ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Sefiores
Hospital Universitario de Santander Gerencia
E.S.D.

Asunto: Invitacion a presentar propuesta. OBJETO:

Sefior Gerente:
Elsuscrito, ___Carolina Jaramillo Tobon mayor de edad, domiciliado en_Medeliin , con Cédula deCiudadania N°. 32242065
expedida en_Envigado en mi condicion de Representante Legalde la firma_ideas Biomedicas y en atencion al proceso de Ja

referencia, presento propuesta para que sea evaluada por la entidad.

Asi mismo declaro que:

Conozco las condiciones de la Invitacion, todos los requisitos en ellos establecidos y todos los documentos relacionados con el proceso, los cuales acepto en todas y
cada una de sus partes.

En caso de resultar favorecido con la adjudicacion, me comprometo a suscribir el correspondiente contrato y a oforgar las garantias exigidas dentro de los plazos,
por los valores y por las vigencias establecidas en los documentos del proceso de seleccion.

Manifiesto que no existe respecto del proponente, de sus asociados, o de su Representante Legal, incapacidades o causales de inhabilidad o de incompatibilidad
alguna que de acuerdo con las normas vigentes pudiera impedir o viciar la presentacion de nuestra oferta, o fa firma del contrato que pudiera resultar de la eventual

adjudicacion. Esta afirmacion la hago bajo la gravedad del juramento.

Ninguna persona natural o juridica diferente del proponente tiene interés en fa propuesta que ahora presento, ni en el contrato que como consecuencia de su
evaluacion y eventual adjudicacion pudiera llegar a celebrarse y que en consecuencia solo compromete y obliga a los firmantes.

A la fecha he recibido las siguientes multas y sanciones mediante acto administrativo expedido y debidamente ejecutoriado durante los Gitimos 2 afios, contados a
partir del cierre del presente proceso de contratacién (Relacionar las multas y sanciones que le han sido impuestas)

En caso de resultar favorecido con la adjudicacion, me obligo a efectuar el contrato dentro del término establecido para el efecto en el pliego de condiciones, una vez

perfeccionado, a cumplir ¢! programa de entrega contenido en la propuesta presentada y a dar cumplimiento total de las obligaciones contraidas como consecuencia
de la firma del contrato.

En caso de resulter favorecido con la adjudicacion, me obligo a prestar el servicio y recurso humano requerido a los precios unitarios incluidos en la propuesta, sin
que tales precios sufran modificacion alguna por cambios en las cantidades de personal o equipos necesarios y solicitados por fa entidad contratante.

En caso de resultar faverecido con la adjudicacion me obligo a aceptar la supervision técnica y administrativa en cabeza del Hospital Universitario de Santander o de
quien éste determine.

La propuesta que ahora someto a su consideracion tiene una validez de Ui (T ) meses contados desde la fecha de cierre del
presente proceso de contratacion directa. No obstante, si la eventual adjudicacion se me comunicare con posterioridad a esa fecha y yo aceptare suscribir el

contrato, éste hecho serd interpretado como préroga det término de la validez de la propuesta.Conozco todos los gravamenes legales que afectan ef eventual
contrato que me fuere adjudicado.

AUTORIZACION PARA NOTIFICACION VA ELECTRONICA: De conformidad con Io dispuesto en el articulo 56 del CPACA (Ley 1437-2011) se autoriza a la ESE
HUS para realizar la notificacion de actos administrativos via electronica; Para el efecto autorizamos las notificaciones en el siguiente correo electronico:

Para todos los efectos informo a ustedes que la direccion a la cual nos pueden enviar correspondencia relacionada con el presente proceso de contratacion, es la
siguiente:

NOMBRE DEL PROPONENTE Ideas Blomedicas

NIT 0 CC. 900.217.076-7

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL Carolina Jaramillo Tobon
CC. 32242065

