) ;

5.5.3 Rayos solares. Evitar la Incidencia directa de los rayos solares sobra los
madicamentos v dispositivos médicos. (Titulo Il Capituio Il No 3.2 Manual Resolucion | C
1403 de 2007)
5.4 No contacto con €l piso. Los medicamentos y dispositivos médicos no deben estar
en contacto directo con el piso. Se ubicaran en estibas o estanterias de material M
sanitario, impermeable y facil de limpiar. (Titule il Capitulo il Neo 3.2 Manual
Resolucion 1403 de 2007)

5.5 Mantenimiento de la cadena de frio. Los medicamentos que requferan refrigeracion
seran almacenados en cuartos frios, refrigeradores o congeladores.Se debe conter con
E

in plan de emergencia que garantice el mantenimiento de a cadena de frio, en caso de
Interrupciones de iz energia sléctrica, Adiclonalmente, debera disponarse Be
mecanismos que registren ia temperatura. La cantidad de medios de refrigeracion serd | C
determinada por las necesidades de almacenamiento y verificadas por la entidad /
terrtorial de salud, guien podra disponer el aumento del nimero de los mismos. Asi
mismo, && debe garantizar la cadena de frio en la dispensacion de los medicamentos.
(Titulo It Cepitulo Il Ne 3.2 Manuel Resolucién 1403 de 2007)
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5.5.6 Medidas de seguridad. En las areas de almacenamienio de medicamentos y
dispositivos médicos se conlara con alarmas sensibles al humo y extintores de N 1 0
ncendios, En éstas no s¢ podrén acumular residuos. (Titulo If Cepitulo Il No 3.2 Menuel 7(

@i TN
Resolucién 1403 de 2007) < *

6. RECEPCION TECNICA er| c© CR | NC | NA OBSERVACIONES

3.1 La recepcion se adelantara basicamente conforme &; (Titulo
il Capitulo Il No 3 Manual Resolucién 1403 de 2007)

6.1.1 Se rezliza la comparacion del contenido de la docurnentacion que contiene la
solicitud con el contenido de la documentacién de entrega, para establecer la
correspondernicla entre los productos entregados y los producios especificadosenla | M
solicitud, respacto de fecha de entrega, cantidades, condiciones técnicas, efc. (Titulo I
Capitulo Il No 3,3 Manual Resolucion 1403 ds 2007) ‘

6.1.2 La inspeccion de los medicamentos y dispositivos
medicos para verificar la cantidad de unidatles, el nimero de lote, fachas de
vencimienlo, registro sanitario, faboratorio fabricante, condiciones de
slmacenamiente durante el transporte, manipulacion, embalaje, material de empaquey | .o % 1 0
envase y las condiciones sdministrativas y téenicas establecidas en la negociaclén; se

cormunicara a la autoridad pertinenete Iz presencia de desviaciones y se realizaran

muesireos acorde a los requisitos establecidos: (Titulo Il Capitula /I No 3,3 Manual
Resolucion 1403 de 2007)

i.1.3 Se elabora un acta que describe detalladaments la informacién del procedimiento
3 recepcion, especialmente Ia fecha y hora de entrega, cantidad deunidades, nomero
de lote, registro sanitario, fechas de vencimiento, condiciones de trasporte,
manipulacion, embalaje, material de empaque y envase, condiciones administrativas Y | m \% 1 0

gcnicas establecidas en la negociacion y la que penmita identificar en fodo momento la

nuestra tomada, El acta serd firnada por la persona que recibe y Ia que entrega y serd

archivada en el sitio previamente designado y en orden sucesivo. (Titulo If Capitulo If
No 3,3 Manual Resolucién 1403 de 2007).

1.1.7 En caso de presentarse la devolucién de medicamentos, los mismos se guardan
aparle dal area de productos disponibles para la

venta y/o dispensacion y se debe prevenir su redistribucion hasta que se decidaque | M

»8tén disponibles. Se tienen establecidas condiciones para su reublcacion acorde a la

normatividad vigente. (Titulo Il Cepitulo If No 3,5 Manual Resolucién 1403 de 2007).

6.1.9 ; Se verifican las alertas generadas por las agencias sanitarias en cuanto a
recogidas de producto de mercado, problemas de calidad o deméas problemas que M
puedan impactar Iz calidad de los medicamentos almacenados y distribuidos. ¢ Se

documentan y se divulgan estas alertas &l personal implicadas en los procesos?

7. DISTRIBUCION Y DISPENSACION Cri CR | NC | NA OBSERVACIONES

-

c
7.1 8e exi§e la prescripcién para aquellos. medicamentos en los que aparezea en la :
etiqueta I2 ieyenda “"Venta Bajo Foérmula Médica". (Art o] 1 0
2,5,3,10,78 Decreto 780 de 2016)
7.2 Se brinda a los usuarios pauias sobre el uso adecuado de los medicamenlos de

enta sin prescripeion facultativa o de venta libre. (At | o
2,5,5,70,18 Decreto 780 de 2016 y Capititlo V No 1.3 Manual Res 1403 de 2007)

3 Se verifica que la prescripcion eslé elzborada por el personal de salud competente y

autorizado y que cumpla con las caracterislicas y contenido de la prescripcian, c

establecidos en la nomafividad? = (At 2,5,3,10,18
Decrefo 780 de 2016)

+ Cuando la direccién técnica de la drogueria, o del establecimiento autorizado para la

omerciglizacién al detal de medicamentos, esté a cargo de personas que no ostenten

itulo de Quimico Farmacéutico o Tecndloge en Regencla de Farmacia la informacion
que debe ofracer al pacients versara inicamentes sobre los aspectos siguientes: c

ondiciones de almacenamlento; forma de reconstitucion de medicamentos cuya

iministracién sea la via o ral; medicidn de la dosis; culdados que se deben tener
en la administracién del medicamento; v, Ia importancia de la adherencia a la

terapia, (Art 2,6,3,10,3 Decreto 780 de 2016)
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8. RETIRO DE PRODUCTOS DEL MERCADO

Cri

CR

NC

OBSERVACIONES

1 Cuenta con responsables y procedimientos escritos para retirar de manera inmediata

del mercado los medicamentos y dispositivos médicos que durante |a fabricacién y/o

istbucion no cumplan las especificaclones técnicas de calidad o cuando asi lo solicite

il Invima (Capitulo VIl Art 26 Res 1403
” de 2007)

8.3 Durante el proceso de retiro se contempla que el distribuidor o quien tenga los
sroductos a su disposicion, segun el caso, los separare inmediatamente del inventario
ylo del sitio de almacenamiento y los colocaque en un drea segura, hasia cuando se
acida su destino final. (Capitulo VIl Art 26

Res 1403 de 2007)

15 El establecimiento efectua periodicamente una revisitn y evaluacion del sistema de
siro ~~ medicamentos y dispositivos médicos que durante el proceso de fabricacion y/o
distribuclén, no cumplan las especificaciones técnicas de calidad.
(Capitulo Vi Art 26 Res 1403 de 2007)

FARMACOVIGILANCIA
(Decreto T80 de 2018 Articulo 2.5.3.10.14 Procesos

de! 8

ervicio Farmacéutico)

;El Servicio Farmacéutico se ancuentra inscrito &n la Red Naclonal de
armacovigilencia? Art. 146, decreto 677 de 1995; Capltulo Il Articulo 5 Numeral 7 de la
Resolucién 1403 de 2007.

M

2

1

ZRevisan pericdicamente [as alertas sanitarias en la pagina del INVIMA?  (Para

soporiar el Articulo 20 del Decreto 2200 de 2005)

8 ORISR

He

{1t

i

it

11l
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9. PREPARACIONES MAGISTRALES (FARMACIA-DROGUERIA)

' CR

NC

OBSERVACIONES

¢ 1 El direclor técnico €5 un Quimico Farmacéutico o Tecndlogo en Regencia de
Farmacia (Cap V, 7it/, Manuel Res 1403 de 2007)

0.2 Cuenta con una area especial e independiente, de facil limpieza, debidamente

doteda que cumpla con les normas de etiquetado y rotulado (Cap
V, Tit I, Manual Res 1403 de 2007)

1.3 Cuentan con equipos calibrados y/a califiedos y-cuantan con procedimientos de uso,
desinfeccitn y mantenimiento, :
(Capitulo 1V No 2.4 Resolucién 7403 de 2007)

\a ceriificacion de Buenss Practicas de Elaboracién emitido por el

9.4 Cumplen con
¢ Invima (Ari 2,5,3,10,11 Decreto 750 de 2016)

10. SERVICIO DE INYECTOLOGIA

Cri

CR

NC

OBSERVACIONES

10.1 Cuenta con una seccién especial e independiente, que ofrezca la privacidad y
comodidad para el administrador y el paciente, que cuente con un [avamanaos en el

nismo sitio o en sitio cercano (Cap V, No
1.5, Manual Res 1403 de 2007)

e

KB | A 5B

10.2 El area esta dotada de: camilla, escalerilia y mesa auxiliar, jeringas desechables,
scipiente algodonero, cubetas, 10allas desechables, guardian de sequridad, canecas de
residuos peligrosos y demas materizles y dotacion necesaria para el procedimiento de
inyectologia. (Cap V, No
1.5, Manval Res 1403 de 2007)

10,3 Cuenta y cumple con normas sobre limpieza y desinfeccién de areas, bieseguridad,

manejo de residucs Y menual de procedimienios iécnicos. {Cap V, No

1.5, Manual Res 1403 de 2007)

704 El encargado de administrar el medicamenio inyectable cuenta con formacion
académica y entrenamiento que lo autorice para ello, de conformidad con las normas

Jigentes sobre la materia, (Cap V. No
1.5, Manual Res 1403 da 2007)

AN [ %[

10.5 £ establecimiento solicita 1a prescripeion meédica para la administracion de
cugliquler medicamento por via intramuscular.
(Cep V, No 1.5, Manual Res 1403 de 2007)
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12.1.6 Con enmandaduras © con sUTkar on 53 oliquets coulisnde IONNason. {Art. e )\ 4 a T
77. Dac 672/D5 Arl 45, Dec. 3554/03) 1 ]
12.1.7 Sin ragistre sanitario INVINIA, (At 77, Daax 67//25 Arl 35, Dec. 3554G4) o E% ' o
13. MANEIO MEDICAMENTOS DE CONTRCOL ESPECIAL ¥ RECETARIOS HALLAZGOS ¥
CFICIALES (Croguaria CRIREIGaRGION REGCCMENDACIONES
Autcrizadas, Servicion Farmaclutizon ¥ Veterinarios Autosrradas) ok
et = s - —
LTieno medicamentos do control especisl en estadblecimionto? . St MNO
13,1 Cusnta oo sulerizamon para Mane® de mediamentos ¢e control espacial el 2 3 S [ |No Resoluclén/afia:

(AL 37, Ros 1478/2008)

13.2 Cucnia can un Srea independienta bajo extrictas condicienes de sequricfad, para

i almacanamiento de medicamentes oe cont’ol @spacial. (Art 36 Rasw 1478 dp 2005) L % 4 9
TE T GLAntan coA procod et eserio gare £l mansio de med camentos de control
espeual. (Cecrefo 2200 ds 2005, Froceses poavitunos 2 3.2.5. Munersl 4 Resad26e2 | C 2 K o
e 2674, . e
12.4.1 Tienen deacridn =f preteimiania de devolicda de megicamonios o2 eontto! A -~ 4 0
special vencidon (Anexo V de la Rescl. 1473 2006)
T332 Tienen descile of pracaimin o da adackicdn o mediesmerios de contral y i
mancoolio del Estads. Adquiziidn e Infarmes mensusies (Anexo 13 de 12 Resol 1478 | ¢ 2 1 o]
o 2008) s e
12.4.3 Revis'an de Informes: Cuenta con la copia racicada da 1os informes mensisres
de w3 movimienios da medicanantos da conlral espazal (Articoio 84 Rosol. 1478 de | 2 * c
Z003). i
15,44 Rovisin da lavertans: Hay consordancia anize el Invenlarn fisico, gl salda en el ]
regsiro manedi © sistermabon, ANEXD 1, Atqueo tMedcamuonios S Conlrel Sspedial, C 2 1 c
(Asticuio 48 Resol. 1478 de Z00E).
3.5 Tesnen doscrilo 1l precediments para ol manais dn Recetarios Oficiales Faluysrdo c 2 4 o
su acgquisicion (Atiewo &2, Canitufo 18 Resal, 1478 de 2005},
13,6 DILIGENCIAMIENTO DEL RECETARIO CFICIAL Cel munstires reaizado durante {
13 viske y 12 rovision de orulas dispensadesidesgachadas, lodas deben cumglir con c 2 1 o !
x5 requisinz dol recetarie efical Legibiidad, adecuado diigenciamiento firnz y sello de { (
dispansatoidaspachado, irma de Quisn entrega y recios) rachs, ! |
. CONCEPTO SANITARIO FINAL
T FECHADELA CONCERTO. Selzcions can una oquis (X of conces® tieiaro a
INSPECCION okl En CA50 GUA LN & Mds db s REDECIOS RV Lados Somo
FAVORADLE CRITICO y eatificado comd No Cumpls (NC). el CONGEFTO
- — - SANITARIO a emific serd DESFAVCRAZLE yse piocodeni 2
*“_ Cl&"‘l 1 FAVORAGLE CON REQUERIMIENTOS aplicar ia MEDIDA SANTARIA DE SEGURIOAD respoiva.
aiaiicie DESEAVORASLE " _
Se debe vjustar ol eslatisciments a2 I normatvidad sanitsra wigenis comyendo los Fallazgos reqintraztos en I3 prezanteo sl
APLICACION DE MEDIDA SAKITARIA DWDAD

si | .\?‘}Qaz; . / , .
' - : e
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RUTINARIA 7 DE OFICIO SOLICITUD DEL INTERESADO ‘ - ASOCIADA A PETICIONES QUEJAS Y RECLAMO|- - .
" |sOLICITUD DE PRACTICA DE PRUEBAS! o : . = s 5 S o - % @ " S

PROCESOS SANCIONATORIOS ADHIN. . |EVENTO DE INTERES EN SALUD PUBLICA SOLICITUD DE pTRAs ENTIDADES

VISITA MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL - oTRO | [Especlﬁque

Marqua conuna X cuando el eslableclmlenlo cumple parcialmenle los requlsltos descrilos en el inslruchvo para el

Cumple con Requerimlenlo (CR){. . - aspecloaevaluar

Marque conunia X cuando el eslablecimienlo no cumple ninguno. de los lequrs;los descritos en el inslruclivo para el

No‘ Cumple (NC) aspaclo a.evaluar

Mo Aplicd'(NA) Marque con una X la cosilla “NA" en taso quecl aspeclo a veiificar rio se realice por parte del eslnbleclm\enlo y cahﬂcar
como Aceplable (A). Justificar la razén del no aplica en ¢l espacio de hallazgos.

Esla casilla sa fefiere a la crilicldad de cada llem clasificados como:
C: Crllico:El lncumpl!mlenlo de esle numeral tiene allo impaclo en la calldad del produclo y pudde poner on peligro la
ridad de 165 consuriidoes el mlsmo A

Gritieiqed (C?) -M: Mayor: Elincumplimiento de o5 imeral lene Impaclomedio en '1a calidad del produclo y la ssgundad del
” -consumldor.
i I“Inlormalno No llene lmpaclo sobre la calidad del produclo a la salud del cunsumrdur .
A CONDIGIONES: GENERALES E- INFRAESTRUCTURA FISICA™ ™™ - -|cri; "; c | CR | NCNA|T _._"QBSE.R\'I;AC.ip_N_ﬁ

1.1 El area, disefio ¥ construccion de las areas son apropladas para las operaciones’ que|

- se realizan en ellas, el area nunca debe ser inferior a velnle (20) metros cuadrados. M 1 0
(Cap/lulo 10 Art. 2, o,3 10,11 Paragra!o 3 Decreto 780 de 2016, Articulo 4 Res 010911
de 1992)
1.2 El eslablecimienlo esta ubicado en-un lugar de facil acceso para los usuarios y es - | -
independiente de cualquler olio"gstablecimiento o habilacién? M 1 0

(Capitulo V, No 2.'b) Mahiial Res 1403 de -2007) -

1.3 €l estaplec;mlenlo cuentd con medios, preferiblemenle compularizados; que-

preparaciones- maglslrales reglslrar los:demas produclos que lo requxera .
: (Capltulo vNo, :2 Manual Res 1403 de’ 2007) ’ 2

1.4 (,Se encuentra ldenhrcado con un aviso en letras vtsmles ubicad
exterior del.local o edificio que ocupa, que expresa la razén o denoininacion soclal 'del
ostablecimiento, y existe un horario publico:adecuado para salisfacer la demanda - :

acorde a la normahwdad wgenle? (Capilulo V.No" 1
was I3 2 b) Manual Res" g ;

1.5 Pisos. Los pisos son de material impermeaile, resistente y cuentan.con sistema de. |
drenaje que permile su facil limpieza y:sanitizaclén, ademas cuenta ¢on una unidad -
-| sanilaria; porsexo, en proporcion de una’ por cada.- qumce (15) personas que laboren’| M ™

X
| X
X

en el silio. . (Capilulo II'No 1.1 Manual.
Res 1403 de 2007) (Capllulo V-No 1 1. 3 Menual Res 1403 de 2007)
1.6 Paredes.- Las paredes y muros. son lmpermeables sbhdos de facil limpieza y 7
resxstenles a faclores ambienlales como humed dy. lemperalura (Cap:lulo . % 1

1.7 Techos: Los lechos vy cxelo rasos deben ‘ser resislenles _uniformes y de facil I|mpleza I A
'y sanilizacién. (Capitulo™ 1t No M|
1.1 Manual Res 1403 de* 2007) {Amculo 4 Res 010911 de 1992) B i
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1.8 lluminacién. Posee un sistema de lluminacién natural ylo anlificial que permila la
conservacion adecuada ¢ idenlificacion de los medicamentos y dispositivos médicos y
o un buen manejo de la documentacion.
(Capitulo Il No 1.1 Manual Res 1403 de 2007)

1.9 Instalaciones eléclricas. Cuenta con plafones en buen estado, tomas, interruptores
y cableado prolegido. .
(Capitulo 1l No 1.1 Manual Res 1403 de 2007)

1.10 Ventilacion. Tiene un sistema de ventilacion nalural y/o arificial que :
garanliza la conservacion adecuada de los medicamentos y dispositivos médicos. No
debe enlenderse por venlilacion natural las ventanas yfo puertas abiertas que podrian M X 1 0

permilir la contaminacion de los medicamentos y disposilivos médicos con polvo y
suciedad del exlerior. ;

. (Capitulo
Il No 1.1 Manual Res 1403 de 2007)

i -1.11 Condicianes de lemperatura y humedad. Los sitios donde se almacenan los ’\".
R medicamentos cuentan con mecanismos que-garanticen las condiciones de temperatura .
| yhumedad relaliva recomendadas por el fabricarite y los registros permanenies de
estas variables, ulilizando para ello lermémetros, higrémetros u olros instrumentos que
cumplan con dichas runcione's', adgmas cuentan con regislros de calibracion de dichos
instrumenlos. (Capitulo Il No 1.1 Manual Res 1403 de 2007)

L

1.12 El establecimiento liene implemenlado y perfeccionado el Sislema de Geslion de
la Calidad (Manual de Calidad, Procedimientos, Registros, Indicadores de Gestion,
Planes de accion, Planes de Mejora)

(Cap VII, Manual Res 1403 de 2007)

1.13 El eslalecimiento cuenta con condiclones de aseo y limpieza adecuadas a cada
area y el respeclivo cronograma de aseo.

[*2, AREAS: E| 6stablec]nilonio ciionta con'las slgiilontps Aroass -

"Productos autorizados" aplica para Farmacia-Drogueria.

.reslringida, segura y que debe pernanece limpia y ordenada M 2 1 0

. 2.1 Los locales deben contar con #rea fisica exclusiva, independiente, de circulacién ><
(Tit I, Capitulo V No 1.1.2 Manual Res 1403 de 2007)

é.ZAArea adminislrativa, debidamente delimilada y seﬁalfzada. s
(Tit I, Capitulo V No 1.1.2 Manual Res 1403 de 2007)

2.5 Area para el almacenamiento de medicamentos y disposilivos médicos.

r ! { o
(Tit 1, Capitulo V No 1.1.2 Manual Res 1403 de 2007) M X 1

2.6 Area para el almacenamiento de produclos autorizados, independiente y separada
del area de almacenamiento de medicamenlos y disposilivos médicos. (Tit I, M
Capilulo V No 1.1.2 Manual Res 1403 de 2007)

2.7 Area independiente y segura para el almacénamiento de medicamentos de i =
conlrol especial. || € 2 1 0 )
(Tit I, Capitulo V No 1.1.2 Manual Res 1403 de 2007) i
2.8 Area especial, debidamente identificada, para el almacenamiento transitorio de los |
medicamentos vencidos o deleriorados, que deban ser técnicamente destruidos o
4 . 2 2 | G 1 0
desnaluralizados: . : (Tit
1, Capitulo V No 1.1.2 Manual Res 1403 de 2007)
2.9 Area para el almacenamlenlo de ﬁlblerapéu!icos y suplementos dietarios, cuando . ’ ] ;
. éslos se vendan al delal al piblico. M 2 1 0 x
(Tit I, Capitulo V No 1.1.2 Manual Res 1403 de 2007) '
2.10 Area de dispensacién de medicamentos y entrega de dispositivos médicos y -
productos autorizados. ) M 1 0
(Tit I, Capitulo V No 1.1.2 Manual Res 1403 de 2007) :
2.11 Area de cuarentena de medicamentos, en ella lambién se podran almacenar de ’
manera transitoria los produclos relirados del mercado. (Tit], | M 1 0
Capitulo V No 1.1.2 Manual Res 1403 de 2007)
2.12 Area para el manejo y dlsposlclé_g?) de residuos, de acuerdo con la '
. normatividad vigente. M 1 0
(Tit I, Capitulo V No 1.1.2 Manual Res 1403 de 2007)
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» OReI[#NGe:

" 3:PERSONAL - . ;% ©.1 A [ OBSERVACIONES. \Q
3 1 (,EI personal pnncupa| incluye al Direclor Tecnlco con litulo de Quimico ) ?\Q %@' \'\*Q é;—
Farmacéutico; Regenle de Farmacia o Expendedor de drogas? C 1 0 TQ\I\W\Q (L\ A

(Res 1403 de 2007 y Art 2,5,3, 1Q,3 Decrelo 780 de 2016)

3.2 4El eslablecimiento cuenta con el personal suficiente debidamente capacitado y

entrenado, para el desarrollo de sus aclividades, el mismo cuenta con aﬁliach‘)n aEPSy c
ARL Yy se evldencla su vinculacion Iabcral?

(Capllulo V 1.7 Manual Res 1403 de 2007y Art 2,5,3,10,11 Decrelto 780 de 2016)

3.3 El eslablecimiento farmiacéulico cuenta con una eslruclura inlerna y descripcion de
funciones del establecimiento farmacéulico. . . (Capitulo | M
VAt 17 Re;s 1403 de 2007)

> > | X

3.4 El personal se capacila conlinuamenle en los'conocimienibs tedricos y deslrezas

necesarias en el ejercicio del cargo u oficlo, a fin de ir aumentando prcgresnvamenle las M. 1 )

compelencnas laborales, se evidencia registros de enlrenamlenlo (Art'2,5,3,10,18
Decrelo 780 de 2016)

3.4,1 LISTADO DE PERSONAL DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO

NOMBRE CONMPLETO v ] N _TITULO ]
Ached OvdoRrez. ' ~ --~x&7\{%:i\3\ ) S@ru\c_\a\ Lo we
\’)(J‘Q\c‘se Q2 T ooy \lav en Serwicios for

A\\:)Q /\\Q\H Que\\cw‘* LR\ EY &wn %@N\C@%RNW
4 ADQUISICION:3' e : ;'c'rg', AL
4.1 El eslableclmienlo cuenla con cnlenos lécnlcas y melodos que permllan
continuamenlé conlrolar, evaluar y geslionar la calidad duranle el proceso de
.. | adquisicion de medicamenlos y disposilivos médicos. (Titulo 1l,
Capilulo Il No 1 Manual Resolucién 1403 de 2007) )
4.2 La adquisicion se iealiza a lraves de eslablecimientos mayoristas aulorizados.
Conservan documenlos que la soporian. (Titulo Il | M
Capilulo Il No 1Manual Resolucion 1403 de 2007) o |5
4.3.Exigen que,los proveedores se encuenlren Inscritos en la Secrelaria de Salud
Departamental, como enle encargado de la de vigilancia y conlrol.
4.4-Tienen como crilerio de seleccion de proveedores, que cumplan con las buenas
prachcas de abastecimiento. Decreto 780 de 2016.
' TRANSPORTE

'Deberan cumplir con cmbala]e distribucidn fisica y transpode de medlcamentos y y

;.><><..>< < |

disposllivos médicos. (Resglucion 1403 de 2007, Articulo 8, Numeral 2, Lileral b.; C
Capltulo 5, Numeral 2 Resolucién 1403 de 3007 )

4.4.1 LISTADO DE PROVEEDORES DEL ESTABLECIMIENTO 'FARMACEUTICO
NONBRE ) DOCUMENTOS RELI\CIQNADOSIDIRECCION

C_o@\c&wcqcxs Boqotar c ev i ficadn o Lisutas i

. BUENAS PRACTICAS DE AUMACENAMIENTO:. " 1=, * e -

K3l

5 1 Reahzan recepcion técnica y administraliva. Se soporia con aclas : M 1 0
(Titulo Il Capilulo Il No.3 Manual Resolucién 1403 de 2007)

5.2 Garanlizan las condiciones de.almacenamiento recomendadas por el fabricante de
los produclo. (Titulo Il Capilulo.ll Manual Resolucion 1403 de 2007)

(o]
L
(=]

5.3 Crilerios de almacenamiento. Los disposilivos médicos y los medicamenlos se
almacenan de acuerdo con la clasificacién farmacolégica (medicamentos) en orden
alfabélico o-cualquler olro método de clasificacion, slempre y cuando se garanlice el
- orden, se'minimicen los evenlos de confusion, pérdida y vencimienlo duranie su M
almacenamiento. El sislema de segregacion de los dispositivos médicos y
medicamentos.debe garanlizar que el lole mas préximo a vencerse-sea lo primero en
. :dispensarse..(Titulo.l, Capilulo. Il No 1.1" Manual Res 1403.de 2007).

