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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

COLMEDICOS SAS

4. Ntimero de formulario 141039520531

(415)7707212489984(8020) 000014103952053 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0004910 4 1 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1

— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio

|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
LABORATORIO CLINICO COLMEDICOS IPS S.A.S.
36. Nombre comercial 37.Sigia

JECEMEDICOS SAS

LIBiCACION

38. Pais 39. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia

41. Direccion principal

CL50 46 36 P 14 ED FURATENA P 901

40. Ciudad/Municipio
0 5 | Medellin 001

42. Correo electrénico notificaciones@colmedicos.com

43. Cédigo postal 44. Teléfong 1

|8 6 21[[19880830|[ I

1

51 0 0 5 0 0]45. Teléfono 2

CLASIFICACION

Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

| | | L 24

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
sa.congo|5 |7 |1 4[1 6[4 2[5 2]5 5[ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Fihales
Usuarigs 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 |2024 -05-09/17 : 44: 45 |

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

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

084. Nombre MOSQUERA PEREZ SANTIAGO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 09-05-2024 05:45:32PM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

07212489984(8

Pagina 2

de 14

141039520531

01410395205

Hoja 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 0 00 4

6. DV

1 Impuestos de Medellin

12. Direccién seccional

9 10 4

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

| 2|

62. Naturaleza

63. Formas asociativas

1 2]

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

-

65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma

71. Clase 05 01 82. Nacional 100 %

72. Namero 281 7 5 1

73. Fecha 19880830 2201 9141229 83. Nacional publico 0 0 %

1 1 i G, NS\ R S / S —

74. Nimero de notaria 10

75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 198810014 2°0 1,912 2 0

L L | XA LN v, = =

77. No. Matricula mercantil 2112596 941 2 11.25 96 91 2

78. Departamento 0 5 05

79. Ciudad/Municipio 021 | 2. 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %

AT
80. Desde 19880830 | 19880830
81. Hasta 209912 31 i 2009 9 1 2. 31 87. Extranjero privado 0 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud 10
Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual $0.Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 21 [9 99021 9| -

2 21 2016071 3] -

3 8 0 2020022 6] -

4 | o -

5 | o :

Vinculacién econémica
93. Vinculacion 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

economica

m RODZINA S.A.S

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

LABORATORIO CLINICO COLMEDICOS IPS S.AS..

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 09-05-2024 05:45:32PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Pagina 3 de 14
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141039520531
(415)7707212489984(8020) 000014103952053 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0004910 4 1 Impuestos de Medellin 1 1
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20160703 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |8 1 6 4 9 0 1 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
MOSQUERA |PEREZ SANTIAGO, |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 6607 1 3 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |4 3 2 2 1 6 1 2 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
MOSQUERA |PEREZ !CAMILA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
[~ .|
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
.|
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 09-05-2024 05:45:32PM




Formulario del Registro Unico Tributario

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 14 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141039520531
(415)7707212489984(8020) 000014103952053 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0004910 4|1 Impuestos de Medellin 1 1
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
NIT 319 013 42051 !1 COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
) N\ N
119. Razén social
SAMERCOL INVERSIONES S.A.S.
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
|
NIT 31|/9 00 906 7 2 3 1 0 COLOMBIA 169

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer riombre

118. Otros nombres

119. Razén social

RODZINA S.A.S.

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122,/ Fecha de ingreso

201604.28)|

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 09-05-2024 05:45:32PM



OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 5 de 14 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141039520531
‘J‘JS)NJ[Z‘12JJ!JJJUUJ(‘J“U(“( U].4103952053 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 000 49 1 0 4| 1 |mpuestosdeMedelin 11
Revisor Fiscal y Contador  / — N/ / A4
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126 DV'B 7./Numerc.de tdrjeta/profesional
E] Cédulade Ciudadania 1 3|4 3 7 5 2 9 6 7 /= i i 7 7 4 9 2
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ MONTOYA |ARANGO CLAUDIA \ IMARIA
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
g 86 06 0006 3| 9 |BDO AUDIT S.A.S. BIC
é 135. Fecha de nombramiento N
20240501 | 04 Lo
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
g CéduladeCiudadania 1 3 |1 1 5 2 1 8 4 3 5 2 2 8 281 9
%_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido __1EPrimer hombre 143. Otros nombres
% ARIAS |MADR|D iJULIANA DANIEL
é 144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad o firma designag 7
2 86 06 0006 3| 9 |BDO AUDIT/S!A'S. BIC
é 147. Fecha de nombramiento AN S
2024050 1] N X
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadania 1 3 {1 1 0 2 3 8 011 5 9 2 44065 7T
152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
% VALENCIA CARVAJAL YEIMY CAROLINA
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV ?8. Socied'_ad ofirma.designada
Y =
159. Fecha de nombramiento ‘
202205001

Fecha generacién documento PDF: 09-05-2024 05:45:32PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Establecimientos
Pagina 6 de 14 Hoja 6
4. Numero de formulario 141039520531
(415)7707212489984(8020) 000014103952053 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

8 000 49 1 0 4| 1 |mpuestosdeMedelin 11
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Consultorio 1 1 |Actividades de la préactica médica, sin internacion Ig 62 1:
162. Nombre del establecimiento
COLMEDICOS FURATENA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Medellin 01
! 165. Direccién
CL50 46 36 P 14 ED FURATENA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercantil
2120223802 /A |79 890 53 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5100500 /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sucursal 10 Actividades de la practica médica;. sin/internacian |8 6 2 1
162. Nombre del establecimiento AN S
COLMEDICOS BOGOTA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
Bogota D.C. 11 IBogotél, D.C. 01
2 165. Direccién N\
CR19A 76 34
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
021%0/6 47 - 2011101 4
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6,1,822\17 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Sede 0 |9\ |Actividades de la practica médica, sin internacion |8 6 2 1
162. Nombre del establecimiento: :
COLMEDICOS PALACE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 01
3 165. Direccién
CR50 52 126 OF 301 A 304
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
21536068602 [20120090 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6051550 | ]

Fecha generacién documento PDF: 09-05-2024 05:45:32PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 7  de 14 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141039520531
‘“USHJH)[Z12JJ!JJ4!UUJ(‘J“U(“( U].4103952053 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 000 49 1 0 4| 1 |mpuestosdeMedelin 11
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Sede 0 9 |Actividades de la practica médica, sin internacion /2 Ig 62 1:
162. Nombre del establecimiento
COLMEDICOS BIC
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Medellin 0 01
! 165. Direccién N
CL50 48 03P3Y 4
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
2155704402 /A |20 1371 0,0 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5100500 /O | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sede 09 Actividades de la practica médica;. sin/internacian |8 6 2 1
162. Nombre del establecimiento AN S
COLMEDICOS BOGOTA TEUSAQUILLO
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
Bogota D.C. 11 IBogotél, D.C. 00 1
2 165. Direccién N\
CL38 15 53
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
02599/3 18 - 2014101 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5)1,0.0°50 0 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Sede 0 |9\ |Actividades de la practica médica, sin internacion |8 6 2 1
162. Nombre del establecimiento: :
COLMEDICOS BOGOTA LOS HEROES
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
3 165. Direccién
CL79A 18 32 36
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
026198709 [2015009729]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5100500 | o

