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DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO | NOMBRES

NIETO MURCIA RAUL ALBERTO

Extranjeria, RC: Repistro Civil)

ccm CEDPAD“DTEDRCD No. 79006229
| FECHA DE EXPEDICION |

TIPO DE IDENTIFICACION (CC: cedula de cludadania, CE: Cédula de Extranjeria, PA: Pasaporte, Ti: Tarjeta de Identidad, TE: Tarjeta de

LUGAR DE EXPEDICION ~| FECHA DE NACIMIENTO __ JLUGAR DE NACIMIENTO

SEXO

DIA ANO

GUADUAS,CUNDINAMARCA DIA MES T—ANO

04 02 2003 06 12 1984

NACIONALIDAD 1 NACIONALIDAD 2
COLOMBIANA

DIRECCION RESIDENCIA |DEPARTAMENTO

CIUDAD

CALLE 6 #3-36 CUNDINAMARCA GUADUAS

CORREO ELECTRONICO _ s TELEFONO FIJO
zainmed.sas@gmail.com 4856275

CELULAR
3132086817

1. ¢MANEJA RECURSOS PUBLICOS? si[] ~ [X

POR SU CARGO O ACTIVIDAD EN CASO AFIRMATIVO FAVOR ESPECIFIQUE:

2. ;GOZA DE RECONOCIMIENTO PUBLICO GENERAL? si[] no [X]

3. (EJERCE ALGUN GRADO DE PODER PUBLICO? sl D NO m

EXISITE ALGUN VINCULO ENTRE USTED Y UNA PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA?
¢Cual? £

s} w0 ==

TIPO DE EMPRESA puslica [] prvaoa [x] wmxta [] SIN ANIMO DE LUCRO _ O
¢Cual?

oma []

ACTIVIDAD ECONOMICA moustRL ] comercwe  [X] construccion [[] servicios FinanciEros
AGRICOLA [0 manseorre [] cwe O
DATOS OFICINA PRINCIPAL _____ % DATOS SUCURSAL O AGEN
DIRECDION . oyt e Tt N.DAI.RECCION
DEPARTAMENTO o oA N?EPARTAMENTO
CIUDAD  grgotaD.C. LA
CORREO ELECTRONICO TELEFONO CORREO ELECTRONICO TEkEF BNO

SOLAMENTE DILIGENCIAR S| ESTA OBLIGADO A DECLARACION TRIBUTARIA EN OTRO PAIS O GRUPO DE PAISES.

zainmed.sas@gmail.com 4856275 N.A N
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3. TNFORMACION FINANCTERA = ot
REALIZA OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA &Ly anoe I
EXPORTACIONE S INVERSIONES D ENVIO Y/O RECEPCIONES E] TRANSFERENCIAS D PAGO DE SERVICIOS D
INPORTACIONES prestamos [ orrar [ ccoar

DECLARO QUE LA INFORMACION QUE HE SUMINISTRADO EN ESTE FORMATO ES VERAZ Y VERIFICABLE Y QUE TODOS
LOS RECURSOS Y BIENES QUE POSEO LOS HE ADQUIRIDO DE MANERA LICITA.

N
Declaro que para efectos de vinculacion con el HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E, el suscrito ha
suministrado datos personales.

En consecuencia autorizo al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E a que realicen el tratamiento de los
mismos para los fines que sean necesarios en la prestacion del servicio correspondiente asi como a la circulacién o transferencia de
ellos todo, aun en el caso que no se llegare a formalizar la relacion contractual o laboral o la misma hubiere terminado. Asi mismo
autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de datos sensibles, en especial los relativos a los datos biometricos.

Autorizo al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E a entregar o compartir la informacién con personas
juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencion y control de fraudes y seleccién de riesgos.

Declaro que conozco que las respuestas a las preguntas sobre datos sensibles son facultativas y que el Hospital mehan informado
los derechos que se tienen como titular de la informacién de acuerdo con la Ley y su manual de politicas que se encuentra
disponobles en la pagina www.hflleras.gov.co igualmente me comprometo a actualizar la informacién cuando sea necesario.

