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NUESTRA MISION

TECH-MEDICA Equipos Médicos S.A.S_, es una empresa
dedicada a la distribucién y soporte técnico de equipos
medicos, confiables en su seguridad, desempeio, eficacia
y efectividad, para las instituciones del sector salud que
operan en el entorno regional y nacional. Busca satisfacer
las necesidades de sus clientes, a través de procesos
internos adecuados y flexibles a los cambios del entorno,
el ofrecimiento de productos de alta tecnologia e
innovacion, el crecimiento econémico y financiero de la
organizacion, y fundamentalmente con una gran
responsabilidad por la proteccién y conservacion de ia
vida.

NUESTRA VISION

Ser la compafiia lider en la distribucion de equipos
medicos y manejo de la tecnologia biomédica a nivel
nacional, para el afio 2025. Haremos esfuerzos
permanentes para actualizar, modemizar e innovar
nuestros productos, y recurso humano, con el fin de
cumplir con las necesidades y expectativas de los

clientes.

NUESTRA POLITICA DE CALIDAD : ®

En TECH-MEDICA Equipos Médicos S.A.S., garantizamos la distribucion de equipos médicos de alta
calidad, con un soporte técnico confiable, basandonos en las necesidades y expectativas de nuestros
clientes y en las regulaciones nacionales existentes. Monitoreamos permanentemente los avances
tecnolégicos e innovaciones relacionados con los productos ofrecidos, siendo la competencia de
nuestro personal el principal respaldo del servicio. Mediante la mejora continua de los procesos y la
generacion de rendimientos econémicos, buscamos ser lideres en el mercado, reconocidos por el
compromiso con la proteccién y conservacion de la vida.




TECH-MEDICA Equipos Médicos S.A.S
Nit: 900.156.687-4

09 de febrero de 2022

Seriores:
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO
Estimado Cliente,

Atendiendo a su solicitud, TECH MEDICA Equipos Médicos S.A.S, presenta la siguiente
propuesta como la mejor aiternativa para su adquisicion.

TOTAL, IVA
DESCRIPCION REFERENCIA {CANT| VR.UNITARIO VA INCLUIDG
COLCHON
ANTIESCARA - CM-002 Sl
ANTIFLUIDO 10 $ 405.000 $ 4.819.500
TOTAL $ 4.819.500

VALOR TOTAL PROPUESTA COMERCIAL --- $4.819.500 IVA INCLUIDO

* Productos exentos de IVA durante vigencia de emergencia sanitaria; en caso de realizar
la compra después de la fecha, los equipos seran facturados con el impuesto
correspondiente

CONDICIONES COMERCIALES

Se ofrecen los bienes y servicios para suministro de Dispositivos Médicos segin las
necesidades descritas por la entidad.

De igual forma, como parte de la presente propuesta comeycial se describen las siguientes
condiciones comerciales y los servicios adicionales a que tendrian acceso sin costo
adicional:

1. Tiempo de garantia de los equipos: Un (1) afio.

2. Tiempo de respaldo de repuestos para el equipo: segun el tiempo de vida Gtil de
equipo estipulado por el fabricante

3. Entrega e instalacion de los bienes y/o servicios adquiridos: Los productos seran
entregados e instalados por TECH-MEDICA Equipos Médicos S.A.S en la direccion
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indicada por la entidad, previa programacién de entrega e instalacién
con el area comercial de la compaiiia.

4. Un (1) Mantenimiento Preventivo o Programado por Garantia: Un mantenimiento
preventivo o programado es aquel mantenimiento repetitivo necesario para
preservar el adecuado funcionamiento y la vida util de los equipos, de tal forma que
se encuentren disponibles en el momento requerido y puedan utilizarse
eficientemente en los propésitos designados. Este servicio se incluye durante el
periodo de garantia de los equipos ofertados.

Para la prestacion de estos servicios se establecera un horario acorde con la
disponibilidad de la entidad para los Mantenimientos Preventivos por Garantia
programados, sin embargo, acogiendo el principio de oportunidad en la prestacion
de los servicios de salud, el cual es uno de los pilares del servicio al cliente de TECH-
MEDICA Equipos Médicos S.A.S, la compaiiia es flexible con una disponibilidad 24
horas 7 dias a la semana para todos los servicios que demanden nuestros clientes.

De igual forma se atenderan los servicios requeridos por emergencia o fallas en los
equipos que comprometan la vida de un paciente inclusive en horario nocturno,
dominical o festivo.

El personal de la empresa encargado de ejecutar el contrato que se derivaria de la
eleccion de TECH-MEDICA Equipos Médicos S.A.S es el Departamento de Soporte
Técnico, el cual posee los siguientes canales de comunicacién con todos nuestros
clientes:

¢ (1) Una linea mévil, 1a cual se caracteriza por prestar el servicio 24/7 para
emergencias. Esta linea es 3216629435.

s Correo electrénico directortecnico@techmedica.com.co e
ingeniero1@techmedica.com.co.
Linea fija (4) 782 60 85 extensiones 105, 112,110y 109.
Software especializado en Mantenimiento, donde podra encontrar en linea los
reportes de servicio asociados a los equipos en el momento deseado.

Una vez sea aprobada la oferta, se entregard programa de mantenimientos
preventivos por garantia a realizar con una fecha que puede ser modificada de
comun acuerdo entre ambas partes segun las necesidades y la disponibilidad de su
institucion.

Los servicios de mantenimiento preventivo se registraran en el formato interno FST-
003, en el cual se identificaran los equipos y se diligenciaran los trabajos realizados
con las observaciones y hallazgos de cada uno.

5. Mantenimiento correctivo o no programado: consiste en la reparacion de los equipos
que no se encuentren operando correctamente debido a dafios o desperfectos que
se detecten durante la ejecucion de los servicios. A su vez pueden suceder dos
situaciones:

5.1 Mantenimiento correctivo o no programado por garantia; Es aquel asociado a
los dafios o desperfectos de los Dispositivos Médicos atribuidos a fabrica.
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5.2 Mantenimiento correctivo o no programado asociado al cliente:
Es aquel asociado a los dafios o desperfectos de los Dispositivos Médicos
causados por el incorrecto uso en los procedimientos asociados a los mismos
atribuidos al personal asistencial o a quienquiera que los manipule en su
defecto.

Para el suministro de repuestos se ofertan materiales y repuestos de primera calidad
y de marcas originales al equipo eventualmente fuera de servicio y con las
certificaciones y normas requeridas que garanticen su buena operacion.

Los repuestos suministrados poseen una garantia de 2 meses por imperfectos de
fabrica contados a partir del recibo a satisfaccion de los trabajos.

La garantia de los trabajos correctivos realizados es de treinta dias calendario a
partir de la fecha de recibo a satisfaccion por parte del personal designado por su
entidad. En caso la fuente del dafio presentado por el equipo sea por danos
causados por las redes eléctricas de su institucion no existira cobertura de garantia.
Para la realizacion de las mismas el horario sera acordado previamente con el
encargado de su entidad con politica 24/7 de TECH-MEDICA Equipos Médicos SAS.