Fecha generacién documento PDF: 09-05-2024 05:45:32PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(8

8 de 14 Hoja 6

141039520531

Pagina

020) 00001

4103952053 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 000 49 1 0 4| 1 |mpuestosdeMedelin 11
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Sede 0 9 |Actividades de la practica médica, sin internacion /2 Ig 62 1:
162. Nombre del establecimiento
COLMEDICOS PATIO BONITO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Medellin 0 01
! 165. Direccién N
TV5A 45 188
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
2160471902 /A l20.160 12 9|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5100500 /O | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sede 09 Actividades de la practica médica;. sin/internacian |8 6 2 1
162. Nombre del establecimiento AN S
COLMEDICOS MONTEVIDEO
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
Bogota D.C. 11 IBogotél, D.C. 00 1
2 165. Direccién N\
CR66 12 91
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
027%22/788 - 2016081 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
7)47.02:80 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Sede 0 |9\ |Actividades de la practica médica, sin internacion |8 6 2 1
162. Nombre del establecimiento: :
COLMEDICOS INTERMEDICA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 001
3 165. Direccién
CR7 39 197 CS 1010
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
2163558702 [2017052 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5100500 |]20180530]

Fecha generacién documento PDF: 09-05-2024 05:45:32PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 9  de 14 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141039520531
‘“‘JS‘)‘JH)[Z12JJ!JJJUUJ(‘J“U(“( U].4103952053 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 000 49 1 0 4| 1 |mpuestosdeMedelin 11
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Sede 0 9 |Actividades de la practica médica, sin internacion /2 l 8 /62 1:
162. Nombre del establecimiento
COLMEDICOS BOGOTA LA CASTELLANA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
! 165. Direccién N
CL97A 52 31
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
02832774 /A |20 170 6 2 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
7470280 /O | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sede 09 Actividades de la practica médica;. sin/internacian | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento AN S
COLMEDICOS LA LIBERTAD
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Antioquia 05 IMedellin AN 001
165. Direccién
CR50 52 136 ED LA LIBERTAD OF 300
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
21635/ 9,002 20170572 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5)1,0.0°50 0 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Sede 0 |9\ |Actividades de la practica médica, sin internacion |8 6 2 1
162. Nombre del establecimiento: :
COLMEDICOS FUNZA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
3 165. Direccién
CR12 25B 84
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
123721 [20180830]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
7470280 | o

Fecha generacién documento PDF: 09-05-2024 05:45:32PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 10 de 14 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141039520531
‘“USHJH)[Z12JJ!JJJUUJ(‘J“U(“( U].4103952053 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 000 49 1 0 4| 1 |mpuestosdeMedelin 11
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Sede 0 9 |Actividades de la practica médica, sin internacion /2 l 8 62 1 i
162. Nombre del establecimiento
COLMEDICOS BOGOTA TOBERIN
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
! 165. Direccién N
CL 161 A 2012
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
03104995 /A |20 1970 4 2 9]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
7450280 Q= | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sede 09 Actividades de la practica médica;. sin/internacian | 86 2 1
162. Nombre del establecimientq AN S
COLMEDICOS BOGOTA PUENTE ARANDA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
Bogota D.C. 11 IBogotél, D.C. 00 1
2 165. Direccién N\
CL17CR65B80LC3
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
03190029 - 20190672 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5)1,0.0°50 0 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Sede 0 |9\ |Actividades de la practica médica, sin internacion |8 6 2 1
162. Nombre del establecimiento: :
COLMEDICOS VIP
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
3 165. Direccién
CL 72CR 10 70 TOAPS
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
030495090 2019011 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5100500 | o

Fecha generacién documento PDF: 09-05-2024 05:45:32PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 11 e 14 Hoja 6
141039520531
‘“‘JSMHL12JJUJJUUJJ)“U(“( U14103952053 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

8 000 49 1 0 4| 1 |mpuestosdeMedelin 11
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Sede 0 9 |Actividades de la practica médica, sin internacion Ig 62 1:
162. Nombre del establecimiento
COLMEDICOS ITAGUI
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | ltagui 360
! 165. Direccién N
CL50 42 25
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
232792 /A |20 2070 9,0 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5100500 /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sede 09 Actividades de la practica médica;. sin/internacian |8 6 2 1
162. Nombre del establecimiento AN S
COLMEDICOS CALLE 82
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
Bogota D.C. 11 IBogotél, D.C. 00 1
2 165. Direccién N\
CL82 19A 17
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
03447/ 72 2021102 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
310 4)8 38 7889 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Sede 0 |9\ |Actividades de la practica médica, sin internacion |8 6 2 1
162. Nombre del establecimiento: :
COLMEDICOS PASEO VILLA DEL/RIO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
3 165. Direccién
DG 57 CSUR 62 60 LC 403
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
03471350 [20220120]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
31048378809 | L]

Fecha generacién documento PDF: 09-05-2024 05:45:32PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 12 de 14 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141039520531
‘“USHJH)[Z12JJ!JJJUUJ(‘J“U(“( U].4103952053 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 000 49 1 0 4| 1 |mpuestosdeMedelin 11
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Sede 0 9 |Actividades de la practica médica, sin internacion /2 Ig 62 1:
162. Nombre del establecimiento
COLMEDICOS MAYORCA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Sabaneta 6 31
! 165. Direccién N
CL 51 SUR 48 57 LC 7187 CC MAYORCA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
250302 /A |20 27270 4 0 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5100500 /O | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sede 0 9 |Actividades de la practica médica; sinvinternacion |8 6 2 1
162. Nombre del establecimiento AN S
COLMEDICOS PALMIRA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Valle del Cauca 7 6 IPa\Imira AN 520
165. Direccién
CR30 41 19
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
1412385 2022071 4
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
31\2 47,2 700 2 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Sede 0 |9\ |Actividades de la practica médica, sin internacion |8 6 2 1
162. Nombre del establecimiento: :
COLMEDICOS CARRERA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 |Cali 00 1
3 165. Direccién
CL52 1B 160 CC CARRERA'LC 201 207
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
11660914 [2022 100 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3124727002 | o

Fecha generacién documento PDF: 09-05-2024 05:45:32PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 13 de 14 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141039520531
‘“USHJH)[Z12JJ!JJ4!UUJ(‘J“U(“( U].4103952053 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 000 49 1 0 4| 1 |mpuestosdeMedelin 11
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Sede 0 9 |Actividades de la practica médica, sin internacion /2 Ig 62 1:
162. Nombre del establecimiento
COLMEDICOS TEQUENDAMA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 01
! 165. Direccién N
CL5E 42A 15
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
1179461 /A l2023022 7|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3165327174 /0O~ | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sede 09 Actividades de la practica médica;. sin/internacian |8 6 2 1
162. Nombre del establecimiento AN S
COLMEDICOS SANTA MONICA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Valle del Cauca 7 6 ICali AN 00 1
165. Direccién
CL 26 NORTE 6 N55
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
118%96/41,/ — 2023041 4
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
316 5/32 7174 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Sede 0 |9\ |Actividades de la practica médica, sin internacion |8 6 2 1
162. Nombre del establecimiento: :
COLMEDICOS VERSALLES
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 |Cali 00 1
3 165. Direccién
CL20 NORTE5N 07
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
1184792 2023041 9|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3165327174 | ]