Autorizo al HOSPITAL FEDERICO LLERAS ACOSTA DE IBAGUE E.S.E a entregar o compartir la informacién con personas
juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencion y control de fraudes y seleccién de riesgos.
5. DOCUMENTOS REQUERIDOS

1 Copia de la declaracion juramentada de bienes y rentas del titimo afio

5. FIRMA Y HUELLA

DECLARO HABER LEIDO, COMPRENDIDO Y ACEPTADO LO INDICADO Y EN SENAL DE ACEPTACION FIRMO EL PRESENTE DOCUMENTO

20

FIRMA'Y CEDULA

1. OFFICE OF FOREING ASSETS CONTROL (OFAC)
Oficina de control de activos
2. LISTA CONSOLIDADA DE SANCIONES DEL CONSEJO DE SEGURIDAD DE LA NACIONES UNIDAS

3 LISTALINEA INTERPOL Sl

4. OTRAS SI

OBSERVACION: NO REPORTA RESTRICCION EN LAS LISTAS CONSULTAD
s - e

NOMBRE DE QUIEN VERIFICA
CARLOS EDUARDO HERNANDEZ R
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LA MATRICULA MERCANTIIL PROPORCIONA SEGURIDAD Y CONFIANZA EN LOS
NEGOCIOS.

P b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b g
ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON UN CODIGO
DE VERIFICACION QUE LE PERMITE SER VALIDADO ILIMITADAMENTE DURANTE

60 DIAS, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO

P b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b g
RECUERDE QUE ESTE CERTIFICADO LO PUEDE ADQUIRIR DESDE SU CASA U
OFICINA DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN WWW.CCB.ORG.CO

P b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b i b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b g
PARA SU SEGURIDAD DEBRE VERIFICAR LA VALIDEZ Y AUTENTICIDAD DE ESTE
CERTIFICADO SIN COSTO ALGUNO DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN
WWW.CCB.ORG.CO/CERTIFICADOSELECTRONICOS

P b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b g
QUE, LOS DATOS DEL EMPRESARIO Y/O EL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO HAN
SIDO PUESTOS A DISPOSICION DE LA POLICIA NACIONAL A TRAVES DE LA
CONSULTA A LA BASE DE DATOS DEL RUES
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O INSCRIPCION DE
DOCUMENTOS .
LA CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA, CON FUNDAMENTO EN LAS MATRICULAS E
INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL
CERTIFICA:
NOMBRE : ZAINMED S A S
N.I.T. : 900.489.939-4 ADMINISTRACION : DIRECCION SECCIONAL DE
IMPUESTOS DE BOGOTA, REGIMEN COMUN
DOMICILIO : BOGOTA D.C.
CERTIFICA:
MATRICULA NO: 02170385 DEL 13 DE ENERO DE 2012
CERTIFICA:
RENOVACION DE LA MATRICULA :2 DE MARZO DE 2021
ULTIMO ANO RENOVADO : 2021
ACTIVO TOTAL : 456,277,019
CERTIFICA:
DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL : CALLE 25C NO. 85C - 34
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.
EMAIL DE NOTIFICACION JUDICIAL : ZAINMED.SASQ@GMAIL.COM
DIRECCION COMERCIAL : CALLE 25C NO. 85C - 34 Pl
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.
EMAIL COMERCIAL : ZAINMED.SASQ@GMAIL.COM
CERTIFICA:
CONSTITUCION: QUE POR DOCUMENTO PRIVADO DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL
12 DE ENERO DE 2012, INSCRITA EL 13 DE ENERO DE 2012 BAJO EL NUMERO



01598489 DEL LIBRO IX, SE CONSTITUYO LA SOCIEDAD COMERCIAL DENOMINADA
ZAINMED S A S.

CERTIFICA:
REFORMAS :
DOCUMENTO NO. FECHA ORIGEN FECHA NO.INSC.
004 2014/07/24 ASAMBLEA DE ACCIONIST 2014/11/25 01887665
CERTIFICA:
VIGENCIA: QUE EL TERMINO DE DURACION DE LA SOCIEDAD ES INDEFINIDO
CERTIFICA:

OBJETO SOCIAL: LA SOCIEDAD TENDRA COMO OBJETO PRINCIPAL 1. LA
IMPORTACION, COMPRA, VENTA, MERCADEO, COMERCIALIZACION, DISTRIBUCION,
ALQUILER, ADMINISTRACION, MANTENIMIENTO Y/O REPARACION DE EQUIPOS PARA
LA MEDICINA GENERAL Y/O ESPECIALIZADA.2. EL DISENO, CONSTRUCCION,
EJECUCION, INTERVENTORIA Y/O CONSULTARIA DE OBRAS CIVILES DE TODO TIPO
Y EN ESPECIAL OBRAS DESTINADAS PARA CENTROS O INSTITUCIONES
PRESTADORES Y/O  ADMINISTRADORES DE LOS SERVICIOS DE SALUD.3.
ADQUISICION, ARRENDAMIENTO, ADAPTACION, VENTA, ADMINISTRACION,
MANTENIMIENTO Y/O REPARACION DE AMBULANCIAS O DE CUALQUIER TIPO DE
VEHICULOS O DE MEDIOS MOVILES DESTINADOS PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD O PARA TRANSPORTE DE ENFERMOS O DE PERSONAS QUE
REQUIERAN CUIDADOS ESPECIALES. ASI MISMO, PODRA REALIZAR CUALQUIER
OTRA  ACTIVIDAD ECONOMICA LICITA TANTO EN COLOMBIA COMO EN EL
EXTRANJERO. LA SOCIEDAD PODRA LLEVAR A CABO, EN GENERAL, TODAS LAS
OPERACIONES, DE CUALQUIER NATURALEZA QUE ELLAS FUEREN, RELACIONADAS
CON EL OBJETO MENCIONADO, AST COMO CUALESQUIERA ACTIVIDADES SIMILARES,
CONEXAS O COMPLEMENTARIAS O QUE PERMITAN FACILITAR O DESARROLLAR EL
COMERCIO O LA INDUSTRIA DE LA SOCIEDAD.

CERTIFICA:
ACTIVIDAD PRINCIPAL:
4659 (COMERCIO AL POR MAYOR DE OTROS TIPOS DE MAQUINARIA Y EQUIPO
N.C.P.)
ACTIVIDAD SECUNDARIA:
3313 (MANTENIMIENTO Y REPARACION ESPECIALIZADO DE EQUIPO ELECTRONICO Y
OPTICO)
OTRAS ACTIVIDADES:
7120 (ENSAYOS Y ANALISIS TECNICOS)

CERTIFICA:
CAPITAL:
** CAPITAL AUTORIZADO **
VALOR $170,000,000.00

NO. DE ACCIONES
VALOR NOMINAL

VALOR
NO. DE ACCIONES
VALOR NOMINAL

VALOR
NO. DE ACCIONES
VALOR NOMINAL

100.00
$1,700,000.00

** CAPITAL SUSCRITO **

$170,000,000.00
100.00
$1,700,000.00

** CAPITAL PAGADO **

$170,000,000.00
100.00
$1,700,000.00

CERTIFICA:
REPRESENTACION LEGAL: LA REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD POR
ACCIONES SIMPLIFICADA ESTARA A CARGO DE UNA PERSONA NATURAL O
JURIDICA, ACCIONISTA, QUIEN NO TENDRA SUPLENTES, DESIGNADO PARA UN
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TERMINO DE UN ANO POR LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS.
CERTIFICA:
** NOMBRAMIENTOS **
QUE POR ACTA NO. 3 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS DEL 24 DE ENERO DE 2019,
INSCRITA EL 25 DE ENERO DE 2019 BAJO EL NUMERO 02417143 DEL LIBRO IX,
FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL
NIETO MURCIA RAUL ALBERTO C.C. 000000079006229
CERTIFICA:

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL: 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 0O 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:

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO 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 LA
CORRESPONDIENTE ANOTACION, SIEMPRE QUE NO SEAN OBJETO DE RECURSO. LOS
SABADOS NO SON TENIDOS EN CUENTA COMO DIAS HABILES PARA LA CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA.