6. Capacitacién: La capacitacion estara dirigida al personal asistencial que manipulara
los equipos que forman parte integral de la presente oferta. Estas capacitaciones
seran dictadas por los Ingenieros de nuestra compania, debidamente inscritos ante
el INVIMA para manipulacion y mantenimiento de equipos biomédicos de
Tecnologia Controlada, y éstas seran previamente acordadas con el responsable
del area de la entidad.

7. Forma de pago: 10 dias después de radicada la cuenta.

8. Apoyo en la implementacién del programa de TECNOVIGILANCIA por parte de
nuestra Ingeniera de Soporte Técnico y Control.

9. Ladisponibilidad de los equipos esta sujeta a verificacién segun stock

Cualquier duda o requerimiento adicional sera atendida con el mayor de los gustos por
nuestro equipo de profesionales.

En caso de aceptar la anterior propuesta favor enviar correo electrénico con soporte de pago

al correo contabilidad@techmedica.com.co o a comerciall@techmedica.com.co especificando

nombre de la institucion y orden de compra.

Para mayor descripcién de nuestros productos puede ingresar al siguiente link en nuestra pagina web.

http://www.techmedica.com.co/web/ (ver opcién de productos)

Notas:



1.Validez de la oferta: hasta el Gltimo dia del mes en curso, la disponibilidad de los equipos esta sujeta a
verificacion segin stock
2. Los Equipos y dispositivos médicos son cotizados en la moneda Pesos Colombianos (COP)
3. Los tiempos de vigencia de las ofertas, aceptacion, entregas y ejecucion de las ordenes
de compra estaran sujetos a las restricciones legales para la cuarentena por COVID-19
emitida por el Gobierno Nacional
ANEXO:

Durante la vigencia de la emergencia sanitaria declarada por el ministerio de salud y proteccion social,
con ocasion de la pandemia derivada del Coronavirus COVID-19, se aplicara la exencién del impuesto
sobre las ventas IVA a los bienes mencionados dentro del decreto 551 del 2020.

Si cualquiera de estos bienes es facturado fuera de este periodo de emergencia se aplicara e! impuesto
sobre las ventas.

Fuente

DECRETO LEGISLATIVO 551 DE 2020

» Articulo 1. Bienes cubijertos por la exencién del impuesto sobre las ventas -IVA. Durante la
Vigencia de la emergencia sanitaria.
» Articulo 2. Condiciones de aplicacion.
2.1. Al momento de facturar ia operacion de venta de bienes exentos, a través de los sistemas
de facturacion vigentes, el facturador debe incorporar en el documento una leyenda que
indique. “Bienes exentos- Decreto 417 del 17 de marzo de 2020".
2.2. La importacion, la venta y la entrega de los bienes debers ser realizada dentro del plazo
establecido en el articulo 1 del presente Decreto Legislativo.

Cordialmente,

ELINES BRINEZ SANCHEZ
Equipo de trabajo TECH-MEDICA Equipos Médicos S.A.S
DIRECTORA ADMINISTRATIVA



Fecha: 9 de febrero de 2022

Sefores

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO
Area de Contratacién

Cra 14No 16B-100 Calle La Pajuela
Sincelejo-Sucre

El (los) abajo(s) firmante(s), actuando en nombre y representacién de TECH-MEDICA Equipos
Médicos SAS identificado con NIT No. 900.156.687-4 presento(amos) Declaracion Juramentada
correspondiente a la ldentificacién de los Beneficiarios Finales, en desarrollo del Proceso de
contratacién en la modalidad (El solicitante debe definir si es
contrataciéon directa unico proponente o invitacién publica o privada o por el contrario es
prestacion de servicios); mediante la suscripcion del presente documento, identificamos
plenamente a las personas naturales o juridicas que a titulo personal serian beneficiarias finales,
con el fin de prevenir actividades u operaciones de Lavado de Activos o Financiacion del Terrorismo
(Circular externa 000009 del 21 de abril de 2016 expedida por la Superintendencia nacional de
Salud).

Para efectos del presente Proceso de contratacién, entendemos por Beneficiario Final a toda
persona natural o Juridica, sin ser necesariamente cliente, que redna las siguientes caracteristicas:

» Ser propietario directa o indirectamente de una participacién superior al 5 % en la persona
juridica.
No ser propietario, pero ejercer el control en la empresa.

+ Ser el beneficiario de una transaccion.

Teniendo en cuenta lo anterior, a continuacion relaciono los Beneficiarios Finales de la empresa ala
cual represento:

Nombre Beneficiario Tipo ID No. Identificacion
JORGE MARIO GALVIS | CC 11.004.215
ARBELAZ

Nota: Junto con este formato anexar el Registro Unico Tributario (RUT) completo, es decir donde se relacionen los socios o
accionistas de la empresa.

Firmas:

JORGE MARIO GALVIS ARBELAEZ
C.C 11.004.215 de Monteria
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Anexo No. 2
Formulario Compromiso Anticorrupcién

Monteria , 9 de febrero de 2022

Sefores:
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO E.S.E.

Jorge Mario Galvis Arbelaez, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en
mi calidad de representante legal de TECH-MEDICA Equipos Médicos SAS, manifiesto
que:

1. Apoyamos la accién del Estado colombiano y del Hospital Universitario de
Sincelejo E.S.E. para fortalecer la transparencia y la rendicion de cuentas de la
administracion publica.

2. Manifestamos bajo la gravedad del juramento que no estamos en causal de
inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de interés alguno, asi como ninguna otra limitacién
de nuestra capacidad juridica para celebrar el contrato objeto del Proceso de
Contratacién. En caso encontrarse en algunas de las circunstancias descritas indicar el
tipo y la vigencia de la misma.

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de
halago, retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad
Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que
tengan por objeto o efecto la colusién en el Proceso de Contratacion Directa con
Solicitud de Oferta.

5. Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacién
nos soliciten los organismos de control de la Repiblica de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el
contenido del presente Compromiso Anticorrupcién, explicar su importancia y las
consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o
asesores.

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente
compromiso anticorrupcion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los nueve (9) dias del mes de
febrero de dos mil veintidés 2022.

\D'EF"' A

JORGE MARIO GALVIS ARBELAEZ
REPRESENTANTE LEGAL TECH-MEDICA Equipos Médicos SAS
CC 11.004.215 de Monteria



ANEXO No. 6
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

E! suscrito declara que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las
Entidades Estatales de conformidad con las Leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007,
1474 de 2011 y demas normas sobre la materia.

Declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del
presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni mis
socios, ni tampoco la sociedad que represento.

Dado en el Municipio de Monteria a los 9 dias, del mes febrero, de 2022

SRR .

\j&:—alub‘
JORGE MARIO GALVIS ARBELAEZ
REPRESENTANTE LEGAL TECH-MEDICA Equipos Médicos SAS




FORMATO UNiCO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
e e i PERSONA JURIDICA
— 11y T Y
(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

o L IDENTIFICATI
TECH-MEDlCA Equnpos Médicos SA.S.