Fecha generacién documento PDF: 09-05-2024 05:45:32PM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

Pagina 14 de 14 Hoja 6
141039520531
212JJUJJUUJJ)“U(“( U14103952053 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 00049104

6. DV | 12. Direcci6n seccional

1 Impuestos de Medellin

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Sede 0 9 |Actividades de la practica médica, sin internacion l 8 62 1 i

162. Nombre del establecimiento

COLMEDICOS AVENIDA SEXTA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 01

165. Direccién

AV 6 BIS 25 NORTE 30

166. Nimero de matricula mercantil

1203005

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

l20231 10 1]

168. Teléfono

31048378289

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

169. Fecha de cierre

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 09-05-2024 05:45:32PM



9 Carrera 16 No. 97 — 46 Pisc 8 Bogota D.C. | Sucursales: Cali, Medellin y Barranquilla.
1601623 0199 X bdo@bdo.com.co & www.bdo.com.co

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL PRINCIPAL DE
LABORATORIO CLINICO COLMEDICOS IPS S.A.S.
NIT: 800.049.104-1

CONSIDERANDO QUE:

1. De conformidad con el articulo 2 de la Ley 43 de 1990, la Revisoria Fiscal es una actividad
relacionada con la ciencia contable, la cual debe ser ejercida por un Contador PUblico, quien
lleva a cabo sus funciones con fundamento en las normas, principios y procedimientos propios de
dicha profesion.

2. De conformidad con los articulos 2 y 10 de la Ley 43 de 1990 la Revisoria Fiscal es una actividad que
debe ser ejercida por un Contador Plblico, para quien la funcion de certificacion es propia de su
profesion y tiene caracter de prueba cuando se expide con fundamento en los libros de contabilidad
y en el sistema contable de la Compania.

3. De conformidad con las previsiones legales y pronunciamientos jurisprudenciales existentes en
la materia, la funcion de certificacion es una actividad propia de la ciencia contable, que tiene
caracter de prueba cuando versa sobre actos propios de la profesion de Contador Publico, es decir
cuando se expide con fundamento en los libros de contabilidad y en el sistema contable.

4. La administracion de la compaiia es responsable por la correcta preparacion de los registros
contables, los cuales se deben de realizar con fundamento en el marco técnico normativo aplicable
en Colombia en materia de informacion contable y financiera.

5. Actualmente me encuentro en proceso de efectuar mi examen sobre los estados financieros de
LABORATORIO CLINICO COLMEDICOS IPS S.A.S. al 31 de diciembre de 2024, por lo que mi dictamen
sera emitido dentro de los términos legales vigentes.

6. Para efectos de expedicion de la presente certificacion se realizo la revision de:
¢ Planillas integradas de autoliquidacion de aportes.
e Registros contables de las cuentas auxiliares 237005, 237015, 237010, 237020 Y 237025.

7. Teniendo en cuenta lo anterior, he obtenido de la Administracion de la Compafia las
manifestaciones y la informacion que he considerado necesaria y he seguido los procedimientos
que he considerado procedentes en aplicacion de las Normas Internacionales de Auditoria de
Informacion Financiera aceptadas en Colombia.

CERTIFICA QUE:

De acuerdo con lo establecido en la Ley 828 de 2003 y tomando como base los registros contables
y la informacion consignada en las planillas integradas de autoliquidacion de aportes de
LABORATORIO CLINICO COLMEDICOS IPS S.A.S., se informa que, en los ultimos seis meses, desde
julio hasta diciembre de 2024, la compaiiia ha realizado de manera oportuna el pago a las Entidades
Promotoras de Salud, a Fondos de Pensiones, ARL - Riesgos Laborales, Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y al Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA). Como se detalla a continuacion:

Great
Place

o
Work.

Certificada

© ©

s 7 _SGS

CON/3824.05 C021/962777.00 C022.06893

plificadas
asociadas
International Limited, una compariia limitada por garantia del Reino Unido




BDO

Numero de planilla (PILA) Mes de cotizacion Fecha de pago  Valor Pagado

72382163 Julio 2024 2/08/2024 811.133.700
72375585 Julio 2024 2/08/2024 42.265.300
72958261 Agosto 2024 3/09/2024 824.575.800
72953699 Agosto 2024 3/09/2024 43.871.300
73511603 Septiembre 2024 2/10/2024 839.455.400
73505013 Septiembre 2024 2/10/2024 43.938.100
74099046 Octubre 2024 5/11/2024 843.389.000
74085257 Octubre 2024 5/11/2024 32.016.100
74736666 Noviembre 2024 3/12/2024 834.881.100
74713773 Noviembre 2024 3/12/2024 32.090.300
75273578 Diciembre 2024 3/01/2025 832.398.900
75274396 Diciembre 2024 3/01/2025 32.307.000

TOTAL $5.212.322.000

(Cifras expresadas en pesos)

La presente certificacion se expide en Medellin a los diez (10) dias del mes de enero de 2025, por
solicitud de la administracion de LABORATORIO CLINICO COLMEDICOS IPS S.A.S.

Cordialmente,

Firmado digitalmente por
—JESSICA BEDOYA BUILES
DN: c‘rﬁESS‘lg’A BEDOYA

R ZEem
BUIL %‘%ﬁ"ﬁﬁ/&ﬁ%ﬁéiﬁ%

JESSICA LILIANA BEDOYA BUILES
Revisora Fiscal Principal

TP 101473-T

Miembro de

BDO AUDIT S.A.S. BIC
100133-01-0380-25



mailto:email%3Djbedoya@bdo.com.co

ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

DHODOEOEPEEEERDER®E

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico JESSICA LILIANA BEDOYA BUILES identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 43870034 de ENVIGADO (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 101473-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Noviembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
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


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:05C0297675631C27

Nit
N800224808
N800229739
N900336004
N800227940
N900156264
N806008394
N800251440
N830003564
N806008394
N805001157
N800130907
N800088702
N860066942
N890903790
N890480110
N890101994
N892399989
N890500516
N890900842
N890303093
N860007336
N890201578

enlace »

operativae

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5

Razén Social del Operador de Informacion Enlace Operativo

Descripcién Pago de SuAporte

Fecha 2025-01-03, 11:32:23 AM

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos diciembre de 2024

Periodo de Cotizacion Para Salud enero de 2025

Empresa COLMEDICOS SAS

NIT NI 800049104

Codigo Sucursal (Nombre) 015 ( PERSONAL FEMSA)