- 6.4 Se'deben establecer medios de almacenamienlo que permilan una rapida
Jidentificacion y asignar codigos a los medlos de

-~almacenamienlo (espaclos, dreas fisicas y eslanlerias) y a los medicamentos y M

disposilivos-médicos (normalizaclén). Los sujelos de aplicacion:podran ulilizar cualquier

olro sislema de ordenamiento lécnicamente viable, que permila minimizar los errores de

distribucion. (Tilulo Il Capilulo Il No 3.4 Manual Res 1403 de 2007). .

x| <
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5.5 Las areas de almacenamiento de medicamentos y dlSpOSIUVOS deben cumplir basicamente con las slgulenles especmcacmnes:
: (Titulo Il Capitulo If No 3 2 Manual Resolucién 1403 de 2007) 3

5.5.1|;'Eslar alejadas de silios de altacontaminacion, para conservar adecuadam’enle los
" disposilivos médicos y la eslabilidad de.los medicamentos que puedan resullar
afectados. (Titulo Il Capitulo Il No 3.2 Manual Resolucién 1403.de 2007)

X

5.5.2 Facilitar la clrculacién de personas y objelos. Estar situadas preferiblemente en el

primer piso o en un mismo piso de las edificaciones. Las puerias deben siluarse de lal

manera que se facilite |a circulacion-de personas y de objelos. (Titulo Il Capitulo If No
3.2 Manual Resolucién 1403 de 2007)

5. 5 3 Rayos solares. Evilar la incidencla directa de los rayos solares sobre los
medicamentos y dispositivos médicos. (Titulo Il Capitulo Il No 3.2 Manual Resolucion
1403 de 2007)

5.5.4 No conlaclo con el piso. Los medicamentos y dispositivos médicos no deben eslar
en conlaclo direclo con el piso. Se ubicaran en estibas o estanterias de malerial
sanilario, impermeable y facil de limpiar. (Titulo Il Capitulo Il No 3.2 Manual
~“Resolucién 1403 de 2007)

X
X
X

5 5.5 Manlenimiento de’la cadena de frio. Los medicamentos que requieran

refrigeracion seran almacenados en cuarlos frios, refrigeradores o congeladores.Se

debe contar con un plan de-emergencia que garantice el manienimiento de la cadena de
frio, en caso de inlerrupciones de la energla eléctrica. Adicionalmentle, debera

disponerse de mecanismos  que registren la lemperalura. La canlidad de medios de

refngeracmn sera delerminada por las necesidades de almacenamiento y verificadas por
- la;entidad lemlunal de safud quien podra disponer el aumento del nimero de los
mlsmos Asl mismo, se debe garantizar la cadena de frio en la dispensacién de los
medicamentos.
(Titulo Il Capilulo Il No 3.2 Manual Resolucién 1403 de 2007)

5.5.6 Medidas de seguridad. En las areas de almacenamiento de medicamenlos y)
-disposilivos médicos se contaré con alarmas sensibles al humo y exlinlores de
incendios. En éslas no se podran acumular residuos. (Titulo Il Capilulo i No 3.2

Manual Resolucién 1403 de 2007)

6.1 La recepcion se.adelantara basicamenle conforme a: ,
(Titulo Il Capitulo Il No 3 Manual Resolucién 1403 de 2007)

6.1.1 Se realiza la comparacion del contenido de la documentacion que conliene la
solicitud con el conlenido de la documentacién de entrega, para eslablecer la
correspondencia enlre los productos entregados y los productos especificados en la
solicilud, respecto de fecha de enlrega, canlidades, condiciones técnicas, etc. (Titulo Il
Capiltulo It No 3,3 Manual Resolucién 1403 de 2007)

6.1.2 La inspeccion de los medicamenlos y disposilivos
médicos para verificar la canfidad de unidades, el nimero de lole, fechas de
vencimiento, registro sanilario, laboralorio fabricante, condiciones de

almacenamiento duranle el lransporte, manipulacién, embalaje, material de empaque y
envase y las condiciones administrativas y lécnicas establecidas en la negociacion; se

comunicara a la autoridad periinenele la presencia de desviaciones y se realizaran

mueslreos acorde a los requisilos eslablecidos. (Titulo Il Capitulo Il No 3,3 Manual

Resolucién 1403 de 2007)

6.1.3 Se elabora un aclta que-describe delalladamente la informacién del procedimiento-
de recepcion, especialmente la fecha y hora de entrega, cantidad deunidades, niimero
de lote, registro sanitarlo, fechas de vencimiento, condiciones de trasporie,
manipulacién, embalaje, malerlal de empaque y envase, condiciones administralivas y
técnicas eslablecidas en la negociaclon y la que permila identificar en todo momenlo la
muesltra lomada. El acla sera firmada por la persona que recibe y Ia que enlrega y serd
archivada en el sitio previamente deslgnado y en orden sucesivo. (Titulo Il Capitulo Il

* No 3,3 Manual Resolucién 1403 de 2007).

6.1.7 En caso de presenlarse la devolucién de medicamentos, los mismos se guardan
aparte del drea de produclos disponibles para la
venla ylo dispensacion y se debe prevenir-su redislribucion hasla que se declda que
estan disponibles. Se lienen eslablecidas condiciones para su reubicacién acorde a la
normatividad vigente. (Titulo Il Capitulo Il No 3,5 Manual Resolucién 1403 de 2007).
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6.1.9 ¢ Se verifican las alerlas generadas por las_agencias sanilarias en cuanto a '
recogldas de produclo de mercado, problemas de calidad o demés problemas que 1 0
puedan.impaclar la calidad de los medicamentos almacenados y dislribuidos. ¢Se
documentan y se divulgan estas alerias al personal lmplipadas en los procesos?
7. DISTRIBUCION:YIO' e Cr
: : ' ) & EAPB L QM KOS
Suministro de medicamentos a usuarios dentro del Sistema SI\><’NO - U:u?-:lnlsll\ra ¢'-_'->C\h {\E\\ vwar CONTRIBUTIVO
General de Séguridad Soclal en Salud (SGSSS) I\ medlcamentos? | §0 = = SUBSIDIADO
: i LHAY EVIDENCIA? Describir
o> \y o=
7.1 Se.exige la prescripcion para aquellos medicamentos en los que aparezca en la [ LS(\
etiqueta la leyenda "Venta Bajo Férmula Médica". Y 1 0 V\W\Q‘ <y
(Art 2,5,3,10,18 Decreto 780 de 2016) kdtch
: : 5 LHAY EVIDENCIA? Describir
7:2 Se brinda a los usuarios paulas sobre el uso adecuado de los medicamenlos de = e. AQ vy
venta sin prescripcion facullativa o de venla libre. ) ( : .
Art 2,6,3,10,18 Decrelto 780 de 2016 y Capitulo V No 1.3 Manual Res 1403 de 2007) 1 0 DQ Q“E.C(Ss &
5 LHAY EVIDENCIA? Describir
' . N> 3
7.3 Se verifica que la prescripcion eslé elaborada por el personal de salud compelenle y %@._Q’_)( \ ﬂ €
aulorizado y que cumpla con las caraclerislicas y conlenido de la prescqpclon . *
establecidos en la normatividad? &Como evidencian que realizan.la verificacion de . Cs | - -1 A 0 3 ‘(:()\“‘ V¥ ‘Q\Q
dicha prescripcion (hay algiin mueslreo o formalo donde evaliien las formulas o un /V\Qé-t CC\
* registro de errores de prescripcion? (Art 2 3 10 18 Decrelo 780 de 2016) 3 )
7.4 Dispensacién. ;Ests documentado el proceso.de dispensacién de medicamenlos? y 1 0
7.5 Cuando la direccion lécnica de la drogueria, o del eslablecimiento.autorizado para la ;
comercializacion al delal de medicamentos, eslé a cargo de un expendedor con
_Credencial, la informacién gue debe ofrecer.al paciente versara UNICAMENTE sobre
los aspeclos siguienles: condiclones de almacenamiento; forma de réconstitucion 1 0
de medicamentos cuya administracion sea la via o ral; medicién de la dosis:
cuidados'que se deben tener en la administracién del medicamentoy, la
importancia de la adherencia a la terapia. (Art 2,5,3,10,3 Decrelo 780 de 2016)
LHAY EVIDENCIA? Describlr
7.6 Dentro del proceso de dispensacidn, ¢se encuenira descrilo el manejo de los :
pendienles? {Aplica para eslablecimientos que suminisiran al SGSSS)
7.7- (,Cuenla con listado o registro de pendlenles (Ap!lca para eslablec:m:entos que A 71
suminisiran al SGSSS) 7

7.8.1 Numero de-pacientes Pendienles conlados
a partir de hasla la
fecha:

Canlidad de
pacienles

total de medicamentos pendientes en unidades

alrasado).
farmacéulicas )

7.8.2 Oporlunidad en la enlrega de
los pendientes (escribir el nimero
de dias de espera del
medicamenlo que esté mas

- |Observaciones:

X

DIAS

7.8 En'caso de pendientes de medicamentos, ¢se evidencia un MECANISMO DE
GESTION para la enlrega oportuna de los medicamenlos acorde a la resolucion 1604 de
’ 2013 (48 horas para la enlrega, Resol. 1604 de 2013).

.

ToHAY EVIDENGIA? Describic

7.9 Retiro.del Mercado. Cuenta con responsables y procedimientos escrilos para
relirar de mianera.inmediata.del mercado los.medicamenlos y disposilivos. médicos que
durante la fabricacion y/o distribucién no cumplan-las especificaciones técnicas de
calidad o cuando asi-lo solicite el Invima

(Capitulo - VIl Art 26 Res 1403 de 2007)
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7.10 Duranle el proceso de reliro se contempla que el distribuidor o qUIen tenga los

producios a su .disposicion, segtin el caso, los separare inmediatamente del invenlario ;
ylo del sitio de almacenamiento y los colocaque en un 4rea segura, hasta cuando se C 1 0
decida su deslino final.
(Capitulo VIl Art 26 Res 1403 de 2007)
7.11 El establecimiento efeclua periodicamente una revisidn y evaluacion del sisléma de|-
reliro de medicamentos y disposilivos médicos que durante el proceso de fabricacion y/o .
M 1 0
distribucion, no cumplan las especificaciones técnicas de calidad.
(Capitulo VII Arf 26 Res 1 403 de 2007)
o PR FARMACOVIGILANCIA‘ P g i A A
- (Detrélo.780.de 2016 Arffculo 2/5.3.10:14:Procesos.del Senicio: Farmacéuﬁc':o), =i
8.1 ¢El Servicio Farmacéutico se encuentra inscrifo en la Red Nacional de
Farmacovigilancia? Art. 146, decreto 677 de 1995; Capilulo Il Ariculo 5 Numeral 7 de la| M y 1 0
Resolucién 1403 de 2007. .
8.2 ¢Revisan periddicamente las.alertas sanilarias en la pagina del INVIMA? ¢ Existe
ewdencm de dicha verificacién periddica? (Para soportar el Adiculo 2.5.3.10.19 del M 1 0
B Decrelo 780 de 2016) "
_ PROCED DS:ESE ALES [ CR | NC [NA OBSERVACIONES -
9. PREPARACIONES MAGISTRALES (FARMACIA-DROGUERIA) . |ea| 2 1 o I
10. SERVICIO DE INYECTOLOGIA ci| 2 1 |0 \Z ANEXO4: ..
S da \. - e = .- 32 e R 1
11. PROCEDIMIENTO DE MONITOREO DE GLICEMIA CON EQUIPO POR PUNCION | Cij 7 1 _~ ANEXO 3

“12. REVISION DE-PRODUCTOS ¢ 15 " wx =+, . 7.

12.1 El eslablecimiento esta libre de produclos farmacéuticos prohibidos:

1211 Medlcamentos de control especial sin previa-aulorizacion para su manejo.
(Art. 97, Res. 1478/06)
12.1.2 Vencidos. (Ad. 456, Ley 09/79. Art. 77, Dec. 677/95)

12.1.3 De enlidades de seguridad sacial que son de uso exclusivo de eslas y-que esla
prohibida su venta o su lenencla. (Art. 77, Dec. 677/95)

C 2 1 0-

12.1.4 Muestras médicas. (Ar. 76y 77, Dec. 677/95. A. 45, Dec. 3554/04)

12.1.5 Empaques y envases vacios. (At. 77, Dec. 677/95. Art. 45, Dec 3554/04)

12.1.6 Con enmendaduras o con slicker en su eliquela ocultando Informacion.t”  (Ard.
77, Dec. 677/95. Arl. 45, Dec. 3554/04)
12.1.7 Sin reglslro sanitario INVIMA. (Art. 77, Dec. 677/95. Ant. 45, Dec. 3554/04)
13. MANEJO MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL Y- RECETARIOS
) OFICIALES
13. 1 VERIFICACION DE INFORMES Y FORMULAS DE MEDICAMENTOS DE
CONTROL ESPECIAL

Qlo|lo |[Qja|a |6

s | » O]

“CONCEPTO SANITARIO:FINAL: 7= o0« )

':Sg}}:é\cléf(jl-r:\ CONCEPTO. Seleccione con una 'equis (X) el conceplo sanitario a emilir.
) FAVORABLE - . 5( "
< - DEBEN HACER PLAN DE = s X
?-’l—(} G~20 FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS . o RAMERTG ]
% \l < = . - :
Dfa/Mes/Adio ; DESFAVORABLE ¢ MEDIDA SANITARIA? sl no | X

NOTA: En caso que uno o mas do los aspectos evaluados como CRITICO tenga calificacién “No Cumple” (NC), el CONCEPTO SANITARIO a_
emitir sera DESFAVORABLE y se procederd a a llca Ia MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD mspectiva

NO '|>( CONSISTEN“ :El

'MEDIDA.:SANITARINDE SEGURIDAD Sl :

Déscnpcmn de la medida: ° ' ' ACTA DE DECOMISOADJUNTOI sl | |.No| )(
l:io.ACTA:

S Ty \ EXIGENCIASORFQUERIMIENTOS

EXIGENCIAS O REQUENMIENTOS 3) NO_ Y . ‘

el _estableciwmiento QQ\!\W\QQQ\)“\‘LQO en ‘M\D\Q cawn  \asgy

e xigenaias - V&Qu&\r\w\ Tentn de [ Oedes €6 30 e

| 209
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*DEBEN REALIZAR PLAN DE MEJORAMIENTO'(PM) (cuandoel |g e ‘>( FEGHA PRESENTACION DEL PM: DDA AR
conceplo es "FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS’). 7% . - I
Proceso(s) Crilico(s) Involucrado(s): I g = | : K
Término de Saneamiento de la Irregularidad | (Fecha DDIMMMWAAAA): I . . ——
"VERIFIGACION DE CIRGUEARES. SANITARIAS | * HALLAZGOS' | T VERIFICAGION.DE CIRGULARES SANITARIAS ™ ‘[t HALLAZGOS
A(&V‘?O\ A28 21 s no | X . Y _ NO
AT 200 | ol AP TN 2
[ NSRS o[ - : si N
n i 8 no | - si_| | NO

= ‘cl‘

R i SN ¢ el RN COT e e o ed

NOTJFICACION DEL"ACTA:;

del mes de del afio enla Cludad de

Para conslancia Erevia leclura y-raliﬁcacién %‘:\I conlenldo dela presenle ac,{ rman los. funcnonanosg s nas (\ue lnlemmeron enla vnslla hoy‘

POR PABTE DE.LOS FUNCIONARIOS QUE- REALIZAN LA: VlSlTA

';./I;MA..C./M \EE@ - Z[ ' —— |FIRMA: .
“|nomBRE: \-\—QQ"(:Q\: B Q“‘WQSQV\ Bﬁlﬁ QC&Q' NOMBRE:

CEDULA: ./\Z 2‘] (‘3( qu _ CEDULA:
leareo: Ay o~ O "'(QC\A ‘e 'J‘_i’ \J.C - CARGO:

INSTITUCION: CS % D \-—k ) INSTITUGION: _ 7 R
JFimes .~ “-POR PARTE.DEL ESTABLECIMIENTO %, ---- T, e, :
{FIRMA: r\&\\\\\)\‘%\\ U \-L\\X\\-\)%L FIRMA:

NOMBRE: A‘fhe ~ O “\60\,\ ey, NOMBRE:
|cepuia: A4 A \..\J)( LR2 GEDULA:

CARGO:Q GXL\N Q ¥ ey velos ‘Pasvuwag ceatedearco:

REVISO ) ) APROBO

NOMBRE Y

FIRMA DIANA CAROLINA VALBUENA STERLING

GLORIA ESPERANZA ARAUJO GORONADO

" CARGO" -

PROFESIONAL UNIVERSITARIO CONTROL SANITARIO DE MEDICAMENTOS

SEGRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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SISTEMA DE GESTION INTEGRADO SSA-C015-P080-F01

PN ACTA DE INSPECCION Y/O VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA | " #¢Na Aprobacin 19 de
GOBERNACION DEL HUILA ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS MAYORISTAS, MINORISTAS, ZAbioro 49 20i8
SERVICIOS FARMACEUTICOS, IPS Y VETERINARIAS Version: 3

A 571«1!- acla fue desarrollada con In ayuda del Instilulo Nacional de Vigllancia de Medicamenlos y Alimentos INVIMA, 2016

FECHA [2/3’ Iﬂ)/fD |Z/Oﬁﬂ ACTAN: 322

TIPO DE ESTABLECIMIENTO: _’DLO 6'./6&(%—— REGISTRO ICA

DIRECCION TECNICA: QUIMICO FARMACEUTICO D REGENTE DE FARMACI g EXPENDEDOR DE DROGAS [:] MVZ D

CIUDAD

MCE

(RELLEME VIOLETA BI £35 CONTROLADD)

NOMBRE /)O\)ATS V’DA/(/ @)Pf% TPOSSTHUS /3 S2. gLl S
cc =S¢ ,395 735 [G-oF BT

it IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO . iif et (b raiis ik A

AMPOOBLIGATORID
. RAZON SOCIAL D/DQCIJ /Ol €Conomion P\L Ik
; *CEDULA/NIT %o 6/4/— St? S NoINSCRIPCION/RESOLUC(ONMCE(SIAPLICA) /\I/A
| *NOMBRE COMERCIAL g_QOQD’.D / Q TConon, o HL

. MATRICULA
*DIRECCION QQ/QL é #_ S MERCANTIL
*DEPARTAMENTO HW) LC’ CIUDAD/MUNICIPIO .Z A }0 /Mﬂ 7

|

|

I Bamo Vereda Localidad Sectlor Comuna upPzZ
[

Corregimiento Otro S Cu

CORREOQ ELECTRONICO an 7*/'*' vidi zois @ JO%M/O/Z[ Con L S 22 : 2 QS\ >3 /5
| 'NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAI \:}U an Y—’/e./vclcfz Mo X
| “DOCUMENTO DE IDENTIFICACION e ce[ ] v O] NR. 33 <) po

*DIRECCION DE NOTIFICACION
*DEPARTAMENTO HU }/ a . *MUNICIPIO La }ﬂ/o,la_

|
- I *NUMERO DE
? HORARIO DIA DE FUNCIONAMIENTO am g Fﬂ’) Al oy
J *HORARIO DE DIRECTOR TECNICO Fan) — FLn) .
6‘ G 1240045, % PROCESOS = ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO, MAYORISTAIMINORISTA o i St Ja
l FARMACIA- DROGUERIA VETERINARIA MAYORISTA DROGUERIA
RECEPCION ADQUISICION ADQUISICION RECEPCION =
ALMACENAMIENTO RECEPCION _ RECEPCION Y ALMACENAMIENTO ALMACENAMIENTO 677
DISPENSACION ALMACENAMIENTO DISTRIBUCION DISPENSACION 'X
PREPARACIONES MAGISTRALES ADECUADO TRANSPORTE* FARMACOVIGILANCIA**
FARMACOVIGILANCIA™ = [ FARMACOVIGILANCIA®
-’ TOA ACTIVIDAD: I l l l OTRA ACTIVIDAD: OTRA ACTIVIDAD: OTRA ACTIVIDAD;
7 ‘ONITOREO DE GLICEMIA CON EQUIPODEPUNCION | sI [ [no] [INvecToLOGIA [st [ Ino| T
R e i, B PROCESOS  SERVICIO FARMACEUTICOT s i L i e
, SELECCION - _ FARMACOVIGILANCIA
i ADQUISICION & TECNOVIGILANCIA
i RECEPCION Y ALMACENAMIENTO SDMDU: Adecuacién ylo ajuste de dosis
i DISTRIBUCION - DISPENSACION SOLIDOS: No Eslériles: ( ) Estériles ( ).

ATENCION FARMACEUTICA LlQuIDOS ESTERILES; Oncoldgicos ( ), No Oncoldgicos ( ), Reenvasado: ( )
¢."RA ACTIVIDAD: MAGISTRALES: Esterlles ( ), NoEstérlles () |
By Wiy TIROS DE PRODUCTOS QUE COMER
\'=DICAMENTO ALOPATICOS PRODUCTO FITOTERAPEUTICO i
' SPOSITIVOS MEDICOS { [MEDICAMENTOS HOMEOPA
7 70DUCTOS NO CONTAMINANTES Y/O RIESGOSOS X [ReacTivos DE !
= “SMETICOS Y SIMILARES Oras:

— AT
s ONCE!

Aikd MY

R o7 TS L
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dde 8

u
enta con plafones en buen estado, lomas, interruptores
oot T Y cableado prolegido.
B 1 ‘ 0 Il No 1.1 Manual Res 1403 ge 2007)
.10 Ventllacién. Tiene y

9arantiza la conseryac: N sislema de venlilacion natural y/o artificial que
vacion a y i
debe entenderse por venlilagﬁ',cuada de los medicamentos y disposilivos medicos. No m L‘q wy'«

Permitir la contaminac: N natural las ventanas y/o puertas abiertas que podrian | 0
“Uciedad de| exteri::-macmn de los medicamentos y dispositivos médicos con polvo y v &/
' (Capilulo

p o Il No 1.1 Manual Res 1403 de 2007)
11 Condici
'n9dicamen[°scéf,:is de temperatura y humedad. Los sitios donde se almacenan los L" o

tan con mecanis i t

hum mos que garanticen las condiciones de lemperatura

F.’s)tlas va?ig?)? relativa recomendadas por el fabricante y los registros permanentes de c ?X 1 0 . /
L €S, utilizando para ello termémetros, higrometros u olros instrumenlos que . So Y

¢ ; ;
g Plan con dichas funciones, ademas cuentan con registros de calibracion de dichos
Instrumentos, (Capitulo Il No 1.1 Manual Res 1403 de 2007)

1.12 El establecimiento tiene implementado y perfeccionado el Sistema de Geslion de

la Calidad (Manual de Calidad, Procedimientos, Registros, Indicadores de Geslion,
! _ M| ¥ 1 0
Planes de accion, Planes de Mejora)
(Cap VII, Manual Res 1403 de 2007)
1.13 El estalecimiento cuenta con condiciones de aseo y limpieza adecuadas a cada M X 1 0
area y el respeclivo cronograma de aseo.
8.2 AREAS_ El éstiblécltﬁlehtp cuenta con las siguientes areas: (o C | CR | NC |NA|. ~ OBSERVACIONES

L "Productos autorizados" aplica para Farmacia-Drogueria.

2.1 Los locales deben contar con area fisica exclusiva, independiente, de circulacion
restringida, segura y que debe permanece limpia y prdenada M 2'\/ 1 0
(Tit I, Capitulo V No 1.1.2 Manual Res 1403 de 2007)

2.2 Area administrativa, debidamente delimitada y senalizada,

|
(Tit I, Capitulo V No 1.1.2 Manual Res 1403 de 2007) o )
2.5 Area para el almacenamiento de medicamentos y dispositivos médicos. M /y 1 1 o
(Tit I, Capitulo V No 1.1.2 Manual Res 1403 de 2007)
2 6 Area para el almacenamiento de productos autorizados, independiente y separada \
del area de almacenamiento de medicamentos y dispositivos médicos. (Tit |/, M ” 1 0

Capitulo V No 1.1.2 Manual Res 1403 de 2007)

F 2.7 Area independiente y segura para el almacenamiento de medicamentos de
control especial, c 2 1 0
(Tit I, Capitulo V No 1.1.2 Manual Res 1403 de 2007) X

2.8 Area especial, debidamente identificada, para el almacenamiento transitorio de los
medicamentos vencidos o deteriorados, que deban ser técnicamente destruidos o
«asnaturalizados. (Tit G X 1 0

I, Capitulo V No 1.1.2 Manual Res 1403 de 2007)

* 9 Area para el almacenamiento de fitoterapéuticos y suplementos dietarios, cuando .
éstos se vendan al detal al publico. M x 1 0
(Tit I, Capitulo V No 1.1.2 Manual Res 1403 de 2007)

2.10 Area de dispensacion de medicamentos y entrega de dispositivos médicos y : L :
productos autorizados. M| ¢ 1 0 o
(Tit |, Capitulo V No 1.1.2 Manual Res 1403 de 2007) . y —
2 11 Area de cuarentena de medicamenlos, en ella también se podran almacenar de | » -p'i :
/~anera transiloria los produclos retirados del mercado. (Tit 1, ™M m 1 1 oM. s
Capitulo V No 1.1.2 Manual Res 1403 de 2007) - 4 4 Ay ® M i

2.12 Area para el manejo y disposicion de residuos, de acuerdo con:
normatividad vigente.
(Tit I, Capitulo V No 1.1.2 Manual Res 1403 de

2
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N L T —_——— una estnchara mtema y descripoon de | ‘ ! 0
RRGRNS St SRRV TN Machtco Capivio | M | 3 !
VAR T Ras 103 de 2007 L ! X l
e |
34 & personal e capacha coninGamente an DS conocImpNios tednces y destrezas | ‘
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Regisis de entrenamente. (At 253 10,18
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341 LISTADO DE PERSONAL DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO

Cepituio 5 Numeral 2 Resolucion 1403 de 3007)

NOWMERE CONPLETO 0 WOLO
AT O . Asabis en |
7 ¥ g
o YE2E, A [urv @A OF
=
N e Pl n I
4. ADQUISICION s ci] ¢ [ cR | Nc [NA|  OBSERVACIONES
C!Bmmmm_mymmmpemman
Mm.m;mhmomdmu n
BIPESTION T MATICAMANIOS y FEPASANVOS madicas (Tituwio M, 2x ! -
Caphaie & No 1 Manuai Resolucion 1403 de 2007)
4.2 La a0quisidn se realiza 2 Yaves de establecmiantos mayonstas autorizados.
Cansenan Jocumentos gue la soportan (Tulo Ii | M zx 1 0
Capiuic # No tManual Resolucion 1403 de 2007)
4.3 Bogen que oS provesdores $e encuentren Nsoritos en I3 Secretarnia de Salud z(
mmmm&hdevigmymu - , "
Q.CMmmms&moepmm.qmc«mphnmnhsbuenas
) prachcas de abastecimiento. Decreto 780 de 2016. e 3‘ ' 9
A * TRANSPORTE Ci| C | CR | NC |NA|  OBSERVACIONES
“Deberan cumplir con embalaje. distribucion fisica y transporte de medicamentos y >
Gisposiives medicos. (Resolwcion 1403 de 2007, Articulo 8, Numeral 2, Literal b.; c 2

1 0 X

4.4.1 LISTADO DE PROVEEDORES DEL ESTABLECIMIENTO FARMACEUTICO

.
-

DOCUMENTOS RELACIONADOSIDIRECCION

fos producio. (Titulo I Capitulo If Manual Resolucicn 1403 de 2007)

= & BUENAS PRACTICAS DE ALMACENAMIENTO ci| ©_| CR |'NC |NA
5.1 Realizan recepcion t8cnica y administrativa. Se soporta con aclss. " x 1 °
(TRuto ¥ Capitulo Il No 3 Manual Resolucion 1403 de 2007) 4
5.2 Garaniizan las condiciones de aimacenamiento recomendadas por el fabricante de c

3G ‘de aimacenamvento. Los oispositives meédicos y los medicamentos se
‘aimacenan de acuerdo con la clasificacion farmacoidgica (medicamentos) en orden

i

: 3 os.y
) el
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7. DISTRIBUCION YIO DISPENSACION . | : :
:

= 'ﬂgt.—: 0e madicamenios 3 usuanos denirs 02! Ssizma JAgue SAFE CONTRIBUTVO
eneral oz Segunga“ Sociz! = Sl e e WC surmarisTE
ocizl en Salud (SGSSS - Y il B | sussowoo
S ocSSS —mscpmEr IS L
:
A7 SADENCIA? Descobir
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5.5 Las areas de almacenamiento de medicamentos y dispositivos deben cumplir 0
(Titulo Il Capitulo Il No 3 2 Manual Resolucion 14

o aenECAICSCION
asicamente con las S'gJS:'IE: gspediad

403 ge 2007)

551 Eslar alejadas de silios de altacontaminacion, para conservar adecuadamente los
dispositivos medicos y |a estabilidad de los medicamentos que puedan resultar
afectados. (Titulo /I Capitulo Il No 3.2 Manual Resolucion 1403 de 2007)

L]
i

X

5.5.2 Faqlilar la circulacion de personas y objetos. Estar situadas preferiblemente en el

primer piso 0 en un mismo piso de las edificaciones. Las puertas deben situarse de tal

manera que se facilite la circulacion de personas y de objetos. (Titulo /I Capitulo I No
3.2 Manual Resolucién 1403 de 2007)

M

BE

'5.5.3 Rayos sglares Evitar la incidencia directa de los rayos solares sobre los
medicamentos y disposilivos médicos. (Titulo Il Capitulo !I No 3.2 Manual Resolucion
1403 de 2007)

5.5.4 No contacto con el piso. Los medicamentos y dispositivos médicos no deben estar
en cqnlaclo directo con el piso. Se ubicaran en estibas o estanterias de material
sanilario, impermeable y facil de limpiar. (Titulo I/ Capitulo Il No 3.2 Manual
Resolucion 1403 de 2007)

M

X
i
¥

.5.5.5 Mantenimiento de la cadena de frio. Los medicamentos que requieran
refrigeracion seran almacenados en cuartos frios, refrigeradores o congeladores.Se
debe cpntar con un plan de emergencia que garantice el mantenimiento de la cadena de

frio, en caso de interrupciones de la energia eléctrica. Adicionalmente, debera
disponerse de mecanismos que registren la temperatura. Lz cantidad de medios de
refrigeracion sera determinada por las necesidades de almacenamiento y verificadas por

la entidad territorial de salud, quien podra disponer el aumento del numero de los
mismos. Asi mismo, se debe garanlizar la cadena de frio en la dispensacion de los
medicamentos.
(Titulo Il Capitulo Il No 3.2 Manual Resolucion 1403 de 2007)

5.5.6 Medidas de seguridad. En |as areas de almacenamiento de medicamentos y
-dispositivos médicos se contara con alarmas sensibles al humo y extintores de
incendios. En éstas no se podran acumular residuos. (Titulo Il Capitulo Il No 3.2
Manual Resolucién 1403 de 2007)

- - 6. RECEPCION TECNICA

Cri

c | crR | NC {NA OBSERVACIONES

6.1 La recepcion se adelantara basicamente conforme a:
(Titulo Il Capitulo Il No 3 Manual Resolucion 1403 de 2007) x

6.1.1 Se realiza la comparacion del contenido de la documentacion que contiene la

solicitud con el contenido de la documentacion de entrega, para establecer la
correspondencia entre los productos entregados y los productos especificados en la
solicitud, respecto de fecha de entrega, cantidades, condiciones lécnicas, etc. (Titulo !/
Capitulo Il No 3,3 Manual Resolucion 1403 de 2007)

6.1.2 La inspeccion de los medicamentos y dispositivos
médicos para verificar la cantidad de unidades, el nimero de lote, fechas de
vencimiento, registro sanitario, laboratorio fabricante, condiciones de
almacenamiento durante el transporte, manipulacion, embalaje, material de empague y
envase y las condiciones administrativas y técnicas establecidas en la negociacian; se
comunicara a la autoridad pertinenete la presencia de desviaciones y se realizaran
muestreos acorde a los requisitos establecidos. (Titulo Il Capitulo Il No 3,3 Manual
- Resolucién 1403 de 2007)

6.1.3 Se elabora un acta que describe detalladamente Ia informacion del procedimiento
de recepcion, especialmente la fecha y hora de entrega, cantidad deunidades, nimero
de lote, registro sanitario, fechas de vencimiento, condiciones de trasporie,
manipulacién, embalaje, material de empaque y envase, condiciones administrativas y
técnicas establecidas en la negociacion y la que permita identificar en todo momento
muestra tomada. El acta sera firmada por la persona que recibe y la que entrega y sera
archivada en el sitio previamente designado y en orden sucesivo. (Titulo I/ Capituio If
No 3,3 Manual Resolucion 1403 de 2007).