AZON SOCIAL O DENOMINACIO

SIGLA  TECH-MEDICA Equipos Médicos [NTNo. o00 1565074
JPARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO: PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE -
ORDEN PO
fra] Joen] ot | v ] Jorol cuAL E[](VER ALRESPALDO) CLASE (VER AL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA [ > o o1 DEPARTAMENTO CORDOBA
PUNCIPIO MONTERIA DIRECCION CALLE 36 NUMERO 8-37
TELEFONCS (4) 78260 85 FAX  (4)78260 85 EXT 102 [FPARTAGG REREC 57

U SERVICTOS
RELACIONE LOS PRINGIPALES SERVICIOS QUE OFREGE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 MANTENIMIENTO PREVENTIVO A EQUIPOS BIOMEDICOS Y 2 VERIFICACION DE PARAMETROS DE FUNCIONAMIENTO A EQUIPOS BIOMEDICOS Y DE
LABORATORIO LABORATORIO
3 SUMINISTRO DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y DE LABORATORIO 4 SUMINISTRO DE REPUESTOS Y ACCESORIOS A EQUIPOS BIOMEDICOS Y DE
LABORATORIO
5 6

: : ENCIAY 81TY
RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO:

Depanamenlo de Cordoba X 18-5ep-20 $8,205.000,000
E.S.E VIDA SINU X diciembre de 2019 $ 1.536.000.000

PRMERAPELLIDO  GALVIS ) " JORGE MARIO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
ce CE. D PASAPORTE D 11,004,215 Representante Legal Apoderado D $  (LIMITADA
ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL G APODERADO, MANIFESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : st D NO ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS

CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. fo. LEY 190 DE 1995).

IOBSERVACIONES

[PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES {(ART. 50. LEY 190 OE 1995)

] Bawf>j:§’ [ > FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 9 de febrero de 2022

ACIONES DE LA ENTID

ICERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 4. LEY 190 DE 1995)
INOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE lCIUDAD Y FECHA
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AN

UKA COLOMEIA MAS HOGNESTA

Declaracion de renta

causantes no resi

y complementario para personas juridicas y asimiladas
y personas naturales&l asimiladas no residentes y sucesiones iliquidas de
entes, o de ingresos y patrimonio para entidades

obligadas a declarar

PRIVADA

taso |270]2]0]

Espacio reservado para la DIAN

{3

S

el

4. Numero de formulario

489984(8020) 000111660639

415)7707212

1116606397203

720 3

5. No. Identificacién Tributaria (NIT) 6.0V.

7. Primer apellido

8. Segundo apeliido

9. Primer nombhra

10. Otros nombres

32 900156687| 4 | |
2 P —— 112 C3d.Diecs. |24, Agiwidad
281" Seccional economica principal
&g {TECH - MEDICA EQUIPOS MEDICOS SAS 1 2 3 3 1 3
§i o5 una comrecain indique: |25. Cod. 1 25 No Formulario 1116602697846 ]
29, Fraccion afio gravable |:] 30. Renuncio a perienecer al Régimen 31. Vincuilado al de obras 32. Pérdidas facaies acumuiadas 0
siguiente (Ma X tributario al ue "X* impuestos ue "X" afige anteriores sin compensar
Dat 33. Total costos 34, ries at sistel 2 35, rigs a2l SENA, ICBF,
in?u?rs'nativos qgsmg dec:gmin; 721,076,000 de Ap?md:g sso'f‘.ialma 83'642‘000 cﬂigpd.é cosr:pe”ga’c;én 23,467,000
Efectivo y equivalantes al efectivo 36 767,000 Renta presurtiva - 76 17,855,000
Inversiones e instrumentos financieros derivados 37 3,303,214,000 g Renta exem 77 0
ggfecnotg'sér documentos y armendamientos financieros | 55 4.849,767,000 | & |Rentas grénvmbles 78 0
inventarios 38 1,892,585,000 Rentz fiquida geavable 79 1.517,227,000
2 |Activos intangibles 40 0 _g lﬂgmsospv gananciaz ocasionales 80 0
E |actwobiosgoos 4 0 | § |Remas doudors saimen ey 1116 de 2006 81 0
s mﬁﬁemaw ¥ equipo, propiedades de 42 673,246,000 | § %ﬁ%loh%l%&zgﬁv& acumuiadas (Inc. 2, At | g, 0
Otros activos 43 0 _g Coaos por ganangcias Qcééionales 83 0
Totatl patrimonio bnuto 44 10,847.57%4009 § i Ga&ndas ostaslonaiés no gravadas y exentas 84 0
Pasivos 45 3,727,420.000‘ L § Cariiihicias ocasionales gravables 85 0
Total patrimonio fiquido 4 7,120,109,000 g |Seore ta et iuida graveble 88 485,513,000
ingresos brutos de actividades ordinarias 47 27,984.“8@4.000 s '3 “d):l '{g}z‘m L’f’sﬁ:’"s‘zfames gevadasalataria | g7 0
i 4 o - .
e e e b 1BO52000 | s IR SRR R e s | gp 0
m Ww a0 m ?. fonta ni ganancia 49 e 0 g g dD:i ‘%'7'52‘*&',‘;‘;‘; yclgs' m%vxfanfmes gravadas a la tarrfa 89 0
B S i st | 5 01 | R e chos | 0
Dividendos {'m o partcpanones gravadas ol arf general peovenertes do | g ‘ 01 /1% g:l ggﬁ%undos m?fadam govadasalatarfa | gy 0
o Yo P s s Jravadas ochidan por 52 »‘D gmﬁh. o y 92 485,513,000
g |Dovdodos vopetchaccos aradas eivcas or parcnas nedes | 53 E 0 Descuentos tributarios 93 6,455,000
8 | Dividandos yio pastoipacionss gravades o 10% 54 0 Impuesto neto de renta 9% 479,058,000
£ [epmpptpanmpsemEy, | 0| |mpuestodes tona o5 0
Dividgneios y paricipaciones oyecing catfiados D o por ir d I exteri
Etigudient Lt i dasr . 56 0 POr GERANCIAS DoLSonales ene % 0
Otros ingresos 57 . 96,309,000 o |Totalimpuesto a cargo a7 479,058,000
; @ |Valor inversion impuestos hasta de! 50%
Total ingresis brutos ] 28,099,825,000 | & e o e B A ebieg ao e 3% | s 0
Devoluciones, rebajas y descuentos en vanias" 59 8,067,894,000 | & mm%ﬁ%’o@{wm obras por impuestos | gg 0
Ingresos i consttutivas de renta ni ganancia 80 0 'g Crédito fiscal articulo 256-1 E.T. 100 0
Total ingresos netos 161 20,031,931,000 | 3 | Anticipo renta fiquidadc afio gravable anterior 101 0
w |Costos 82 11,412,731,000 | -~ 102 0
£ | Gasto do admmistacion & 1,773,034,000 0 51,315,000
% Gastos de distribucién y ventas 764 1.882,695,000 104 444,773,000
Z. |Gastos financieros 65 70,744,000 105 526,088,000
2 |otros gastos y deducciones 86 3,375,500,000 106 67,483,000
3 Total costos y gastos deducib} 67 18,514,704,000 g 2 ngb%?:vg%%reat:tseaﬁg\rsmucmnes financieras 107 0
i |tnversiones efectuadas en ef afio 68 0 £l Sobretasa instituciones finencieras 108 0
ﬂ;-_ m&o&es tiguidadas de periodos gravabies 69 0 E Q.Rgcipraov :obzalgas? ei;ts.}ituciones financieras 109 0
Renta por recuperacién de ded 70 0 Saklo 2 pagar por impuesto 110 20,453,000
ékglfg; ggsiva - ECE sin residencia fiscal en 71 0 Sanciones 111 0
8 |Renta liquida ordinaria del ejercicio 72 1,517,227,000 Total saldo a pagar "2 20,453,000
£
@ |Pérdide liquida del ejercicio 73 0 Total saido a favor 13 0
Compensaciones 74 O | X8t impuesto exgibls par Obras por impuestos 114 0
Renta liquida 75 1,517,227,000 }valor total proyecto Obras por | Modalided de pago 2 | 115 0
981. Cod. Representacién I | ] 997. Espacio exdlusivo de la entidad recaudadora 5
Firma del declarante o de quien lo representa 980. Pago total $ l
982. Cédigo Contador o Revisor Fiscal 7‘;“4 2:.07
Fi Revisor Fiscal  994. Gon salvedades D 996. Espacio para el nimero interno de ia DIAN / Adhssivo
irma Contador o Revisor Fis .
983. No,Jarigta grofgsional | | 0| 91000850954 141
NeJanta gl 0270406373
[ N~ A - ¥ o L] A~ 4 ¥ A ™ A ™ A ™
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g % ﬁ?ﬁ&a N Formulario del Registro Unico Tributario