DIRECCION Cra 46 ano 52 -16 itagui

TELEFONO Y FAX 3148616641

ClUDAD -~~~ itagui

NOMBRE Y FIRMA DEL REFRESENTANTE LEGAL







ANEXO2
PROPUESTA ECONOMICA

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, CORRECTIVO Y SUMINISTRO DE

REPUESTOS DEL SISTEMA DE LLAMADO DE ENFERMERIA MARCA CARETRONIC EXISTENTE EN LA ESE HUS”

PLAZO: DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE D
requisitos de perfeccionamiento y legalizacion de contrato, como son Ia ex

garantias exigidas por parte de la oficina asesora juridica.

La propuesta economica se discrimina asi:

E 2025, previo cumplimiento de los
pedicion del registro presupuestal y la aprobacion de las

A. Para ¢l MANTENIMIENTO se establece la suma de VEINTIUN MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE
MIL PESOS M/CTE ($ § 21.420.000), de fa siquiente manera:
ITEM SOPORTE Y/O MANTENIMIENTO CANT umLAORTo VALOR TOTAL
MANTENIMIENTO PREVENTVO 1 $18.000.000 $ 3.420.000 | $21.420.000
VALOR TOTAL VA INCLUIDO $21.420.000

B. Para los REPUESTOS SUSCEPTIBLES DE CAMBIO se estab
PESOS M/CTE ($ 45.000.000), los cuales se €]

maximos a pagar por ftem:

lece la suma de CUARENTA'Y CINCO MILLONES DE
ecutaran por el sistema de bolsa, de acuerdo a los siguientes valores unitarios

ITEM DESCRIPCION REFERENCIA | CANTIDAD | YALOR | qiproraL | va 195 TOTAL
UNITARIO

BOTON DE REINICIO DE

T |LLAMADA INALAMBRICO | ERTW0013-1 16 $ 400.300 $ 6.404.800 $1.216.912 $7.621.712
CON RJ45
PRESENCIA '
INALAMBRICA/BOTON DE

2 REINICIO CON CABLE DE ERTW0011-3 30 [$366.600  $10.998.000 | $2.089.620 | $13.087.620
TRACCION

3 | CARCASA SUPERFICIE ERTSP0005 10 $22.500 $225.000 $42.750 $267.750
PULSADOR DE LLAMADA

4 | LLAMADA ENFERMERA ERTHO0007 30 $228.700  |$6.861.000 | $1.303.590 $ 8.164.590
LAMPARA DE PUERTA 4
LED, ROJO, VERDE,

5 | NARANJ A BLANCO CON ERTW0006 2 $ 635.700 $1.271.400 $ 241.566 $1.512.966
CONTROLADOR BT Y WIFI
MODULO INALAMBRICO

6 | bARA BATERIA ERTW0003 10 $ 87.460 $ 874.600 $166.174|  $1.040.774

7 | BATERIA EXTRAPLANA CR 2450 GP 200 $6.150 $1.230.000 $233.700 $1.463.700
TERMINAL DE

8 | HABITACION CON ERTHO002.2 5 $2993.800 | $50987.600 | $1.137.644| $7.125.244
SOPORTE

9 | BTG en vivienda ERTW0035 1 $ 733.000 $733.000 $139.270 $872.270
FUENTE DE _

10 | ALIMENTACION 0.67A ERTHO051 4 $ 105.500 $ 422.000 $80.180 $502.180
24VDC

VALOR TOTAL A EJECUTAR POR SISTEMA DE BOLSA DE REPUESTOS: ~ $45.000.000

C.C. 32.242.065

R TOTAL DE-LAPRAPUESTA: $66.420.000

W\g(
FIRWMADEL REPF@NTANTE LEGAL:
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ANEXO0 3
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Ciudad y fecha Sefiores ESE HUS Ciudad