6.1.7 En caso de presentarse la devolucion de medicamentos. los mismos se guardan
aparte del area de productos disponibles para la
mybdﬁpunncibnysedebeprevairsure&tbudﬂnhas&quesedeﬂhqu
smw.s.mwsmmummw;u
normatividad vigente. (Titulo /I Capitulo I No 3,5 Manual Resolucion 1403 de 2007).
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: 8. FARMACOVIGILANCIA
8.1 4l Servigio s . (Szcreto 780 de 2016 Articulo 2.5.3 10,14 Procesos
macovigilancia? Art. 148 &ncuentra inscrito en la Red N | de
Q  decreto ‘ . acional de
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1a pagina del INVIMA? L Existe
(Para soportar el Articulo 2 5.3.10.19 del

M 1 0
Decrelo 780 de 2016) %
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S . 0 ; C | CR | NC [NA|  OBSERVACIONES
: A =
IS RACIONES MAGISTRALES (FARMACIA-DROGUERIA) cr| 2 1 0 X ANEXO 3
!
; : 10. SERVICIO DE INYECTOLOGIA Cri| 2 1 0 | ¥ ANEXO 1
PROC 4 : ;
| EDIMIENTO DE MONITOREO DE GLICEMIA CON EQUIPO POR PUNCION Cri 2 1 0 >( ANEXO 3
12. REVISION DE PRODUCTOS Cif C | CR [ NC [NA
| 12.1 El establecimiento esta libre de productos farmacéulicos prohibidos:
- 12.1.1 Medicamentos de control especial sin previa autorizacion para su manejo. c 2 1 0
L_ (Art. 97, Res. 1478/06) X
12.1.2 Vencidos. (Art. 456, Ley 09/79. Art. 77, Dec. 677/95) S 4 1 0
e
<.1.3 De entidades de Seguridad social qUe son de uso exclusivo de estas y que esfa c 1 0 "
2 prohibida su venta o su tenencia. (Art. 77. Dec. 677/95) X
[ 12.1.4 Muestras médicas. (Art. 76 y 77, Dec. 677/95. Art. 45, Dec. 3554/04) (o) X 1 0
| 12.1.5 Empaques y envases vacios. (Art. 77, Dec. 677/95. Art. 45, Dec 3554/04) cl| k 1 0
'2.1.6 Con enmendaduras o con sticker en su etiqueta ocultando informacian. (Art. c 1 0
N 77, Dec. 677/95. Art. 45, Dec. 3554/04) 5(
12.1.7 Sin registro sanitario INVIMA. (Art. 77, Dec. 677/95. Art. 45, Dec. 3554/04) (& 3( 1
13. MANEJO MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL Y RECETARIOS i =
2 s
OFICIALES ¢ 110l i
13. 1 VERIFICACION DE INFORMES Y FORMULAS DE MEDICAMENTOS DE 10 L
2 1 :
CONTROL ESPECIAL e LK WRO5
<
T R P R CONCEPTO SANITARIOFINAL =~~~ ="~~~ b B
':5(5:: é\CDCEI él‘: CONCEPTO. Seleccione con una equis (X) el concepto sanitario a emitir, ;
\FAVORABLE X
5 DEBEN HACER PLAN D
Z’} b}/ ) D; FAVORABLE CON REQUERIMIENTOS® MEJORAMIENTO = sl NO |
Dia/Mes/Afio DESFAVORABLE (MEDIDA SANITARIA? Sl NO
NOTA: En caso que uno o mas de los aspectos evaluados como CRITICO tenga calificacion "No Cumple" (NC), el CONCEPTO SANITARIO a
emitir sera DESFAVORABLE y se procedera a aplicar la MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD respectiva.
APLICACION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD ~ |s| | ‘No ' | - |coNsisTENTE EN: |- :
De =cripeion de la medida: ACTA DE DECOMISO ADJUNTO | SI NO
i No. ACTA
Tk EXIGENCIAS O REQUERIMIENTOS . . = B s aatd o )~_uL -
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|
| NOTIFICACION DEL ACTA - : 7
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CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE
@ G DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A.S
B Fechaexpedicion: 2021/03/19 - 13:32:12 ** Recibo No. S000734305 *** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20210319-0088
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
cd%gf RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2021.
o IBAGUE CODIGO DE VERIFICACION gzN9sHC2Js

TRARBALANDO PR A REION D EMPRESARIOS

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A.S
SIGLA: COPIFAM

ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
CATEGORIA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL

NIT : 901164842-7

ADMINISTRACION DIAN : IBAGUE

DOMICILIO : IBAGUE

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 289458

FECHA DE MATRICULA : MARZO 15 DE 2018

ULTIMO ANO RENOVADO : 2020

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : JULIO 03 DE 2020
ACTIVO TOTAL : 7,636,228,373.00

GRUPO NIIF : GRUPO II

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CRA 5 N 67 84 JORDAN 3 ETAPA
BARRIO : BRR JORDAN III ETAPA

MUNICIPIO / DOMICILIO: 73001 - IBAGUE

TELEFONO COMERCIAL 1 : 2662166

TELEFONO COMERCIAL 2 : 2651333

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO

CORREO ELECTRONICO No. 1 : lider.contabilidad@copifam.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CR 5 N 67 A - 84
MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE

BARRIO : BRR JORDAN III ETAPA

TELEFONO 1 : 2662166

TELEFONO 2 : 2745960

CORREO ELECTRONICO : lider.contabilidad@copifam.com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO

De acuerdo con lo establecido en el articulo 67 del Cdébdigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo, SI AUTORIZO para que me notifiquen
personalmente a través del correo electrénico de notificacién
lider.contabilidad@copifam.com

Péagina 1/31



mailto:lider.contabilidad@copifam.com
mailto:lider.contabilidad@copifam.com
mailto:lider.contabilidad@copifam.com

CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE
@ G DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A.S
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LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
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CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4773 - COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
MEDICINALES, COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4719 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE
ALIMENTOS (ViVERES EN GENERAL), BEBIDAS (ALCOHOLICAS Y NO ALCOHOLICAS) Y TABACO
OTRAS ACTIVIDADES : L6820 - ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA
RETRIBUCION O POR CONTRATA

CERTIFICA - CONSTITUCION

POR DOCUMENTO PRIVADO NUMERO 1 DEL 14 DE MARZO DE 2018 DE LA ACTO DE CONSTITUCION,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 66314 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO
MERCANTIL EL 15 DE MARZO DE 2018, SE INSCRIBE : LA CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA
DENOMINADA DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A.S.

CERTIFICA - VIGENCIA
VIGENCIA: QUE EL TERMINO DE DURACION DE LA PERSONA JURIDICA ES INDEFINIDO.
CERTIFICA - OBJETO SOCIAL

LA SOCIEDAD TENDRA COMO OBJETO PRINCIPAL:A) COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS
FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS
ESPECIALIZADOS. B) COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON
SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS O TABACOC) LA INVERSION COMO
SOCIO O ACCIONISTA DE SOCIEDADES COMERCIALES.D) LA COMPRAVENTA DE INMUEBLES.E) LA
CELEBRACION DE CONTRATOS DE AGENCIA COMERCIAL O DE SUMINISTRO PARA LA COMERCIALIZACION
DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS, MEDICINALES Y ARTICULOS DE TOCADOR.F) COMPRAR, VENDER Y
DISTRIBUIR MEDICAMENTOS NACIONALES, PARA USO EXCLUSIVO DE USO HUMANO Y VETERINARIO.G)
LA IMPORTACION Y EXPORTACION DE MEDICAMENTOS DE USO HUMANO Y VETERINARIO.I) COMPRAR Y
SUSCRIBIR ACCIONES, BONOS O CEDULAS HIPOTECARIAS, PARA INVERTIR LOS FONDOS DISPONIBLES
POR CONCEPTO DE RESERVAS O PREVISIONES Y NEGOCIADOS CUANDO LO REQUIERA EL MOVIMIENTO
DE LOS NEGOCIOS.I) ASOCIARSE CON OTRAS SOCIEDADES, FUSIONARSE Y ADQUIRIR ACCIONES DE
SOCIEDADES QUE SE DEDIQUEN A ACTIVIDADES IGUALES, SIMILARES O COMPLEMENTARIAS.K) LA
IMPORTACION, DISTRIBUCION, COMERCIALIZACION Y COMPRAVENTA DE MEDICAMENTOS EN GENERAL,
PERFUMERIA, COSMETICOS, BELLEZA Y CUIDADO PERSONAL, PRODUCTOS FARMACEUTICOS, ELEMENTOS
MEDICO QUIRURGICOS, PRODUCTOS DIETETICOS, COMPLEMENTOS  ALIMENTICIOS, PRODUCTOS
DESTINADOSA LA OPTICA, OPTOMETRIA Y OFTALMOLOGIA, ARTICULOS PARA BEBE, INCLUIDA LA
MAQUILA, COMERCIALIZACION Y COMPRAVENTA DE TODA CLASE DE BIENES Y PRODUCTOS
COMESTIBLES, BEBIDAS, REVISTAS, ENTRE OTROS, AL POR MENOR, AL DETALLE, A TRAVES DE
ESTABLECIMIENTOS INDICADOS PARA ESTA CLASE DE LABORES, INCLUYENDO PERO NO LIMITADO A,
MISCELANEAS, SUPERMERCADOS, HIPERMERCADOS, ALMACENES DE CADENA (FARMACIAS 0
DROGUERIAS) .L) PRESTAR SERVICIOS EN JUEGOS DE SUERTE Y AZAR, PARA COLOCAR PUNTOS DE
GANA GANA, BALOTO Y OTROS; INCLUSO CORRESPONSALES BANCARIOS.

LA SOCIEDAD PODRA LLEVAR A CABO, EN GENERAL, TODAS LAS OPERACIONES, DE CUALQUIER
NATURALEZA QUE ELLAS FUEREN, Y QUE PERMITAN FACILITAR O DESARROLLAR EL COMERCIO O LA
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INDUSTRIA DE LA SOCIEDAD.EN DESARROLLO DE SU OBJETO LA SOCIEDAD PODRA EJECUTAR TODAS
LAS OPERACIONES CIVILES, COMERCIALES Y FINANCIERAS QUE FUEREN CONDUCENTES Y NECESARIAS
PARA EL LOGRO DE SUS FINES Y EN ESPECIAL:

A) EL SUBARRENDAMIENTO DE INMUEBLES, CON DESTINO A ARRENDARLOS PARA ACTIVIDADES
DIVERSAS TALES COMO TELEFONIA CELULAR, JOYERIAS Y OTROS.B) CREAR O FORMAR PARTE DE
OTRAS SOCIEDADES, CONSORCIOS O UNIONES TEMPORALES.C) ADQUIRIR, ENAJENAR, GRABAR,
ADMINISTRAR, EDIFICAR Y REPARAR TODA CLASE DE BIENES MUEBLES E INMUEBLES, YA SEA PARA
DESTINARLOS AL USO O FUNCIONAMIENTO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO QUE LA MISMA
SOCIEDAD REQUIERA O PARA LA VENTA O ARRENDAMIENTO DE LOS MISMOS.D) EL SUSCRIBIR,
GIRAR, OTORGAR, ACEPTAR, GARANTIZAR O NEGOCIAR TODO TIPO DE TITULOS VALORES Y LLEVAR A
CABO TODA CLASE DE OPERACIONES DE CREDITO Y DE ACTOS JURIDICOS QUE CON ESTOS SE
RELACIONEN. E) INTERVENIR COMO DEUDORA O COMO ACREEDORA EN TODA CLASE DE OPERACIONES
DE CREDITO, DANDO O RECIBIENDO LAS GARANTIAS DEL CASO CUANDO HAYA LUGAR A ELLAS.F)
CELEBRAR CON ESTABLECIMIENTOS DE CREDITO Y CON COMPANIAS ASEGURADORAS TODA CLASE DE
OPERACIONES RELACIONADAS CON LOS BIENES Y NEGOCIOS DE LA SOCIEDAD.G) TOMAR O DAR
DINERO EN PRESTAMO, DAR EN GARANTIA O ADMINISTRACION SUS BIENES MUEBLES E INMUEBLES;
GIRAR, ENDOSAR, ADQUIRIR, ACEPTAR, COBRAR, PROTESTAR, CANCELAR O PAGAR LETRAS DE
CAMBIO, CHEQUES O PAGARES O CUALESQUIERA OTROS TITULOS VALORES, O CELEBRAR EN GENERAL
EL CONTRATO DE CAMBIO EN TODAS SUS MANIFESTACIONES.H)CELEBRAR CONTRATOS DE PRENDA, DE
ANTICRESIS, DE DEPOSITO, DE GARANTIA, DE MANDATO, DE COMISION Y DE CONSIGNACION.I)
FORMAR PARTE DE OTRAS SOCIEDADES QUE LE PROPONGAN ACTIVIDADES SEMEJANTES,
COMPLEMENTARIAS O ACCESORIAS DE LA EMPRESA SOCIAL O QUE SEA DE CONVENIENCIA Y UTILIDAD
PARA EL DESARROLLO DE LOS NEGOCIOS SOCIALES O ABSORBER TAL CLASE DE EMPRESAS. TAMBIEN
PODRA FUSIONARSE BAJO LAS MODALIDADES PREVISTAS POR LA LEY Y CELEBRAR CONTRATOS DE
PARTICIPACION.J) CELEBRAR  CONVENIOS DE ADMINISTRACION TECNICA, ECONOMICA O
ADMINISTRATIVA CON OTRAS PERSONAS NATURALES O JURIDICAS.K) ORGANIZAR LOS
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO NECESARIOS PARA LA PRESTACION Y COMERCIALIZACION DE SUS
PRODUCTOS Y SERVICIOS.L) SUSCRIBIR O ADQUIRIR TODA CLASE DE ACCIONES, CUOTAS O PARTES
DE INTERES SOCIAL, ADMINISTRARLAS O ENAJENARLAS.M) TRANSIGIR, DESISTIR Y APELAR
DECISIONES ARBITRALES O JUDICIALES, EN LAS CUESTIONES EN QUE TENGA INTERES FRENTE A
TERCEROS, A LOS ACCIONISTAS MISMOS O A SUS TRABAJADORES.N) REALIZAR EMPRESTITOS A
TRAVES DE LA EMISION DE TODA CLASE DE BONOS.0) INTERVENIR EN TODA CLASE DE PROCESOS DE
TITULARIZACION DE BIENES.P) Y, EN GENERAL, EJECUTAR TODOS LOS ACTOS DIRECTAMENTE
RELACIONADOS CON LOS PUNTOS ANTERIORES Y QUE TENGAN POR ANIDAD EJERCER SUS DERECHOS O
CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE LA ACTIVIDAD DE LA SOCIEDAD.

CERTIFICA - CAPITAL

TIPO DE CAPITAL VALOR ACCIONES VALOR NOMINAL
CAPITAL AUTORIZADO 50.000.000.000,00 50.000,00 1.000.000,00
CAPITAL SUSCRITO 258.000.000,00 258,00 1.000.000,00
CAPITAL PAGADO 258.000.000,00 258,00 1.000.000,00

CERTIFICA - ACLARACION INFORMACION DE CAPITALES, PATRIMONIOS Y SOCIOS

QUE POR DOCUMENTO PRIVADO DE FECHA 09 DE MARZO DE 2018, INSCRITO EN ESTA CAMARA DE
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TRARBALANDO PR A REION D EMPRESARIOS

CMOERCIO EL DIA 15 DE MARZO DE 2018, SE REGISTRO EN LA CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD
DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A.S ACCIONES DE TIPO A Y B LAS CUALES SON
DISTRIBUIDAS EN 99 ACCIONES TIPO A EQUIVALENTES A $99.000.000 Y 1 ACCION DE TIPO B
EQUIVALENTE A UN $1.000.000.

CERTIFICA
REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES
POR DOCUMENTO PRIVADO NUMERO 1 DEL 14 DE MARZO DE 2018 DE ACTO DE CONSTITUCION,

REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 66314 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO
MERCANTIL EL 15 DE MARZO DE 2018, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE OSPINA GUERRERO ALEXANDER CC 14,221,410
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES SUPLENTES

POR DOCUMENTO PRIVADO NUMERO 1 DEL 14 DE MARZO DE 2018 DE ACTO DE CONSTITUCION,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 66314 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO
MERCANTIL EL 15 DE MARZO DE 2018, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
SUPLENTE DEL GERENTE ACERO DE OSPINA ORLADIS CC 51,931,372

CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIONES

SON FUNCIONES ESPECIALES DEL GERENTE: A) EJECUTAR LAS DETERMINACIONES DE LA ASAMBLEA
DE ACCIONISTAS. B) ESTABLECER LOS CARGOS QUE SEAN INDISPENSABLES PARA EL
FUNCIONAMIENTO DE LA SOCIEDAD, NOMBRAR Y REMOVER LOS EMPLEADOS BAJO SU DEPENDENCIA Y
VELAR PORQUE LOS FUNCIONARIOS DE LA SOCIEDAD CUMPLAN CON SUS DEBERES. C) CONSTITUIR
LOS APODERADOS JUDICIALES Y EXTRAJUDICIALES QUE ESTIME NECESARIO PARA REPRESENTAR A LA
SOCIEDAD, OTORGANDOLES LAS FACULTADES QUE FUEREN DEL CASO. D) CELEBRAR LOS ACTOS Y
CONTRATOS NECESARIOS PARA EL DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL. E) CUIDAR LA RECAUDACION E
INVERSION DE LOS FONDOS DE LA SOCIEDAD. F) PRESENTAR OPORTUNAMENTE A CONSIDERACION DE
LA ASAMBLEA DE ACCIONISTAS EL PRESUPUESTO DE INVERSIONES, INGRESOS Y GASTOS QUE
REQUIERA LA SOCIEDAD. G) PRESENTAR A LA ASAMBLEA DE ACCIONISTAS EN TIEMPO OPORTUNO,
LOS ESTADOS FINANCIEROS DE PROPOSITO GENERAL INDIVIDUALES Y CONSOLIDADOS CUANDO SEA
DEL CASO, CON SUS NOTAS, CORTADOS AL N DEL RESPECTIVO EJERCICIO JUNTO CON LOS
DOCUMENTOS QUE SENALE LA LEY Y EL INFORME DE GESTION, AST COMO EL ESPECIAL CUANDO SE
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DE LA CONFIGURACION DE UN GRUPO EMPRESARIAL, TODO LO CUAL SE PRESENTARA ALA ASAMBLEA
DE ACCIONISTAS. H) PRESENTAR A LA ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, CUANDO LO SOLICITE,
INFORMES SOBRE DETERMINADOS ASPECTOS DE LA MARCHA DE LOS NEGOCIOS SOCIALES Y SOBRE LOS
RESULTADOS ECONOMICOS DE LA COMPANIA. I) CONVOCAR A LA ASAMBLEA DE ACCIONISTAS A
SESIONES ORDINARIAS O EXTRAORDINARIAS. J) PROMOVER Y SOSTENER TODA CLASE DE JUICIOS,
GESTIONES O RECLAMACIONES NECESARIAS PARA LA DEFENSA DE LOS INTERESES SOCIALES. L)
VELAR POR EL BUEN FUNCIONAMIENTO Y MANTENIMIENTO OPORTUNO DE TODOS LOS BIENES, REDES Y
EQUIPOS DE LA EMPRESA. L) SOLICITAR LAS LICENCIAS Y PERMISOS LEGALES NECESARIOS PARA
EL FUNCIONAMIENTO DE LA EMPRESA. M) COORDINAR LA ELABORACION, SUPERVISION Y
PRESENTACION DE LAS DECLARACIONES TRIBUTARIAS, ASI COMO DE TODOS LOS INFORMES QUE
DEBEN RENDIRSE ANTE LOS ENTES DE CONTROL, BAJO LOS PRINCIPIOS DE VERACIDAD Y
CONFIABILIDAD DE LA OPERACION CONTABLE DE LA EMPRESA, N) CUMPLIR LAS DEMAS FUNCIONES
QUE LE ASIGNE LA ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, ASI COMO LAS QUE POR LA NATURALEZA DEL CARGO
CORRESPONDAN, DE ACUERDO CON LA LEY Y ESTOS ESTATUTOS. PARAGRAFO PRIMERO. EN EJERCICIO
DE SUS FUNCIONES Y CON LOS REQUISITOS QUE SENALA LA LEY Y ESTOS ESTATUTOS, EL GERENTE
PODRA: COMPRAR, VENDER, CONTRATAR, TRANSIGIR, COMPENSAR, DESISTIR, CONFUNDIR, NOVAR,
INTERPONER RECURSO, COMPARECER EN LOS PROCESOS QUE SE PROMUEVAN CONTRA LA SOCIEDAD O
QUE ELLA DEBA INCOAR, RECIBIR DINEROS EN MUTUO, CELEBRAR CONTRATOS DE CAMBIO EN TODAS
SUS MANIFESTACIONES Y FIRMAR LETRAS, PAGARES, CHEQUES, REALIZAR PRESTAMOS BANCARIOS,
GIRAR CHEQUES, LIBRANZAS, GIROS Y TODA CLASE DE TITULOS VALORES, ASI COMO NEGOCIARLOS,
ACEPTARLOS, ENDOSARLOS, TENERLOS, PROTESTANTES, COBRARLOS, PAGANOS, EXIGIR, COBRAR Y
PERCIBIR CUALESQUIERA CANTIDAD DE DINERO QUE LE ADEUDEN A LA SOCIEDAD O QUE ELLA TENGA
DERECHO A DESARROLLAR TODAS LAS ACTIVIDADES QUE EL DESEMPENO DE SU CARGO Y EL LOGRO
DEL OBJETO SOCIAL REQUIERA NO QUEDANDO RESTRINGIDO PARA LA CONTRATACION Y NI POR LA
NATURALEZA DEL ASUNTO, POR LO QUE EL GERENTE PODRA CELEBRAR O EJECUTAR TODOS LOS ACTOS
Y CONTRATOS COMPRENDIDOS EN EL OBJETO SOCIAL O QUE SE RELACIONEN CON LA EXISTENCIA Y
EL FUNCIONAMIENTO DE LA SOCIEDAD SIN ESTAR LIMITADO EN LA CUANTIA, TENIENDO FACULTADES
ILIMITADAS.PARAGRAFO SEGUNDO. LA SOCIEDAD NO PODRA CONSTITUIRSE EN CODEUDORA O ADORA
DE LOS ACCIONISTAS, O AVALAR OBLIGACIONES DE TERCERAS PERSONAS, SALVO QUE ELLO SE
APROBARE POR LA ASAMBLEA DE ACCIONISTAS CON EL VOTO FAVORABLE DE LA TOTALIDAD DE LOS
ACCIONISTAS TITULARES DE ACCIONES TIPO B.

CERTIFICA
REVISOR FISCAL - PRINCIPALES
POR ACTA DEL 14 DE ENERO DE 2019 DE ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO

EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 68949 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL
21 DE ENERO DE 2019, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL PRINCIPAL ORTIZ RODRIGUEZ ANGELA cC 1,110,495,662 197050-T
JULIETH
CERTIFICA

REVISOR FISCAL - PRIMEROS SUPLENTES

POR ACTA DEL 14 DE ENERO DE 2019 DE ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO
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TRARBALANDO PR A REION D EMPRESARIOS

EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 68949 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL
21 DE ENERO DE 2019, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL SUPLENTE PENA PEREZ RONALD ALBERTO CC 98,671,186 193988-T

CERTIFICA - ESTABLECIMIENTOS

QUE ES PROPIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO EN LA JURISDICCION DE
ESTA CAMARA DE COMERCIO:

**%* NOMBRE ESTABLECIMIENTO : DROGAS COPIFAM

MATRICULA : 100946

FECHA DE MATRICULA : 19970610

FECHA DE RENOVACION : 20210317

ULTIMO ANO RENOVADO : 2021

DIRECCION : CR 2 N 1- 01

BARRIO : BRR LA GAVIOTA

MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE

TELEFONO 1 : 2714133

CORREO ELECTRONICO : jefe.contabilidad@copifam.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4773 - COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
MEDICINALES, COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4711 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS (ALCOHOLICAS
Y NO ALCOHOLICAS) O TABACO

OTRAS ACTIVIDADES : G4719 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE
ALIMENTOS (ViVERES EN GENERAL), BEBIDAS (ALCOHOLICAS Y NO ALCOHOLICAS) Y TABACO

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 42,000,000

CERTIFICA QUE MEDIANTE DOCUMENTO PRIVADO DE FECHA 22 DE MARZO DE 2018, INSCRITO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO EL DIA 28 DE MARZO DE 2018, BAJO LA INSCRIPCION N 36088 , DEL
LIBRO 06, SE REGISTRO: DACION EN PAGO SOBRE EL 100% DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO
CON MATRICULA MERCANTIL N 100946. ENTRE EL SENOR ALEXANDER OSPINA GUERRERO EN CALIDAD
DE DEUDOR Y DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A. REPRESENTADA LEGALMENTE POR LA SENORA
ORLADIS ACERO DE OSPINA EN CALIDAD DE ACREDEDOR.