Referencia de Pago/ Numero Planilla 75274396

Tipo de Planilla E

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1170694679

Banco (1007) - BANCOLOMBIA

Valor $32.307.000

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Cédigo Administradora Namero Afiliados
230301 PORVENIR 16
230201 PROTECCION 10
25-14  COLPENSIONES 7
231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 1
EPS037 NUEVAEPS 3
EPS048 EPS-S MUTUAL SER 1
EPS005 SANITAS EPS 8
EPS017 FAMISANAR 2
ESSC07 EPS-S MUTUAL - MOV 1
EPS018 SOS-EPS 1
EPS002 SALUD TOTAL EPS 3
EPS010 EPS SURA 11
EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 4
14-11  ARL SURA 34
CCF09 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE CARTAGE 3
CCF07 COMFAMILIAR ATLANTICO 7
CCF15 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CESAR 1
CCF37 CCF DE CUCUTA COMFANORTE 1
CCF03 COMFENALCOANTIOQUIACCF 5
CCF56 COMFENALCO VALLE 3
CCF22 COLSUBSIDIO 11
CCF40 COMFENALCO 3

SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 7.946.300
$5.223.600
$ 6.828.400
$616.500
$ 533.400
$58.500
$1.474.600
$ 159.600
$82.200
$327.300
$ 238.300
$1.303.200
$ 814.300
$1.719.900
$ 281.100
$890.100
$ 48.600
$52.000
$601.400
$561.300
$1.985.100
$561.300

$32.307.000

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: &?&l

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0

$0
$32.307.000
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 08 de
enero de 2025, alas 11:30:11, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

8164901

Caodigo de Verificacion

8164901250108113011

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 08 de
enero de 2025, alas 11:27:52, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

NUmero de identificacion tributario

No. Identificacién

8000491041

Caodigo de Verificacion

8000491041250108112752

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:30:58 AM horas del 08/01/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 8164901
Apellidos y Nombres: MOSQUERA PEREZ SANTIAGO

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

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 namero de identificacion 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, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

Volver al Inicio




16/1/25, 11:31 Expedicién de antecedentes disciplinarios - Procuraduria General de la Nacién

Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nUmero de identificacion de
la persona natural o juridica.

Tipo de Identificacion:

Nit v

Numero Identificacion:

8000491041

;Escriba la cantidad de letras del primer nombre de la persona a la cual esta expidiendo el certificado?

“
L

medellin

Consultar

Datos del ciudadano
La Persona LABORATORIO CLINICO COLMEDICOS IPS S.A.S. identificado(a) con NIT Nimero 8000491041.

La persona no presenta antecedentes

Sefor(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: jueves, enero 16, 2025 - Hora de consulta: 11:30:56

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las providencias ejecutoriadas por el término de la sancidon impuesta, asi como las inhabilida
impuestas por la autoridad competente y las automaticas que ordena la Constitucion Politica y la Ley en Colombia.

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en el certificado ordinario, mas las inhabilidades intemporales previstas en la L«
para algunos cargos de la administracion publica, tales como los de eleccion popular.

DATOS PERSONALES, si los Nombres que aparecen en la consulta del certificado son inexactos, por favor de clic aqui para realizar la actualizacion segun los datos
la REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL, si luego de este paso los datos siguen erroneos por favor dirijase a la Registraduria mas cercana. Mayor informaciol
http://www.registraduria.gov.co/

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic aqui para descargarlo gratis.

Copyright © 2013. Procuraduria General de la Nacion / Todos los derechos reservados
Desarrollado por: CDI Software Colombia
V.1.0.1

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/Consulta-de-Antecedentes.aspx 11


https://apps.procuraduria.gov.co/webcert/ActNombre.aspx
http://www.adobe.com/es/products/acrobat/readstep2.html
http://www.cdi.com.co/
http://www.robertpineda.com/
https://www.google.com/intl/es/policies/privacy/
https://www.google.com/intl/es/policies/terms/

16/1/25, 11:28 Consulta de Antecedentes

RADIQUE AQUIi CONCILIACIONES ADMINISTRATIVAS

Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nimero de
identificacion de la persona natural o juridica.

Tipo de , ‘ NUmero

Identificacion: Ceduladec v Identificacion: 8164901

¢ Cual es la Capital de Antioquia (sin tilde)? by 8
Consultar

Datos del ciudadano
Sefor(a) SANTIAGO MOSQUERA PEREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania Nimero 8164901.

El ciudadano no presenta antecedentes

Sefor(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: jueves, enero 16, 2025 - Hora de consulta: 11:27:40

Privacidad - Términos

OTRAS ENTIDADES

CONTRALORIA AUDITORIA

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

D), ‘ri' 7

CONTADURIA

GENERAL DE LA NACION

(e I
|y GOBIERNO
Colombia Compra Eficiente I G I TAL

FISCALIA

Procuraduria General de la Nacion

PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACION

Sede principal

Direccion: Carrera 5 # 15-80, Bogota D.C., Colombia

Codigo Postal: 11032

Horario de atencion: Lunes a viernes, 8 a.m. a 5 p.m., jornada continua

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/Consulta-de-Antecedentes.aspx 1/2


https://www.google.com/intl/es/policies/privacy/
https://www.google.com/intl/es/policies/terms/
https://www.contraloria.gov.co/
https://www.contraloria.gov.co/
https://www.contaduria.gov.co/
https://www.contaduria.gov.co/
https://www.auditoria.gov.co/
https://www.auditoria.gov.co/
https://www.fiscalia.gov.co/colombia/
https://www.fiscalia.gov.co/colombia/
https://www.colombiacompra.gov.co/secop/colombia-compra-eficiente
https://www.colombiacompra.gov.co/secop/colombia-compra-eficiente
https://estrategia.gobiernoenlinea.gov.co/623/w3-channel.html
https://estrategia.gobiernoenlinea.gov.co/623/w3-channel.html

16/1/25, 11:28 Consulta de Antecedentes

Teléfono conmutador: +57 601 587 8750
Linea gratuita: +57 01 8000 940 808

Linea anticorrupcion: +57 01 8000 940 808 RADIQUE AQUI CONCILIACIONES ADMINISTRATIVAS
Contactenos:

Sede Electronica

Correo de notificaciones judiciales: https://www.procuraduria.gov.co/Pages/procesos-judiciales.aspx

u Twitter
Instagram

ﬂ Facebook

Mapa del sitio Politicas de proteccion de datos Politicas

COLOMBIA

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/Consulta-de-Antecedentes.aspx
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https://www.procuraduria.gov.co/Pages/mapa-de-sitio.aspx
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/politicas-seguridad-terminos-condiciones-de-uso.aspx
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/pol%C3%ADticas-proteccion-datos.aspx
https://sedeelectronica.procuraduria.gov.co/
https://twitter.com/PGN_COL
https://twitter.com/PGN_COL
https://twitter.com/PGN_COL
https://twitter.com/PGN_COL
https://twitter.com/PGN_COL
https://twitter.com/PGN_COL
https://www.instagram.com/procuraduria/
https://www.instagram.com/procuraduria/
https://www.instagram.com/procuraduria/
https://www.instagram.com/procuraduria/
https://www.instagram.com/procuraduria/
https://www.instagram.com/procuraduria/
https://es-la.facebook.com/PGNCOL/
https://es-la.facebook.com/PGNCOL/
https://es-la.facebook.com/PGNCOL/
https://es-la.facebook.com/PGNCOL/
https://es-la.facebook.com/PGNCOL/
https://es-la.facebook.com/PGNCOL/

16/1/25, 11:33 Consulta RNMC

.....