FUR VKA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina -2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14800710694
'415 7707212489984(802 | 01480071069 “‘
f o
5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional e, Q‘i 14. ﬁsuzén electronico
o, d Lo &
9-0 0156868 7|4 Impuestos y Aduanas de Monterla ffm\‘\} ‘fg &/;
Caracteristicas y formas de las organizaciones ) E‘Qk\w»f ,»; ‘v‘f\,’g\ ~,
&
s @ PN
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 ?n4unElggg%3%@ %ﬁgg dd:swnco de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas gltrs,ﬁg({%\%a’gs&kgi{;ap‘ mes \2 )
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas b %\ i ; ‘
P
., Constitucién, Registro y Ultima Reforma /5‘5 Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion s . =1
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Numero 1
73. Fecha 20070621 2&0\‘1 3 W}{;EKQ 83. Nacional publico 0. 0
74. Numero de notaria \} ey
75. Entidad de registro 03 ¢ {:})}: ;w \1// 84, Nacional privado 1700. 0
76. Fecha de registro 200 7,06,22 \—é\)o ;{;3’:@\\5 08
77. No. Matricula mercantil 1 8 58 6 %’..,\ 17 20 Qgﬁ\g ‘8; 9 3 96
78. Departamento 2 3 f“’,;}& ‘\\jfz”ga
L v Iy £ ,
79. Ciudad/Municipio 2 2 \\\#j % 85. Extranjero 0 %

N

Vigencia f“wh e 86. Extranjero publico 0. 0

80. Desde ' 20070621\)‘M v .
81. Hasta N g\ & /\&y . ) 87. Extranjero privado 0. 0
= ¢
/ it N .
«\%V

. \%W}‘\" Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

N
SN v
Superintendencia de Sociedades . 5& \\M} )g ;’\ \ 5

14 z’f\“ Estado y Beneficio
ltem 80. Estado actual \\i‘:»..‘s\’)y;i&ech{k:i bio jl}estado 91.-Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 92.DV
. 8 0 igf‘pm\hm 1,0 2} :
2 74 A_f”:Fi‘\o19,oe,1gj 830005677 - 1

Vinculacién econémica

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la

93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante 9.t

econdmica

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

171. Pais 172, Numero de identificacién tributaria
g)t700rq§gzr)n g’:oecli:;ctj:rvélrfcamén tributaria sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural de! exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 03-02-2022 02:49:4.
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FOR BHA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

(415)770721248

Pagina 3 de 5 Hoja 3
14800710694
8998 4||H||l|'| 0 -148907106!“4”

/‘”"”'\
& N

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

900156687]|4

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Monteria

i )4}8 6n electro
j,\ K\z"«:.’ uzon electronico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion g
S
REPRS LEGAL PRIN 18 |2 021 I{;KQQ?@
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion I w\“‘"‘»‘ q‘d‘aﬂ"iumem de tarjeta profesional
. . . % H
. CéduladeCiudadani 1 3 |1 1 0 0 4 2 1 5 % ;
104. Primer apeliido 105. Segundo apellido 106. Prim mbre % 107. Otros nombres
", Fi "'»%
GALVIS |ARBELAEZ |JORGEY /AN |[MARIO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal {‘\\?«\ R
| ,»‘)\ " Q\\
98. Representacion * 99, Fecha inicio sjercicio repres% Y
Y S 1|
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion (,.\\ {g e . W 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
J ", [ \
2 ‘*/ o } J |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido f Q ;”““‘ 106 Primef@aﬁ}bre 107. Otros nombres
| A \\‘42
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. 0V | 110. Razénw ,?E%i
98. Representacion 99. Fe%@m{;\\k\ep-wmm
| L1
100. Tipo de documento 101. Numero de |dentlfca(‘;afi?‘mM Y 102. DV §103. Numero de tarjeta profesional
§ °$ \\ |
3 .
104. Primer apellido 105. Se n&o\}'}%{go &\ \ o *, 1086. Primer nombre 107. Otros nombres
| ) ,f*m\ N \ ‘“ ) \;‘ !
108. NGmero de dentificacion Tributaria (NIT) ‘\2’“495. DV] 140 dﬁé \&zgl representante legal
e,
o \t? £
98. Representacion 5; ;\ \ ; 4 A 3 F@cr};inicio ejercicio representacion
AN )
Pl »':; v [ | l I
100. Tipo de documento \Q&W de mk&? 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
Y, R
K
\ N\ |
104. Primer apellido g’l {ﬁ“ﬁSﬁ@?undo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de ldentificacion Tributan'(a‘gw%)\ 109. DV 110. Razén social representante legal
3 .
SN/ |
98. Representacion “\s"{ 99. Fecha inicio ejercicio representacion
L ‘
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
5 " -
104, Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 03-02-2022 02:49:4
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DI AMN

FOR UMA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 4  de 5 Hoja §
1480071 0694

‘\

£ w«», N

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)
9 001566 87

6. DV

12. Direccion seccional

4 Impuestos y Aduanas de Monteria

ls-'t.ﬁuzén electrénico

{‘ ;:K\V /}\2‘ o

AN \f\\

Revisor Fiscal y Contador / Y fif -

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 128 \\? 1Z’Z/NumerkiewrjétqurofeSIonal
-gCéduIadeCiudadania 13[3 4981875 _ 556 30T
g 128. Primer apellido’ 129. Segundo apellido 130. Primer nombre \\w’f‘“" \ 11}) ;Otros nombres

% & & '
.E' NEGRETE !F’EREZ ILUCIRIS A },«"\‘s Lo
& 1132, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134, Sociedad o firma designada i L,
o O N
'§ l A, Nl st
& |135. Fecha de nombramiento é/} - M\
|2 012112 3] ANK A

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacién \\v\, 5 \\ 80V | 139. Numero de tarjeta profesional
_gCéduIadeCiudadania 113|687 098 4 / \\\") \;> 209560 T
'§_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido /” 1\2\>‘imer / 143. Otros nombres
% GOMEZ |VALVERDE JQSE 4 MARIA
o
& | 144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV | 146, Socnedadoﬁrrﬁ f;\gQ?j; \\>
3
]

