QUE QUEREMOS

OBSERVACIONES Y SUBSANACIONES

INVITACION PUBLICA No. 05 DE 2020

“SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y
DISPOSITIVOS MEDICOS BAJO LA MODALIDAD DE EVENTO NO
INCLUIDOS EN EL MECANISMO DE PROTECCION COLECTIVA
(RESOLUCION 3512 DE 2019), DE ALTO COSTO Y LOS ORDENADOS
POR FALLOS DE TUTELA PARA LOS AFILIADOS DE UNISALUD UPTC y
AFILIADOS DE ACUERDO DE VOLUNTADES VIGENTES".
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IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA
DE COLOMBIA

Tunja, 13 de febrero de 2020

Sefores
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA UPTC
Tunja- Boyacd

REFERENCIA: INVITACION PUBLICA No 05-2020

SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTQS, INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS BAJO LA
MODALIDAD DE EVENTO NO INCLUIDOS EN EL MECANISMO DE PROTECCION COLECTIVA
(RESOLUCION 3512 DE 2019), DE ALTO COSTO Y LOS ORDENADOS POR FALLOS DE TUTELA PARA
LOS AFILIADOS DE UNISALUD UPTC y AFILIADOS DE ACUERDO DE VOLUNTADES VIGENTES”

Cordial saludo;

De acuerdo con el informe de evaluacion de la invitacion en mencidon me permito remitir a su
despacho las siguientes observaciones:

1. SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

Adjunto certificacion firmada por el representante legal y el responsable del sistema de gestidn
de seguridad y salud en el trabajo, debidamente soportado con documento de identificacién, y
documentos de soporte del profesional certificante (curso 50 horas), adicionalmente anexamos
constancia de la ARL POSITIVA. Folios 1-6

2. TECNICOS MINIMOS CALIFICACION TECNICA

e Certificado del Registro de Residuos Peligrosos: Adjunto envid certificacion emitida por
DESCONT respecto del manejo de residuos peligrosos folio 7

e Documento de procedimiento y/o manual de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia:
Adjunto envié documento en el que se describe proceso de manejo y reporte de evento por
parte de un paciente. (Manual de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia) folios 8-12

e EXPERIENCIA ESPECIFICA- CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS ANTERIORES: respecto de la
certificacion especifica ya se adjunto en el folio 75 en la que se certifica el contrato numero
201500107196RS01, modalidad evento, con el objeto fundamental del contrato es
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IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA
DE COLOMBIA

“prestacién de servicios en la especialidad de ruta de medicamentos” en el cual estan
incluidos los medicamentos NO PBS, sin embargo, se adjunta certificacion mas especifica
emitida nuevamente por la EPS COMPARTA folio 13.

3. COMPONENTE JURIDICO

e Autorizacion para contratar en representante legal segin certificado: se anexan
documentos que acreditan al accionista o representante legal ANGELICA JOHANNA RINCON
ARIAS como principal contratista folio 14-15

e Certificado de existencia y representacidon legal: Se adjunta certificado existencia y
representacion legal, expedido por cdmara de comercio. Folio 16-18

Cordialmente,
;
—inedn

AN EI.‘ J(fHANA RINCON ARIAS
REPRESENTANTE LEGAL

C.C. No 52.367.888 de Bogota
Empresa: IMCOLMER SAS
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CERTIFICA QUE:

Adriana Lucia Pacheco Merchan, con cedula de ciudadania No. 40.042.324 de
Tun]a y licencia profesional No. 10107, hace constar que la empresa IMCOLMER.
S.A.S con Nit: 901280508, cumple con los estandares minimos de! Sistema de
Gestion de Sequridad y Salud en el trabajo conforme al capituio 1 de la Fesolucion
0312 de 2019, con un resultado del 100%, ACEPTABLE.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado el 13 de febrero de 2020.