*oxox EL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE PERMISO DE *oxox
koK% FUNCIONAMIENTO EN NINGUN CASO *okox

INFORMACION COMPLEMENTARIA
LOS SIGUIENTES DATOS SOBRE RIT Y PLANEACION DISTRITAL SON INFORMATIVOS
CONTRIBUYENTE INSCRITO EN EL REGISTRO RIT DE LA DIRECCION DISTRITAL DE
IMPUESTOS, FECHA DE INSCRIPCION : 10 DE FEBRERO DE 2012
FECHA DE ENVIO DE INFORMACION A PLANEACION DISTRITAL : 9 DE MARZO DE



2021

SENOR EMPRESARIO, SI SU EMPRESA TIENE ACTIVOS INFERIORES A 30.000
SMLMV Y UNA PLANTA DE PERSONAL DE MENOS DE 200 TRABAJADORES, USTED
TIENE DERECHO A RECIBIR UN DESCUENTO EN EL PAGO DE LOS PARAFISCALES DE
75% EN EL PRIMER ANO DE CONSTITUCION DE SU EMPRESA, DE 50% EN EL
SEGUNDO ANO Y DE 25% EN EL TERCER ANO. LEY 590 DE 2000 Y DECRETO 525
DE 2009.

RECUERDE INGRESAR A WWW.SUPERSOCIEDADES.GOV.CO PARA VERIFICAR SI SU
EMPRESA ESTA OBLIGADA A REMITIR ESTADOS FINANCIEROS. EVITE SANCIONES.

TAMANO EMPRESA

DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 2.2.1.13.2.1 DEL DECRETO
1074 DE 2015 Y LA RESOLUCION 2225 DE 2019 DEL DANE EL TAMANO DE LA
EMPRESA ES MICROEMPRESA

LO ANTERIOR DE ACUERDO A LA INFORMACION REPORTADA POR EL MATRICULADO O
INSCRITO EN EL FORMULARIO RUES:

INGRESOS POR ACTIVIDAD ORDINARIA $666,128,930

ACTIVIDAD ECONOMICA POR LA QUE PERCIBIO MAYORES INGRESOS EN EL PERIODO
- CIIU : 4659
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*x ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DE LA **
*x SOCIEDAD HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION. **
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EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO,
VALOR : $ 6,200
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PARA VERIFICAR QUE EL CONTENIDO DE ESTE CERTIFICADO CORRESPONDA CON LA
INFORMACION QUE REPOSA EN LOS REGISTROS PUBLICOS DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA, EL CODIGO DE VERIFICACION PUEDE SER VALIDADO POR
SU DESTINATARIO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO

P b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b i b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b g
ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE CON FIRMA DIGITAL Y
CUENTA CON PLENA VALIDEZ JURIDICA CONFORME A LA LEY 527 DE 1999.

P b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b b g
FIRMA MECANICA DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 DE 1995 Y LA
AUTORIZACION IMPARTIDA POR LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y
COMERCIO, MEDIANTE EL OFICIO DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 1996.

L)l



D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario 14758457981

07212489984 000001475845798 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
900489 9 309 4 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
1 1

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento i 30. Clu'iad Muicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres

35. Razén social

ZAINMED S.A.S

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C.

40. Ciudad/Municipio
1 1 |Bogota, D.C. 001

41. Direccion principal

CL25C 85C 34

42. Correo electrénico zainmed.sas@gmail.com

43.Codigopostal 1 1 0 9 3 1 44. Teléfono 1

3132086 81 7|45 Teléfono 2 3125342007

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédiga 49. Fechia jnicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|4 65092012011 2||[3 3132042011 2 |7 12 0] | | |

Responsabilidades

, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6. 7 )

]

. 10 11 12
53.C()digo|5 |7 |9 |1 4|4 2|4 8|5 2_!__J'_ | | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto,

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2021 -05-14/09:19:43 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 13-10-2021 05:38:41PM