@ |147. Fecha de nombramiento { &
N £
201211 12 3] )] &«/\\

148. Tipo de documento 149, Numero de identificacion \-.»J' - 150. DV | 151. Numero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 4 3 {1 0 6 7 8 7 ggwgwha 2 {\M 16 17 6 8 T

152. Primer apellido 153. Segundo p%lja ? 154. Primer nombre 155. Otros nombres ’
3 [SALAZAR |ARIS'N%A§\ {/7 |GENNY TATIANA
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) ;?;;\/ 3&@:}50m%§ \M{gsugnada

."I E
159. Fecha de nombramient ""’“\j‘\\r
. Fecha de nombramiento F
£ \,»
202010 8|] A
S
TN N
{ L TN
& i ¢
(\\.‘jf ;e § ’X‘“‘* wf”}rj
(':‘:N:%“‘N

Fecha generacion documento PDF: 03-02-2022 02:49:4
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FOR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pa

4. Numero de formulario

l 72124899

gina 5 e 5

Hoja 6
14800710694

14800710 |4

4(8020) C

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV { 12. Direccion seccional

14.Buzén electronico

a’ww\\ f" K
9 0 0156 6 8 7 | 4 Impuestos y Aduanas de Monteria j‘{“ Y ;, \‘Zw/'
AN
E imientos, ag las, sucursales, oficinas, sedes o negangs<vQ\tré§ouos ~
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica 5 %\ £ f ’W} ;
Establecimiento de comerci (g 2 |Comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo n.c. R ,4 i,@,wg g mf‘
162. Nombre del establecimiento N \\ \\,J}
TECH - MEDICA EQUIPOS MEDICOS 7~ NS /7 N
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio \\\S«’j ik s }
. Cordoba 2 3 | Monteria /\Q\\ M
165. Direccion {:/} x\
CL36 8 37 L L
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha/dﬂ rIc erc «\f
89402 Jro 6,2 1]
168. Teléfono 169. F, Qde Skug} M_x /,
7826085 | < |
160. Tipo de establécimiento 161. Actividad econdmica i?i\\\i\;) (/;~\>\\
162. Nombre del establecimiento /
163. Departamento 164. Cludelo
2 B ——
165. Direccion w? N
AN ﬁ” N7,
166. Nimero de matricula mercantil ?BZ‘.";Fecha de la matricula mercantil
| L1
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| Lo
160. Tipo de establecimiento {” 7 S}MmﬁZQ%pném fj
k Ed i § & ;\ I
162. Nombre del establecimiento: . x
xjf”\*’““"
163. Departamento \\f;/ 164. Ciudad/Municipio
*’Ki‘»:\\ "
3 A
165. Direccion \s\} f
vv’
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| L 1|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
I i | |

Fecha generacién documento PDF: 03-02-2022 02:49:4



POK UHA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

|415 |””

770721248998

14800710694
000014

HfHJiOG )
o

5. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT)

9 001566187

6. DV
4

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Monteria

14.Buzén electrénico
Sy .
2.1

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identiﬁca}i,éﬁ -, 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 RV )
— 4 ] I
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento ;*’MN |8 da%lf\,!unlmplo
5 o
. \§ S j H
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \ & < Ms nombres
4 T
i\ w/‘ % & F

35. Raz6n social

TECH - MEDICA EQUIPOS MEDICOS SAS

/?;}\> - Q

36. Nombre comercial #

N

SR

38. Pals
COLOMBIA

39. Departamento

6 9 |Coérdoba

,fj4gnaad?ﬁu g
(o>

40. Ciudad/Municipio
Monteria

=
Ly
N

<
o

2

&N

41. Direccioén principal

CL36 8 37

e

rd - ",
z’?ﬁ\}x (Y)

a

42, Correo electranico gerencia@techmedica.com.co

43. Codigo postal

L /L
[44. Telefon@g& jjg A@\\

7 8 2 6 0 8 5[45 Teléfono 2 300700800

"\ LLASIFICACION

Activ(mﬁé«mémlca W Ocupacién
' Actividad prln?i?a.I N Acrk;fz?dmgu @ Otras actividades ' 52. NGmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48, Cédigo\\\§>9 Fech d | s0. cedigo 1 2 51. Codigo establecimientos
!
l4 6 5 9]|200 70086223 3T 9N20 [3 313464 5] | | | 1]
N { f' “““ swunsabiludades Calidades y Atributos
5 /’ 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
cI5I7|8||1’F\i\e T T N O O
53. Codigo 9 Q 1 4 4 2]4\
05- Impto. renta y compl. régimen ofdiiar... &bobelas ventas-lVA
07- Retencién en la fuente a titulo t{’ei{szt’f%Z I-z)ura r electronico
08- Retencion timbre nacional S \W
0S- Retencion en la fuente en el impuesto / <~ ::;\\
]
10- Obligado aduanero g\\ _Ji};
.y e
14- Informante de exogena {,w\ \s
5,
42- Obligado a llevar contabilidad ™, ™. i §
Oblighdés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
23 | l | | l | l i [ l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo L= |57A Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I
I l I | l ‘ ‘ I 58.CPC
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuallzaciones a que haya Jugar, la inscripcién en el Registro Unigo: Tributario -RUT-, tendra vigencia indefiniday en ¢ la no se exigira surenovacié

Para uso exclusivo de Ta DIAN

59. Anexos 60, No. de Folios:

o [ v

61. Fecha |§oz1-12-09/09:38:21

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo 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 KERGUELEN BARRETO LAURA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 03-02-2022 02:49:4
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4 CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA
A~ Cimarade

\}Q Cometcio CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
{1 deNonteria Fecha expedicion: 01/02/2022 - 11:32:50
e Sl Recibo No. S000655074, Valor 6500

CODIGO DE VERIFICACION WSMKD5YU6J
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps:/siimonteria.confecamaras.co/cv.php y digite el respectivo cédigo, para
que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario
contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2022.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén Social : TECH-MEDICA EQUIPOS MEDICOS S.A.S.
Mit : 900156687-4
Domicilio: Monteria

MATRICULA

Matricula No: 89396

Fecha de matricula: 22 de junio de 2007
Ultimo afio renovado: 2021

Pecha de renovacidn: 31 de marzo de 2021
Grupo NIIF : GRUPO II

UBICACION
cidén del domicilio principal : Cl 36 nro 8 37 - Barrio centro
electrdénico : gerencia@techmedica.com.co

7826085
No reportd.

comercial

N

[eléfono comercial
Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccién para notificacidén judicial : Cl 36 nro 8 37

Municipio : Mcnteria

Correc electrénico de notificacidén : gerencia@techmedica.com.co

Teléfono para notificacidén 1 : 7826085

Teléfonc notificacidén 2 : No reportd.

Teléfono notificacién 3 : No reportd.