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : DROGAS COPIFAM CL 40

MATRICULA : 106027

FECHA DE MATRICULA : 19980122

FECHA DE RENOVACION : 20210317

ULTIMO ANO RENOVADO : 2021

DIRECCION : CR 5 N.40-02

BARRIO : BRR RESTREPO

MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE

TELEFONO 1 : 2704929

CORREO ELECTRONICO : jefe.contabilidad@copifam.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4773 - COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
MEDICINALES, COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
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ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4711 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO

ESPECIALIZADOS CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS (ALCOHOLICAS
Y NO ALCOHOLICAS) O TABACO

OTRAS ACTIVIDADES : G4719 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE
ALIMENTOS (ViVERES EN GENERAL), BEBIDAS (ALCOHOLICAS Y NO ALCOHOLICAS) Y TABACO

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 53,700,000

POR RESOLUCION N. 296 DEL 4 DE ABRIL DE 2008, INSCRITO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO EL 9
DE ABRIL DE 2008, BAJO EL NUMERO 159179 DEL LIBRO XV, EL SECRETARIO JURIDIO DE LA
CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE, EN USO DE SUS FACULTADES, RESUELVE REVOCAR DE MANERA
DIRECTA LA INSCRIPCION N. 158185 DEL LIBRO XV, DEJANDO SIN EFECTO LA CANCELACION DE LA
MATRICULA MERCANTIL DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DEL 31 DE MARZO DE 2008. CERTIFICA
QUE POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 31 DE MARZO DE 2008, INSCRITO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO
EL 10 DE ABRIL DE 2008, BAJO EL NUMERO 28812 DEL LIBRO VI, SE REGISTRO EL CONTRATO DE
COMPRAVENTA DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DENOMINADO DROGAS COPIFAM CL 40 UBICADO EN
LA CARRERA 5 N. 40-02 DE LA CIUDAD DE IBAGUE, ENTRE NORMA CONSTANZA RODRIGUEZ Y
ALEXANDER OSPINA GUERRERO, COMO VENDEDOR Y COMPRADOR, RESPECTIVAMENTE.

CERTIFICA QUE MEDIANTE DOCUMENTO PRIVADO DE FECHA 22 DE MARZO DE 2018, INSCRITO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO EL DIA 28 DE MARZO DE 2018, BAJO LA INSCRIPCION N 36072, DEL
LIBRO 06, SE REGISTRO: DACION EN PAGO SOBRE EL 100% DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DE
COMERCIO DENOMINADO: DROGAS COPIFAM CL 40, MATRICULA MERCANTIL N 106027 ENTRE EL SENOR
ALEXANDER OSPINA GUERRERO EN CALIDAD DE DEUDOR Y DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A.
REPRESENTADA LEGALMENTE POR LA SENORA ORLADIS ACERO DE OSPINA EN CALIDAD DE ACREDEDOR.

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : DROGUERIAS COPIFAM CALLE 22

MATRICULA : 116473

FECHA DE MATRICULA : 19990416

FECHA DE RENOVACION : 20210317

ULTIMO ANO RENOVADO : 2021

DIRECCION : CR 5 N.21-101 ESQUINA

BARRIO : BRR EL CARMEN

MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE

TELEFONO 1 : 2619191

CORREO ELECTRONICO : jefe.contabilidad@copifam.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4773 - COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
MEDICINALES, COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4711 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS (ALCOHOLICAS
Y NO ALCOHOLICAS) O TABACO

OTRAS ACTIVIDADES : G4719 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE
ALIMENTOS (ViVERES EN GENERAL), BEBIDAS (ALCOHOLICAS Y NO ALCOHOLICAS) Y TABACO

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 137,600,000

CERTIFICA
QUE MEDIANTE DOCUMENTO PRIVADO DE FECHA 22 DE MARZO DE 2018, INSCRITO EN ESTA CAMARA
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TRARBALANDO PR A REION D EMPRESARIOS

DE COMERCIO EL DIA 28 DE MARZO DE 2018, BAJO LA INSCRIPCION N 36071, DEL LIBRO 06, SE
REGISTRO: DACION EN PAGO SOBRE EL 100% DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DE COMERCIO
DENOMINADO: DROGUERIA COPIFAM N 2 Y TIENDA NATURISTA LA VILLA DE LA SALUD, MATRICULA
MERCANTIL N 116473. ENTRE EL SENOR ALEXANDER OSPINA GUERRERO EN CALIDAD DE DEUDOR Y
DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A. REPRESENTADA LEGALMENTE POR LA SENORA ORLADIS
ACERO DE OSPINA EN CALIDAD DE ACREDEDOR.

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : DROGAS COPIFAM

MATRICULA : 120145

FECHA DE MATRICULA : 19991029

FECHA DE RENOVACION : 20210317

ULTIMO ANO RENOVADO : 2021

DIRECCION : CL 14 N.2-01 ESQUINA

BARRIO : BRR CENTRO

MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE

TELEFONO 1 : 2611064

CORREO ELECTRONICO : jefe.contabilidad@copifam.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4773 - COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
MEDICINALES, COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4711 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS (ALCOHOLICAS
Y NO ALCOHOLICAS) O TABACO

OTRAS ACTIVIDADES : G4719 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE
ALIMENTOS (ViVERES EN GENERAL), BEBIDAS (ALCOHOLICAS Y NO ALCOHOLICAS) Y TABACO

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 69,500,000

CERTIFICA
QUE MEDIANTE DOCUMENTO PRIVADO DE FECHA 22 DE MARZO DE 2018, INSCRITO EN ESTA CAMARA

DE COMERCIO EL DIA 28 DE MARZO DE 2018, BAJO LA INSCRIPCION N 36064, DEL LIBRO 06, SE
REGISTRO: DACION EN PAGO SOBRE EL 100% DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DE COMERCIO
DENOMINADO: DROGAS COPIFAM , MATRICULA MERCANTIL N 120145. ENTRE EL SENOR ALEXANDER
OSPINA GUERRERO EN CALIDAD DE DEUDOR Y DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A.
REPRESENTADA LEGALMENTE POR LA SENORA ORLADIS ACERO DE OSPINA EN CALIDAD DE ACREDEDOR.

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : DROGAS COPIFAM
MATRICULA : 135770

FECHA DE MATRICULA : 20011109

FECHA DE RENOVACION : 20210317

ULTIMO ANO RENOVADO : 2021

DIRECCION : CR 5 N 62 - 04 MZ 3 CS 1

BARRIO : BRR JORDAN I ETAPA

MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE

TELEFONO 1 : 2742747
CORREO ELECTRONICO : jefe.contabilidad@copifam.com
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ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4773 - COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y

MEDICINALES, COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4711 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS (ALCOHOLICAS
Y NO ALCOHOLICAS) O TABACO

OTRAS ACTIVIDADES : G4719 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE
ALIMENTOS (ViVERES EN GENERAL), BEBIDAS (ALCOHOLICAS Y NO ALCOHOLICAS) Y TABACO

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 69,500,000

CERTIFICA

QUE MEDIANTE DOCUMENTO PRIVADO DE FECHA 22 DE MARZO DE 2018, INSCRITO EN ESTA CAMARA
DE COMERCIO EL DIA 28 DE MARZO DE 2018, BAJO LA INSCRIPCION N 36076, DEL LIBRO 06, SE
REGISTRO: DACION EN PAGO SOBRE EL 100% DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DE COMERCIO
DENOMINADO: DROGAS COPIFAM , MATRICULA MERCANTIL N 135770. ENTRE EL SENOR ALEXANDER
OSPINA GUERRERO EN CALIDAD DE DEUDOR Y DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A.
REPRESENTADA LEGALMENTE POR LA SENORA ORLADIS ACERO DE OSPINA EN CALIDAD DE ACREDEDOR.

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : DROGAS COPIFAM

MATRICULA : 135783

FECHA DE MATRICULA : 20011109

FECHA DE RENOVACION : 20210317

ULTIMO ANO RENOVADO : 2021

DIRECCION : CR 4 ESTADIO N.33-83- ESQ

BARRIO : BRR DEPARTAMENTAL

MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE

TELEFONO 1 : 2642212

CORREO ELECTRONICO : jefe.contabilidad@copifam.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4773 - COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
MEDICINALES, COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4711 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS (ALCOHOLICAS
Y NO ALCOHOLICAS) O TABACO

OTRAS ACTIVIDADES : G4719 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE
ALIMENTOS (ViVERES EN GENERAL), BEBIDAS (ALCOHOLICAS Y NO ALCOHOLICAS) Y TABACO

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 69,500,000

CERTIFICA

QUE MEDIANTE DOCUMENTO PRIVADO DE FECHA 22 DE MARZO DE 2018, INSCRITO EN ESTA CAMARA
DE COMERCIO EL DIA 28 DE MARZO DE 2018, BAJO LA INSCRIPCION N 36092, DEL LIBRO 06, SE
REGISTRO: DACION EN PAGO SOBRE EL 100% DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DE COMERCIO
DENOMINADO: DROGAS COPIFAM , MATRICULA MERCANTIL N 135783. ENTRE EL SENOR ALEXANDER
OSPINA GUERRERO EN CALIDAD DE DEUDOR Y DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A.
REPRESENTADA LEGALMENTE POR LA SENORA ORLADIS ACERO DE OSPINA EN CALIDAD DE ACREDEDOR.
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*%* NOMBRE ESTABLECIMIENTO : DROGAS COPIFAM
MATRICULA : 144172

FECHA DE MATRICULA : 20021122

FECHA DE RENOVACION : 20210317

ULTIMO ANO RENOVADO : 2021

DIRECCION : CR 4 ESTADIO NO. 21-02 ESQ
BARRIO : BRR EL CARMEN

MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE

TELEFONO 1 : 2809202

CORREO ELECTRONICO : jefe.contabilidad@copifam.com
ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4773 - COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y

MEDICINALES, COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4711 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS (ALCOHOLICAS
Y NO ALCOHOLICAS) O TABACO

OTRAS ACTIVIDADES : G4719 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE
ALIMENTOS (ViVERES EN GENERAL), BEBIDAS (ALCOHOLICAS Y NO ALCOHOLICAS) Y TABACO

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 69,500,000

CERTIFICA QUE MEDIANTE DOCUMENTO PRIVADO DE FECHA 22 DE MARZO DE 2018, INSCRITO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO EL DIA 28 DE MARZO DE 2018, BAJO LA INSCRIPCION N 36070 , DEL
LIBRO 06, SE REGISTRO: DACION EN PAGO SOBRE EL 100% DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DE
COMERCIO DENOMINADO: DROGUERIA COPIFAM, MATRICULA MERCANTIL N 144172 . ENTRE EL SENOR
ALEXANDER OSPINA GUERRERO EN CALIDAD DE DEUDOR Y DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A.
REPRESENTADA LEGALMENTE POR LA SENORA ORLADIS ACERO DE OSPINA EN CALIDAD DE ACREDEDOR.

**%* NOMBRE ESTABLECIMIENTO : DROGUERIAS COPIFAM CALLE 15

MATRICULA : 144254

FECHA DE MATRICULA : 20021129

FECHA DE RENOVACION : 20210317

ULTIMO ANO RENOVADO : 2021

DIRECCION : CR 1 N.14-85 ESQUINA

BARRIO : BRR CENTRO

MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE

TELEFONO 1 : 2635158

CORREO ELECTRONICO : jefe.contabilidad@copifam.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4773 - COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
MEDICINALES, COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4711 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS (ALCOHOLICAS
Y NO ALCOHOLICAS) O TABACO

OTRAS ACTIVIDADES : G4719 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE
ALIMENTOS (ViVERES EN GENERAL), BEBIDAS (ALCOHOLICAS Y NO ALCOHOLICAS) Y TABACO

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 69,500,000

CERTIFICA
QUE MEDIANTE DOCUMENTO PRIVADO DE FECHA 22 DE MARZO DE 2018, INSCRITO EN ESTA CAMARA
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DE COMERCIO EL DIA 28 DE MARZO DE 2018, BAJO LA INSCRIPCION N 36065, DEL LIBRO 06, SE
REGISTRO: DACION EN PAGO SOBRE EL 100% DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DE COMERCIO
DENOMINADO: DROGAS COPIFAM Y TIENDA NATURISTA VILLA DE LA SALUD, MATRICULA MERCANTIL N
144254. ENTRE EL SENOR ALEXANDER OSPINA GUERRERO EN CALIDAD DE DEUDOR Y DROGUERIAS
COPIFAM DE COLOMBIA S.A. REPRESENTADA LEGALMENTE POR LA SENORA ORLADIS ACERO DE OSPINA
EN CALIDAD DE ACREDEDOR.

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : DROGUERIAS COPIFAM ARRAYANES

MATRICULA : 144388

FECHA DE MATRICULA : 20021211

FECHA DE RENOVACION : 20210317

ULTIMO ANO RENOVADO : 2021

DIRECCION : CR 5 N 67A-90 ESQUINA

BARRIO : BRR JORDAN III ETAPA

MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE

TELEFONO 1 : 2689898

CORREO ELECTRONICO : jefe.contabilidad@copifam.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4773 - COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
MEDICINALES, COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4711 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS (ALCOHOLICAS
Y NO ALCOHOLICAS) O TABACO

OTRAS ACTIVIDADES : G4719 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE
ALIMENTOS (ViVERES EN GENERAL), BEBIDAS (ALCOHOLICAS Y NO ALCOHOLICAS) Y TABACO

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 69,600,000

CERTIFICA QUE MEDIANTE DOCUMENTO PRIVADO DE FECHA 22 DE MARZO DE 2018, INSCRITO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO EL DIA 28 DE MARZO DE 2018, BAJO LA INSCRIPCION N 36063, DEL
LIBRO 06, SE REGISTRO: DACION EN PAGO SOBRE EL 100% DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DE
COMERCIO DENOMINADO:DROGUERIAS COPIFAM ARRAYANES Y TIENDA NATURISTA LA VILLA DE LA
SALUD, MATRICULA MERCANTIL N 144388. ENTRE EL SENOR ALEXANDER OSPINA GUERRERO EN
CALIDAD DE DEUDOR Y DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A. REPRESENTADA LEGALMENTE POR LA
SENORA ORLADIS ACERO DE OSPINA EN CALIDAD DE ACREDEDOR.

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : DROGAS COPIFAM

MATRICULA : 150858

FECHA DE MATRICULA : 20031009

FECHA DE RENOVACION : 20210317

ULTIMO ANO RENOVADO : 2021

DIRECCION : CL 20 SUR N 10 - 58

BARRIO : BRR RICAURTE PARTE ALTA

MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE

TELEFONO 1 : 2603012

TELEFONO 2 : 3176570698

CORREO ELECTRONICO : jefe.contabilidad@copifam.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4773 - COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
MEDICINALES, COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4711 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO

Péagina 11/31



mailto:jefe.contabilidad@copifam.com
mailto:jefe.contabilidad@copifam.com

CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE
@ cc- DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A.S
) | Fecha expedicién: 2021/03/19 - 13:32:14 **** Recibo No. S000734305 **** Num. Operacién. 99-USUPUBXX-20210319-0088
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
COMERCIO RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2021.
2 |BAGUE CODIGO DE VERIFICACION gzN9sHC2Js

TRARBALANDO PR A REION D EMPRESARIOS

ESPECIALIZADOS CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS (ALCOHOLICAS
Y NO ALCOHOLICAS) O TABACO

OTRAS ACTIVIDADES : G4719 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE
ALIMENTOS (ViVERES EN GENERAL), BEBIDAS (ALCOHOLICAS Y NO ALCOHOLICAS) Y TABACO

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 69,500,000

CERTIFICA

QUE MEDIANTE DOCUMENTO PRIVADO DE FECHA 22 DE MARZO DE 2018, INSCRITO EN ESTA CAMARA
DE COMERCIO EL DIA 28 DE MARZO DE 2018, BAJO LA INSCRIPCION N 36081, DEL LIBRO 06, SE
REGISTRO: DACION EN PAGO SOBRE EL 100% DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DE COMERCIO
DENOMINADO: DROGAS COPIFAM , MATRICULA MERCANTIL N 150858. ENTRE EL SENOR ALEXANDER
OSPINA GUERRERO EN CALIDAD DE DEUDOR Y DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A.
REPRESENTADA LEGALMENTE POR LA SENORA ORLADIS ACERO DE OSPINA EN CALIDAD DE ACREDEDOR.

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : DROGAS COPIFAM JORDAN

MATRICULA : 156665

FECHA DE MATRICULA : 20040527

FECHA DE RENOVACION : 20210317

ULTIMO ANO RENOVADO : 2021

DIRECCION : CL 65 N.4A-36 MZ 19 CS 1

BARRIO : BRR JORDAN II ETAPA

MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE

TELEFONO 1 : 2748997

TELEFONO 2 : 3174353770

CORREO ELECTRONICO : jefe.contabilidad@copifam.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4773 - COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
MEDICINALES, COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4711 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS (ALCOHOLICAS
Y NO ALCOHOLICAS) O TABACO

OTRAS ACTIVIDADES : G4719 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE
ALIMENTOS (ViVERES EN GENERAL), BEBIDAS (ALCOHOLICAS Y NO ALCOHOLICAS) Y TABACO

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 5,600,000

POR RESOLUCION N. 296 DEL 4 DE ABRIL DE 2008, INSCRITO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO EL
9 DE ABRIL DE 2008, BAJO EL NUMERO 156665 DEL LIBRO XV, EL SECRETARIO JURIDIO DE LA
CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE, EN USO DE SUS FACULTADES, RESUELVE REVOCAR DE
MANERA DIRECTA LA INSCRIPCION N. 158180 DEL LIBRO XV, DEJANDO SIN EFECTO LA
CANCELACION DE LA MATRICULA MERCANTIL DEL 31 DE MARZO DE 2008

CERTIFICA

QUE POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 31 DE MARZO DE 2008, INSCRITO EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO EL 10 DE ABRIL DE 2008, BAJO EL NUMERO 28813 DEL LIBRO VI, SE REGISTRO EL
CONTRATO DE COMPRAVENTA DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DENOMINADO DROGAS COPIFAN
JORDAN UBICADO EN LA CALLE 65 N. 4°%-36 BARRIO JORDAN 2 ETAPA, DE LA CIUDAD DE
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IBAGUE, ENTRE NORMA CONSTANZA RODRIGUEZ Y ALEXANDER OSPINA GUERRERO, COMO VENDEDOR
Y COMPRADOR, RESPECTIVAMENTE

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : DROGAS COPIFAM.

MATRICULA : 156862

FECHA DE MATRICULA : 20040604

FECHA DE RENOVACION : 20210317

ULTIMO ANO RENOVADO : 2021

DIRECCION : CR 5 N 33 - 06

BARRIO : BRR CADIZ

MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE

TELEFONO 1 : 2777764

TELEFONO 2 : 2777763

CORREO ELECTRONICO : jefe.contabilidad@copifam.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4773 - COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
MEDICINALES, COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4711 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS (ALCOHOLICAS
Y NO ALCOHOLICAS) O TABACO

OTRAS ACTIVIDADES : G4719 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE
ALIMENTOS (ViVERES EN GENERAL), BEBIDAS (ALCOHOLICAS Y NO ALCOHOLICAS) Y TABACO

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 32,500,000

CERTIFICA

QUE MEDIANTE DOCUMENTO PRIVADO DE FECHA 22 DE MARZO DE 2018, INSCRITO EN ESTA CAMARA
DE COMERCIO EL DIA 28 DE MARZO DE 2018, BAJO LA INSCRIPCION N 36059, DEL LIBRO 06, SE
REGISTRO: DACION EN PAGO SOBRE EL 100% DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DE COMERCIO
DENOMINADO: DROGUERIA COPIFAM , MATRICULA MERCANTIL N 156862 ENTRE EL SENOR ALEXANDER
OSPINA GUERRERO EN CALIDAD DE DEUDOR Y DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A.
REPRESENTADA LEGALMENTE POR LA SENORA ORLADIS ACERO DE OSPINA EN CALIDAD DE ACREDEDOR.

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : DROGAS COPIFAM TOPACIO

MATRICULA : 159944

FECHA DE MATRICULA : 20041103

FECHA DE RENOVACION : 20210317

ULTIMO ANO RENOVADO : 2021

DIRECCION : MZ 17 CA 1

BARRIO : URB TOPACIO

MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE

TELEFONO 1 : 2675572

CORREO ELECTRONICO : jefe.contabilidad@copifam.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4773 - COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
MEDICINALES, COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4711 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS (ALCOHOLICAS
Y NO ALCOHOLICAS) O TABACO

OTRAS ACTIVIDADES : G4719 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
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ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE
ALIMENTOS (ViVERES EN GENERAL), BEBIDAS (ALCOHOLICAS Y NO ALCOHOLICAS) Y TABACO
VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 27,200,000

CERTIFICA
QUE MEDIANTE DOCUMENTO PRIVADO DE FECHA 22 DE MARZO DE 2018, INSCRITO EN ESTA CAMARA

DE COMERCIO EL DIA 28 DE MARZO DE 2018, BAJO LA INSCRIPCION N 36084, DEL LIBRO 06, SE
REGISTRO: DACION EN PAGO SOBRE EL 100% DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DE COMERCIO
DENOMINADO: DROGAS COPIFAM TOPACIO, MATRICULA MERCANTIL N 159944. ENTRE EL SENOR
ALEXANDER OSPINA GUERRERO EN CALIDAD DE DEUDOR Y DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A.
REPRESENTADA LEGALMENTE POR LA SENORA ORLADIS ACERO DE OSPINA EN CALIDAD DE ACREDEDOR.

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : DROGAS COPIFAM

MATRICULA : 163206

FECHA DE MATRICULA : 20050331

FECHA DE RENOVACION : 20210317

ULTIMO ANO RENOVADO : 2021

DIRECCION : CR 5 N 4-54 BARR STA BARBARA

BARRIO : MUNICIPIO DE VENADILLO

MUNICIPIO : 73861 - VENADILLO

TELEFONO 1 : 2840772

CORREO ELECTRONICO : jefe.contabilidad@copifam.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4773 - COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
MEDICINALES, COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4711 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS (ALCOHOLICAS
Y NO ALCOHOLICAS) O TABACO

OTRAS ACTIVIDADES : G4719 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE
ALIMENTOS (ViVERES EN GENERAL), BEBIDAS (ALCOHOLICAS Y NO ALCOHOLICAS) Y TABACO

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 32,100,000

CERTIFICA QUE MEDIANTE DOCUMENTO PRIVADO DE FECHA 22 DE MARZO DE 2018, INSCRITO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO EL DIA 28 DE MARZO DE 2018, BAJO LA INSCRIPCION N 36087, DEL
LIBRO 06, SE REGISTRO: DACION EN PAGO SOBRE EL 100% DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO
CON MATRICULA MERCANTIL N 163206. ENTRE EL SENOR ALEXANDER OSPINA GUERRERO EN CALIDAD
DE DEUDOR Y DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A. REPRESENTADA LEGALMENTE POR LA SENORA
ORLADIS ACERO DE OSPINA EN CALIDAD DE ACREDEDOR.

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : DROGAS COPIFAM.
MATRICULA : 169715

FECHA DE MATRICULA : 20060116

FECHA DE RENOVACION : 20210317

ULTIMO ANO RENOVADO : 2021

DIRECCION : CR 5 CL 100 LC 1 ESQUINA

BARRIO : BRR JARDIN
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MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE

TELEFONO 1 : 2711752

CORREO ELECTRONICO : jefe.contabilidad@copifam.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4773 - COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
MEDICINALES, COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4711 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS (ALCOHOLICAS
Y NO ALCOHOLICAS) O TABACO

OTRAS ACTIVIDADES : G4719 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE
ALIMENTOS (ViVERES EN GENERAL), BEBIDAS (ALCOHOLICAS Y NO ALCOHOLICAS) Y TABACO

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 5,100,000

CERTIFICA QUE MEDIANTE DOCUMENTO PRIVADO DE FECHA 22 DE MARZO DE 2018, INSCRITO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO EL DIA 28 DE MARZO DE 2018, BAJO LA INSCRIPCION N 36077 , DEL
LIBRO 06, SE REGISTRO: DACION EN PAGO SOBRE EL 100% DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO
CON MATRICULA MERCANTIL N 169715. ENTRE EL SENOR ALEXANDER OSPINA GUERRERO EN CALIDAD
DE DEUDOR Y DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A. REPRESENTADA LEGALMENTE POR LA SENORA
ORLADIS ACERO DE OSPINA EN CALIDAD DE ACREDEDOR.

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : DROGUERIAS COPIFAM CALLE 13

MATRICULA : 171394

FECHA DE MATRICULA : 20060313

FECHA DE RENOVACION : 20210317

ULTIMO ANO RENOVADO : 2021

DIRECCION : CR 3 N 12-93

BARRIO : BRR CENTRO

MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE

TELEFONO 1 : 2630967

CORREO ELECTRONICO : jefe.contabilidad@copifam.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4773 - COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
MEDICINALES, COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4711 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS (ALCOHOLICAS
Y NO ALCOHOLICAS) O TABACO

OTRAS ACTIVIDADES : G4719 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE
ALIMENTOS (ViVERES EN GENERAL), BEBIDAS (ALCOHOLICAS Y NO ALCOHOLICAS) Y TABACO

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 67,100,000

CERTIFICA

QUE MEDIANTE DOCUMENTO PRIVADO DE FECHA 22 DE MARZO DE 2018, INSCRITO EN ESTA CAMARA
DE COMERCIO EL DIA 28 DE MARZO DE 2018, BAJO LA INSCRIPCION N 36062, DEL LIBRO 06, SE
REGISTRO: DACION EN PAGO SOBRE EL 100% DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DE COMERCIO
DENOMINADO: DROGUERIAS COPIFAM CALLE 13, MATRICULA MERCANTIL N 171394. ENTRE EL SENOR
ALEXANDER OSPINA GUERRERO EN CALIDAD DE DEUDOR Y DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A.
REPRESENTADA LEGALMENTE POR LA SENORA ORLADIS ACERO DE OSPINA EN CALIDAD DE ACREDEDOR.
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*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : DROGUERIAS COPIFAM CALLE 17

MATRICULA : 172211

FECHA DE MATRICULA : 20060405

FECHA DE RENOVACION : 20210317

ULTIMO ANO RENOVADO : 2021

DIRECCION : CRA 3 N 16 - 103

BARRIO : BRR CENTRO

MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE

TELEFONO 1 : 2614532

CORREO ELECTRONICO : jefe.contabilidad@copifam.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4773 - COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
MEDICINALES, COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4711 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS (ALCOHOLICAS
Y NO ALCOHOLICAS) O TABACO

OTRAS ACTIVIDADES : G4719 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE
ALIMENTOS (ViVERES EN GENERAL), BEBIDAS (ALCOHOLICAS Y NO ALCOHOLICAS) Y TABACO

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 45,000,000

CERTIFICA

QUE MEDIANTE DOCUMENTO PRIVADO DE FECHA 22 DE MARZO DE 2018, INSCRITO EN ESTA CAMARA
DE COMERCIO EL DIA 28 DE MARZO DE 2018, BAJO LA INSCRIPCION N 36067, DEL LIBRO 06, SE
REGISTRO: DACION EN PAGO SOBRE EL 100% DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DE COMERCIO
DENOMINADO: DROGAS COPIFAM Y TIENDA NATURISTA VILLA DE LA SALUD, MATRICULA MERCANTIL N
172211. ENTRE EL SENOR ALEXANDER OSPINA GUERRERO EN CALIDAD DE DEUDOR Y DROGUERIAS
COPIFAM DE COLOMBIA S.A. REPRESENTADA LEGALMENTE POR LA SENORA ORLADIS ACERO DE OSPINA
EN CALIDAD DE ACREDEDOR.