Cordialmente,

Licencia No. 10107

f

i

ANGW JOHANNA RINCON ARIAS

Representante Legal

‘Calle 17 No 11— 53 Edificio Novocenter Oficina 503 Tunja 038-7421113 Cel. 3138021855
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Direccian de Desarrolio de Senvicios de Salud
Vigilancia y Contral de fs Oferta

RESOLUCION No 10107 de 04/10/2010
“Por ta cual se concede Licencla de Pregtacién de Bervicios en Salud Ceupatisnal”

EL DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS DE SALUD

En uso de sus facultades fegeies confeniday en el arlicuto primero de 14 Resgluaian
(02318 de 1006 del [dinisterio da Balud v en espacial por las gue le confiere la
Resolucian 001420 dal 18 de Marzo de 19897 v

CONSIDERANDO:
Quz eifls) sefora) ADFIANA LUCIA PACTHECD MERCHAN, fantficadoial con
Q0 Ne. 40042394 de TUNJA, ha solicitade Liserciz para s Prestacidn ds

Berdcios en Salud Coupasional

Que el patcionario ha preseniade B documentacion nesesany, exigida por o
Articulo Tercern de la Resoluzion Mo 1231808 del Ministerio de Batud,

P
et

Oue en mérito a to expuests v de conformidad con la resolucion No 02318/98

sxpedizla por Memmm de Salud, o sus wmisdos 8.7 8y 9
RESUELVE !

ARTICULO PRIMERD: Conceder Licencla de Prostacidn de Sefvicios en Satud
Ocupacional a ADRIANA LUCIA PACHECO MERCHAN identificado(ay oo
0o No, 40 042424 de TUNJA comp PROFESIONAL ERN TERAPA FISICA
ESPECIALISTA EN SALUD OCURPACIONAL ¥ PROTECCION DE RIESGOD
LABORALES.

las sigulentes dreas:

IRVESTHRACHON,

CAPACITACION ¥ EDUCACION,

[HSENG, ADRINIBTRACION ¥ EJECUCION DE PROGRAMAS UF SALUD
GCUPACIONAL.

. TERAPIA FISICA OCUPATHINALL
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Lonhrnasicn 0o la R
e Frostamtn de Servn

AERTE o fd wunl w8 sonoede Licenss
ARTICULD TERCERD: La prasenite Licenaa se vongeds por téming de disz L1
AN0% contados & partr de la fechn de g EXpeningn do la presente Resclucién, ae
de caracter personal 2 inransferibie y tendra validez en tods @ erritons nacional,

ARTICULO CUARTO: Cuands ia rersong matural o Jutiticn modifigue alguna de
as condiciones presarntadas on eE MOmEde de oblener la fcencs, deberd
informar en el térming de un mesy, ante Vigilancia a Ofertz sobre ing
cambios ¢ modificaciones f““ﬁii?ﬁd{icﬁ% para bace esanos. En caso
cortearo Neurird en las QQRC;C} 125 Pl g8 vigantes.

ditdenta & las normas
OZRTRAA,

U4 PACHECO
- FECUrS0s de reposhdon
Social de oy cuales
tGasion,

ARTICULO SEXTO: Mmsif:aar .ﬁ
MEEF%{,HAN 2 informare que s
apoimrun G‘Slﬁ‘ u:i;ma ﬂm

& & ejecutona,

fgﬁm (,( . {ﬁi;{z L’k«”‘ﬂ \)

BEATRIZ HELENA GUERF{ERO AFRICANI

Cirectora Desarrolly de S;‘a"vsuuw de Salug (£)

] i
Fiabaro MARLA EUGEN, i”wm‘é{ ; Bogotd, {JL o e EvuE e d»{?!i
Hirvind SANDRA 3
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POSITIVA EBUCA

WET SARRALTE At T TR AL

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

Mediante registro RCO-0002 del Ministerio de Trabajo, que avala el proceso
de formacién acorde con 1a Resolucién No. 4927 de 2016

ot 5 nomnbre

POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS 5.4

Certifican que:

Adriana Lucia Pacheco Merchan

Identificado (a) con No. 40042324

EEA

Cursé y-aprobd satisfactoriamente el curso de:
Certificacion de capacitacidn, Sistema de Gestidn
de la Seguridad v Salud 2n el Trabajo {SG-558T)

Con una intensidad de estudio de 50 horas

]
-
[T
o
W
:
3
£
:

Se o%&m.m:.womo& D.C. a los 13 dias del'mes de octubre de 2019
El proceso académico es garantizado porla Universidad de La Sabana
bajo convenio suscrito con POSITIVA Compania de Seguros S.A
L0 BUEND

CESE BER AR

TCDOS

Universidad de
La Sabana

s

T
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CONSTANCIA

Positiva Compaiiia de Seguros S.A., hace constar que la empresa IMCOLMER S.A.S, identificada con NI 901280508
afiliada en el ramo de riesgos laborales, aplicé el 07/02/2020 a autoevaluacion de los Estandares Minimaos del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST conforme a la Resolucién 0312 del 2019,
obteniendo un resultado del 100%, ACEPTABLE.

Resultados Evaluacion por Ciclo

Resultado (%)
38828383383 g3

:
< 10
w
<3
28
8 VERIFICAR ACTUAR
£
=
i
[N
ol
L]
(=]
(=]
<
-
(4]
>
ll. HACER
lil. VERIFICAR
cicLo RESULTADO ESPERADO RESULTADO OBTENIDO PORCENTAJE DEL CICLO OBTENIDO
PLANEAR 25% 25% 100%
HACER 60% 60% 100%
VERIFICAR 5% 5% 100%
ACTUAR 10% 10% 100%
TOTAL 100% 100% 100%
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Resultados Evaluacién por Estandar

BN Resultados Esperados Resultados Obtenidos
30
30
25
20
20
15 15 15
10 10 10 10 10 10 10
5 I I i : I
0
1 RECURS0S 2 GESTION 3 GESTION DE LA 4 GESTION DE 5 GESTION DE & VERIFICACION 7 MEJORANIENTO
[10%) INTEGRAL DEL  SALUD [20%) PELIGROSY  AMENAZAS (10%) DEL 5G-S5T (5%} (10%)
SISTEMA GESTION RIESGOS (20%)
DE LA SEGURIDAD
Y SALUD EN EL
TRABAJO [15%)
STANBAR RESULTADO | RESULTADO m:::r::’::ﬂ
PE BTENID
ESPERADO 0 Ipo EVALUADO
s 1 RECURSOS (10%) 10% 10% " 100%
w
[} PLANEAR
g " 2 GESTION INTEGRAL DEL SISTEMA GESTION DE LA 15% i s
&g SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO (15%)
53
gg 3 GESTION DE LA SALUD (20%) 20% 20% 100%
w
(=1 .
E HACER 4 GESTION DE PELIGROS Y RIESGOS (30%) 30% 30% 100%
g 5 GESTION DE AMENAZAS (10%) 10% 10% 100%
o
3 VERIFICAR 6 VERIFICACION DEL $G-55T (5%) 5% 5% 100%
-
o ACTUAR 7 MEJORAMIENTD (10%) 10% 10% 100%
>
TOTAL 100%

Las actividades a desarrollar de acuerdo a los resultados obtenidos, seran ejecutadas por la empresa como parte de la
implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado el 13 febrero 2020.

Cordialmente,

GERENCIA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.



l.: DESCSNT. ..

P Cestion Integral de Residuos

CERTIFICADO DE RECOLECCION DE RESIDUOS ESPECIALES
CONTRATO No 33497

DESCONT S.A. E.5.P, con NIT 804.002.433-1, certifica que IMCOLMER SAS identificada con NIT
501280508-8 se encuentra contratando los servicios de recoleccion, transporte, manipulacion y
disposicion final de residuos especiales generados producto del desarrollo de su objeto social, en su
sede ubicada en CALLE 30 # 11 - 28 BRR JORGE ELIECER GAITAN municipio TUNJA, departamento
BOYACA. Con contrato vigente desde el 21 de enero de 2020. La recoleccion se hace Esporadicamente.

Se expide a solicitud del interesado el 13 de febrero de 2020.

Cordialmente,

JOSE MAURICIO MARTINEZ TORRES
presentante Legal
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IMPORTADORA Y COMERCIALIZADORA
DE COLOMBIA

MANUAL DE FARMACOVIGILANCIA Y TECNOVIGILANCIA

INTRODUCCION.