La perscna juridica SI autorizé para recibir notificaciones personales a través del correo

electrénice, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General del

Proceso y del 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
CONSTITUCION

pPor documento privado No. 1 del 21 de junio de 2007 de la Empresario Constituyente de Monteria,
inscrito en esta Caémara de Comercio el 22 de junio de 2007, con el No. 18586 del Libro IX, se
constituyé la perscna juridica de naturaleza comercial denominada ACCESORIOS Y EQUIPOS MEDICOS DE

LA COSTA E.U.
REFORMAS ESPECIALES

Por documento privado del 10 de abril de 2013 de el Representante Legal de Monteria, .inscrito en
esta Camara de Comercio el 08 de mayo de 2013, con el No. 29831 del Libro IX, se inscribid
Transformacicn de una empresa unipersonal a una sociedad por acciones simplificadas



3 f
’ CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA

@ Gémarade
b eomamm CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

l v t le Menteria Fecha expedicion: 01/02/2022 - 11:32:50
Tatp Lindebal Recibo No. S000655074, Valor 6500

CODIGO DE VERIFICACION WSMkD5YU6J
Verifiqye ell contgnido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://siimonteria.confecamaras.co/cv.php y digite el respectivo cédigo, para
que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario

contados a partir de la fecha de su expedicién.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2022.

TERMINO DE DURACION
La personé juridica no se encuentra disuelta y su duracién es indefinida.
OBJETO SOCIAL
Objeto social: La sociedad tendrd como objeto principal venta, alquiler, comodato, mantenimiento
y soporte de equipos medicos, biomedicos y electronicos y cualquier tipo de actividad mercantil
licita.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 100.000.000,00
Ne¢. Accilones 1.000,00
Valor Nominal Acciones $ 100.000,00
* CAPITAL SUSCRITO *
Valor $ 100.000.000,00
No. Acciones 1.000,00
Valor Nominal Acciones $ 100.000,00
* CAPITAL PAGADO *
Valor $ 100.000.000,00
No. Acciones 1.000,00
YValcr Nominal Acciones $ 100.000,00

REPRESENTACION LEGAL

Admdinistracion y representacién legal: Representante legal: La representacidén legal de la
sociedad estard a cargo de un gerente designado por la Asamblea de accionistas, por periodos de
dos (2) afos, sin perjuicio de que pueda ser removido libremente en cualquier tiempo. El gerente
tendra un suplente cuando asi lo estime conveniente la Asamblea de acciones, quien reemplazara
al principal, en sus faltas accidentales, temporales o absolutas. El gerente, quien podra ser
una persona natural o juridica, y serd el ejecutor y gestor de los negocios y asuntos sociales y
ejercera la representacién legal de la sociedad. El gerente, serd de libre nombramiento vy
remocion por parte de la Asamblea General de accionistas. El gerente sera designado para
periodocs de dos (2) afo que se inician en la fecha de su designacion y podrd ser reelegido
indefinidamente, sin perjuicio de ser removido libremente en cualquier tiempo, y sin que dicha
remocion tenga que estar motivada. Si no se hace eleccion, su mandato queda prorrogado
indefinidamente hasta tanto se realice una nueva designacion. Las funciones del gerente
terminaran en caso de dimision o revocacion por parte de la Asamblea General de accionistas, de
deceso ¢ de incapacidad en aquellos casos en que el gerente sea una persona natural y en caso de
liguidacién privada o judicial, cuando el gerente sea una persona juridica. En aquellos casos en
que el gerente sea una persona juridica, las funciones quedaran a cargo del representante legal
de esta. Toda remuneracion a que tuviere derecho el representante legal de la sociedad deberé
ser aprobada por la Asamblea General de accionistas.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

L AL S B
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C Cémars de

CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA

Comerclo CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
l . t e Menteria Fecha expedicién: 01/02/2022 - 11:32:50
Pus Lindoba! Recibo No. S000655074, Valor 6500

CODIGO DE VERIFICACION WSMkD5YU6J
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://siimonteria.confecamaras.co/cv.php y digité el respectivo cddigo, para
que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario
contados a partir de la fecha de su expedicién.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2022.

Facultades del gerente: El gerente tendrd las siguientes facultades: A) representar a la
socliedad ante los accionistas, ante terceros y ante toda clase de autoridades del orden
administrativo y Jjurisdiccional, realizar todos los actos comprendidos dentro del objeto social
y autorizar con su firma los actos y contratos en que intervenga sin limite de cuantia; b)
ejercer plena e ilimitadamente la representacién judicial y extrajudicial de la sociedad ante
los accionistas, terceros y toda clase de autoridades judiciales y administrativas; c) covocar a
la Asamblea General de accionistas a las reuniones ordinarias o extraordinarias cuando sea
necesario o lo estime conveniente; d) constituir mandatarios especiales que representen a la
sociedad en negocios o gestiones judiciales, administrativas o con particulares; e) nombrar y
remover libremente a todos los empleados de la sociedad; f) celebrar toda clase de operaciones
bancarias y con titulos valores; g) recibir, transigir, comprometer, adquirir, abrir cuentas
corrientes, girar y aceptar cheques y toda clase de titulos valores; h) transigir y comprometer
los negocios sociales, siempre que se limiten a su giro ordinario; i) cuidar el recaudo e
inversidén de los fondos de la sociedad pudiendo efectuar operaciones sin ningun limite de
cuantia; Jj) velar porque los libros y papeles sociales se lleven ordenada y oportunamente,
conservandose en forma adecuada; k) presentar a la Asamblea General de accionistas las cuentas,
balances, inventarios e informes, proponiendo a la vez la distribucién de utilidades en 1los
terminos establecidos en la Ley: L) elaborar el reglamento de suscripcion y colocacion de
acciones con estricta sujecion a los terminos aprobados por la Asamblea General de accionistas;
m) en general, realizar todos los actos y celebrar los contratos comprendidos dentro del objeto
social; y n) las dem&s que le asignen estos estatutos sociales o que le delegue la Asamblea
General de accionistas. Pardgrafo primero: Con la salvedad de las restricciones gue se describen
en el paragraf segundo del presente articulo 39, se entendera gque el gerente: (i) podréd celebrar
o ejecutar todos los actos y contratos comprendidos en el objetoc social o que se relacionen
directamente con la existencia y el funcionamiento de la sociedad; y (ii) 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 sociales se hubiere reservado
la Asamblea General de accionistas. En las relaciones frente a terceros, la sociedad gquedara
obligada por los actos y contratos celebrados por el gerente. Funciones del suplente del
gerente: La sociedad tendrd uno (1) suplente del gerente elegido por la Asamblea General de
accionistas, cuando lo estime conveniente, quien reemplazara al gerente en sus faltas temporales
y definitivas. El periodo del suplente serd igual al del gerente y podridn ser reelegidos
indefinidamente. Al suplente del gerente se le aplicara lo previsto en el paragrafo segundo del
articulo 39.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta del 29 de noviembre de 2021 de la Asamblea De Accionistas , inscrita/o 'en esta Camara de
Comercio el 30 de noviembre de 2021 con el No. 54774 del libro IX, se designé a:

CARGO . NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE JORGE MARIO GALVIS ARBELAEZ C.C. No. 11.004.215
REVISORES FISCALES

Por Acta No. 10 del 12 de mayo de 2016 de la Asamblea Extraordinaria De Accionistas, inscrita/o

Miatmea A Ada



CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA
© Cdmarade

cﬂmemiu CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
M Muemm Fecha expedicion: 01/02/2022 - 11:32:50

Tuse Cindibal Recibo No. S000655074, Valor 6500
' CODIGO DE VERIFICACION WSMkD5YU6J
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/siimonteria.confecamaras.co/cv.php y digite el respéctivo codigo, para
que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario

contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2022.