**%* NOMBRE ESTABLECIMIENTO : DROGAS COPIFAM
MATRICULA : 180574

FECHA DE MATRICULA : 20070328

FECHA DE RENOVACION : 20210317

ULTIMO ANO RENOVADO : 2021

DIRECCION : CR 5 N 39-72

BARRIO : BRR LA MACARENA

MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE

TELEFONO 1 : 2664407

CORREO ELECTRONICO : jefe.contabilidad@copifam.com
ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4773 - COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y

MEDICINALES, COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4711 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS (ALCOHOLICAS
Y NO ALCOHOLICAS) O TABACO

OTRAS ACTIVIDADES : G4719 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE
ALIMENTOS (ViVERES EN GENERAL), BEBIDAS (ALCOHOLICAS Y NO ALCOHOLICAS) Y TABACO

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 67,300,000
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CERTIFICA
QUE MEDIANTE DOCUMENTO PRIVADO DE FECHA 22 DE MARZO DE 2018, INSCRITO EN ESTA CAMARA

DE COMERCIO EL DIA 28 DE MARZO DE 2018, BAJO LA INSCRIPCION N 36069, DEL LIBRO 06, SE
REGISTRO: DACION EN PAGO SOBRE EL 100% DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DE COMERCIO
DENOMINADO: DROGAS COPIFAM , MATRICULA MERCANTIL N 180574. ENTRE EL SENOR ALEXANDER
OSPINA GUERRERO EN CALIDAD DE DEUDOR Y DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A.
REPRESENTADA LEGALMENTE POR LA SENORA ORLADIS ACERO DE OSPINA EN CALIDAD DE ACREDEDOR.

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : DROGAS COPIFAM CALLE 60

MATRICULA : 182594

FECHA DE MATRICULA : 20070601

FECHA DE RENOVACION : 20210317

ULTIMO ANO RENOVADO : 2021

DIRECCION : CL 60 N 6A-75

BARRIO : BRR LIMONAR

MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE

TELEFONO 1 : 2667979

TELEFONO 2 : 2640050

CORREO ELECTRONICO : jefe.contabilidad@copifam.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4773 - COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
MEDICINALES, COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4711 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS (ALCOHOLICAS
Y NO ALCOHOLICAS) O TABACO

OTRAS ACTIVIDADES : G4719 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE
ALIMENTOS (ViVERES EN GENERAL), BEBIDAS (ALCOHOLICAS Y NO ALCOHOLICAS) Y TABACO

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 47,200,000

CERTIFICA
QUE MEDIANTE DOCUMENTO PRIVADO DE FECHA 22 DE MARZO DE 2018, INSCRITO EN ESTA CAMARA

DE COMERCIO EL DIA 28 DE MARZO DE 2018, BAJO LA INSCRIPCION N 36090, DEL LIBRO 06, SE
REGISTRO: DACION EN PAGO SOBRE EL 100% DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DE COMERCIO
DENOMINADO: DROGAS COPIFAM CALLE 60, MATRICULA MERCANTIL N 182594. ENTRE EL SENOR
ALEXANDER OSPINA GUERRERO EN CALIDAD DE DEUDOR Y DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A.
REPRESENTADA LEGALMENTE POR LA SENORA ORLADIS ACERO DE OSPINA EN CALIDAD DE ACREDEDOR.

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : DROGAS COPIFAM MULTIFAMILIARES
MATRICULA : 185717

FECHA DE MATRICULA : 20071002

FECHA DE RENOVACION : 20210317

ULTIMO ANO RENOVADO : 2021

DIRECCION : MULTIFAMILIARES JORDAN BL 2 LC 1 ESQUINA AV GUABINAL
BARRIO : BRR JORDAN 9 ETAPA

MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE

TELEFONO 1 : 2743666

CORREO ELECTRONICO : jefe.contabilidad@copifam.com

Péagina 17/31



mailto:jefe.contabilidad@copifam.com
mailto:jefe.contabilidad@copifam.com

CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE
@ cc- DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A.S
) | Fecha expedicién: 2021/03/19 - 13:32:17 **** Recibo No. S000734305 **** Num. Operacién. 99-USUPUBXX-20210319-0088
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2021.

COMERCIO CODIGO DE VERIFICACION gzN9sHC2Js
ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4773 - COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y

MEDICINALES, COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4711 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS (ALCOHOLICAS
Y NO ALCOHOLICAS) O TABACO

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 47,300,000

CERTIFICA QUE MEDIANTE DOCUMENTO PRIVADO DE FECHA 22 DE MARZO DE 2018, INSCRITO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO EL DIA 28 DE MARZO DE 2018, BAJO LA INSCRIPCION N 36100, DEL
LIBRO 06, SE REGISTRO: DACION EN PAGO SOBRE EL 100% DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO
CON MATRICULA MERCANTIL N 185717. ENTRE EL SENOR ALEXANDER OSPINA GUERRERO EN CALIDAD
DE DEUDOR Y DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A. REPRESENTADA LEGALMENTE POR LA SENORA
ORLADIS ACERO DE OSPINA EN CALIDAD DE ACREDEDOR.

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : DROGUERIAS COPIFAM CALLE 26

MATRICULA : 188121

FECHA DE MATRICULA : 20080131

FECHA DE RENOVACION : 20210317

ULTIMO ANO RENOVADO : 2021

DIRECCION : CR 5 N 26 - 01/07

BARRIO : BRR BELALCAZAR

MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE

TELEFONO 1 : 2614545

TELEFONO 2 : 2664545

CORREO ELECTRONICO : jefe.contabilidad@copifam.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4773 - COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
MEDICINALES, COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4711 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS (ALCOHOLICAS
Y NO ALCOHOLICAS) O TABACO

OTRAS ACTIVIDADES : G4719 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE
ALIMENTOS (ViVERES EN GENERAL), BEBIDAS (ALCOHOLICAS Y NO ALCOHOLICAS) Y TABACO

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 67,300,000

CERTIFICA

QUE MEDIANTE DOCUMENTO PRIVADO DE FECHA 22 DE MARZO DE 2018, INSCRITO EN ESTA CAMARA
DE COMERCIO EL DIA 28 DE MARZO DE 2018, BAJO LA INSCRIPCION N 36068, DEL LIBRO 06, SE
REGISTRO: DACION EN PAGO SOBRE EL 100% DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DE COMERCIO
DENOMINADO: DROGUERIAS COPIFAM Y TIENDA NATURISTA VILLA DE LA SALUD, MATRICULA
MERCANTIL N 188121. ENTRE EL SENOR ALEXANDER OSPINA GUERRERO EN CALIDAD DE DEUDOR Y
DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A. REPRESENTADA LEGALMENTE POR LA SENORA ORLADIS
ACERO DE OSPINA EN CALIDAD DE ACREDEDOR.

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : DROGAS COPIFAM VERGEL
MATRICULA : 195902

FECHA DE MATRICULA : 20081215

FECHA DE RENOVACION : 20210317
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ULTIMO ANO RENOVADO : 2021
DIRECCION : MZ G CA 1 ENTRERIOS
BARRIO : URB ENTRERIOS
MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE
TELEFONO 1 : 2688000

CORREO ELECTRONICO : jefe.contabilidad@copifam.com
ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4773 - COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y

MEDICINALES, COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4711 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS (ALCOHOLICAS
Y NO ALCOHOLICAS) O TABACO

OTRAS ACTIVIDADES : G4719 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE
ALIMENTOS (ViVERES EN GENERAL), BEBIDAS (ALCOHOLICAS Y NO ALCOHOLICAS) Y TABACO

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 17,200,000

CERTIFICA

QUE MEDIANTE DOCUMENTO PRIVADO DE FECHA 22 DE MARZO DE 2018, INSCRITO EN ESTA CAMARA
DE COMERCIO EL DIA 28 DE MARZO DE 2018, BAJO LA INSCRIPCION N 36091, DEL LIBRO 06, SE
REGISTRO: DACION EN PAGO SOBRE EL 100% DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DE COMERCIO
DENOMINADO: DROGUERIA COPIFAM VERGEL, MATRICULA MERCANTIL N 195902. ENTRE EL SENOR
ALEXANDER OSPINA GUERRERO EN CALIDAD DE DEUDOR Y DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A.
REPRESENTADA LEGALMENTE POR LA SENORA ORLADIS ACERO DE OSPINA EN CALIDAD DE ACREDEDOR.

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : DROGAS COPIFAM

MATRICULA : 198493

FECHA DE MATRICULA : 20090331

FECHA DE RENOVACION : 20210317

ULTIMO ANO RENOVADO : 2021

DIRECCION : CALLE 145 Nro. 14-06

BARRIO : BRR EL SALADO

MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE

TELEFONO 1 : 2721610

TELEFONO 2 : 2721610

CORREO ELECTRONICO : jefe.contabilidad@copifam.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4773 - COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
MEDICINALES, COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4711 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS (ALCOHOLICAS
Y NO ALCOHOLICAS) O TABACO

OTRAS ACTIVIDADES : G4719 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE
ALIMENTOS (ViVERES EN GENERAL), BEBIDAS (ALCOHOLICAS Y NO ALCOHOLICAS) Y TABACO

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 38,100,000

CERTIFICA QUE MEDIANTE DOCUMENTO PRIVADO DE FECHA 22 DE MARZO DE 2018, INSCRITO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO EL DIA 28 DE MARZO DE 2018, BAJO LA INSCRIPCION N 36082 , DEL
LIBRO 06, SE REGISTRO: DACION EN PAGO SOBRE EL 100% DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO
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CON MATRICULA MERCANTIL N 198493. ENTRE EL SENOR ALEXANDER OSPINA GUERRERO EN CALIDAD
DE DEUDOR Y DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A. REPRESENTADA LEGALMENTE POR LA SENORA
ORLADIS ACERO DE OSPINA EN CALIDAD DE ACREDEDOR.

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : DROGAS COPIFAM

MATRICULA : 203472

FECHA DE MATRICULA : 20091211

FECHA DE RENOVACION : 20210317

ULTIMO ANO RENOVADO : 2021

DIRECCION : CR 5 N 14-99 ESQUINA

BARRIO : BRR SANTA LUCIA

MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE

TELEFONO 1 : 2613204

CORREO ELECTRONICO : jefe.contabilidad@copifam.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4773 - COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
MEDICINALES, COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4711 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS (ALCOHOLICAS
Y NO ALCOHOLICAS) O TABACO

OTRAS ACTIVIDADES : G4719 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE
ALIMENTOS (ViVERES EN GENERAL), BEBIDAS (ALCOHOLICAS Y NO ALCOHOLICAS) Y TABACO

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 21,900,000

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : DROGAS COPIFAM

MATRICULA : 205127

FECHA DE MATRICULA : 20100303

FECHA DE RENOVACION : 20210317

ULTIMO ANO RENOVADO : 2021

DIRECCION : CRA 4 ESTADIO Nro. 39 - 171

BARRIO : BRR SANTA HELENA

MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE

TELEFONO 1 : 2661261

TELEFONO 2 : 3185168004

CORREO ELECTRONICO : jefe.contabilidad@copifam.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4773 - COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
MEDICINALES, COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4711 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS (ALCOHOLICAS
Y NO ALCOHOLICAS) O TABACO

OTRAS ACTIVIDADES : G4719 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE
ALIMENTOS (ViVERES EN GENERAL), BEBIDAS (ALCOHOLICAS Y NO ALCOHOLICAS) Y TABACO

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 21,800,000

CERTIFICA QUE MEDIANTE DOCUMENTO PRIVADO DE FECHA 22 DE MARZO DE 2018, INSCRITO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO EL DIA 28 DE MARZO DE 2018, BAJO LA INSCRIPCION N 36102 , DEL
LIBRO 06, SE REGISTRO: DACION EN PAGO SOBRE EL 100% DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO
CON MATRICULA MERCANTIL N 205127. ENTRE EL SENOR ALEXANDER OSPINA GUERRERO EN CALIDAD
DE DEUDOR Y DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A. REPRESENTADA LEGALMENTE POR LA SENORA
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ORLADIS ACERO DE OSPINA EN CALIDAD DE ACREDEDOR.

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : DROGAS COPIFAM LA POLA

MATRICULA : 208936

FECHA DE MATRICULA : 20100819

FECHA DE RENOVACION : 20210317

ULTIMO ANO RENOVADO : 2021

DIRECCION : CR 4 N 6-100

BARRIO : BRR LA POLA

MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE

TELEFONO 1 : 2630444

CORREO ELECTRONICO : jefe.contabilidad@copifam.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4773 - COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
MEDICINALES, COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4711 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS (ALCOHOLICAS
Y NO ALCOHOLICAS) O TABACO

OTRAS ACTIVIDADES : G4719 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE
ALIMENTOS (ViVERES EN GENERAL), BEBIDAS (ALCOHOLICAS Y NO ALCOHOLICAS) Y TABACO

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 152,800,000

CERTIFICA

QUE MEDIANTE DOCUMENTO PRIVADO DE FECHA 22 DE MARZO DE 2018, INSCRITO EN ESTA CAMARA
DE COMERCIO EL DIA 28 DE MARZO DE 2018, BAJO LA INSCRIPCION N 36098, DEL LIBRO 06, SE
REGISTRO: DACION EN PAGO SOBRE EL 100% DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DE COMERCIO
DENOMINADO: DROGAS COPIFAM LA POLA, MATRICULA MERCANTIL N 208936. ENTRE EL SENOR
ALEXANDER OSPINA GUERRERO EN CALIDAD DE DEUDOR Y DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A.
REPRESENTADA LEGALMENTE POR LA SENORA ORLADIS ACERO DE OSPINA EN CALIDAD DE ACREDEDOR.

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : DROGUERIAS COPIFAM AMBALA

MATRICULA : 219233

FECHA DE MATRICULA : 20111115

FECHA DE RENOVACION : 20210317

ULTIMO ANO RENOVADO : 2021

DIRECCION : AV AMBALA CALLE 64 N 20-16 ESQUINA

BARRIO : BRR AMBALA

MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE

TELEFONO 1 : 5150414

CORREO ELECTRONICO : jefe.contabilidad@copifam.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4773 - COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
MEDICINALES, COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4711 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS (ALCOHOLICAS
Y NO ALCOHOLICAS) O TABACO

OTRAS ACTIVIDADES : G4719 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALTZADOS, CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE
ALIMENTOS (ViVERES EN GENERAL), BEBIDAS (ALCOHOLICAS Y NO ALCOHOLICAS) Y TABACO
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LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
COMERCIO RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2021.
2 |BAGUE CODIGO DE VERIFICACION gzN9sHC2Js

TRARBALANDO PR A REION D EMPRESARIOS

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 16,700,000

CERTIVFITCA

QUE MEDIANTE DOCUMENTO PRIVADO DE FECHA 22 DE MARZO DE 2018, INSCRITO EN ESTA CAMARA
DE COMERCIO EL DIA 28 DE MARZO DE 2018, BAJO LA INSCRIPCION N 36060, DEL LIBRO 06, SE
REGISTRO: DACION EN PAGO SOBRE EL 100% DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DE COMERCIO
DENOMINADO: DROGUERIA COPIFAM AMBALA, UBICADO EN LA : CL 64 N 15-36 ESQUINA BRR/
AMBALA DE LA CIUDAD DE IBAGUE . ENTRE EL SENOR ALEXANDER OSPINA GUERRERO EN CALIDAD DE
DEUDOR Y DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A. REPRESENTADA LEGALMENTE POR LA SENORA
ORLADIS ACERO DE OSPINA EN CALIDAD DE ACREDEDOR.

*%* NOMBRE ESTABLECIMIENTO : DROGUERIAS COPIFAM RICAUTE 2
MATRICULA : 230198

FECHA DE MATRICULA : 20121210

FECHA DE RENOVACION : 20210317

ULTIMO ANO RENOVADO : 2021

DIRECCION : CL 20 SUR N 11-73

BARRIO : BRR RICAURTE PARTE ALTA

MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE

TELEFONO 1 : 2605400

CORREO ELECTRONICO : jefe.contabilidad@copifam.com
ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4773 - COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y

MEDICINALES, COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4711 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS (ALCOHOLICAS
Y NO ALCOHOLICAS) O TABACO

OTRAS ACTIVIDADES : G4719 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE
ALIMENTOS (ViVERES EN GENERAL), BEBIDAS (ALCOHOLICAS Y NO ALCOHOLICAS) Y TABACO

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 41,600,000

CERTIFICA QUE MEDIANTE DOCUMENTO PRIVADO DE FECHA 22 DE MARZO DE 2018, INSCRITO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO EL DIA 28 DE MARZO DE 2018, BAJO LA INSCRIPCION N 36101, DEL
LIBRO 06, SE REGISTRO: DACION EN PAGO SOBRE EL 100% DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO
CON MATRICULA MERCANTIL N 230198. ENTRE EL SENOR ALEXANDER OSPINA GUERRERO EN CALIDAD
DE DEUDOR Y DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A. REPRESENTADA LEGALMENTE POR LA SENORA
ORLADIS ACERO DE OSPINA EN CALIDAD DE ACREDEDOR.

*%* NOMBRE ESTABLECIMIENTO : DROGUERIAS COPIFAM JORDAN 7A ETAPA
MATRICULA : 230199

FECHA DE MATRICULA : 20121210

FECHA DE RENOVACION : 20210317

ULTIMO ANO RENOVADO : 2021

DIRECCION : MZ 53 CS 9 PS 1

BARRIO : BRR JORDAN 7 ETAPA

MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE

TELEFONO 1 : 2753616

CORREO ELECTRONICO : jefe.contabilidad@copifam.com
ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4773 - COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
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LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
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TRARBALANDO PR A REION D EMPRESARIOS

MEDICINALES, COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4711 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS (ALCOHOLICAS
Y NO ALCOHOLICAS) O TABACO

OTRAS ACTIVIDADES : G4719 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE
ALIMENTOS (ViVERES EN GENERAL), BEBIDAS (ALCOHOLICAS Y NO ALCOHOLICAS) Y TABACO

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 41,600,000

CERTIFICA QUE MEDIANTE DOCUMENTO PRIVADO DE FECHA 22 DE MARZO DE 2018, INSCRITO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO EL DIA 28 DE MARZO DE 2018, BAJO LA INSCRIPCION N 36093 , DEL
LIBRO 06, SE REGISTRO: DACION EN PAGO SOBRE EL 100% DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO
CON MATRICULA MERCANTIL N 230199,ENTRE EL SENOR ALEXANDER OSPINA GUERRERO EN CALIDAD
DE DEUDOR Y DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A. REPRESENTADA LEGALMENTE POR LA SENORA
ORLADIS ACERO DE OSPINA EN CALIDAD DE ACREDEDOR.

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : DROGUERIAS COPIFAM LA CIGARRA

MATRICULA : 232978

FECHA DE MATRICULA : 20130326

FECHA DE RENOVACION : 20210317

ULTIMO ANO RENOVADO : 2021

DIRECCION : CR 7A N. 9-106

BARRIO : BRR BELEN

MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE

TELEFONO 1 : 2616755

CORREO ELECTRONICO : jefe.contabilidad@copifam.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4773 - COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
MEDICINALES, COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4711 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS (ALCOHOLICAS
Y NO ALCOHOLICAS) O TABACO

OTRAS ACTIVIDADES : G4719 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE
ALIMENTOS (ViVERES EN GENERAL), BEBIDAS (ALCOHOLICAS Y NO ALCOHOLICAS) Y TABACO

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 21,500,000

CERTIFICA QUE MEDIANTE DOCUMENTO PRIVADO DE FECHA 22 DE MARZO DE 2018, INSCRITO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO EL DIA 28 DE MARZO DE 2018, BAJO LA INSCRIPCION N 36094 , DEL
LIBRO 06, SE REGISTRO: DACION EN PAGO SOBRE EL 100% DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO
CON MATRICULA MERCANTIL N 232978. ENTRE EL SENOR ALEXANDER OSPINA GUERRERO EN CALIDAD
DE DEUDOR Y DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A. REPRESENTADA LEGALMENTE POR LA SENORA
ORLADIS ACERO DE OSPINA EN CALIDAD DE ACREDEDOR.

*%* NOMBRE ESTABLECIMIENTO : DROGUERIAS COPIFAM LA ESTACION
MATRICULA : 241680

FECHA DE MATRICULA : 20131223

FECHA DE RENOVACION : 20210317

ULTIMO ANO RENOVADO : 2021

DIRECCION : CC LA ESTACION LC 236 P2

BARRIO : URB TIERRA LINDA
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MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE

TELEFONO 1 : 2707666

CORREO ELECTRONICO : jefe.contabilidad@copifam.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4773 - COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
MEDICINALES, COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4711 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS (ALCOHOLICAS
Y NO ALCOHOLICAS) O TABACO

OTRAS ACTIVIDADES : G4719 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE
ALIMENTOS (ViVERES EN GENERAL), BEBIDAS (ALCOHOLICAS Y NO ALCOHOLICAS) Y TABACO

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 26,500,000

CERTIFICA QUE MEDIANTE DOCUMENTO PRIVADO DE FECHA 22 DE MARZO DE 2018, INSCRITO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO EL DIA 28 DE MARZO DE 2018, BAJO LA INSCRIPCION N 36078, DEL
LIBRO 06, SE REGISTRO: DACION EN PAGO SOBRE EL 100% DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO
CON MATRICULA MERCANTIL N 241680. ENTRE EL SENOR ALEXANDER OSPINA GUERRERO EN CALIDAD
DE DEUDOR Y DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A. REPRESENTADA LEGALMENTE POR LA SENORA
ORLADIS ACERO DE OSPINA EN CALIDAD DE ACREDEDOR.

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : DROGUERIAS COPIFAM CAJAMARCA N 2

MATRICULA : 242309

FECHA DE MATRICULA : 20140116

FECHA DE RENOVACION : 20210317

ULTIMO ANO RENOVADO : 2021

DIRECCION : CL 7 N 7-23-27

BARRIO : BRR CENTRO

MUNICIPIO : 73124 - CAJAMARCA

TELEFONO 1 : 2870000

CORREO ELECTRONICO : jefe.contabilidad@copifam.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4773 - COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
MEDICINALES, COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4711 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS (ALCOHOLICAS
Y NO ALCOHOLICAS) O TABACO

OTRAS ACTIVIDADES : G4719 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE
ALIMENTOS (ViVERES EN GENERAL), BEBIDAS (ALCOHOLICAS Y NO ALCOHOLICAS) Y TABACO

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 21,300,000

CERTIFICA QUE MEDIANTE DOCUMENTO PRIVADO DE FECHA 22 DE MARZO DE 2018, INSCRITO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO EL DIA 28 DE MARZO DE 2018, BAJO LA INSCRIPCION N 36105 , DEL
LIBRO 06, SE REGISTRO: DACION EN PAGO SOBRE EL 100% DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO
CON MATRICULA MERCANTIL N 242309. ENTRE EL SENOR ALEXANDER OSPINA GUERRERO EN CALIDAD
DE DEUDOR Y DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A. REPRESENTADA LEGALMENTE POR LA SENORA
ORLADIS ACERO DE OSPINA EN CALIDAD DE ACREDEDOR.

*%* NOMBRE ESTABLECIMIENTO : DROGUERIAS COPIFAM PICALENA
MATRICULA : 244118
FECHA DE MATRICULA : 20140228
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LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
COMERCIO RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2021.
2 |BAGUE CODIGO DE VERIFICACION gzN9sHC2Js

TRARBALANDO PR A REION D EMPRESARIOS

FECHA DE RENOVACION : 20210317
ULTIMO ANO RENOVADO : 2021
DIRECCION : CR 20 SUR 116-95
BARRIO : BRR PICALENA
MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE
TELEFONO 1 : 2692505

CORREO ELECTRONICO : jefe.contabilidad@copifam.com
ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4773 - COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y

MEDICINALES, COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4711 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS (ALCOHOLICAS
Y NO ALCOHOLICAS) O TABACO

OTRAS ACTIVIDADES : G4719 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE
ALIMENTOS (ViVERES EN GENERAL), BEBIDAS (ALCOHOLICAS Y NO ALCOHOLICAS) Y TABACO

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 21,400,000

CERTIFICA

QUE MEDIANTE DOCUMENTO PRIVADO DE FECHA 22 DE MARZO DE 2018, INSCRITO EN ESTA CAMARA
DE COMERCIO EL DIA 28 DE MARZO DE 2018, BAJO LA INSCRIPCION N 36073, DEL LIBRO 06, SE
REGISTRO: DACION EN PAGO SOBRE EL 100% DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DE COMERCIO
DENOMINADO: DROGUERIAS COPIFAM PICALENA, MATRICULA MERCANTIL N 244118. ENTRE EL SENOR
ALEXANDER OSPINA GUERRERO EN CALIDAD DE DEUDOR Y DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A.
REPRESENTADA LEGALMENTE POR LA SENORA ORLADIS ACERO DE OSPINA EN CALIDAD DE ACREDEDOR.

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : DROGUERIAS COPIFAM HOSPITAL
MATRICULA : 252014

FECHA DE MATRICULA : 20141031

FECHA DE RENOVACION : 20210317

ULTIMO ANO RENOVADO : 2021

DIRECCION : CALLE 33 NO 4 A - 37

BARRIO : BRR LA FRANCIA

MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE

TELEFONO 1 : 2809205

CORREO ELECTRONICO : jefe.contabilidad@copifam.com
ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4773 - COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y

MEDICINALES, COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4711 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS (ALCOHOLICAS
Y NO ALCOHOLICAS) O TABACO

OTRAS ACTIVIDADES : G4719 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE
ALIMENTOS (ViVERES EN GENERAL), BEBIDAS (ALCOHOLICAS Y NO ALCOHOLICAS) Y TABACO

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 26,300,000

QUE MEDIANTE DOCUMENTO PRIVADO DE FECHA 22 DE MARZO DE 2018, INSCRITO EN ESTA CAMARA
DE COMERCIO EL DIA 28 DE MARZO DE 2018, BAJO LA INSCRIPCION N 36095, DEL LIBRO 06, SE
REGISTRO: DACION EN PAGO SOBRE EL 100% DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO CON MATRICULA
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LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
COMERCIO RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2021.
2 |BAGUE CODIGO DE VERIFICACION gzN9sHC2Js

TRARBALANDO PR A REION D EMPRESARIOS

MERCANTIL N 252014. ENTRE EL SENOR ALEXANDER OSPINA GUERRERO EN CALIDAD DE DEUDOR Y
DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A. REPRESENTADA LEGALMENTE POR LA SENORA ORLADIS
ACERO DE OSPINA EN CALIDAD DE ACREDEDOR.

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : VILLA DE SALUD CAJAMARCA

MATRICULA : 261936

FECHA DE MATRICULA : 20151105

FECHA DE RENOVACION : 20210317

ULTIMO ANO RENOVADO : 2021

DIRECCION : CL 7 N 7 - 13

BARRIO : BRR CENTRO

MUNICIPIO : 73124 - CAJAMARCA

TELEFONO 1 : 2870000

CORREO ELECTRONICO : jefe.contabilidad@copifam.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4773 - COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
MEDICINALES, COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4711 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS (ALCOHOLICAS
Y NO ALCOHOLICAS) O TABACO

OTRAS ACTIVIDADES : G4719 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE
ALIMENTOS (ViVERES EN GENERAL), BEBIDAS (ALCOHOLICAS Y NO ALCOHOLICAS) Y TABACO

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 12,300,000

CERTIFICA QUE MEDIANTE DOCUMENTO PRIVADO DE FECHA 22 DE MARZO DE 2018, INSCRITO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO EL DIA 28 DE MARZO DE 2018, BAJO LA INSCRIPCION N 36086, DEL
LIBRO 06, SE REGISTRO: DACION EN PAGO SOBRE EL 100% DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO
CON MATRICULA MERCANTIL N 261936. ENTRE EL SENOR ALEXANDER OSPINA GUERRERO EN CALIDAD
DE DEUDOR Y DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A. REPRESENTADA LEGALMENTE POR LA SENORA
ORLADIS ACERO DE OSPINA EN CALIDAD DE ACREDEDOR.