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 16/01/2025 11:33:30 a. m. para - NIT, sin digito de verificacion: N°. 8000491041

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. 108350546 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niUmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 5000

e - Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
i Ios v Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
A Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

B i @GZ‘LM Linea de atencion: 018000-910112
Y.-'h =

U ©:covco

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17



https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo3','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir3','')

16/1/25, 11:35 Consulta RNMC

.....

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 16/01/2025 11:35:07 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 8164901 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 108350792 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niUmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 5000

e - Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
i Ios v Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
A Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

B i @GZ‘LM Linea de atencion: 018000-910112
Y.-'h =

U ©:covco

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17
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8/1/25, 12:13 Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:13:37 horas del 08/01/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 8164901,
Apellidos y Nombres MOSQUERA PEREZ SANTIAGO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa Laboratorio Clinico Colmedicos IPS S.A.S,
con NIT 800049104-1 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=ARZG579g2LbAONIh-JcsYbQnAuONQG7CCug29zimF4SUiodfCxVUt!-438531811 1/1



TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con namero de identificacion CC 8164901 NO SE ENCUENTRA
INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 09/01/2025 04:10 PM

Cadigo Verificacion: YBKL82XZ9G
Vélida hasta: 09/04/2025

Direccidon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL  NuA
Fecha de expedici on: 08/ 01/2025 - 5:54:05 PM caAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0027540715 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  hdkZbCTKKj bAj nep

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRI CULA E | NSCRI PCl ONES EFECTUADAS EN EL REG STRO
MERCANTI L, LA CAMARA DE COVERCI O CERTI FI CA

NOVBRE, | DENTI FI CACION Y DOM CI LI O

Razén soci al : LABORATORI O CLINICO COLMEDI COS | PS
S. A S
Si gl a: COLMEDI COS S. A. S.
Nit: 800049104-1
Dom cilio principal: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWVBI A
MATRI CULA
Matricul a No.: 21-125969-12
Fecha de matricul a: 04 de Cctubre de 1988
Utino afo renovado: 2024
Fecha de renovaci on: 21 de Marzo de 2024
G upo NI F: GRUPO I I .
UBI CACI ON
DirecciOn del domicilio principal: Calle 50 46 36 PISO 14 ED FI Cl O
FURATENA
Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWVBI A
Correo el ectronico: noti fi caci ones@ol nedi cos. com
Tel éf ono conerci al 1: 5100500
Tel éf ono conercial 2: No reporto
Tel éf ono conerci al 3: No reportd
Pagi na web: No reporto
Direcci6on para notificacion judicial: Calle 50 46 36 PISO 14 ED FICI O
FURATENA
Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMBI A
Correo el ectrénico de notificaci on: notificaci ones@ol nedi cos. com
Tel éf ono para notificacion 1: 5100500
Tel éf ono para notificaci on 2: No reporto
Tel éf ono para notificaci on 3: No reporto

La persona juridica LABORATORI O CLINNCO COLMEDICOS IPS S A S. S

Pdgina: 1de 12



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL  NuA
Fecha de expedici on: 08/ 01/2025 - 5:54:05 PM caAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0027540715 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  hdkZbCTKKj bAj nep

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

autoriz6 para recibir notificaciones personales a través de correo
el ectronico, de conform dad con | o establecido en los articulos 291 del
Cbdi go Cener al del Proceso y 67 del Cbédigo de Procedimento
Admi nistrativo y de | o Contenci oso Adm nistrativo

CONSTI TUCI ON

CONSTI TUCI ON: Que por escritura publica No.2.817, otorgada en |l a Notaria
10a. de Medellin, en agosto 30 de 1988, inscrita en esta Camara de
Conercio en octubre 4 de 1988, en el libro 90., folio 986, bajo el
No. 7881, fue constituida wuna sociedad conercial de responsabilidad
limtada, bajo |a denoninaci 6n de:

CORPORACI ON MEDI CA LI M TADA, que en forma abrevi ada sera
CCOLMEDI COS LTDA.

REFORVAS ESPECI ALES

Escritura No. 229 del 19 de febrero de 1999, de la Notaria 26a. de
Medel lin, registrada en esta Entidad el 4 de marzo de 1999, en el libro
90., folio 246, bajo el No.1720, nediante la cual se transforma |a
sociedad de |a especie de Limtada en sociedad ANONI MA para seguir
denom nandose bajo |la razon social social de:

CORPORACI ON MEDI CA S. A pudiendo utilizar la sigla COLMED COS S. A
Extracto de Acta No. 38, del 13 de julio de 2016, de |l a Asanbl ea de
Accionistas, registrada en esta Canara de Conercio el 1 de agosto de
2016, en el libro 90., bajo el No. 17666, nediante |la cual |a sociedad
se transfornd de Soci edad Andni na a Soci edad Por Acciones Sinplificada,
baj o | a denomi naci 6n de:

LABORATORI O CLI NI CO COLMEDI COS | PS S. A S.
asi msno podré usar la sigla COLMEDI COS S. A S.

TERM NO DE DURACI ON
La persona juridica no se halla disuelta y su duraci 6n es i ndefi nida.

OBJETO SOCI AL

Pdgina: 2de 12



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL  NuA
Fecha de expedici on: 08/ 01/2025 - 5:54:05 PM caAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0027540715 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  hdkZbCTKKj bAj nep

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

La Sociedad tiene conb objeto social |la prestaci 6n de servicios de sal ud
ocupaci onal, eval uaciones nedicas ocupacionales y pruebas clinicas y
paraclinicas. Adicionalnente, |a Sociedad podra ofrecer y desarrollar,
en forma directa o a través de convenios, |os servicios de optonetria,
f onoaudi ol ogi a, psi col ogi a, fisioterapia y eval uaci 6n nedi ca
ocupacional; realizar actividades conmob Centro de Reconocimento de
Conductores, para efectos de expedir Certificados de Aptitud Fisica
Mental y de Coordinacion Mtriz para conductores; realizar actividades
cono Institucion Especializada para efectos de expedir Certificados
Médico de Aptitud Psicofisica para |la Tenenciay Porte de Arnas de
Fuego, de acuerdo con |a normatividad | egal vigente.

Para el cunplimento de estos fines, I|a Sociedad puede celebrar o
ej ercer t odo tipo de contratos o actos civiles, conerciales,
industriales o financieros, que estén directanente rel aci onados con el
objeto social y los que tengan cono finalidad ejercer |os derechos o
cunplir las obligaciones que | egal o convencional nente se deriven de |a
existencia y actividad de |la Sociedad. Sin perjuicio de o anterior, la
Soci edad podré& realizar cual quier actividad econém ca conercial licita
tanto en Col onbia conb en el extranjero.