en esta Camara de Comercioc el 18 de mayo de 2016 con el No. 38570 del libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL LUCIRIS NEGRETE PEREZ C.C. No. 34.981.875 55630-T

REVISOR FISCAL SUPLENTE JOSE MARIA GOMEZ VALVERDE C.C. No. 6.870.984 44322-T
REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

*) D.P. No. 1 del 29 de septiembre de 2008 de la Empresario 20536 del 30 de septiembre de 2008 del libro IX
Constituyente

*) D.P. No&. 1 del 02 de abril de 2009 de la Empresario 21279 del 06 de abril de 2009 del libro IX
Constituyente

*} D.P. del 10 de abril de 2013 de la Representacion Legal 29831 del 08 de mayo de 2013 del libro IX

*) Acta No. 11 del 15 de agosto de 2017 de la Asamblea 42277 del 04 de octubre de 2017 del libro IX
Extraordinaria De Accionistas
*) Cert. del 05 de septiembre de 2017 de la Contador Publico 42278 del 04 de octubre de 2017 del libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrative y de lo
Contenciosc Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en
firme, dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcidn, siempre que no
sean cbjeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE
MONTERIA, los sabados NO son dias hébiles. '

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto
suspensiveo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cdédigo de

Procedimiento Administrative y de lo Contencioso Administrativo.

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: G4659

Actividad secundaria Cédigo CIIU: C3319
Otras actividades Cédigo CIIU: C3313 G4645

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona juridica, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA
el(los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:
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CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA
C Cdmarade
\J Comercio CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
’ “ ! de Monteria Fecha expedicion: 01/02/2022 - 11:32:50
?&&8 Céx&éai Recibo No. S000655074, Vaior 6500

CODIGO DE VERIFICACION WSMKD5YU6J
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/siimonteria.confecamaras.co/cv.php y digite el respectivo cédigo, para
que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario
contados a partir de la fecha de su expedicién.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2022.

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: TECH-MEDICA EQUIPOS MEDICOS
Matricula No.: 89402

Fecha de Matricula: 22 de junio de 2007
Ultimo afo renovado: 2021

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccién : Cl 36 nro 8 37 - Barrio Centro
Municipio: Monteria

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE
AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.

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

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 tamaiio de la empresa es MEDIANA EMPRESA.

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

Ingresos por actividad ordinaria : $19,916,969,871 .
Actividad econdémica por la que percibidé mayores ingresos en el periodo - CIIU : G4659.

Este certificado refleja la situacidén juridica registral de la sociedad, a la fecha y hora de su
expedicidn.

IMPORTANTE: 'La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE MONTERIA 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 electronicos.

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. .

La firma mecanica que se muestra a continuacion es la representacion grafica de la firma de! secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue grtregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.
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! . ! e Menteria Fecha expedicién: 01/02/2022 - 11:32:50
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CODIGO DE VERIFICACION WSMkD5YU6J
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/siimonteria.confecamaras.co/cv.php y digite el respectivo cédigo, para
que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario

contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2022.

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES VI%IIEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 16 01
GENERAL DE LA NACION No. 189667118

Bogota DC, 05 de febrero del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), el(la) sefior(a) TECH-MEDICA EQUIPOS MEDICO S.A.S. identificado(a) con NIT nimero 9001566874:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
antericres a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley 0 demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 0
GENERAL DE LA NACION No. 189667177

Bogota DC, 05 de febrero del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) JORGE MARIO GALVIS ARBELAEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 11004215:

NO REGISTRA.SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencién al Publico (CAP)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.

wnanar nractiraduria anv co



CONTRALORIA

GENERAL OE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO -

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sdbado 05 de

febrero de 2022, a las 11:20:14, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento NIT
No. Identificacion 9001566874 .
Cédigo de Verificacion 9001566874220205112014

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional; sieng‘ rcuando el tipo:

limero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los a(}ui registrados. :

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Resolucxén 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecanica aqui
plasmada tlene plena validez para todos los efectos legale ' .

PINEDA ARRIETA
Contralor Delegado



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO -

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sébado 05 de

febrero de 2022, a las 11:21:24, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. ldentificacion 11004215 i
Codigo de Verificacion 110042152202051 12124

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, swmpreay cuando el tipo y mimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con Ios aqu

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolu ; én

: octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legglé J

PINEDA ARRIETA
Contralor Delegado

ED
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Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL

DE COLOMBIA

BOPBOG+Y f

La Policia Nacional de Colombia informa:

Cédula de Ciudadania N° 11004215
Apellidos y Nombres: GALVIS ARBELAEZ JORGE MARIO

Colombia.

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
Que siendo las 12:15:16 PM horas del 01/02/2022, el ciudadano identificado con:

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion
de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres,
correspondan con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio

colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consuite las Rreguntas frecuentes o acérquese a

las jnstalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

https://antecedentes. policia.gov. ¢0:7005/WebJudicialformAntecedentes.xhtmi

1 RGN AU Byl - A

Direccion: Calle 18A # 69F-45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogota D.C.
Atenicion administrativa: unes a
viemes 7:00 am a 1:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5153700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mait
lineadirecta@policin.gov.co

172



5/2/22 11:25 Consulta

&4} Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4L Consuilta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/02/2022 11:24:57 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 11004215 y Nombre:
JORGE MARIO GALVIS ARBELAEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 29879163 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

intormacion 5159000

Direccidn General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrative Nacional {CAN) Bogota D.C.
Linea de atencién: D18000-910112