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : VILLA DE LA SALUD GAVIOQOTA

MATRICULA : 269832

FECHA DE MATRICULA : 20160729

FECHA DE RENOVACION : 20190329

ULTIMO ANO RENOVADO : 2019

DIRECCION : CRA 2 N? 1 02 ESQUINA

BARRIO : BRR LA GAVIOTA

MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE

TELEFONO 1 : 2745154

CORREO ELECTRONICO : arlex.pinedal@copifam.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4773 - COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
MEDICINALES, COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4711 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS (ALCOHOLICAS
Y NO ALCOHOLICAS) O TABACO

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 32,100,000

CERTIFICA
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QUE MEDIANTE DOCUMENTO PRIVADO DE FECHA 22 DE MARZO DE 2018, INSCRITO EN ESTA CAMARA
DE COMERCIO EL DIA 15 DE JUNIO DE 2018, BAJO LA INSCRIPCION N 36284, DEL LIBRO 06, SE
REGISTRO: DACION DE PAGO SOBRE EL 100% DEL ESTAVBLECIMIENTO DE COMERCIO DENOMINADO:
VILLA DE LA SALUD GAVIOTA, MATRICULA MERCANTIL N 2698332, ENTRE EL SENOR ALEXANDER
OSPINA GUERRERO EN CALIDAD DE DEUDOR Y DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A.
REPRESENTADA LEGALMENTE POR LA SENORA ORLADIS ACERO DE OSPINA EN CALIDAD DE ACREDEDOR.

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA

MATRICULA : 289459

FECHA DE MATRICULA : 20180315

FECHA DE RENOVACION : 20190329

ULTIMO ANO RENOVADO : 2019

DIRECCION : CL 26A N 5 -19

BARRIO : BRR BELALCAZAR

MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE

TELEFONO 1 : 2662166

TELEFONO 2 : 2651333

CORREO ELECTRONICO : arlex.pinedal@copifam.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4773 - COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
MEDICINALES, COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4719 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE
ALIMENTOS (ViVERES EN GENERAL), BEBIDAS (ALCOHOLICAS Y NO ALCOHOLICAS) Y TABACO

OTRAS ACTIVIDADES : L6820 - ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS A CAMBIO DE UNA
RETRIBUCION O POR CONTRATA

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 100,000,000

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : DROGAS COPIFAM CALLE 42

MATRICULA : 314054

FECHA DE MATRICULA : 20200302

FECHA DE RENOVACION : 20210317

ULTIMO ANO RENOVADO : 2021

DIRECCION : CL 42 N 4H 05

BARRIO : BRR LA MACARENA PARTE BAJA

MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE

TELEFONO 1 : 2809035

CORREO ELECTRONICO : jefe.contabilidad@copifam.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4773 - COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
MEDICINALES, COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4711 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS (ALCOHOLICAS
Y NO ALCOHOLICAS) O TABACO

OTRAS ACTIVIDADES : G4719 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE
ALIMENTOS (ViVERES EN GENERAL), BEBIDAS (ALCOHOLICAS Y NO ALCOHOLICAS) Y TABACO

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 40,000,000

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : DROGUERIAS COPIFAM LA FLORIDA
MATRICULA : 321146
FECHA DE MATRICULA : 20200924
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CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE
é?} G DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A.S
B Fechaexpedicion: 2021/03/19 - 13:32:21 *** Recibo No. S000734305 *+* Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20210319-0088
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
C%MEARRC%E RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2021.
o IBAGUE CODIGO DE VERIFICACION gzN9sHC2Js

TRARBALANDO PR A REION D EMPRESARIOS

FECHA DE RENOVACION : 20210317

ULTIMO ANO RENOVADO : 2021

DIRECCION : CRA 5 SUR FLORIDA 83-70 TORRE 2 LOCAL 6

BARRIO : URB LA FLORIDA ITII

MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE

TELEFONO 1 : 2809211

CORREO ELECTRONICO : jefe.contabilidad@copifam.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4773 - COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
MEDICINALES, COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4711 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS (ALCOHOLICAS
Y NO ALCOHOLICAS) O TABACO

OTRAS ACTIVIDADES : G4719 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE
ALIMENTOS (ViVERES EN GENERAL), BEBIDAS (ALCOHOLICAS Y NO ALCOHOLICAS) Y TABACO

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 26,600,000

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : SUPERMARKET Y DROGUERIAS COPIFAM JAVERIANO

MATRICULA : 321790

FECHA DE MATRICULA : 20201008

FECHA DE RENOVACION : 20210317

ULTIMO ANO RENOVADO : 2021

DIRECCION : CR 5 NRO. 43 -147 LC 1 P 1

BARRIO : URB PIEDRA PINTADA PARTE ALTA

MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE

TELEFONO 1 : 2793531

CORREO ELECTRONICO : jefe.contabilidad@copifam.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4711 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS (ALCOHOLICAS
Y NO ALCOHOLICAS) O TABACO

ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4773 - COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
MEDICINALES, COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
OTRAS ACTIVIDADES : G4719 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE
ALIMENTOS (ViVERES EN GENERAL), BEBIDAS (ALCOHOLICAS Y NO ALCOHOLICAS) Y TABACO

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 44,500,000

*%** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : DROGUERIAS COPIFAM FONTAINEBLEAU

MATRICULA : 322449

FECHA DE MATRICULA : 20201022

FECHA DE RENOVACION : 20210317

ULTIMO ANO RENOVADO : 2021

DIRECCION : CR 5 N 37 BIS N 03-07 ED FONTAINEBLEAU LC 105

BARRIO : BRR JORDAN III ETAPA

MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE

TELEFONO 1 : 2762264

CORREO ELECTRONICO : jefe.contabilidad@copifam.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4773 - COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
MEDICINALES, COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4711 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
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CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE
@ cc- DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A.S
) | Fecha expedicién: 2021/03/19 - 13:32:22 **** Recibo No. S000734305 **** Num. Operacién. 99-USUPUBXX-20210319-0088
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
COMERCIO RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2021.
2 |BAGUE CODIGO DE VERIFICACION gzN9sHC2Js

TRARBALANDO PR A REION D EMPRESARIOS

ESPECIALIZADOS CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS (ALCOHOLICAS
Y NO ALCOHOLICAS) O TABACO

OTRAS ACTIVIDADES : G4719 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE
ALIMENTOS (ViVERES EN GENERAL), BEBIDAS (ALCOHOLICAS Y NO ALCOHOLICAS) Y TABACO

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 26,600,000

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : DROGAS COPIFAM

MATRICULA : 4085

FECHA DE MATRICULA : 19720428

FECHA DE RENOVACION : 20210317

ULTIMO ANO RENOVADO : 2021

DIRECCION : CR 4 N.15-94

BARRIO : BRR CENTRO

MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE

TELEFONO 1 : 2633968

CORREO ELECTRONICO : jefe.contabilidad@copifam.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4773 - COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
MEDICINALES, COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4711 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS (ALCOHOLICAS
Y NO ALCOHOLICAS) O TABACO

OTRAS ACTIVIDADES : G4719 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE
ALIMENTOS (ViVERES EN GENERAL), BEBIDAS (ALCOHOLICAS Y NO ALCOHOLICAS) Y TABACO

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 68,000,000

CERTIFICA

QUE MEDIANTE DOCUMENTO PRIVADO DE FECHA 22 DE MARZO DE 2018, INSCRITO EN ESTA CAMARA
DE COMERCIO EL DIA 28 DE MARZO DE 2018, BAJO LA INSCRIPCION N 36066, DEL LIBRO 06, SE
REGISTRO: DACION EN PAGO SOBRE EL 100% DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DE COMERCIO
DENOMINADO: DROGAS COPIFAM , MATRICULA MERCANTIL N 4085. ENTRE EL SENOR ALEXANDER
OSPINA GUERRERO EN CALIDAD DE DEUDOR Y DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A.
REPRESENTADA LEGALMENTE POR LA SENORA ORLADIS ACERO DE OSPINA EN CALIDAD DE ACREDEDOR.

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : DROGAS COPIFAM
MATRICULA : 53482

FECHA DE MATRICULA : 19910402

FECHA DE RENOVACION : 20210317

ULTIMO ANO RENOVADO : 2021

DIRECCION : CRA 9 N 79-00 BL 24 LC 110

BARRIO : CONJ BOSQUE LARGO

MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE

TELEFONO 1 : 2774570

TELEFONO 2 : 2774570

TELEFONO 3 : 3165220717

CORREO ELECTRONICO : jefe.contabilidad@copifam.com
ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4773 - COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
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CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE
é?? G DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A.S
B Fechaexpedicion: 2021/03/19 - 13:32:22 ** Recibo No. S000734305 *** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20210319-0088
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
CdMCAMEk‘RCfg RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2021.
P IBAGUE CODIGO DE VERIFICACION gzN9sHC2Js

MEDICINALES, COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS
ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4711 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS (ALCOHOLICAS
Y NO ALCOHOLICAS) O TABACO

OTRAS ACTIVIDADES : G4719 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO
ESPECIALIZADOS, CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR PRODUCTOS DIFERENTES DE
ALIMENTOS (ViVERES EN GENERAL), BEBIDAS (ALCOHOLICAS Y NO ALCOHOLICAS) Y TABACO

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 70,500,000

CERTIFICA

QUE MEDIANTE DOCUMENTO PRIVADO DE FECHA 22 DE MARZO DE 2018, ISNCRITO EN ESTA CAMARA
DE COMERCIO ELD IA 31 DE MARZO DE 2018, BAJO LA INSCRIPCION N 36112, DEL LIBRO 06, SE
REGISTRO: DACION DE PAGO SOBRE EL 100% DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DENOMINADO:
DROGAS COPIFAM, MATRICULA MERCANTIL Né&deg; 53482, SUSCRITO ENTRE: ALEXANDER OSPINA
GUERRERO EN CALIDAD DE DEUDOR Y LA SENORA ORLADIS ACERO DE OPSINA ACTUANDO EN CALIDAD
DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A.S. EN CALIDAD
DE ACREDEDOR.

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 Resolucién 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 : $0
Actividad econdmica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : G4773

INFORMA - REPORTE A ENTIDADES

INFORMACION COMPLENTARIA

a. Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han sido puestos a
disposicién de la Policia Nacional a través de la consulta a la base de datos del
RUES.

b. Se realizé la inscripcién de la empresa y/o establecimiento en el Registro de
Identificacidén Tributaria (RIT).

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y
RENOVACION DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : $6,200
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CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE
@ G DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A.S
B Fechaexpedicion: 2021/03/19 - 13:32:22 ** Recibo No. S000734305 *** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20210319-0088
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
CdMCAMEk‘RC% RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2021.
P IBAGUE CODIGO DE VERIFICACION gzN9sHC2Js

TRARBALANDO PR A REION D EMPRESARIOS

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SllI)

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una entidad
de certificacion abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, 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 acompafia este documento la podré verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar por una sola vez el contenido del mismo,
ingresando al enlace https://siiibague.confecamaras.co/cv.php seleccionando la camara de comercio e indicando el cédigo de verificacion gzN9sHC2Js

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realiz6 la transaccion.

La firma mecanica 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 electrénicos.

**% FINAL DEL CERTIFICADQ ***
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CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA

DROGAS COPIFAM NEIVA 2
(v Fecha expedicién: 2021/03/19 - 14:59:10 **** Recibo No. S000913512 **** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20210319-0152
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2021.
Camara de Comercio # EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1.I. ***
del Huila CODIGO DE VERIFICACION 53jpX7PMAL

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: DROGAS COPIFAM NEIVA 2
ORGANIZACION JURIDICA: ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO
DOMICILIO : NEIVA

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 126299

FECHA DE MATRICULA : MARZO 18 DE 2003

ULTIMO ANO RENOVADO : 2020

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : JULIO 03 DE 2020
ACTIVO VINCULADO : 32,300,000.00

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CARRERA 7 NO. 12-05 CENTRO
BARRIO : EL CENTRO

MUNICIPIO / DOMICILIO: 41001 - NEIVA

TELEFONO COMERCIAL 1 : 8722842

TELEFONO COMERCIAL 2 : 2745960

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO

CORREO ELECTRONICO No. 1 : lider.contabilidad@copifam.com

CERTIFICA - ACTUALIZACION DE DATOS

QUE EL 27 DE AGOSTO DE 2008 SE REGISTRO PARA EL ESTABLECIMIENTO LA SIGUIENTE ACTUALIZACION
CAMBIO DE NOMBRE DE: DROGAS MAS BARATAS # 2 A DROGAS COPIFAM NEIVA CRA 7

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA : COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
MEDICINALES, COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS.

ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4773 - COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES,
COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4711 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON
SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS (ALCOHOLICAS Y NO ALCOHOLICAS) O TABACO

CERTIFICA - PROPIETARIOS
QUE LA PROPIEDAD SOBRE EL ESTABLECIMIENTO LA TIENE(N) EL(LOS) SIGUIENTE (S) COMERCIANTES
*** NOMBRE DEL PROPIETARIO : DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A.S.
NIT : 901164842-7

DIRECCION : CALLE 26A NO. 5-19
MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE
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CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA

DROGAS COPIFAM NEIVA 2
(v Fecha expedicién: 202}/03/19 - 14:59:10 **** Recibo No. S000913512 **** Num. Operacién. 99-USUPUBXX-20210319-0152
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2021.
Cémara de Comercio # EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1.I. ***
del Huila CODIGO DE VERIFICACION 53jpX7PMAL
CERTIFICA

QUE SEGUN DOCUMENTO PRIVADO DE FECHA 6 E AGOSTO DE 2008, RADICADO EN LA CAMARA DE COMERCIO EL
DIA 21 DE AGOSTO DE 2008 INSCRITO BAJO EL NUMERO 33626 DEL LIBRO VI, DONDE VENDE EL SENOR CARLOS
JULIO VEGA MARTINEZ IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NO. 19.346.892 EL ESTABLECIMIENTO
DENOMINADO DROGAS MAS BARATAS # 2 AL SENOR ALEXANDER OSPINA GUERRERO IDENTIFICADO CON LA CEDULA
DE CIUDADANIA NO. 14.221.410.

CERTTITFTICA:

QUE MEDIANTE DOCUMENTO PRIVADO DE FECHA 22 DE MARZO DE 2018, INSCRITO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO
EL 27 DE MARZO DE 2018 BAJO EL NUMERO 45023 DEL LIBRO VI, EL SENOR ALEXANDER OSPINA GUERRRERO,
IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANfA NUMERO 14.221.410, OTORGA EN DACION EN PAGO EL
ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DENOMINADO DROGAS COPIFAM NEIVA NO. 2, A LA SOCIEDAD DROGUERIAS
COPIFAM DE COLOMBIA S.A.S., IDENTIFICADA CON EL NIT NO. 901.164.842-7, REPRESENTADA LEGALMENTE
POR LA SENORA ORLADIS ACERO DE OSPINA, IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NO. 51.931.372.

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y RENOVACION
DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : $3,100

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SlI)

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA contenida en este certificado electronico se encuentra emitida por una entidad
de certificacion abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, 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 acompafa este documento la podré verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar por una sola vez el contenido del mismo,
ingresando al enlace https://siineiva.confecamaras.co/cv.php seleccionando la cAmara de comercio e indicando el cédigo de verificacion 53jpX7PMAL

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

La firma mecéanica que se muestra a continuacién 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 mecéanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

(ﬁ“ﬂ ph‘ul'raﬁ

**%* FINAL DEL CERTIFICADO ***
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CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA

DROGAS COPIFAM PITALITO
(v Fecha expedicién: 202}/03/19 -15:10:11 **** Recibo No. S000913588 **** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20210319-0155
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2021.
Camara de Comercio ** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1.I. **
del Huila CODIGO DE VERIFICACION XQnKcfcCgu

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: DROGAS COPIFAM PITALITO
ORGANIZACION JURIDICA: ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO
DOMICILIO : PITALITO

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 24201

FECHA DE MATRICULA : AGOSTO 18 DE 1983

ULTIMO ANO RENOVADO : 2020

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : JULIO 03 DE 2020
ACTIVO VINCULADO : 47,200,000.00

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CARRERA 4 NO. 6 - 07
BARRIO : CENTRO

MUNICIPIO / DOMICILIO: 41551 - PITALITO

TELEFONO COMERCIAL 1 : 8367968

TELEFONO COMERCIAL 2 : 2745960

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO

CORREO ELECTRONICO No. 1 : lider.contabilidad@copifam.com

CERTIFICA - ACTUALIZACION DE DATOS

QUE EL 04 DE MAYO DE 2007 SE REGISTRO PARA EL ESTABLECIMIENTO LA SIGUIENTE ACTUALIZACION : CAMBIO
DE NOMBRE DE: SUPERPHARMA NRO. 5 A SUPERPHARMA VEINTE

QUE EL 15 DE ABRIL DE 2011 SE REGISTRO PARA EL ESTABLECIMIENTO LA SIGUIENTE ACTUALIZACION
CAMBIO DE NOMBRE DE: SUPERPHARMA VEINTE A DROGAS COPIFAM PITALITO

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA : COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
MEDICINALES, COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4773 - COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES,

COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4711 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON

SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS (ALCOHOLICAS Y NO ALCOHOLICAS) O TABACO
CERTIFICA - PROPIETARIOS

QUE LA PROPIEDAD SOBRE EL ESTABLECIMIENTO LA TIENE (N) EL(LOS) SIGUIENTE (S) COMERCIANTES

**%* NOMBRE DEL PROPIETARIO : DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA SAS
NIT : 901164842-7
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CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA

DROGAS COPIFAM PITALITO
(v Fecha expedicién: 2021/03/19 - 15:10:11 **** Recibo No. S000913588 **** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20210319-0155
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2021.
Camara de Comercio ** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.LI. #*
del Huila CODIGO DE VERIFICACION XQnKcfcCgu

DIRECCION : CALLE 26A # 5-19
MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE

CERTIFICA

POR DOCUMENTO PRIVADO DE FECHA ABRIL 24 DE 2007, INSCRITO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO EL 4 DE
MAYO DE 2007, BAJO EL NUMERO 32545 DEL LIBRO VI, DROMAYOR NEIVA S. A. CEDE A TITULO DE VENTA EL
ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DENOMINADO SUPERPHARMA VEINTE A DROGAS TOLIMA S.A.

CERTTIVFTIC A QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 2513 DE FECHA 14 DE AGOSTO DE 2007, DE LA
NOTARIA CUARENTA DEL DISTRITO CAPITAL DE BOGOTA, INSCRITA EN ESTA CAMARA DE COMERCIO EL 23 DE
AGOSTO DE 2007, BAJO EL NUMERO 32748 DEL LIBRO VI, SE REGISTRO LA MODIFICACION DE LA PROPIEDAD
DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DENOMINADO SUPERPHARMA VEINTE, SEGUN FUSION POR ABSORCION,
CELEBRADO ENTRE ROBERTO MARIO YDROVO CAMARGO CON C. C. NO. 3.181.991 DE SUBA EN REPRESENTACION
DE LA SOCIEDAD DROGAS TOLIMA S.A. Y HECTOR VILLA OSORIO COMO APODERADO DE LA SOCIEDAD DROMAYOR
NEIVA S. A. CON NIT NO. 891.100. 38 7- 7 ( SOCIEDAD ABSORBENTE) .

CERTTIZ EFTICA QUE POR ESCRITURA PUBLICA NO. 2999 DE FECHA 21 DE SEPTIEMBRE DE 2010, DE LA
NOTARIA CUARENTA DEL DISTRITO CAPITAL DE BOGOTA, INSCRITA EN ESTA CAMARA DE COMERCIO EL 25 DE
OCTUBRE DE 2010, BAJO EL NUMERO 35854 DEL LIBRO VI, SE REGISTRO LA MODIFICACION DE LA PROPIEDAD
DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DENOMINADO SUPERPHARMA VEINTE, SEGUN FUSION POR ABSORCION,
CELEBRADO ENTRE JORGE ALBERTO PRIETO BELLO EN REPRESENTACION DE LA SOCIEDAD DROMAYOR NEIVA S. A.
CON NIT NO. 891.100.38 7- 7 Y ROBERTO MARIO YDROVO CAMARGO CON C.C. NO. 3.181.991 DE SUBA EN
REPRESENTACION DE LA SOCIEDAD DROMAYOR BOGOTA S.A.S. ( SOCIEDAD ABSORBENTE) .

CERTTITZFTICA QUE POR DOCUMENTO PRIVADO DE FECHA 22 DE MARZO DE 2011, INSCRITO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO EL 8 DE ABRIL DE 2011, BAJO EL NUMERO 36459 DEL LIBRO VI, SE REGISTRO EL
CONTRATO DE COMPRAVENTA DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DENOMINADO SUPERPHARMA VEINTE, CELEBRADO
ENTRE LA EMPRESA DROMAYOR BOGOTA S.A.S., IDENTIFICADA CON EL NIT Né&deg; 860.001.311-0, COMO LA
VENDEDORA; Y ALEXANDER OSPINA GUERRERO, IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA Né&deg;
14.221.410 DE IBAGUE, COMO EL COMPRADOR.

CERTTIFTICA

QUE MEDIANTE DOCUMENTO PRIVADO DE FECHA 22 DE MARZO DE 2018, INSCRITO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO
EL 27 DE MARZO DE 2018 BAJO EL NUMERO 45033 DEL LIBRO VI, EL SENOR ALEXANDER OSPINA GUERRRERO,
IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 14.221.410, OTORGA EN DACION EN PAGO EL
ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DENOMINADO DROGAS COPIFAM PITALITO, A LA SOCIEDAD DROGUERIAS COPIFAM
DE COLOMBIA S.A.S., IDENTIFICADA CON EL NIT NO. 901.164.842-7, REPRESENTADA LEGALMENTE POR LA
SENORA ORLADIS ACERO DE OSPINA, IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 51.931.372.

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y RENOVACION
DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL.
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CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA

DROGAS COPIFAM PITALITO
(v Fecha expedicién: 202}/03/19 -15:10:12 **** Recibo No. S000913588 **** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20210319-0155
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2021.
Camara de Comercio ** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.LI. #*
del Huila CODIGO DE VERIFICACION XQnKcfcCgu

VALOR DEL CERTIFICADO : $3,100

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SlI)

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una entidad
de certificacion abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, 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 acompafia este documento la podré verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar por una sola vez el contenido del mismo,
ingresando al enlace https://siineiva.confecamaras.co/cv.php seleccionando la cAmara de comercio e indicando el cédigo de verificacion XQnKcfcCgu

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realiz6 la transaccion.

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 electrénicos.

(ﬁ“ﬂ ph‘u‘l'raﬁ

*%*%* FINAL DEL CERTIFICADO ***
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CERT.
GARZON



CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA
DROGUERIAS COPIFAM GARZON NO. 2
(v Fecha expedicién: 202}/03/19 - 14:34:09 **** Recibo No. S000913444 **** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20210319-0146
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2021.
Camara de Comercio ** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.LI. #*
del Huila CODIGO DE VERIFICACION Qvz4NK3wNd

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: DROGUERIAS COPIFAM GARZON NO. 2
ORGANIZACION JURIDICA: ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO
DOMICILIO : GARZON

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 183141

FECHA DE MATRICULA : MARZO 03 DE 2008

ULTIMO ANO RENOVADO : 2020

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : JULIO 04 DE 2020
ACTIVO VINCULADO : 17,800,000.00

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CARRERA 12 NO. 7 - 01 7 - 05 ROSARIO
BARRIO : EL ROSARIO

MUNICIPIO / DOMICILIO: 41298 - GARZON

TELEFONO COMERCIAL 1 : 8334709

TELEFONO COMERCIAL 2 : 2745960

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO

CORREO ELECTRONICO No. 1 : lider.contabilidad@copifam.com

CERTIFICA - ACTUALIZACION DE DATOS

QUE EL 19 DE SEPTIEMBRE DE 2011 SE REGISTRO PARA EL ESTABLECIMIENTO LA SIGUIENTE ACTUALIZACION
CAMBIO DE NOMBRE DE: DROGUERIA FARMA EXITO A DROGUERIAS COPIFAM GARZON NO.2

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA : COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y
MEDICINALES, COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMEINTOS ESPECIALIZADOS. COMERCIO AL
POR MENOR ES ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR
ALIMENTOS, BEBIDAS O TABACO.

ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4773 - COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES,
COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4711 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON
SURTIDO COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS (ALCOHOLICAS Y NO ALCOHOLICAS) O TABACO

CERTIFICA - PROPIETARIOS
QUE LA PROPIEDAD SOBRE EL ESTABLECIMIENTO LA TIENE(N) EL(LOS) SIGUIENTE (S) COMERCIANTES
*** NOMBRE DEL PROPIETARIO : DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A.S.

NIT : 901164842-7
DIRECCION : CALLE 26A NO. 5-19
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CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA
DROGUERIAS COPIFAM GARZON NO. 2
(v Fecha expedicién: 202}/03/19 - 14:34:09 **** Recibo No. S000913444 **** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20210319-0146
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2021.
Camara de Comercio ** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.LI. #*
del Huila CODIGO DE VERIFICACION Qvz4NK3wNd

MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE

CERTIFICA

QUE POR DOCUMENTO PRIVADO DE FECHA 14 DE SEPTIEMBRE DE 2011 INSCRITO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO
EL 16 DE SEPTIEMBRE DE 2011 BAJO EL NUMERO 36975 DEL LIBRO VI, SE REGISTRO EL CONTRATO DE
COMPRAVENTA DEL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DENOMINADO DROGUERIA FARMA EXITO, CELEBRADO ENTRE LA
SENORA MERLY CONSTANZA CAICEDO REYES IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO
1.077.847.842 COMO LA VENDEDORA Y EL SENOR ALEXANDER OSPINA GUERRERO IDENTIFICADO CON LA CEDULA
DE CIUDADANIA NUMERO 14.221.410 COMO EL COMPRADOR.

CERTTIZFTICA:

QUE MEDIANTE DOCUMENTO PRIVADO DE FECHA 22 DE MARZO DE 2018, INSCRITO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO
EL 27 DE MARZO DE 2018 BAJO EL NUMERO 45031 DEL LIBRO VI, EL SENOR ALEXANDER OSPINA GUERRRERO,
IDENTIFICADO CON LA CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO 14.221.410, OTORGA EN DACION EN PAGO EL
ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO DENOMINADO DROGUERIAS COPIFAM GARZON NO. 2, A LA SOCIEDAD
DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A.S., IDENTIFICADA CON EL NIT NO. 901.164.842-7, REPRESENTADA
LEGALMENTE POR LA SENORA ORLADIS ACERO DE OSPINA, IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA
NUMERO 51.931.372.

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y RENOVACION
DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : $3,100

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SlI)

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA contenida en este certificado electronico se encuentra emitida por una entidad
de certificacion abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, 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 acompafia este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar por una sola vez el contenido del mismo,
ingresando al enlace https://siineiva.confecamaras.co/cv.php seleccionando la cAmara de comercio e indicando el cédigo de verificacion Qvz4NK3wNd

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realiz6 la transaccion.

La firma mecéanica 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 electrénicos.
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CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA
DROGUERIAS COPIFAM GARZON NO. 2
(U Fecha expedicién: 202}/03/19 - 14:34:09 **** Recibo No. S000913444 **** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20210319-0146
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2021.
Camara de Comercio ** EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.LI. #*
del Huila CODIGO DE VERIFICACION Qvz4NK3wNd

(ﬁ“ﬂ .0b||u+ra5,

**%* FINAL DEL CERTIFICADO ***
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CERT.
LA PLATA



CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA
DROGAS LA ECONOMIA LA PLATA
(v Fecha expedicién: 202}/03/19 - 14:41:09 **** Recibo No. S000913460 **** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20210319-0147
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2021.
Cémara de Comercio # EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1.I. ***
del Huila CODIGO DE VERIFICACION VqStAgQ1qG

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: DROGAS LA ECONOMIA LA PLATA
ORGANIZACION JURIDICA: ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO
DOMICILIO : LA PLATA

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 190022

FECHA DE MATRICULA : SEPTIEMBRE 13 DE 2008

ULTIMO ANO RENOVADO : 2020

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : ENERO 30 DE 2020
ACTIVO VINCULADO : 7,800,000.00

CERTIFICA - APERTURA DE SUCURSAL O AGENCIA

POR ACTA NUMERO 120 DEL 12 DE MAYO DE 2008 SUSCRITA POR ASAMBLEA DE ASOCIADOS, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 33679 DEL LIBRO VI DEL REGISTRO MERCANTIL EL 13 DE SEPTIEMBRE
DE 2008, SE INSCRIBE : APERTURA AGENCIA, Y DESIGNACION ADMINISTRADOR

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CALLE 6 NO. 3-21
BARRIO : LA POLA

MUNICIPIO / DOMICILIO: 41396 - LA PLATA

TELEFONO COMERCIAL 1 : 8376543

TELEFONO COMERCIAL 2 : NO REPORTO

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO

CORREO ELECTRONICO No. 1 : dpdarriendos@outlook.com

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA : VENTA DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS ETICOS Y POPULARES.

ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4773 - COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES,
COSMETICOS Y ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

CERTIFICA - PROPIETARIOS
QUE LA PROPIEDAD SOBRE EL ESTABLECIMIENTO LA TIENE(N) EL(LOS) SIGUIENTE (S) COMERCIANTES
*** NOMBRE DEL PROPIETARIO : DEPOSITO PRINCIPAL DE DROGAS LTDA.
NIT : 860514592-5

DIRECCION : CARRERA 12 NO. 17-67
MUNICIPIO : 11001 - BOGOTA

CERTIFICA - ADMINISTRACION
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mailto:dpdarriendos@outlook.com

CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA
DROGAS LA ECONOMIA LA PLATA
(v Fecha expedicién: 202}/03/19 - 14:41:09 **** Recibo No. S000913460 **** Num. Operacion. 99-USUPUBXX-20210319-0147
LA MATRICULA MERCANTIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS NEGOCIOS
RENUEVE SU MATRICULA A MAS TARDAR EL 31 DE MARZO DE 2021.
Cémara de Comercio # EXPEDIDO A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL S.1.I. ***
del Huila CODIGO DE VERIFICACION VqStAgQ1qG

QUE EL BIEN SE ENCUENTRA ADMINISTRADO POR LA (S) SIGUIENTE (S) PERSONA (S)

**%* NOMBRE : SANDOVAL ARISTOBULO

IDENTIFICACION : Cédula de ciudadania - 19376876
VINCULACION : ADMINISTRADOR - PRINCIPAL

FECHA DE REGISTRO DE LA VINCULACION : SEPTIEMBRE 13 DE 2008
LIBRO Y NUMERO DE INSCRIPCION : RMO6 - 33679

CERTIFICA

QUE POR ACTA NO. 120 DE 12 DE MAYO DE 2008 DE JUNTA DE SOCIOS DEL DEPOSITO PRINCIPAL DROGAS
LTDA, INSCRITO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NO. 33679 DEL LIBRO VI, SE APROBO LA
APERTURA DE UNA AGENCIA EN LA PLATA H.

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y RENOVACION
DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : $3,100

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SlI)

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DEL HUILA contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una entidad
de certificacion abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, 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 acompafia este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar por una sola vez el contenido del mismo,
ingresando al enlace https://siineiva.confecamaras.co/cv.php seleccionando la cAmara de comercio e indicando el cédigo de verificacién VqStAgQ1qG

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realiz6 la transaccion.

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 CaAmara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

(ﬁ“ﬂ ph‘ul'raﬁ

**%* FINAL DEL CERTIFICADO ***
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@C‘"&"i’b“ifam

Donde Mejor Servicio Dan

NIT.: 901.164.842-7

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA SAS CERTIFICA

QUE:

La certificacion como establecimiento Minorista se puede constatar en el
Certificado de Existencia y Representacion Legal y Certificacién de la Secretaria
de Salud Departamental que se anexa al proceso.

ALEXANDERO GUERRERO
DROGUERIAS-€OPIFAM/DE COLOMBIA SAS
REPRESENTANTE LEGAL

E-mail: servicioalcliente@copifam.com Dir: Calle 26A #5-19 PBX: 2651333

www.copifam.com Edificio Copifam, Ibagué Tolima Linea de Atencion:01 8000 18 38 38




Copifam

Donde Mejor Servicio Dan

NIT.: 901.164.842-7

VERIFICACION SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

En calidad de Representante Legal manifiesto al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, bajo
la gravedad de juramento, que mantendré, durante la vigencia del contrato que se adjudique en
el proceso de MINIMA CUANTIA No. MC-HIL-022-2021 y las eventuales adiciones:

e El porcentaje de descuento ofertado, el cual se aplicard por cada item relacionado en la Lista base
de Medicamentos y

e EI porcentaje de intermediacion ofertado sobre los medicamentos que se dispensen bajo
formulacion de la entidad y que no se encuentren incluidos en la misma lista base.

Asi mismo manifiesto que los items sujetos a regulacion de precios por parte del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, seran modificados de acuerdo a las indicaciones dadas por este y
por ningln concepto se cobraran o se adicionaran valores superiores a los indicados por dicha
autoridad.

Cordialmente

ALEXAND A GUERRERO
FAM DE COLOMBIA SAS
REPRESENTANTE LEGAL

E-mail: servicioalcliente@copifam.com Dir: Calle 26A #5-19 PBX: 2651333

www.copifam.com Edificio Copifam, Ibagué Tolima Linea de Atencion:01 8000 18 38 38




Copifam

Donde Mejor Servicio Dan

NIT.: 901.164.842-7

REGISTROS SANITARIOS INVIMA

En calidad de Representante Legal, manifiesto al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA que
de acuerdo con el Pliego de Condiciones Electronico del proceso MINIMA CUANTIA No. MC-
HIL-002-2021 declaro bajo la gravedad de juramento que, para los items requeridos por el
SENA, he ofertado medicamentos, que en su totalidad CUENTAN CON REGISTROS
SANITARIOS (INVIMA) vigentes, de acuerdo con los parametros exigidos por el Ministerio de
Salud y de la Proteccion Social, segun Decreto 677 de 1995 y demas normas reglamentarias

vigentes.

Cordialmente

ALEXAN INA GUERRERO
DROGUERIAS PIFAM DE COLOMBIA SAS
REPRESENTANTE LEGAL

E-mail: servicioalcliente@copifam.com Dir: Calle 26A #5-19 PBX: 2651333

www.copifam.com Edificio Copifam, Ibagué Tolima Linea de Atencion:01 8000 18 38 38




Copifam

Donde Mejor Servicio Dan

NIT.: 901.164.842-7

BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA

En calidad de Representante Legal, manifiesto al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA que,
de acuerdo con el Pliego de Condiciones Electronico del proceso MINIMA CUANTIA No. MC-
HIL-002-2021, declaro bajo la gravedad de juramento, que he ofertado medicamentos que en su
totalidad corresponden a Casas Farmacéuticas que cuentan con Certificacion de Buenas
Practicas de Manufactura, de acuerdo con los parametros exigidos por la Organizacion Mundial
de la Salud, el Decreto 677 de 1995 del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social y demas
normas aplicables.

Cordialmente

ALEXAN INA GUERRERO
DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA SAS
REPRESENTANTE LEGAL

E-mail: servicioalcliente@copifam.com Dir: Calle 26A #5-19 PBX: 2651333

www.copifam.com Edificio Copifam, Ibagué Tolima Linea de Atencion:01 8000 18 38 38
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RESOLUCION 524 DE 2020

“Por la cual se ordena una inscripcion, ante la Secretaria de Salud Departamental del
Huila — Fondo Rotatorio de Estupefacientes”

LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
En uso de sus atribuciones legales y en especial las conferidas por la
Resolucion No. 1478 del 10 de mayo de 2006 v,

CONSIDERANDO

Que el Representante legal de DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A.S., con
NIT. 901.164.842-7, propietario del establecimiento DROGAS COPIFAM NEIVA 2,
ubicada en la carrera 7 No0.12-05, del municipio de la Neiva Huila, solicita ante la
Secretaria de Salud Departamental del Huila — Fondo Rotatorio de Estupefacientes,
inscripcion del establecimiento farmacéutico, para la compra, almacenamiento y
dispensacion de medicamentos de control especial que a continuacion se relacionan.
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- De control especial:

COMUN ITE A (ci) | CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA
ALPRAZOLAM 0,25 mg TABLETA
ALPRAZOLAM 0.5 mg TABLETA, TABLETA SUBLINGUAL
ALPRAZOLAM 0,75 mg /mL SOLUCION ORAL
ALPRAZOLAM 1mg TABLETA, TABLETA SUBLINGUAL
ALPRAZOLAM 1 mg /mL SOLUCION ORAL
BROMAZEPAM 3 mg TABLETA
BROMAZEPAM 6 mg TABLETA

BUPRENORFINA 5 mg PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 10 mg PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 20 mg PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 30 mg PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 40 mg PARCHE TRANSDERMICO
CLOBAZAM 10 mg TABLETA
CLOBAZAM 20 mg TABLETA
CLONAZEPAM 0,5 mg TABLETA, TABLETA RECUBIERTA

Carrera 20 No. 5B-36; Neiva — Huila — Colombia - PBX: 8701980 Ext130
Linea gratuita 01 8000 968 716; e-mail ssalud@huila.gov.co
www.huila.gov.co - Twitter @HuilaGob - Facebook Gobernacién del Huila
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“Por la cual se ordena una inscripcion, ante la Secretaria de Salud Departamental del

Huila — Fondo Rotatorio de Estupefacientes”

COMUNDIF#ICE)E:EA%?CI)?\I’:L (Dcl) | CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA
CLONAZEPAM 2 mg TABLETA, TABLETA RECUBIERTA
CLONAZEPAM 1 mg /mL SOLUCION INYECTABLE
CLONAZEPAM 2,5 mg/mL SOLUCION ORAL

CLOZAPINA 25 mg T ABLETA REGURIERTA
TABLETA, COMPRIMIDO,
CLOZAPINA 100 mg TABLETA CUBIERTA CON
PELICULA
DIAZEPAM 10 mg TABLETA
DIAZEPAM 10 mg/ 2mL SOLUCION INYECTABLE
DINOPROSTONA 10 mg GVULO
EFEDRINA SULFATO 60 mg / mL SOLUCION INYECTABLE
FENTANILO CITRATO 0,1 mg/ 2mL SOLUCION INYECTABLE
FENTANILO CITRATO 0,25 mg/ 5mL SOLUCION INYECTABLE
FENTANILO CITRATO 0,5 mg/ 10mL SOLUCION INYECTABLE
FENTANILO 1375 mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 2.1 mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 2,75 mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 42 mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 48mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 5,5 mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 8,25 mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 8,4 mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 9.6 mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 11 mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 12.6 mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 14.4 mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 16.8 mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 19.2 mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO, FENTANILO CITRATO 50 mcg SOLUCION NASAL
FENTANILO, FENTANILO CITRATO 100 mog SOLUCION NASAL
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RESOLUCION 524 DE 2020

“Por la cual se ordena una inscripcion, ante la Secretaria de Salud Departamental del
Huila — Fondo Rotatorio de Estupefacientes”

FENTANILO, FENTANILO CITRATO 200 mcg SOLUCION NASAL
DENOMINACION : c
COMUN INTERNACIONAL (DCI) CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA
KETAMINA CLORHIDRATO 500 mg/ 10mL SOLUCION INYECTABLE
LORAZEPAM 1 mg TABLETA
LORAZEPAM 2mg TABLETA
METILERGOMETRINA MALEATO 0,125 mg GRAGEA
METILERGOMETRINA MALEATO 0,2 mg/ mL SOLUCION INYECTABLE
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM .
CLORHIDRATO 5 mg/ mL SOLUCION INYECTABLE
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM .
CLORHIDRATO 5 mg/ 5mL SOLUCION INYECTABLE
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM .
CLORHIDRATO 15 mg/ 3mL SOLUCION INYECTABLE
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM .
CLORHIDRATO 50 mg/ 10mL SOLUCION INYECTABLE
MIDAZOLAM MALEATO 7.5 mg TABLETA
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM 200 mg /100mL JARABE

CLORHIDRATO

TABLETA, TABLETA DE

OXICODONA CLORHIDRATO 5mg LIBERACION PROLONGADA
TABLETA DE LIBERACION
OXICODONA CLORHIDRATO 10 mg PROLONGADA
TABLETA DE LIBERACION
OXICODONA CLORHIDRATO 15 mg MODIFICADA
TABLETA DE LIBERACION
OXICODONA CLORHIDRATO 20 mg PROLONGADA
TABLETA DE LIBERACION
OXICODONA CLORHIDRATO 30 mg MODIFICADA
TABLETA DE LIBERACION
OXICODONA CLORHIDRATO 40 mg PROLONGADA
TABLETA DE LIBERACION
OXICODONA CLORHIDRATO 60 mg MODIFICADA
TABLETA DE LIBERACION
OXICODONA CLORHIDRATO 80 mg MODIFICADA
OXICODONA CLORHIDRATO 10 mg/ mL SOLUCION INYECTABLE
OXICODONA CLORHIDRATO 0,1g/100 mL SOLUCION ORAL
OXICODONA CLORHIDRATO 1g/100 mL SOLUCION ORAL
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RESOLUCION 524 DE 2020

“Por la cual se ordena una inscripcion, ante la Secretaria de Salud Departamental del
Huila — Fondo Rotatorio de Estupefacientes”

DENOMINACION - -
COMUN INTERNACIONAL (DCl) | CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA
OXITOCINA 5 Ul mL SOLUCION INYECTABLE
OXITOCINA 10 U/ mL SOLUCION INYECTABLE
REMIFENTANILO CLORHIDRATO 1mg POLVO PARA RECONSTITUIR A
POLVO PARA RECONSTITUIR A
REMIFENTANILO CLORHIDRATO 2 mg OLUCION RO AL E
POLVO PARA RECONSTITUIR A
REMIFENTANILO CLORHIDRATO 5mg OLUCION RO AL E
TAPENTADOL. TAPENTADOL - TABLETA DE LIBERACION
CLORHIDRATO g PROLONGADA
TAPENTADOL. TAPENTADOL o TABLETA, TABLETA DE
CLORHIDRATO g LIBERACION PROLONGADA
TAPENTADOL. TAPENTADOL
CLORHIDRATO 75mg TABLETA
TAPENTADOL. TAPENTADOL o TABLETA, TABLETA DE
CLORHIDRATO g LIBERACION PROLONGADA
TAPENTADOL. TAPENTADOL o TABLETA DE LIBERACION
CLORHIDRATO g PROLONGADA
TAPENTADOL. TAPENTADOL 00 m TABLETA DE LIBERACION
CLORHIDRATO g PROLONGADA
TAPENTADOL. TAPENTADOL o0 TABLETA DE LIBERACION
CLORHIDRATO g PROLONGADA
, POLVO PARA RECONSTITUIR A
TIOPENTAL SODICO 19 SOLUCION INYECTABLE
TRIAZOLAM 0,25 mg TABLETA
ZOLPIDEM TARTRATO.
HEMITARTRATO 5mg TABLETA
ZOLPIDEM TARTRATO. o 25 m TABLETA DE LIBERACION
HEMITARTRATO 25 mg PROLONGADA
ZOLPIDEM TARTRATO.
HEMITARTRATO 10 mg TABLETA
ZOLPIDEM TARTRATO. P TABLETA DE LIBERACION
HEMITARTRATO 5 mg PROLONGADA
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RESOLUCION 524 DE 2020

“Por la cual se ordena una inscripcion, ante la Secretaria de Salud Departamental del
Huila — Fondo Rotatorio de Estupefacientes”

De monopolio del Estado: de la U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes.

PROHIBIDA SU VENTA:

DENOMINACION - -
COMUN INTERNACIONAL (DC) CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA
FENOBARBITAL 0,4 g/100 mL (0,4%) SOLUCION ORAL
FENOBARBITAL 10 mg TABLETA
FENOBARBITAL 50 mg TABLETA
FENOBARBITAL 100 mg TABLETA
FENOBARBITAL 40 mg/ mL SOLUCION INYECTABLE
FENOBARBITAL 200 mg/ mL SOLUCION INYECTABLE
HIDRATO DE CLORAL 10 g/100 mL (10%) SOLUCION ORAL
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2,5mg TABLETA
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2 mg/mL SOLUCION INYECTABLE
MEPERIDINA CLORHIDRATO 100 mg/2 mL SOLUCION INYECTABLE
METADONA CLORHIDRATO 10 mg TABLETA
METADONA CLORHIDRATO 40 mg TABLETA
METILFENIDATO CLORHIDRATO 10 mg TABLETA
TABLETA DE LIBERACION
METILFENIDATO CLORHIDRATO 18 mg PROLONGADA
CAPSULA DE LIBERACION
METILFENIDATO CLORHIDRATO 20 mg PROLONGADA
CAPSULA DE LIBERACION
METILFENIDATO CLORHIDRATO 30 mg PROLONGADA
TABLETA DE LIBERACION
METILFENIDATO CLORHIDRATO 36 mg PROLONGADA
TABLETA DE LIBERACION
METILFENIDATO CLORHIDRATO 54 mg PROLONGADA
MORFINA CLORHIDRATO 10 mg/mL SOLUCION INYECTABLE
MORFINA CLORHIDRATO 30 mg/mL SOLUCION INYECTABLE
MORFINA CLORHIDRATO 3 g/100mL (3%) SOLUCION ORAL
PRIMIDONA 250 mg TABLETA
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RESOLUCION 524 DE 2020

“Por la cual se ordena una inscripcion, ante la Secretaria de Salud Departamental del
Huila — Fondo Rotatorio de Estupefacientes”

Que el paragrafo del articulo 30 de la Resolucion 1478 de 2006, sefiala que: “La
inscripcion de los establecimientos farmacéuticos en las modalidades de dispensacion,
distribucién minorista y distribucion mayorista dentro de un mismo departamento tendra
una vigencia de cinco (5) afios, siendo renovables por periodos iguales, previo estudio y
concepto técnico de los Fondos Rotatorios de Estupefacientes. La Renovacién debera
solicitarse con tres (3) meses de anticipacion a la fecha de su vencimiento. Si en dicho
término no se llegare a solicitar, se cancelara la inscripcién de manera automatica”.

Que el Representante legal DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A.S., allegé los
siguientes documentos a saber:

1. Solicitud firmada por parte del representante legal.

2. Listado de medicamentos de control especial.

3. Fotocopia del certificado de existencia y representacion legal del establecimiento
farmacéutico.

4. Fotocopia de los documentos del Director Técnico del establecimiento
farmacéutico, Tecndlogo en Regencia de Farmacia, incluido contrato.

5. Fotocopia del acta de visita a las instalaciones del establecimiento farmacéutico,
por parte del funcionario de la Secretaria de Salud Departamental del Huila —
Fondo Rotatorio de Estupefacientes, con evaluacion de las condiciones de
almacenamiento y distribucion de los medicamentos de control especial vy
monopolio del Estado.

Que los siguientes medicamentos de control especial, no requieren autorizacion por
parte de la Secretaria de Salud Departamental del Huila — Fondo Rotatorio de
Estupefacientes, porque no estan incluidos en el Anexo Técnico 3, listado de
medicamentos de control especial de uso humano de la Resolucion 315 de 2020.

comUNﬁmgxm%%?qNAL (DCl) | CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA
DINOPROSTONA 10 mg SVULO
EFEDRINA SULFATO 60 mg / mL SOLUCION INYECTABLE
FENTANILO 4.8 mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 14.4 mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 19.2 mg PARCHE TRANSDERMICO
METILERGOMETRINA MALEATO 0,125 mg GRAGEA

Carrera 20 No. 5B-36; Neiva — Huila — Colombia - PBX: 8701980 Ext130
Linea gratuita 01 8000 968 716; e-mail ssalud@huila.gov.co
www.huila.gov.co - Twitter @HuilaGob - Facebook Gobernacion del Huila

i

S

HuilA
CRECE



™

GOBERNACION DEL HUILA -

s
& P

ey

=
Secretaria de Salud Departamental GOBERNACION DEL HUILA »H' UIJ-A'
2020SAL00013520 Luis Eﬂcréqsuiig:;;aln Lopez (TLECE

RESOLUCION 524 DE 2020

“Por la cual se ordena una inscripcion, ante la Secretaria de Salud Departamental del
Huila — Fondo Rotatorio de Estupefacientes”

METILERGOMETRINA MALEATO 0,2 mg/ mL SOLUCION INYECTABLE
OXITOCINA 5 Ul/ mL SOLUCION INYECTABLE
OXITOCINA 10 U/ mL SOLUCION INYECTABLE

Que los siguientes medicamentos de control especial, relacionados en la solicitud para la
inscripcion, no seran autorizados, porque corresponden a medicamentos de control
especial de uso INTRAHOSPITALARIO.

DENOMINACION : ¢
COMUN INTERNACIONAL (DCl) | CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA
CLONAZEPAM 1 mg /mL SOLUCION INYECTABLE
DIAZEPAM 10 mg/ 2mL SOLUCION INYECTABLE
FENTANILO CITRATO 0.1 mg/ 2mL SOLUCION INYECTABLE
FENTANILO CITRATO 0,25 mg/ 5mL SOLUCION INYECTABLE
FENTANILO CITRATO 0,5 mg/ 10mL SOLUCION INYECTABLE
KETAMINA CLORHIDRATO 500 mg/ 10mL SOLUCION INYECTABLE
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM ,
ZOA NIDAL 5 mg/ mL SOLUCION INYECTABLE
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM ,
o M 5 mg/ 5mL SOLUCION INYECTABLE
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM ,
COA MDA 15 mg/ 3mL SOLUCION INYECTABLE
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM ,
COA NIDAL 50 mg/ 10mL SOLUCION INYECTABLE
OXICODONA CLORHIDRATO 10 mg/ mL SOLUCION INYECTABLE
REMIFENTANILO CLORHIDRATO 1mg POLVO PARA RECONSTITUIR A
POLVO PARA RECONSTITUIR A
REMIFENTANILO CLORHIDRATO 2 mg AN
POLVO PARA RECONSTITUIR A
REMIFENTANILO CLORHIDRATO 5mg AN
' POLVO PARA RECONSTITUIR A
TIOPENTAL SODICO 19 SOLUCION INYECTABLE
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RESOLUCION 524 DE 2020

“Por la cual se ordena una inscripcion, ante la Secretaria de Salud Departamental del
Huila — Fondo Rotatorio de Estupefacientes”

Que los siguientes medicamentos de control especial, relacionados en la solicitud para la
inscripcion, no seran autorizados, porque corresponden a medicamentos de control

especial monopolio del Estado y es PROHIBIDA SU VENTA.

DENOMINACION - -
COMUN INTERNACIONAL (DCI) CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA
FENOBARBITAL 0,4 g/100 mL (0,4%) SOLUCION ORAL
FENOBARBITAL 10 mg TABLETA
FENOBARBITAL 50 mg TABLETA
FENOBARBITAL 100 mg TABLETA
FENOBARBITAL 40 mg/ mL SOLUCION INYECTABLE
FENOBARBITAL 200 mg/ mL SOLUCION INYECTABLE
HIDRATO DE CLORAL 10 g/100 mL (10%) SOLUCION ORAL
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2,5 mg TABLETA
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2 mg/mL SOLUCION INYECTABLE
MEPERIDINA CLORHIDRATO 100 mg/2 mL SOLUCION INYECTABLE
METADONA CLORHIDRATO 10 mg TABLETA
METADONA CLORHIDRATO 40 mg TABLETA
METILFENIDATO CLORHIDRATO 10 mg TABLETA
TABLETA DE LIBERACION
METILFENIDATO CLORHIDRATO 18 mg PROLONGADA
CAPSULA DE LIBERACION
METILFENIDATO CLORHIDRATO 20 mg PROLONGADA
CAPSULA DE LIBERACION
METILFENIDATO CLORHIDRATO 30 mg PROLONGADA
TABLETA DE LIBERACION
METILFENIDATO CLORHIDRATO 36 mg PROLONGADA
TABLETA DE LIBERACION
METILFENIDATO CLORHIDRATO 54 mg PROLONGADA
MORFINA CLORHIDRATO 10 mg/mL SOLUCION INYECTABLE
MORFINA CLORHIDRATO 30 mg/mL SOLUCION INYECTABLE
MORFINA CLORHIDRATO 3 g/100mL (3%) SOLUCION ORAL
PRIMIDONA 250 mg TABLETA
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RESOLUCION 524 DE 2020

“Por la cual se ordena una inscripcion, ante la Secretaria de Salud Departamental del
Huila — Fondo Rotatorio de Estupefacientes”

Que una vez realizado el estudio técnico y verificada la viabilidad juridica de la solicitud
presentada por DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A.S., la Secretaria de Salud
Departamental del Huila — Fondo Rotatorio de Estupefacientes procede a realizar la
inscripcion del establecimiento farmacéutico.

Por lo anteriormente expuesto, este Despacho:
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - Inscribir a DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA S.A.S.,
con NIT. 901.164.842-7, propietario del establecimiento DROGAS COPIFAM NEIVA 2,
ubicada en la carrera 7 No.12-05, del municipio de la Neiva Huila, ante la Secretaria de
Salud Departamental del Huila — Fondo Rotatorio de Estupefacientes, para la compra,
almacenamiento y dispensacion de medicamentos de control especial que a continuacion
se relacionan:

- De control especial:

COMON INTE A A L (Dcl) | CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA
ALPRAZOLAM 0,25 mg TABLETA
ALPRAZOLAM 0.5 mg TABLETA, TABLETA SUBLINGUAL
ALPRAZOLAM 0,75 mg /mL SOLUCION ORAL
ALPRAZOLAM 1mg TABLETA, TABLETA SUBLINGUAL
ALPRAZOLAM 1 mg /mL SOLUCION ORAL
BROMAZEPAM 3 mg TABLETA
BROMAZEPAM 6 mg TABLETA

BUPRENORFINA 5 mg PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 10 mg PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 20 mg PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 30 mg PARCHE TRANSDERMICO
BUPRENORFINA 40 mg PARCHE TRANSDERMICO
CLOBAZAM 10 mg TABLETA
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“Por la cual se ordena una inscripcion, ante la Secretaria de Salud Departamental del
Huila — Fondo Rotatorio de Estupefacientes”

CLOBAZAM 20 mg TABLETA
CLONAZEPAM 0,5mg TABLETA, TABLETA RECUBIERTA
CLONAZEPAM 2mg TABLETA, TABLETA RECUBIERTA
CLONAZEPAM 2,5 mg/mL SOLUCION ORAL

CLOZAPINA 25 mg TABLETA, gggﬂSBRlléﬂéprg, TABLETA

oomg | PO CONPRMED, TRETER

DIAZEPAM 10 mg TABLETA

FENTANILO 1,375 mg PARCHE TRANSDERMICO

FENTANILO 2,1mg PARCHE TRANSDERMICO

FENTANILO 2,75 mg PARCHE TRANSDERMICO

FENTANILO 4,2 mg PARCHE TRANSDERMICO

FENTANILO 5,5 mg PARCHE TRANSDERMICO

FENTANILO 8,25 mg PARCHE TRANSDERMICO

FENTANILO 8,4 mg PARCHE TRANSDERMICO

FENTANILO 11 mg PARCHE TRANSDERMICO

FENTANILO 12,6 mg PARCHE TRANSDERMICO

FENTANILO 16,8 mg PARCHE TRANSDERMICO

FENTANILO, FENTANILO CITRATO 50 mcg SOLUCION NASAL

FENTANILO, FENTANILO CITRATO 100 mcg SOLUCION NASAL

FENTANILO, FENTANILO CITRATO 200 mcg SOLUCION NASAL
LORAZEPAM 1mg TABLETA
LORAZEPAM 2mg TABLETA
MIDAZOLAM MALEATO 7,5 mg TABLETA
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM 200 mg /100mL JARABE

CLORHIDRATO

TABLETA, TABLETA DE

OXICODONA CLORHIDRATO 5mg | PABLETA, TABLETADE |
OXICODONA CLORHIDRATO 10 mg TAB'—E,TR% Eg,{l-gfgﬁCDN
OXICODONA CLORHIDRATO 15 mg TAB'-EI\TA/(*) BE%&%F;AC'ON
OXICODONA CLORHIDRATO 20 mg TAB'—E,TR% EcE)ri]Ic?AE[F){:CION
OXICODONA CLORHIDRATO 30 mg TAB'-EI\TA/(*) BE%&%F;AC'ON
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Linea gratuita 01 8000 968 716; e-mail ssalud@huila.gov.co
www.huila.gov.co - Twitter @HuilaGob - Facebook Gobernacién del Huila




™

GOBERNACION DEL HUILA - —

Secretaria de Salud Departamental GOBERNACION DEL HUILA »H' UIJ-A'
2020SAL00013520 Luis Eﬂcréqsuiig:;;aln Lopez (TLECE

s
& P

ey

RESOLUCION 524 DE 2020
“Por la cual se ordena una inscripcion, ante la Secretaria de Salud Departamental del

Huila — Fondo Rotatorio de Estupefacientes”

TABLETA DE LIBERACION
OXICODONA CLORHIDRATO 40 mg Lo DA
TABLETA DE LIBERACION
OXICODONA CLORHIDRATO 60 mg e DR
TABLETA DE LIBERACION
OXICODONA CLORHIDRATO 80 mg DR
OXICODONA CLORHIDRATO 0.1 9 /100 mL SOLUCION ORAL
OXICODONA CLORHIDRATO 19 /100 mL SOLUCION ORAL
TAPENTADOL, TAPENTADOL o TABLETA DE LIBERACION
CLORHIDRATO g PROLONGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL o TABLETA, TABLETA DE
CLORHIDRATO g LIBERACION PROLONGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL
CLORHIDRATO 75mg TABLETA
TAPENTADOL, TAPENTADOL o TABLETA, TABLETA DE
CLORHIDRATO 9 LIBERACION PROLONGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL o TABLETA DE LIBERACION
CLORHIDRATO 9 PROLONGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL o0 TABLETA DE LIBERACION
CLORHIDRATO 9 PROLONGADA
TAPENTADOL, TAPENTADOL oo TABLETA DE LIBERACION
CLORHIDRATO 9 PROLONGADA
TRIAZOLAM 0,25 mg TABLETA
ZOLPIDEM TARTRATO,
HEMITARTRATO 5mg TABLETA
ZOLPIDEM TARTRATO, 525 m TABLETA DE LIBERACION
HEMITARTRATO 25 Mg PROLONGADA
ZOLPIDEM TARTRATO,
HEMITARTRATO 10 mg TABLETA
ZOLPIDEM TARTRATO, o TABLETA DE LIBERACION
HEMITARTRATO ,5 Mg PROLONGADA

PARAGRAFO. - DROGAS COPIFAM NEIVA 2, sélo podra adquirir, tener existencias
fisicas y dispensar los medicamentos autorizados en las anteriores concentraciones.