CAPI TAL
CAPI TAL AUTORI ZADO
Val or : $1. 000. 000. 000, 00
No. de acci ones : 1. 000. 000, 00
Val or Nom nal : $1. 000, 00

CAPI TAL SUSCRI TO
Val or : $500. 000. 000, 00

CAPI TAL PAGADO
Val or ; $500. 000. 000, 00

REPRESENTACI ON LEGAL
La Sociedad tendra un (1) Representante Legal Principal y ml (1)
Representante Legal Suplente, quien actuara en ausencia tenporal o
definitiva del Representante Legal Principal.

FUNCI ONES DEL REPRESENTANTE LEGAL: La adm nistraci 6n y representaci on
legal de la Sociedad estara a cargo del Representante Legal, quien

Pdgina: 3de 12



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL [~_4
Fecha de expedici on: 08/ 01/2025 - 5:54:05 PM caAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0027540715 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  hdkZbCTKKj bAj nep

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

ej ercera | as siguientes funciones:

a) Representar a la Sociedad frente a | os accionistas, ante terceros y
ante toda suerte de autoridades adm nistrativas o jurisdiccionales;

b) Sujeto a las linmtaciones establ ecidas en el Paréagrafo Segundo del
presente Articulo 39, ejecutar todos |os actos y operaci ones previstos
en el objeto social, de conform dad con |o previsto en las |leyes y |o0s
Estatutos, y sienpre que no sea conpetencia de la Junta Directiva en | os
térm nos del Capitulo V de | os presentes Estat utos;

c) Autorizar con su firma todos | os docunmentos publicos o privados que
deban otorgarse en desarrollo de las actividades sociales o en intereés
de | a Soci edad;

d) Presentar a la Junta Directiva y a | a Asanbl ea General de Accionistas
el informe de gestidn, el balance general de fin de ejercicio, el
detalle del estado de resultados, un reporte detall ado del progreso de
| os negoci os de | a sociedad incluyendo toda |a infornmaci é6n requerida por
ley. lgualmente presentar informacidn concerniente a [0S negocios
soci ales, reformas y adi ci ones gue pueda consi derar conveni entes para el
desarrol |l o del objeto social;

e) Nombrar y renover |os enpleados de |a Soci edad, cuyo nonbraniento o
renoci 6n no corresponda a |la Junta Directiva;

f) Tomar todas |as nedidas necesarias para preservar el capital de la
Soci edad,;

conveni ente o

g) Convocar a la Junta Directiva cuando |o juzgue
a ley o de | a manera

necesari o, y hacer |as convocatorias ordenadas por |a
conp se prevé en | os Estatutos;

h) Cunplir las oOrdenes e instrucciones que le inparta la Junta
Directiva;

i) Cunplir y hacer cunplir todas las exigencias que la ley le inpone
para el desarrollo de |a enpresa social.

Paragrafo. El representante legal de la Sociedad no podra realizar

operaciones que inpliquen ingresos, inversiones, gastos o, en general,
i nportes anuales superiores a doscientos cincuenta (250) salarios
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ni ni nos nensual es | egal es vigentes (SMMV) sin |a autorizaci 6n previa de
la Junta Directiva, salvo por |la cel ebracion de contratos con clientes,
en cuyo caso solo requerira la autorizacion previa de la Junta Directiva
cuando dichos contratos superen ingresos, inversiones, gastos o, en
general, inportes anual es superiores a dos ml (2.000) salarios nininos
nmensual es | egal es vi gentes.

NOVBRAM ENTOS
NOVBRAM ENTOCS:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON

GERENTE PRI NCI PAL SANTI AGO MOSQUERA PEREZ 8. 164. 901
DES| GNACI ON

PRI MER SUPLENTE DEL CAM LA MOSQUERA PEREZ 43. 221. 612

GERENTE DESI GNACI ON

Por Extracto de Acta numero 38 del 13 de julio de 2016, de |a Asanbl ea
de Accionistas, registrado(a) en esta Camara el 1 de agosto de 2016, en
el libro 9, bajo el nanero 17666

JUNTA DI RECTI VA

PRI NCI PALES

NOVBRE | DENTI FI CACI ON
CAM LA MOSQUERA PEREZ C. C 43.221.612
SANTI AGO MOSQUERA PEREZ C.C. 8.164.901

SI XTO FI DEL MOSQUERA MARQUEZ C.C. 16.615. 441
CARLOS EDUARDO PACHECO MARTI NEZ C.C. 80.135.475
PABLO DOM NGUEZ GOVEZ C.C. 1.130.628.515

SUPLENTES

NOVBRE | DENTI FI CACI ON

M CHELLE RAI GOZA ARROYAVE C.C 1.128.415.329
BETTY DEL SOCORRO LOPEZ MURI LLO C.C. 43.432.169
SOFI A PEREZ LLANO C. C. 32.490. 952
RAFAEL CAM LO RAM REZ CORREA C. C. 1.020.826. 213
CAM LO ANDRES GUERRERO ARANGO C. C. 1.026.307.369
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Por Extracto de Acta No. 51 del 29 de novienbre de 2019, de |la
Asanblea de Accionistas, inscrita en esta Canara de Conercio el 20 de
di ci enbre de 2019, con el No. 36140 del Libro I X, se designo a:

PRI NCI PALES

NOVBRE | DENTI FI CACI ON
CAM LA MOSQUERA PEREZ C.C 43.221.612
SANTI AGO MOSQUERA PEREZ C.C. 8.164.901
SI XTO FI DEL MOSQUERA MARQUEZ C. C. 16.615. 441
CARLOS EDUARDO PACHECO MARTI NEZ C. C. 80.135.475
SUPLENTES

NOVBRE | DENTI FI CACI ON
M CHELLE RAlI GOZA ARROYAVE C. C 1.128.415. 329
BETTY DEL SOCORRO LOPEZ MJURI LLO C. C. 43.432.169
SOFI A PEREZ LLANO C. C. 32.490. 952

Por Acta No. 65 del 31 de julio de 2024, de | a Asanbl ea de Acci oni st as,
inscrita en esta Canara de Conercio el 2 de octubre de 2024, con el No.
39600 del Libro I X, se designé a:

PRI NCI PAL

NOVBRE | DENTI FI CACI ON
PABLO DOM NGUEZ GOVEZ C.C. 1.130.628.515
SUPLENTES

NOVBRE

RAFAEL CAM LO RAM REZ CORREA C. C. 1.020.826. 213
CAM LO ANDRES GUERRERO ARANGO C.C. 1.026.307.369

REVI SORES FI SCALES
Por Extracto Acta No. 63 del 12 de marzo de 2024, de | a Asanbl ea de
Accionistas, inscrito(a) en esta Camara de Conercio el 9 de mayo de
2024, con el No. 21705 del Libro I X, se designo a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
FI RMA REVI SORA FI SCAL BDO AUDIT S.A' S. BIC NI T. 860.600.063-9

Por Conuni caci 6n del 12 de dicienbre de 2024, de |la Firma Revi sora
Fiscal, inscrito(a) en esta Camara de Conercio el 13 de dicienbre de
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2024, con el No. 48309 del Libro I X, se designo a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
REVI SOR FI SCAL PRI NCI PAL  JESSI CA LI LI ANA BEDOYA C.C. 43.870.034
BUI LES T. P. 101473-T

Por Comunicaci6n del 8 de julio de 2024, de la Firma Revisora Fiscal,
inscrito(a) en esta Camara de Conercio el 9 de julio de 2024, con el No.
29164 del Libro I X, se designé a:

REVI SOR FI SCAL SUPLENTE YESENI A ANDREA ECHEVERRY C.C. 1.037.073.062
GALEANO TP. No. 31315-T

REFORMAS DE ESTATUTOS
Los estatutos de | a Soci edad han sido refornmados asi:
DOCUMENTO | NSCRI PCI ON

EP No. 1252 del 03/07/1994 Not.5 Med.