La informacién sobre un medicamento reunida durante la fase de pre-comercializacion es:

inevitablemente incompleta con respecto a las posibles reacciones adversas que puede teneren los
usuarios. Dado que:

o Las pruebas en animales son instficientemente predictivas de la seguridad. en seres
humarios, ya que en los efsayos. clinicos los pacientes se seleccionan y se limitan en el
ndmera, las condiciones de uso difieren de las practicas médicas habitualesy la duracién de
los ensayos es limitada.

e Lainformacién a menudo, es incompleta o no se dispone acerca de reacciones: adversas

graves e infrecuentes,; toxicidad cronica, uso en grupos especiales (nifios, ancianos o

mujeres embarazadas), o respecto a interacciones farmacologicas.

La Farmacovigifaricia es-necesaria ya que hay diferencias entre regiones en la manifestacion de-

reacciones adveérsas a medicamentos 'y otros problemas relacionados con los medicamentos.
Posiblemente debido a diferencias enfa produccion de medicamentos, la distribucion y el uso {por
ejernplo, indicaciones, dosis, disponibilidad) la genética, la dieta; las tradiciones.de Ia poblacién, la

calidad v la composicidn {excipientes) de los productos farmacéuticos fabricados, el uso de

medicamentos no-ortodoxos {por ejemplo, plantas medicinales) que pueden presentar. problemas
toxicolégicos, cuando'se usan bien solos 0 en combinacidn con otros medicamentos.

OBJETIVOS.

» Realizar seguimiento firmaco terapéutico; seguridad del paciente y farmacovigilancia de los
medicamentos gue dispensa la empresa.

o Tomiar decisiones en el servicio farmacéutico y uso racional de los medicamentos,

REFERENCIAS NORMATIVAS

Decreto 677 de 1995, Articulo 146 del reporte de informacion al invima: El Invima reglamentara lo.

relativo a los reportes, su contenido y periodicidad, gue deban presentar los titulares de
registros sanitarios, los laboratorios farmacéuticos y establecimientos fabricantes de los
productos de qué trata el presente Decreto a las autoridades delegadas. El Invima recibirg,
procesara y analizara la informacién recibida, la.cual serd utilizada para la definicion de sus
programas de vigilancia y control.
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Resolucion: ‘9455 de 2004, Se establece el reglamento relativo al contenido y periodicidad
de los reportes de los fabricantes de medicamentos, de que‘trata €l articulo 146 (D_'ecr'éto 677):
Decreto 2200 de 2005, Por el cual .se reglamenta el servicio farmacéutico y ‘se dictan otras.
disposiciones. Este decreto tiene por objeto regular las actividades y/o procesos propios del servicio
farmacéutico entre las gue se enclentra: Participar en la creacion y desarrollo de prograimas
relacionados con los medicamentos y dispositivos médicos, especialmente los programas. de
Farmacovigilancia.

Dacreto 1011 y Resolucidn 1043 y 1446 del MPS de 2006, Por lo cual se establece el sistemna (inico
de garantia de calidad de la prestacion de servicios de salud. En la habilitacion se establece el
seguimiento de eventos adversos como un estandar obligatorio Resolucién 1403 de 2007, Se
adopta dentro del manual de condiciones esenciales y procedimientos del senyicio farmacéutico la
Farmacovigilancia. (Cap. Ilf, numeral 5) Se’ menciona sobre los programas institucionales de
Farmacovigilancia, los formatos de reporte de dichos programas, el Programa Nacional de
Farmacovigilanicia y la periodicidad de los reportes.

Decreto 4725 de 2005, por €l cual se reglamenta el régimen de registros.sanitarios, permiso de
comercializacidn y vigilancia sanitaria de los dispositivos médicos para usoc humano. Elcapitulo IX
es bastante completo y trata acerca del control y vigilancia de dispositivos médicos: entre otros
acerca de la Obligacidon de informar-a laautoridad sanitaria cuando se tenga conocimiento
de Ia existencia de productos alterados o fraudulentos, también se nombra como realizar la
notificacion, visitas de inspeccidn, aplicacion de las medidas sanitarias de seguridad, etc.