ARTICULO SEGUNDO. - Los siguientes medicamentos no requieren autorizaciéon por
parte Secretaria de Salud Departamental del Huila — Fondo Rotatorio de Estupefacientes,
porque que no esta incluido en el Anexo Técnico 3, listado de medicamentos de control
especial de uso humano de la Resolucion 315 de 2020.
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RESOLUCION 524 DE 2020

“Por la cual se ordena una inscripcion, ante la Secretaria de Salud Departamental del
Huila — Fondo Rotatorio de Estupefacientes”

comUNﬁﬁ"Tlgxr!wc‘:?cl)?ﬂL (Dcl) | CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA
DINOPROSTONA 10 mg SVULO
EFEDRINA SULFATO 60 mg / mL SOLUCION INYECTABLE
FENTANILO 4.8 mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 9.6 mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 14.4 mg PARCHE TRANSDERMICO
FENTANILO 19.2 mg PARCHE TRANSDERMICO
METILERGOMETRINA MALEATO 0,125 mg GRAGEA
METILERGOMETRINA MALEATO 0,2 mg/ mL SOLUCION INYECTABLE
OXITOCINA 5 Ul mL SOLUCION INYECTABLE
OXITOCINA 10 Ul mL SOLUCION INYECTABLE

ARTICULO TERCERO. — Negar la autorizacién de los siguientes medicamentos, porque
corresponden a medicamentos de control especial de uso INTRAHOSPITALARIO.

DENOMINACION - .
COMUN INTERNACIONAL (DC) CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA
CLONAZEPAM 1 mg /mL SOLUCION INYECTABLE
DIAZEPAM 10 mg/ 2mL SOLUCION INYECTABLE
FENTANILO CITRATO 0,1 mg/ 2mL SOLUCION INYECTABLE
FENTANILO CITRATO 0,25 mg/ 5mL SOLUCION INYECTABLE
FENTANILO CITRATO 0,5 mg/ 10mL SOLUCION INYECTABLE
KETAMINA CLORHIDRATO 500 mg/ 10mL SOLUCION INYECTABLE
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM .
CLORHIDRATO 5 mg/ mL SOLUCION INYECTABLE
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM .
CLORHIDRATO 5 mg/ 5mL SOLUCION INYECTABLE
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM .
CLORHIDRATO 15 mg/ 3mL SOLUCION INYECTABLE
MIDAZOLAM, MIDAZOLAM .
CLORHIDRATO 50 mg/ 10mL SOLUCION INYECTABLE
OXICODONA CLORHIDRATO 10 mg/ mL SOLUCION INYECTABLE
REMIFENTANILO CLORHIDRATO 1 mg POLVO PARA RECONSTITUIR A
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RESOLUCION 524 DE 2020

“Por la cual se ordena una inscripcion, ante la Secretaria de Salud Departamental del
Huila — Fondo Rotatorio de Estupefacientes”

REMIFENTANILO CLORHIDRATO 2 mg P T T vEcaB e
REMIFENTANILO CLORHIDRATO 5 mg P T T vecTaB e
, POLVO PARA RECONSTITUIR A

TIOPENTAL SODICO 19 SOLUCION INYECTABLE

ARTICULO CUARTO. — Negar la autorizacién de los siguientes medicamentos porque
corresponden a medicamentos de control especial monopolio del Estado. PROHIBIDA

SU VENTA.
DENOMINACION - o
COMUN INTERNACIONAL (DCI) CONCENTRACION FORMA FARMACEUTICA
FENOBARBITAL 0,4 g/100 mL (0,4%) SOLUCION ORAL
FENOBARBITAL 10 mg TABLETA
FENOBARBITAL 50 mg TABLETA
FENOBARBITAL 100 mg TABLETA
FENOBARBITAL 40 mg/ mL SOLUCION INYECTABLE
FENOBARBITAL 200 mg/ mL SOLUCION INYECTABLE
HIDRATO DE CLORAL 10 g/100 mL (10%) SOLUCION ORAL
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2,5 mg TABLETA
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 5mg TABLETA
HIDROMORFONA CLORHIDRATO 2 mg/mL SOLUCION INYECTABLE
MEPERIDINA CLORHIDRATO 100 mg/2 mL SOLUCION INYECTABLE
METADONA CLORHIDRATO 10 mg TABLETA
METADONA CLORHIDRATO 40 mg TABLETA
METILFENIDATO CLORHIDRATO 10 mg TABLETA
TABLETA DE LIBERACION
METILFENIDATO CLORHIDRATO 18 mg PROLONGADA
CAPSULA DE LIBERACION
METILFENIDATO CLORHIDRATO 20 mg PROLONGADA
CAPSULA DE LIBERACION
METILFENIDATO CLORHIDRATO 30 mg PROLONGADA
TABLETA DE LIBERACION
METILFENIDATO CLORHIDRATO 36 mg PROLONGADA
TABLETA DE LIBERACION
METILFENIDATO CLORHIDRATO 54 mg PROLONGADA
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RESOLUCION 524 DE 2020

“Por la cual se ordena una inscripcion, ante la Secretaria de Salud Departamental del
Huila — Fondo Rotatorio de Estupefacientes”

MORFINA CLORHIDRATO 10 mg/mL SOLUCION INYECTABLE

MORFINA CLORHIDRATO 30 mg/mL SOLUCION INYECTABLE

MORFINA CLORHIDRATO 3 g/100mL (3%) SOLUCION ORAL
PRIMIDONA 250 mg TABLETA

ARTICULO QUINTO. - La inscripcién de la que trata la presente Resolucién, expedida
por la Secretaria de Salud Departamental del Huila - Fondo Rotatorio de Estupefacientes,
por la cual se autoriza a DROGAS COPIFAM NEIVA 2, la compra, almacenamiento,
dispensacion de medicamentos de control especial, tendra una vigencia de cinco (5)
anos contados a partir de la fecha de su ejecutoria, siendo renovable por cinco (5) afios
mas, lo cual debera solicitarse con tres (3) meses de antelacion al vencimiento.

ARTICULO SEXTO. - En el evento que DROGAS COPIFAM NEIVA 2, no mantenga las
condiciones exigidas en el momento de la inscripcién antela Secretaria de Salud
Departamental del Huila - Fondo Rotatorio de Estupefacientes, y las demas que se
expidan y que sean aplicables al caso, de manera automatica se procedera a la
cancelacion de la inscripcion ante esta Entidad.

ARTICULO SEPTIMO. - Cualquier cambio en la propiedad, ubicacion, razén social,
propietario(a), representacion legal, direccion técnica, teléfono, cierre temporal o
definitivo, debe ser comunicado a la Secretaria de Salud Departamental del Huila — Fondo
Rotatorio de Estupefacientes; la no comunicacion de las anteriores circunstancias
conllevara a las sanciones a que haya lugar.

ARTICULO OCTAVO. - Todas las personas naturales o juridicas inscritas ante la
Secretaria de Salud Departamental del Huila - Fondo Rotatorio de Estupefacientes, una
vez notificados de la respectiva Resolucion de inscripcién, deberan llevar una base de
datos en forma manual o sistematizada donde se registren todos los movimientos en los
que intervengan sustancias sometidas a fiscalizacidon y/o medicamentos que las
contengan y seran objeto de auditoria por parte de los funcionarios delegados por la
Secretaria de Salud Departamental del Huila - Fondo Rotatorio de Estupefacientes, en
forma periddica.

ARTICULO NOVENO. - DROGAS COPIFAM NEIVA 2, debera adquirir los medicamentos
de control especial en los laboratorios o establecimientos farmacéuticos autorizados por la
U.A.E. Fondo Nacional de Estupefacientes mediante inscripcién vigente.

ARTICULO DECIMO. - DROGAS COPIFAM NEIVA 2, se compromete con la
Secretaria de Salud Departamental del Huila - Fondo Rotatorio de Estupefacientes a dar
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RESOLUCION 524 DE 2020

“Por la cual se ordena una inscripcion, ante la Secretaria de Salud Departamental del
Huila — Fondo Rotatorio de Estupefacientes”

cumplimiento a todo lo normado en la Resolucion No. 1478 del 10 de mayo de 2006 y en
el Decreto No. 780 del 06 de mayo de 2016 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.
PARAGRAFO. - DROGAS COPIFAM NEIVA 2, se compromete con la Secretaria de
Salud Departamental del Huila - Fondo Rotatorio de Estupefacientes a enviar dentro de
los primeros diez dias de cada mes, el informe de consumo para IPS (Anexo N° 13) a la
Secretaria de Salud Departamental del Huila (Carrera 20 No 5B — 36) y al correo
electrénico informes.huila@gmail.com el cual debe presentar conforme a lo establecido
en la Resolucién No. 1478 del 10 de mayo de 2006 del Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

ARTICULO DECIMO PRIMERO. - Notificar personalmente al Representante Legal de
DROGAS COPIFAM NEIVA 2, o a su apoderado, el contenido de la presente Resolucion,
conforme lo establecen los Articulos 67 a 69 de la Ley 1437 de 2011.

ARTICULO DECIMO SEGUNDO. - Contra la presente Resolucién proceden los recursos
de reposicion ante la Secretaria de Salud Departamental del Huila y de apelacion ante el
sefor Gobernador, segun el caso, dentro de los diez (10) dias siguientes a la notificacién,
de conformidad con Ley 1437 del 2011. Los recursos deberan interponerse y sustentarse
por escrito.

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

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Expedida en Neiva (H) el dia Marzo 22 de 2020

D ek

CLAUDIA ELENA RUIZ JARAMILLO
Secretaria de Salud del Huila

Revis6: Oscar Ordoiiez Lozano, Diana Carolina Valbuena Sterling
Proyecté: Edimer Covaleda
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Copifam

Donde Mejor Servicio Dan

NIT.: 901.164.842-7

RECURSO HUMANO NECESARIO

En calidad de Representante Legal, manifiesto al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA que,
de acuerdo con el Pliego de Condiciones Electronico del proceso MINIMA CUANTIA No. MC-
HIL-002-2021, ME COMPROMETO a garantizar la disponibilidad del recurso humano minimo
exigido por el SENA para la ejecucion del contrato. El recurso humano minimo exigido sera el
gue se refleja en FORMATO No. 10.

Cordialmente

ALEXAND GUERRERO
DROGUERI AM DE COLOMBIA SAS
REPRESENTANTE LEGAL

O

E-mail: servicioalcliente@copifam.com Dir: Calle 26A #5-19 PBX: 2651333

www.copifam.com Edificio Copifam, Ibagué Tolima Linea de Atencion:01 8000 18 38 38
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Donde Mejor Servicio Dan

NIT.: 901.164.842-7

CARTA DE COMPROMISO DE ENTREGA A DOMICILIO

En calidad de Representante Legal, manifiesto al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA que,
de acuerdo con el Pliego de Condiciones Electronico del proceso MINIMA CUANTIA No. MC-
HIL-002-2021, ME COMPROMETO que, en caso de resultar adjudicatario, a garantizar durante
toda la ejecucion del contrato la entrega domiciliaria de los medicamentos para los cuales se
generen pendientes en los puntos de dispensacion a los beneficiarios del Servicio Médico
Asistencial del SENA, en un plazo no mayor a 48 HORAS a partir de generado el pendiente con
las caracteristicas de calidad, oportunidad y posologias exactas, para el cumplimiento
satisfactorio del contrato. Dicha entrega se realizara de acuerdo a los requisitos normativos
vigentes que regulan la materia sobre adquisicion, recepcién, almacenamiento, distribucion,
dispensacion, informacién sobre uso adecuado y transporte de medicamentos, y de
conformidad con las condiciones contractuales y protocolarias pactadas.

Cordialmente

ALEXANDE UERRERO
DROGUERIA M DE COLOMBIA SAS
REPRESENTANTE LEGAL

E-mail: servicioalcliente@copifam.com Dir: Calle 26A #5-19 PBX: 2651333

www.copifam.com Edificio Copifam, Ibagué Tolima Linea de Atencion:01 8000 18 38 38
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA SAS CERTIFICA

QUE:

En caso de salir favorecido en el presente proceso se compromete arealizar
la entrega a domicilio antes de las 48 horas de los medicamentos que
generen pendientes a los usuarios del Sena Regional HUILA.

Cordialmente

ALEXANDER O GUERRERO
DROGUERIASCOPIFAM COLOMBIA SAS
REPRESENTANTE LEGAL

E-mail: servicioalcliente@copifam.com Dir: Calle 26A #5-19 PBX: 2651333
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Donde Mejor Servicio Dan

NIT.: 901.164.842-7

ACEPTACION DE CUMPLIMIENTO DE PENDIENTES

En calidad de Representante Legal, manifiesto al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA que,
de acuerdo con el Pliego de Condiciones Electrénico del proceso MINIMA CUANTIA No. MC-
HIL-002-2021, ME COMPROMETO a cumplir con los siguientes requisitos:

1. MEDICAMENTOS PENDIENTES DE SUMINISTRO

Se entiende por pendiente, cualquier formula con un medicamento (transaccion
farmacéutica), que, cumpliendo las condiciones de formulacién para ser dispensado,
culmina sin ser entregado en la totalidad de las cantidades de unidad de medida
prescritas, al momento de ser requerida y radicada la formula en el punto de dispensacion.
NOTA: para efecto de aplicacion de sanciones los pendientes seran tenidos en cuenta
desde el momento de la radicacién de la formula en la farmacia, aplicando para multa una
vez este supere el porcentaje establecido en el 5% semanal independientemente del
momento en que sea entregado el pendiente en su totalidad.

El porcentaje de los medicamentos pendientes no puede superar el cinco por ciento (5%)
semanal.

2. ESTABLECER EL PORCENTAJE DE MEDICAMENTOS PENDIENTES SE
EFECTUARA DE LA SIGUIENTE FORMA:

Contar cuantos medicamentos fueron radicados por punto de dispensacion en un periodo
correspondiente, se entiende por periodo a la division del mes en semanas calendario de
lunes a domingo, si el mes comienza con un dia diferente al lunes la semana
correspondera del primer dia del mes al domingo; si el mes termina en dia diferente a
domingo la semana correspondera del lunes al dltimo dia del mes.

Se realiza el conteo de los medicamentos radicados en dicho periodo por punto de
dispensacion, luego se realiza el conteo de los medicamentos que en dicho periodo
presentaron pendientes en la farmacia y se aplica la siguiente formula: (nGmero total de
medicamentos pendientes / nimero total de medicamentos radicados) X 100.

El valor resultante no podra ser ni igual ni superior a 5% semanal considerando que el
acceso oportuno es uno de los objetivos primordiales del SENA.

Si el resultado calculado de pendientes para el periodo es igual o superior al 5% semanal
se entendera como incumplimiento del contrato y se haran efectivas las sanciones de
acuerdo con las clausulas del contrato.

La supervision el primer dia de la semana verificard el porcentaje de pendiente de la
semana anterior por punto de dispensacion; en caso de encontrarse que en algunos de
ellos se super6 el porcentaje establecido, notificara al contratista para que en el término
de 48 horas justifigue esta novedad; si transcurrido este plazo la entidad no recibe
respuesta satisfactoria, procedera de conformidad con lo establecido en el contrato.

3. PLAZOS MAXIMOS ESTABLECIDOS PARA EL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS:
Una vez radicada la férmula en punto de dispensacion y cumpliendo los requisitos para
ser dispensada, el proveedor contara con los siguientes plazos maximos para su entrega,
luego de haber quedado la transaccidn farmacéutica de un medicamento configurada
como pendiente:

Antes de 48 horas para la dispensacion de férmulas ambulatorias

En caso de ser dispensada después de estos tiempos y cobrada, dicho medicamento,
sera glosado.

El contratista debe justificar la no entrega de medicamentos pendientes. La entidad se
reserva el derecho de verificar la respuesta emitida por el contratista a este respecto.

La entrega de medicamentos que queden pendientes se deberd hacer a domicilio.

E-mail: servicioalcliente@copifam.com Dir: Calle 26A #5-19 PBX: 2651333
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Copifam

Donde Mejor Servicio Dan
NIT.: 901.164 842-7

de los plazos establecidos se constituira en incumplimiento del contrato y sera objeto del
informe respectivo para las sanciones establecidas en el contrato.

Para lo anterior es imperativo que todas las formulas que sean recibidas en un punto de
dispensacién, deban ser radicadas y por ende registrado el correspondiente pendiente
incluyendo los medicamentos especiales. Si se detecta que para evitar el registro de un
pendiente el operador logistico por intermedio de sus funcionarios insta al paciente a
dirigirse a otro punto de dispensacién para su entrega, se considerara incumplimiento del
contrato lo cual acarreara las sanciones descritas en el contrato.

Tiempo de espera para dispensacion ambulatoria: El tiempo méximo de dispensacion de
medicamentos a los usuarios a partir de la radicacion de la formula en la farmacia no sera
superior a 20 minutos.

Identificacion de usuarios: Los medicamentos que el sistema autorice para entrega deben
ser suministrados previa presentacién de los documentos, que identifican al usuario.

Cordialmente

ALEXANDER OSPI ERRERO
DROGUERIAS DE COLOMBIA SAS
REPRESENTANTE LEGAL

E-mail: servicioalcliente@copifam.com Dir: Calle 26A #5-19 PBX: 2651333
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA SAS CERTIFICA

QUE:

Que en el caso de salir favorecido en el presente proceso, Proporcionara una linea
telefonica que garantice la comunicacién en cada punto de dispensacion, por
medio de la cual se atendera a los usuarios del SENA REGIONAL HUILA desde
el inicio del contrato y durante su vigencia, con los usuarios del SENA.

Adicionalmente, contara con una linea central la cual permitir4 la comunicacion
por parte del supervisor del contrato y los usuarios, cuando estos lo requieran.
La linea debe ser atendida de lunes a sabado entre las 7:00 y las 19:00 horas.

ALEXAND GUERRERO
DROGUERI AM/DE COLOMBIA SAS
REPRESENTANTE LEGAL
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ACEPTACION DE CONDICIONES DESCRITAS EN FACTURACION- Tramite de Glosas:

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la
presentacion de la factura semanal con todos sus soportes, formulara y comunicara de manera
escrita emitida por el Supervisor a la direccion de notificacion de la firma adjudicataria, las glosas
a cada factura.

Una vez formuladas las glosas a una factura no se podran formular nuevas glosas a la misma
factura, salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

El contratista deberé dar respuesta a las glosas presentadas dentro de los ocho (8) dias habiles
siguientes a su recepcion, indicando su aceptacion o justificando la no aceptacion.

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la
recepcion de la respuesta, decidird si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como
definitivas. Si cumplidos los cinco (5) dias habiles, el contratista considera que la glosa es
subsanable, tendran un plazo maximo de tres (3) dias habiles para subsanar la causa de las
glosas no levantadas y enviar las facturas nuevamente al SENA.

Una vez vencidos los términos, y de no llegarse a una solucion definitiva, EL SENA nombrara un
comité Ad Hoc, por acto administrativo expedido por el Director Regional, en donde se
nombraran los integrantes del comité y funciones, con el fin de llegar a un acuerdo entre las
partes.

Una vez resuelta la inconformidad, el Supervisor expedira la certificacion de cumplimiento de
las obligaciones por parte del contratista y dara inicio al tramite para el pago correspondiente.

En atencion a lo antes expuesto, y en calidad de Representante Legal, manifiesto al Servicio
Nacional de Aprendizaje SENA que, de acuerdo con el Pliego de Condiciones Electrénico del
proceso MINIMA CUANTIA No. MC-HIL-002-2021, que conozco las exigencias respecto al
proceso de facturacion y los tramites correspondientes a la radicacion y tramite de la misma,
asi como las causales de glosa y los tiempos para la conciliacién aceptandolas; como también,
doy asentimiento del cumplimiento de todos los requerimientos manifestados anteriormente.

Cordialmente

ALEXANDER OS UERRERO
DROGUERIAS E COLOMBIA SAS
REPRESENTANTE LEGAL

E-mail: servicioalcliente@copifam.com Dir: Calle 26A #5-19 PBX: 2651333

www.copifam.com Edificio Copifam, Ibagué Tolima Linea de Atencion:01 8000 18 38 38




Copifam

Donde Mejor Servicio Dan

NIT.: 901.164.842-7

DECLARACION BUEN ALMACENAMIENTO DE LOS MEDICAMENTOS

En calidad de Representante Legal, manifiesto al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA que,
de acuerdo con el Pliego de Condiciones Electronico del proceso MINIMA CUANTIA No. MC-
HIL-002-2021 bajo la gravedad de juramento, que toda la cadena de almacenamiento,
almacenes, bodegas y puntos de dispensacion ofrecidos para el proceso de Seleccion, cumplen
con los requisitos detallados a continuacion:

a) Medicion de humedad y temperatura ambiente.

b) Control de plagas

c) Control red de frio

d) Seccion de controlados

e) Area de cuarentena

f) Area de recepcion técnica

g) Zona de rechazados

h) Todas las normas exigidas por el Ministerio de salud y de la Proteccion Social, Secretaria de Salud
y demas autoridades sanitarias para este efecto.

Lo anterior podra ser verificado por el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, en cualquier
momento durante la ejecucion del contrato

En calidad de Representante Legal, manifiesto al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA que,
de acuerdo con el Pliego de Condiciones Electronico del proceso MINIMA CUANTIA No. MC-
HIL-002-2021, ME COMPROMETA a que se verifique que la formula a dispensar se encuentre
debidamente autorizada por el responsable del servicio médico asistencial del Centro de
Formacion o de la Direccién Regional, segun corresponda, para continuar con el tramite de
entrega.

En caso de Consorcio o Unién Temporal, el (los) punto (s) de atencién ofertado
(s) puede ser acreditado por cualquiera de sus integrantes frente al grupo para

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
NOMBRE: ALEXANDER OSPINA GUERRER/

(*) Para suscribir este formato, por favor leer detenidadmente los numeral 7, 7.1, 7.1.1 y literal c) del numeral
19.1 “Requisitos De Orden Técnico”, del estudio previo.
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ALEXANDER/OSPINA GUERRERO
DROGUERIAS COPHEANM DE/COLOMBIA SAS

REPRESENTANTH LEGAL
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA SAS CERTIFICA
QUE:

CUMPLIMIENTO EN MATERIA AMBIENTAL

En calidad de Representante Legal manifiesto al Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, bajo
la gravedad de juramento, que en el caso de salir favorecido en el presente proceso de MINIMA
CUANTIA No. MC-HIL-022-2021, le continuara dando estricto cumplimiento a la Resolucion
01164 DE 2002 por la cual se adopta el Manual de procedimientos para la gestion integral de los
residuos hospitalarios y similares. Para asegurar el cumplimiento de la normatividad
anteriormente mencionada y hare llegar copia del Plan de Gestion Integral de Residuos en
atencion en salud y otras actividades PGIRASA y el plan de Gestion Integral PGIR.

Cordialmente

ALEXANDER A GUERRERO
DE COLOMBIA SAS
REPRESENTANTE LEGAL
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA SAS CERTIFICA

QUE

Tiene convenio con la empresa DEPOSITO PRINCIPAL DE DROGAS LTDA
(DROGAS LA ECONOMIA), para que realice el suministro, dispensacion y
prestacion del servicio farmacéutico para el SENA REGIONAL HUILA,

segun la invitacion publica de MiINIMA CUANTIA No. MC-HIL-022-2021 para el
municipio de la Plata — Huila en la siguiente direccion.

PUNTO DE VENTA DIRECCION
N°1 Carrera 4 N°4-31

Y que este convenio tendra una duracién por el periodo minino de tiempo
de ejecucion del contrato y seis meses adicionales, ya que cuenta con la
infraestructura en este municipio garantizando el servicio y condiciones
requeridas por el SENA REGIONAL HUILA.

Se anexa constancia del Depésito Principal de Drogas (Drogas la
Economia)

Cordialmente

ALEXAND A GUERRERO
DROGUERI FAM DE COLOMBIA SAS
REPRESENTANTE LEGAL
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DEPOSITO PRINCIPAL DE DROGAS LTDA

DISTRIBUIDORES MAYORISTAS

NIT 860 513 8958
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL
DE DEPOSITO PRINCIPAL DE DROGAS LTDA
HACE CONSTAR:

Que en el caso de que la Empresa DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA SAS salga
favorecida en la convocatoria SAMC-HIL-002-2021, realizara la respectiva dispensacién de
los medicamentos en el municipio de ia Piata — Huila.

En su punto de venta ubicado en la Carrera 4 N*4-31.
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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA PRECONTRACTUAL
CERTIFICADO DE IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO

Ibagué 23 de Marzo de 2021

Sefiores

Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA
Regional Huila

Ciudad.

Ref: Proceso No. MC-HIL-002-2021
Objeto: “Prestar los servicios de atencion de salud en el area de terapias especializadas y servicios
ambulatorios de terapias tales como: Fisioterapia, terapias respiratorias, terapia ocupacional,
Terapia del lenguaje, fonoaudiologia, terapias domiciliarias 'y demas servicios de terapias remitidos
por el médico asesor y los especialistas de la entidad, a los beneficiarios del Servicio Médico
Asistencial del SENA Regional Huila en la ciudad de Neiva, de acuerdo a los requerimientos de
salud de los beneficiarios del Servicio Médico Asistencial”

ALEXANDER OSPINA GUERRERO, actuando en calidad de Representante Legal, de
DROGUERIAS COPIFAM DE COLOMBIA SAS), certifico que nos encontramos implementando
el SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO -SG-SST segun
los estandares minimos sefialados la normatividad vigente al respecto y contamos con el
personal idoneo para su implementacion, mantenimiento y divulgacion correspondiente.

De igual manera, respecto de nuestro personal, daremos cumplimiento en su totalidad a los
requisitos legales en Seguridad y Salud en el Trabajo y Medio Ambiente de conformidad con lo
dispuesto en el Decreto 1072 de 2015, con el fin de garantizar la mitigacion y control de los
aspectos e impactos ambientales y de seguridad y salud en el trabajo, que puedan generarse

en el desarrollo de actividades contractuales y posteriores a estas.
Atentamente,

Firma Representafite | del Proponente |
Nombre: ALEXANDER QSPINA GUERRERO
Cargo: REPRESENTANTE LEGAL
Documento de ldentidad n°14.221.410
Correo Electrénico jefe.cartera@copifam.com
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