EP No. 2310 del 27/11/1998 Not. 26 Med.

EP No. 229 del 19/02/1999 Not. 26 Md. 1720 del 04/03/1999 del L.IX

EP No. 613 del 05/04/2011 Not.10 Med.

EP No. 487 del 29/04/2014 Not. 10 Med. 8609 del 02/05/2014 del L.IX
Ext Act No. 38 del 13/07/2016 Asanblea 17666 del 01/08/ 2016 del L.IX
Ext Act No.43 del 21/07/2017 Asanblea 28382 del 15/11/2018 del L.IX
Ext Act No.51 del 29/11/2019 Asanbl ea 36139 del 20/12/2019 del L.IX
Ext Act No. 58 del 18/12/2020 Asanbl ea 608 del 12/01/2021 del L.IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTCS DE | NSCRI PCl ON

De conformdad con |o establecido en el Cdédigo de Procedimento
Adm nistrativo y de |lo Contencioso Adnministrativoy la Ley 962 de 2005,
los actos admnistrativos de registro, quedan en firne dentro de | os
diez (10) dias habiles siguientes a |la fecha de inscripcidn, sienpre que
no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para |l a
Camara de Conercio de Medellin para Antioquia, |os sabados NO son dias
habi | es.

Una vez interpuestos |os recursos, | os actos adninistrativos recurridos
guedan en efecto suspensivo, hasta tanto |os m snbs sean resueltos,
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conf or me l o prevé el articulo 79 del Codigo de Procedimento
Admi nistrativo y de | os Contenci oso Adm ni strativo.

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

SI TUACI ON(ES) DE CONTROL / GRUPO EMPRESARI AL
S| TUACI ON DE CONTROL
S| TUACI ON DE CONTROL

MATRI Z: 125969- 12 LABORATORI O CLI NI CO COLMEDI COS | PS S. A S.

SI GLA: COLMEDI COS_ S. A S.

DOM CI LI G MEDELLI N - COLOVBI ANA

ACTI VI DAD: 8621 ACTI VI DADES DE LA PRACTICA MED CA, SIN
| NTERNAC!I ON

DOCUMENTO. DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 13 DE 2022

DATOS | NSCRIPCI ON: Libro 9 Nro. 25291 14/07/2022

MODI FI CACI ON: DOCUMENTO PRI VADO DEL 26 DE OCTUBRE DE 2023

DATOS I NSCRIPCI ON: Libro 9 Nro. 38584 31/10/2023

CONTRCLA DI RECTAMENTE A:

PROCARE SALUD OCUPACI ONAL | NSTI TUCI ON PRESTADORA DE SALUD S. A S
DOM Cl LI G CALI - COLOVBI ANA

Filial

PRESUPUESTO.  ARTI CULO  261-NUMERAL 1 DEL CCODI GO DE COVERCI O
100% DE LA PARTI Cl PACI ON ACCI ONARI A

ACTI VI DAD: 8621 ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MED CA SIN
| NTERNACI ON 8699/ 8691

DOCUMENTO. DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 13 DE 2022

DATOS I NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 25291 14/07/2022

MCODI FI CACI ON:  DOCUMENTO PRI VADO DEL 26 DE OCTUBRE DE 2023

DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 38584 31/10/2023

SI TUACI ON DE CONTROL
S| TUACI ON DE CONTROL RODZINA S. A S.

MATRI Z: 548473-12 RODZINA S. A S
DOM CI LI G MEDELLI N - COLQOVBI ANA

Pdgina: 8de 12



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL  NuA
Fecha de expedici on: 08/ 01/2025 - 5:54:05 PM caAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0027540715 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON:  hdkZbCTKKj bAj nep

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

ACTI VI DAD: ACTI VI DADES DE ADM NI STRACI ON EMPRESARI AL
DOCUMENTO. DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE ABRI L 26 DE 2016
DATOS I NSCRIPCI ON: Libro 9 Nro. 10951 03/05/2016

CONTRCLA DI RECTAMENTE A:

125969 12 LABORATORI O CLI NI CO COLMEDICOS IPS S. A S.

SI GLA: COLMEDI CCS S. A S.

DOM Cl LI O MEDELLI N - COLOVBI ANA

Filial

PRESUPUESTO ARTI CULO 261-NUMERAL 1 Y 2 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD: ACTI VI DADES DE LA PRACTI CA NMEDI CA, SI N | NTERNACI ON.

DOCUMENTO. DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE ABRI L 26 DE 2016
DATOS I NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 10951 03/05/2016

361516 12 | NVERSI ONES LAM GAJA S. A S
DOM ClI LI O MEDELLIN - COLOVBI ANA
Filial
PRESUPUESTO  ARTI CULO 261-NUVERAL 1 Y 2 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD:  ACTI VI DADES | NVOBI LI ARI AS REALI ZADAS CON Bl ENES
PROPI OS O ARRENDADCS.
DOCUMENTO. DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE ABRIL 26 DE 2016
DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 10951 03/05/2016
CLASI FI CACI ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl 1 U
Actividad principal codigo Cll1U 8621
ESTABLECI M ENTQ(S) DE COVERCI O

A nonbre de la persona juridica figuran matricul ados en esta Camara de

Conerci o |l os siguientes establecimentos de conercio/sucursales o
agenci as:

Nonbr e: COLMEDI COS FURATENA

Matricul a No.: 21-202238-02

Fecha de Matricul a: 31 de Mayo de 1989

U tino afio renovado: 2024

Cat egori a: Est abl eci m ent o- Pri nci pal

Di recci on: Calle 50 46 36 PISO 14 EDF
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visualice la | magen
verificaci 6n se puede

generada al nomento de su expedicion. La
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de nmanera ilimtada, durante 60 dias

cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Muni ci pi o:

Nonbr e:
Matricul a No.:
Fecha de Matricul a:

U tinp afo renovado:

Cat egori a:
Di recci on:
Muni ci pi o:

Nonbr e:
Matricula No.:
Fecha de Matricul a:

U tinp afio renovado:

Cat egori a:
Di recci On:
Muni ci pi o:

Nonbr e:
Matricul a No.:
Fecha de Matricul a:

U tinp afo renovado:

Cat egori a:
Di recci on:
Muni ci pi o:

Nonbr e:
Matricula No.:
Fecha de Matricul a:

U tinp afio renovado:

Cat egori a:
Di recci 6n:

Muni ci pi o:

S DESEA OBTENER

ESTABLECI M ENTCS

FURATENA
MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOVBI A

COLMEDI COS PALACE

21-536066- 02

06 de Septienbre de 2012

2024

Est abl eci m ent o- Pri nci pal

Carrera 50 52 126 OF 301 A, 304
MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMVBI A

COLMEDI CCS BI C

21-557044- 02

01 de Cctubre de 2013

2024

Est abl eci m ent o- Pri nci pal

Calle 50 48 03 PISO 3RO Y 4TO
MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWBI A

COLMEDI COS PATI O BONI TO
21-604719-02

29 de Enero de 2016

2024

Est abl eci m ent o- Pri nci pal
Transversal 5 A 45 188
MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMVBI A

COLMEDI COS LA LI BERTAD

21- 635590- 02

22 de Mayo de 2017

2024

Est abl eci m ent o- Pri nci pal

Carrera 50 52 136 OFICI NA 300 ED
LA LI BERTAD

MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWVBI A

| NFORVACI ON DETALLADA DE LOS ANTERI ORES
DE COVERCIO O DE AQUELLCS MATRI CULADOS EN UNA
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JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO DEBERA SOLICITAR EL
CERTI FI CADO DE MATRI CULA MERCANTIL DEL RESPECTI VO ESTABLECI M ENTO DE
COVERCI O

LA | NFORVACI ON CORRESPONDI ENTE A LOs ESTABLECIM ENTOs DeE COMVERCI O,
AGENCI AS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURI DI CA TI ENE MATRI CULADCS EN
OTRAS CAMVARAS DE COMERCI O DEL PAI'S, PODRA CONSULTARLA EN
WAV RUES. ORG. CO.

SE RECOM ENDA VERI FI CAR EL PORTAL WAV GARANTI ASMOBI LI ARI AS. COM CO DONDE
PUEDEN OBRAR I NSCRI PCI ONES ADI Cl ONALES RELATIVAS A GARANTI AS
MOBI LI ARI' AS, CONTRATOS QUE GARANTI CEN OBLI GACI ONES O LI M TACI ONES DE LA
PROPI EDAD.

TAMVANO DE EMPRESA

De conformdad 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 tanafio de |a
enpresa es grande.

Lo anterior de acuerdo a |a informacion reportada por el matricul ado o
inscrito en el formulario RUES:

| ngresos por actividad ordinaria $113, 262, 390, 000. 00

Actividad econom ca por |a que percibidé nayores ingresos en el periodo -
ClU 8621

| NFORVACI ON COVPLEMENTARI A

Este certificado refleja la situacion juridica registral de |a sociedad,
a la fecha y hora de su expedi ci 6n.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segun | o dispuesto en
la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firnma mecénica que es
una representacion grafica de la firma del Secretario de |a Camara de
Conmercio de Medellin para Antioquia, comp la firma digital vy la
respectiva estanpa cronol 6gica, |as cuales podra verificar a través de
su aplicativo visor de docunentos PDF
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Si usted expidid el certificado a través de la plataforma virtual, puede
inmprimrlo con |la certeza de que fue expedido por |a Camara de Conercio
de Medellin para Antioquia. La persona o entidad a |la que usted |le va a

ent r egar el certificado puede verificar su contenido de nanera
ilimtada, durante 60 dias calendario contados a partir del nonento de
su expedicion, ingresando a ww. certificadoscamara.comy digitando el

cédigo de wverificacion que se encuentra en el encabezado del presente
docunento. ElI certificado a validar corresponde a |la imagen y contenido
del certificado creado en el nonento en que se generd en las taquillas o
a través de la plataforma virtual de |a Canara.

SANDRA MILENA MOMNTES PALACIC
Vicepresidente de Registros
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Medellin, 21 de Noviembre del 2024

A quien interese:

Emtelco S.A.S con NIT 800.237.456-5 certifica que suscribi6 el siguiente contrato con la empresa
LABORATORIO CLINICO COLMEDICOS IPS SAS con identificacion 800049104.

Numero de contrato: 0877-2021

Objeto: Servicio de exdmenes médicos ocupacionales, los cuales, deberan prestarse en los lugares
gue Emtelco requiera de conformidad con sus necesidades

Fecha de suscripcion: 1 de Octubre del 2021

Fecha de finalizaciéon: 1 de Mayo del 2025

Valor del contrato sin IVA: COP $4,387,646,147.00

La presente certificacion se expide por solicitud del proveedor el dia 21 de Noviembre del 2024.
Para verificacion de la misma comunicarse al 389 70 00 Ext 6490

Para constancia firma,

Diana Marcela Cérdoba Norefia
Gerente de Compras




OLMEDICOS

LA SALUD DE SU EMPRESA

Medellin, 13 de enero del 2025

Sefiores
Contraloria Distrital Medellin

Asunto: Certificacion de competencias

De la manera mas atenta, a través del presente instrumento, hacemos de su conocimiento
que Laboratorio Clinico Colmédicos IPS S.A.S. con NIT 800.049.104-1, cumple a
cabalidad con los criterios normativos de habilitacion para la prestacion de servicios médicos
ocupacionales y en ese sentido, certifica que todos sus profesionales cumplen con los mas
estrictos criterios técnicos, competencias y habilidades establecidas para el desarrollo de su
cargo

Atentamente,

S W%)’CJ?O /1’70 S f’u'é””f(:? F)
£,

Santiago Mosquera Pérez
Representante Legal
COLMEDICOS S.A.S

. ST RED NACIONAL
0 MEDELLIN ‘ BOGOTA 0 RIONEGRO e e WWW.COLMEDICOS.COM




RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Martes, 7 de enero de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LABORATORIO CLINICO COLMEDICOS IPS SAS
identificado(a) con NIT 800049104, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los
siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 37907218390 2001/07/23 ACTIVA
CUENTA DE AHORROS 68380349322 2012/02/29 ACTIVA
CUENTA CORRIENTE 68380347811 2012/02/29 ACTIVA
CUENTA DE AHORROS 10041994934 1992/11/10 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia
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Cadigo postal
Estrato

Ubicacién

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Configuracién

Representante legal

Sr.

Santiago

Mosquera perez

9/17/1983 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Universitaria completa (con titulo)

Hombre

Si~ No
Santiago Mosquera perez

Cédula de Ciudadania

8164901

3
Colombia
COLOMBIA

michelle.raigoza@colmedicos.com

3206775623

OLMEDICO

LASALUD DE SUEMPRES,

Zona horaria
Idioma

Configuracion regional

(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Espafiol (Colombia)

English (United States)

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar la

contrasefa

Ayuda

Espafiol (Colombi v

In what city or town was your first job?

Medellin

3206775623

https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=14001307
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