Resolucién 4816 de 2008; Se reglamenta el Programa Nacional de Tecnovigilancia. Se define el
Programa Nacional de Tecnovigilancia, y se encuentran capitulos como, Eventos e Incidentes
Adversos ¢on Dispositivos Médicos, Nivelés de operacién del Programa Nacional de
Tecnovigilancia, Obligacidn de reportar everntos e inciderites adversos con dispositivos: médicos {
formato del reporte y contenido, j, inspeccién, vigilancia y control, etc.

DEFINICIONES

A. ABUSO: Uso excesivo intencionado; persistente o esporadico de un medicamento que se ve
acompaiiado de efectos nocivos fisicos o psicolégicos

B. FORMATO: Sistema informatico que permite el registro de notificaciones de sospechas de
reacciones adversas, una vez evaluadas y codificadas; y la gestion de alertas o sefiales.

C. BUENAS PRACTICAS DE FARMACOVIGILANCIA: Conjunto de normas o recomendaciones
destinadas a garantizar la autenticidad y la calidad de los datos recogidos en farmacovigilancia,

e Calle 17 No 11— 53 Oficina 503 Tunja Cel. 3213211094 — 3143162339
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permitiendo la evaluacion en cada momento los riesgos atribuibles al medicamerito, la
confidencialidad de-la informacion rélativas a la idéntidad de las personas que hayan presentado o
notificado las reacciones adversas, el uso de criterios uniformes en la evaluacion de las
notificaciones.y en la genéracin de sefiales de alerta.

D. FARRAACOVIGILANCIA: Es toda actividad que tiende a establecer la seguridad de los Insumos
para la Salud en |2 etapa de comerciatizacién y-distribucion al usuario, tanto en sus efectos benéficos
como los nocivos y se basa en la notificacion, registro y evaluacion sistematica de las Reacciones
Adversas de los Medicamentos con o'sin receta.

-E. NCTIFICACION: Es fa comunicacidn del profesional de la Salud acerca de aqguellas sospechas de
reacciones no deseadas tras la administracién de un Medicamento o Dispositivo-Medico.

F. REACCION ADVERSA: Es toda aguella reaccién perjudicial e indeseable que se presenta a las dosis
normalmente utilizadas en la especie: humana, con fines profilacticos, terapéuticos o para modificar
una funcion fisiologica.

G. MEDICAMENTO: Producto farmacéutico, utilizado en o sobre el cuerpo humano para la
prevencidn, el diagndstico o ¢l tratamiento de enfermedades o para la modificacion de funciones

fisiologicas

H. EFECTO COLATERAL: Cualquier efecto no intencionads de-un producto farmacéutico producido

con dosis normalmente utilizadas €n el hombre y estd relacionado con las- propiedddes
farmacoldgicas del medicamento. Los elementos esenciales en-esta. definicién son la naturaleza

farmaccligica del efecto, fendmeno no intencionado y no existe sobredosis evidente.

I. REACCION ADVERSA: Respuesta nociva y no intencionada a un medicamento producida con las
dosis utilizadas normalmente .en el hombre. En esta descripcién es importarite involucrar la

respuesta del paciente, puesto que los factores individuales pueden tener un papel importante y el

fendmeno es nocivo (una respuesta terapéutica: inesperada, por ejemplo, puede ser un efecto
colateral pero no.ser una reaccion adversa)

DOCUMENTOS REFERENCIADOS
e Farmacovigilancia

@ Evento adverso
e |nforme mensual

FLUIOGRAMA
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IMPORTADORA'Y COMERCIALIZADORA
DE COLOMBIA

| Inicio
|

Observacion y recepcion
del evento

4

Diligenciar formato-

Envio del usuario al
médico
Seguimiento al usuario

]

Envio de la informacién al
cOmite
4
Andlisis de informacién y.
seguimiento al
medicamento
$
Comunicacion al
laboratorio
8
Seguimiento al laboratorio
¢ comunicacion
L 2

Fin:
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES.

A. OBSERVACION Y-RECEPCION DEL EVENTO. El regente de cada S.A.F. escucha al usuario;
quien- le comunica la reaccion que present6 al tomarse o aplicarse ‘el medicamento
formulado por el médico. y entregado por ella. Solo en los casos en tos cuales el usuario:le.
hace reclamo o:le comenta lo sucedido.

B. DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO. Tan pronto como. el regente escucha la queja,
evento o-reclamo del usuario, lo registra en el formato de farmacovigilancia y solicita al
usuario su firma.

€. ENVIO DEL USUARIO AL MEDICO. Firmado el formato el regente debe enviar el usuario
.al'médico de inmediato para formular nuevamente teniendo en cuenta ios nuevos sintomas.
del paciente. Por ningiin motivo el regente puede formular al usuario.

D. SEGUIMIENTO AL USUARIO: Después de la visita del usuario al médico y a su regreso al
S.AF, Ia regente le pregunta al usuario-el diagnostico médico y lo registra en:el formato de
farmacovigilancia..

E. ENVIO DE LA INFORMACION A COMITE. El regente debe enviar al comité la informacién
recogida cada tres meses y reportar mensuaimente los casos presentados mediante el
informe mensual.

F. ANALISIS DE LA INFORMACION Y SEGUIMIENTO AL MEDICAMENTO. E! comité de.
farmacovigilancia analiza el caso con fa informacion enviada por la regente y verifica los
datos del medicamento con bodega. Una vez analizada la informacién el comité toma la
decision de informar al laboratorio o a la secretaria de salud. Para esto, se verifica si se
presentaron casos similares en el mismo municipio o en otro.

G. COMUNICACION AL LABORATORIO: Si el comité cree riecesario comunicar al laboratorio
o que sucede con el medicamento, redacta un oficio y lo radica. Con copia a la secretaria
de salud.

H. SEGUIMIENTO AL LABORATORIO Y COMURNICACION: En {a siguiente reunion del comité,
se verifica si el laboratorio o la secretaria de salud dieron respuesta a la comunicacion
enviada por el comité. Si es necesario o se toma una decision que afecte el trabajo de las-
regentes se les comunica mediante circular.

_ « Calle 17 No 11~ 53 Oficina 503 Tunja Cel. 3213211094 - 3143162339 _
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“Rcomparta

e sohdgridad ¥ Resoluciin eps s

Coaperativa de Salud Comunitaria Empresa Promatora de Salud Subsidiada COMPARTA EPS-S
NIT: 804002105 - 0

LA SUSCRITA GESTORA DE SERVICIOS DEPARTAMENTAL DE LA COOPERATIVA DE SALUD
COMUNITARIA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD SUBSIDIADA COMPARTA EPS-S

CERTIFICA QUE:

La empresa IMCOLMER S.A.S. con NIT 901.280.508-8 suscribié contrato de Prestacién de
Servicios para la poblacién usuaria del Régimen Subsidiado del Departamento de Boyaca
asi:

e Contrato 21500107196RS01 periodo de julio 1 a diciembre 31 de 2019 por valor de
($3.303.542.650.00); modalidad Evento con prospecto de costo por atencion
integral de lineas o rutas. El objeto fundamental del contrato es “Suministro de
medicamentos incluidos (PBS) y no incluidos en el plan de beneficios de salud (NO
PBS) por |a especialidad de ruta de medicamentos .

e Contrato 21518307191CS01 periodo de julio 1 a diciembre 31 de 2019 por valor de
(586.328.000). modalidad capita. El objeto fundamental del contrato es “prestacion
de servicios | nivel de atencién para la poblacién del municipio de Chita.

A la fecha los servicios fueron prestados de manera 6ptima a nuestra poblacién usuaria.

La anterior certificacion se expide a solicitud del interesado, a los 16 dias del mes de enero
del 2020

Cordialmente,

o
o

ERIKA TATIANA SANCHEZ
GESTOR DE SERVICIOS BOYACA(E)

COMPARTA EPS-S

wWww.comparta.com.co /
Linea gratuita Nacional 01 8000 114440 (

Calle 18 No 9-49 Of 301 Tel 7403052
Tunja - Boyacd




Acta N°. 03
IMCOLMER SAS

Hoy 20 de enerc del 2020, siendo las 9:36 am, se ha reunido de manera
extraordinaria la Asamblea General de Accionistas de IMCOLMER SAS, por
convocatoria que hiciera su representante legal mediante cotreo electronico y a
la cual el 80% de ios miembros de la Asamblea General de Accionistas
asistieron, en la cual se tratara dnicamente la autorizacion ai representante
legal para la celebracion de contratos en calidad de contratista de la sociedad.