httos://srvenpce.policia.qov.co/PSC/frm_cnp_consuita.aspx

1/
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T Sy CoDIGO FO-GP-01
) ’ FORMATO VERSION 1
£
@ I 'L) S FECHA 2611212020
. mrraoat VINCULACION YO ACTUALIZACION
DE CONTRAPARTES PERSONAS JURIDICAS PAGINA 1de2
DATOS DE SOLICITUD
IR SEALRYe
FECHA DE SOLICITUD TIPO DE SOLICITUD TIPO DE USUARIO
dd mm aaaa VINCULACION ACTUALIZACION CLIENTE PROVEEDOR
9 2 2022 x X
RAZON SOCIAL IDENTIFK
TECH-MEDICA EQUIPOS MEDICOS SAS CACION 1 800,156,687
DATOS BASICOS DE PERSONA JURIDICA
NUMERO MATRICULA MERCANTIL. FECHA DE CONSTITUCION [T TIPO DE EMPRESA
dd mm 1 asaa PRIVADA X
89396 2 el 2007 PUBLICA
CAMARA DE COMERCIO OBJETO SOCIAL MIXTA
MONTERIA VENTA ALQUILER COMADATO MANTENIMIENTO Y SOPORTE DE
EQUIPOS MEDICOS BIOMEDICOS Y ELECTRONICOS MULTINAGIONAL
NO
TELEFONOS 7623539 CIUDAD l MONTERIA I DIRECCION CL36837
. PAGINA WWW.TECHMEDICA.CO
PAlS COLOMBIA E-MAL fnfo@techmedica.com.ca WEB
DATOS OEL REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE PRIMER SEGUNDO
COMPLETO JORGE MARIQ APELLIDO GALVIS APELLIDO ARBELAEZ
NUMERO DE DOCUMENTO; 11,004,218
TiPO DE DOCUMENTO PAIS COLOMBIA
040411957
FECHA
ce P CE CAIDAD
Y LUGAR DE EXPEDICION MONTERIA
X oEF
TELEFONO 7623538 DIRECCION MONTERIA EMAL COM.CO
SI USTED ES.UN PEPIPERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE} CONTESTE LA SIGUIENTE INFORMACION
POR SU ACTIVIDAD O CARGO USTED: st NO 8! RESPONDIO AFIRMATIVO A ALGUNAS DE LAS PREGUNTAS ANTERIORES; POR
FAVOR ESPECIFICAR
Maneja recursos publicos X
Ejerce aigin grado de poder publico X
Goza de reconocimiento plblicoy X
a én los o que tengan dir o pa 6n en el neg Y que se ien en ef certificado de existencia y
representacién legal
PO DE DOCUMENTC >
NOMBRE/RAZON SOCIAL TIPG DE DOCUMENTO NUMERD
cc CE P NIT
JORGE MARIO GALVIS ARBELEZ X 11004215
INFORMACION TRIBUTARIA
NATURALEZA REGIMEN TRIBUTARIO
PERSONA NATURAL GRAN CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO
PERSONA JURIDICA X REGIMEN COMUN X Si NO X
AUTORRETENEDOR NUMERO DE RESOLUCION DE AUTORRETENEDOR FECHA DE RESOLUCION COMO AUTORRETENEDOR
S8 NO D M A
X
TIPO OE CONSTITUCION LEGAL
SOCIEDAD ANONIMA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA (S.A.S) SOCIEDAD LIMITADA {LTDA.} SIN ANIMO DE LUCRO/ONG
X
OTRO ;Cudl?
INFORMACION FINANCIERA
ARQ DATOS FINANCIEROS INGRESOSIVENTAS ANUALES EGRESOS ANUALES
2020 9,084,079,200 8,229,260,380
INGRESOS NO OPERATIVOS TOTAL INGRESOS ANUALES UTILIDADES ANUALES
757.006.600 3568,264,967

ACTIVOS PASIVOS PATRIMONIO
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- it FECHA 29{12/12020
PERSONAS JURIDICAS PAGINA 1DE2
POR FAVOR RELACIONE LOS PRODUCTOS FINANCIEROS ORIE TIENE EN COLOMBIA
PRODUCTO FINANCIERO NUMERO ENTIDAD SUCURSAL ANTIGUEDAD
CUENTA CORRIENTE 9157706893 BANCOOMBIA MONTERIA 2500372010
OPERACIONE'S INTERNACIONALES
REALIZA USTED OPERACIONES CON MONEDA EXTRANJERA llND'QUE CUALES: OTRAS:
Si | l NO ]X l JMPORTACIONES ] lEXPORTAClONES
PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR
INVERSIONES ‘ ‘ TRANSFERENCIAS OTRAS ¢CUALES OTRAS?
TiPC DE PRODUCTO NUMERO DE PRODUCTO ENTIDAD MONTO CIUDAD PAlS MONEDA
SUMINISTRO Y ACTUALIZACION DE INFORMACION
JEL CUENTE PROVEEDOR_X_ CONTRATISTA___ se obliga con el HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO E.8.E a entregar i veraz y ya sy|
10 ial y fi por lo menos una (1) vez al afio, o cada vez gue as! lo solicite, i -] i de los d igidos. El pli dej
esta obligacion, facutta a HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO E.S.E para terminar de manera inmadiata y unilateral cualquier tipo de relacién o vinculo con el Hospital.

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y/0 BIENES

Obrando en propio nombre yfo de la persona juridica que rep , de manera vol io y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realizo | siguiente Declaracion de Origen
de Fondos al HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO £.! S E, con el propésito de dar irni a o seftalado at en las normas intemas y externas que regulan 1o concerniente al
de A ion del Rigsgo de Lavado de Activos y F tacion def T i , para quier tipo de vinculo o refacion con el Hospital.
1. Declare que los que permi realizar i con el HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO ESE. tienen origen o provienen de fas siguientes|
2. Deciaro que NO he adrmitido NI admitiré que terceros realicen a mi nombre, pi 4 de activi ilicitas de las pl en e Codigo Penal Colombiano ni efectuard]
a tales activi © a favor de que estin 2 con las mismas.
3. Acepto qus el HOSPITAL UNIVERSISTARIO DE SINCELEJO E. S E se reserve el derecho de verificar fa dad de fa infq aqui ig y o del tramite o aceptacion de cualquier]
por mi tros) pl Si llegase a existir Q! ia en la i ién que he (b i & HOSPITAL UNIVERSIATRIO DE SINCELEJO E.$.E no
estara obligado a conciuir |a solicitud o i6n nia i las razones de su negacién.
me (nos) p (emos) a i tipo de modificacion a fa informacion registrada en este formato.

En caso de diligenciamiento electrénico:
Dectaro de haber ieido, P y o en este {con firma y huelia), la ini es exactay

HOMBRE REPRESENTANTE LEGAL D(QD HOV\O b{US A«bQJﬂQT RUELLA
womecacen] | (OB24 1

A —————d 1Yy

DOCUMENTACION ANEXA PARA PERSONAS JURIDICAS: Se anexardn deciaracion de bienes yientas, y los documentos que se estipuien en ef
proceso comespondiente, de acuerdo al tipo de relacion © vinculo con la institueion.

NOMBAE COMPLETO DE QUIEN FECHA: HORA:
VERIFCO:

|pENTIRICACiON




CERTIFICACION PAGO DE OBLIGACIONES CON EL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES

El suscrito Revisor Fiscal certifica que TECH-MEDICA Equipos Médicos S.A.S
identificada con NIT 900.156.687 ~ 4, se encuentra afiliado y a paz y salvo con
el Sistema Integral de Seguridad Social (salud, riesgos profesionales y
pensiones) y Aportes Parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje —
SENA) cuando a ello haya lugar, de conformidad con lo sefialado en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002, la Ley 828 de 2003, la Ley 1122 de 2007 y la Ley 1150
de 2007.

También se permite certificar que a la fecha ha realizado el pago de los aportes
correspondientes a la némina de los tltimos seis (6) meses calendario

Para mayor constancia se firma en la ciudad de Monteria a los 20 dia del mes
de enero del 2022.

Atentamente,

L, T

@R@f@éfzem PEREZ

VISOR FISCAL
C.C. 34.981.875 de Monteria
TP 55630 -T
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ronasiiny JUNTA CENTRAL Cl1d
rsec. DE CONTADORES

Certificado No:

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LUCIRIS NEGRETE PEREZ identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 34981875 de MONTERIA (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No 55630-T S! tiene vigente su
inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ** ## # s 4 a4 s xxx et txsaunnnnss

***‘k**********************k***************************************
***********i**t******t***iﬁ*t*************************************

Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Febrero de 2022 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

e

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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Certificado
Bancario

Viernes, 4 de febrero de 2022

Serior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que TECH-MEDICA EQUIPOS MEDICOS SAS identificado(a)
con NIT 800156687, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes

productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA CORRIENTE 09157706893 2010/03/25 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente,

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

~ Bancolombia