Crden del dia

1. Llamado a lista de los miembros de la- Asamblea de Accionistas.

2. Nombramiento del presidente y secretario para esta reunion.

3. Autorizacién del Representante legal para la Celebracion de Contratos
4. Deliberacion y decisiones de la Asamblea de Accionistas

5. Lectura y aprobacién del acta.

Al primer punto

El representante legal hace un llamado y verificacion de los miembros de la
Asamblea General de Accionistas de la sociedad IMCOLMER SAS, de los
cuales 3 estan pre'sentes,_ que representan el 80% de directivos, verificindose
de esta manera el quorum para poder deliberary decidir.

Al punto segundo

Los miembros de ia Asamblea General de Accionistas postulan como

presidente y secretario de esta junta extraordinaria a ios sefnores CINDY

JOHANNA MEJIA RINCON y CAROL MARCELA MEJIA RINCON,
respectivamente, los cuales estando presentes aceptan tal designacion.

Al punto tercero

En este punto el representante legal manifiesta que la empresa IMCOLMER
SAS a través de ella como Representante, en el curso del desarrolio de su
objeto social, va a licitar y contratar con cualquier entidad privada o dei estado,

o B
&y



y por lo tanto se hace hecesario la autorizacién de los miembros de la
Asamblea General de Accionistas para dar a la Representante dicha
autorizacién con terceros.

El representante legal ANGELICA JOHANNA RINCON ARIAS de IMCOLMER

SAS, esta autorizado por estatutos a suscribir ‘contratos con entidades de
caracter publico y privado, de tal manera que solicita a la Asamblea General de

Accionistas como maximo 6rgano, para que lo autorice por medio de Acta a
suscribir cualquier tipo de contrato, por el monto que se haga necesario, como
esta facultada estatutariamente.

Al punto cuarto

Escuchada la exposicion del representante legal, los miembros de la Asamblea

General de Accionistas, discuten el tema por unos minutos y consideran un

buen y seguro negocio para IMCOLMER SAS, de tal manera que deciden
autorizar al representante legal ANGELICA JOHANNA RINCON ARIAS para
que suscriba los contratos necesarios en pro de desarrollo del objeto social de
la empresa, a través de su representante, al igual que para suscribir las polizas
y garantias exigidas para la ejecucion de este contrato.

Al punto guinto

En este momento la secretaria hace lectura del acta, la cual es aprobada en-su
integridad por todos los miembros de la Asamblea General de Accionistas
presente.

Hasta aqui el acta.

Dado en Tunja, a los 20 dias del 2020.
Se suscriben,

Gudy Meflo 2. . S s

] R b
Presuden(lé Secretaria
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.
Ceon fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOGIAL: IMCCLMER S.A.S

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

NIT : 901280508-8

ADMINISTRACTION DIAN : TUNJA

DOMICILIO : TUNJA

MATRICULA — INSCRIPCION

MATRICULA NO : 171259

‘FECHA DE MATRICULA : MAYC (06 DE 2019

ULTIMO ARG RENOVADO : 2020

FECHA DE RENOVACION DE.LX MATRICULA : ENERO 20. DE 2020
ACTIVO TOTAL : 726, 348,409.00

GRUPO: NITF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL @ CALLE 17 NRO 11-53 OFI 503 EDIFICIO NOVO CENIER
‘BARRIO : CENTRO

MUNICIPIO / DOMICILIO: 15001 - TUNJA

TELEFONO COMERCIAL 1 : 3138021855

TELEFONO COMERCTIAL 2 : NO REPORTO

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO

CORREO ELECTRéNI_CO Ne. 1 : cqnﬁab.ilidad@i'm_colmer_'--_com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CALLE 17 NRO 11-53 OFI 503. EDIFICIO NOVO CENTER
MONICIPIO @ 15001 - TUNJA

BARRIC : CENTRO

'TELEFONO 1 : 3138021855

CORREG ELECTRONICO : contabiliddd@imcolmer ‘com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREC ELEC'I‘R’ONICO
De dcuerdo con lo ‘establecide en el articulo 67 del <Cdadige de Procedimiento
Administrative v de lo Contencicso Administrativo, SI AUTORIZO para gue me notifiguen
personalmente a través del correon electrénico de notificacidn 2

corntabilidad@imcolmer. com

CERTIFICA - PEQUEM EMPRESA JOVEN
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CERTIFICA — CAPITAL

TIPO DE CAPITAL VALOR ACCIONES VALOR NOMINAL
CAPITAL AUTORIZADO 500.000.000,00 50.000,00 10.000,00
CAPITAL SUSCRITO 50.000.000,00 5.000,00 10.000,00
CAPITAL PAGADO 50.000.000,00 5.000,00 10.000,00
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES — PRINCIPALES

POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 25 DE ABRIL DE 2019 DE ASAMBLEA CONSTITUTIVA, REGISTRADO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 31999 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 06
DE MAYO DE 2019, FUERON NOMBRADOS :

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL RINCON ARIAS ANGELICA JOHANNA cCc 52,367,788

CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIONES

FACULTADES DEL REPRESENTANTE. LA REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD POR ACCIONES
SIMPLIFICADA ESTARA A CARGO DE UNA PERSONA NATURAL O JURIDICA, ACCIONISTA, QUIEN
TENDRA SUPLENTES, DESIGNADO PARA UN TERMINC INDEFINIDO POR LA ASAMBLEA GENERAL DE
ACCIONISTAS. LA SOCIEDAD SERA GERENCIADA, ADMINISTRADA Y REPRESENTADA LEGALMENTE ANTE
TERCEROS POR EL REPRESENTANTE LEGAL, QUIEN NO TENDRA RESTRICCIONES DE CONTRATACION POR
RAZON DE LA NATURALEZA NI DE LA CUANTIA DE LOS ACTOS QUE CELEBRE. POR LO TANTO, SE
ENTENDERA QUE EL REPRESENTANTE LEGAL PODRA CELEBRAR O EJECUTAR TODOS LOS ACTOS Y
CONTRATOS COMPRENDIDOS EN EL OBJETO SOCIAL O QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON LA
EXISTENCIA Y EL FUNCIONAMIENTO DE LA SOCIEDAD. EL REPRESENTANTE LEGAL SE ENTENDERA
INVESTIDO DE LOS MAS AMPLIOS PODERES PARA ACTUAR EN TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS EN NOMBRE
DE LA SOCIEDAD, CON EXCEPCION DE AQUELLAS FACULTADES QUE, DE ACUERDO CON LOS
ESTATUTOS, SE HUBIEREN RESERVADO LOS ACCIONISTAS. EN LAS RELACIONES FRENTE A TERCEROS,
LA SOCIEDAD QUEDARA OBLIGADA POR LOS ACTOS Y CONTRATOS CELEBRADOS POR EL REPRESENTANTE
LEGAL. LE ESTA PROHIBIDO AL REPRESENTANTE LEGAL Y A LOS DEMAS ADMINISTRADORES DE LA
SOCIEDAD, POR SI O POR INTERPUESTA PERSONA, OBTENER BAJO CUALQUIER FORMA O MODALIDAD
JURIDICA PRESTAMOS POR PARTE DE LA SOCIEDAD U OBTENER DE PARTE DE LA SOCIEDAD AVAL,
FIANZA O CUALQUIER OTRO TIPO DE GARANTIA DE SUS OBLIGACIONES PERSONALES.

CERTIFICA — ESTABLECIMIENTOS

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

**%* NOMBRE ESTABLECIMIENTO : IMCOLMER CHIQUINQUIRA
MATRICULA : 177584

FECHA DE MATRICULA : 20200120

FECHA DE RENOVACION : 20200120

ULTIMO ANO RENOVADO : 2020

DIRECCION : CARRERA 13 19 40

BARRIO : CENTRO
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