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION NUMERO - OBJETO - (INSERTAR INFORMACION]
El (los) suscrito (s) . .  (miembros, socios de la sociedad /union temporal / consorcio)_ldeas biomedicas S.A.S
representado (s) por. Carolina Jaramillo Tobons  en calidad de  Representante Legal domiciliado (s) en ltagui...........ooooo....... . Identificados

con_Nit 900217076-7

quien (es) en adelante se llamara colectivamente el Proponente, manifiesto (manifestamos) la voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente COMPROMISO
ANTICORRUPCION teniendo en cuenta las siguientes

CONSIDERACIONES:

1) Que la ESE HUS, convocod el proceso No. , con el objeto de:

2.) Que es de interés del PROPONENTE apoyar la accion del Estado Colombiano y de la ESE HUS, en el implemento de mecanismos y nomas para ¢! fortalecimiento
de la transparencia en los procesos contractuales y en la lucha contra la corrupcion. 3.) Que ef PROPONENTE tiene interés en el presente proceso contractual
referido en el primer considerando, y se encuentra dispuesto a suministrar la informacion necesaria para la transparencia del proceso, y en tal sentido suscribe el
presente documento unilateral anticorrupcin, que se regira por las siguientes:

CLAUSULAS:

CLAUSULA PRIMERA: E! proponente apoyara la accion del Estado Colombiano y de la ESE HUS, para fortalecer la transparencia y Ia responsabilidad de rendir
cuentas, y en este contexto debera asumir explicitamente los siguientes compromisos, sin perjuicio de su obligacion de cumplir la Constitucion Politica y la Ley, asi:
1. El proponente se compromete a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores plblicos o asesores
de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistasotercero.

2. El proponente se compromete a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusién en el presente Proceso de
Contratacién.

3. El proponente se compromete a revelar la informacion que sobre el presente Proceso de Contratacion nos soliciten los organismos de control de la Replblica de
Colombia.

4. El proponente se compromete 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.

5. El proponente se compromete a ceder el contrato si llegare a sobrevenir una inhabilidad o incompatibilidad prevista en la Constitucion o en la Ley, previa
autorizacion escrita de la ESE HUS, y s ello no fuere posible renunciaré a la ejecucion del mismo, de conformidad con lo previsto en el articulo 9°.de Ja Ley 80 de 1993.
6. El proponente se compromete & desarrollar todas sus actividades en el marco de principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los
compromisos relacionados con el presente contrato.

7. El proponente se compromete a suministrar al HUS, cualquier informacion sobre actos de corrupcion, sobomo, subjetividad, presion o favorecimiento en el
desarrollo del proceso contractual, del que tenga o llegare a tenerconocimiento.

8. El proponente se compromete a cumplir todas las cbligaciones, cargas v los términos en general, previstos en el Pliego de Condiciones de Ia referencia yenel
contrato.

9. El proponente se compromete a desarrollar todas las actividades en el marco de principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los
compromises relacionados con el presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA: El proponente asume 2 través de Ia suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en la invitacion, si se comprobare, de
la manera prevista en los mismos, el incumplimiento de los compromisos en materia de anticorrupcion. En constancia de lo anterior y como manifestacién de
aceptacion de los compromisos unifaterales previstos en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de

Magui— o eldia 07 delmesde_ Octubre  de 2025

(o

Carolina Jaramillo Mn
32242065

Firma de (los) representante (s) legal (es) del proponente Nombre C.CNo
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ANEXO 4.
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El(los) suscrito (s) a saber:, (nombre del representante legal de fa entidad proponente) identificado con la cédula de ciudadania No. , expedida en32.242.065 de Medeliin
quien obra en calidad representante legal, quien en adelante se denominars EL PROPONENTE, manifiesta su voluntad de asumir de manera unilateral, ef presente
compromise dentro del proceso No.__teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

1. Queesinterés ¥ expresa voluntad del proponente apoyar la accion de la ESE HUS para fortalecer la transparencia en las modalidades de
seleccion, mediante ef cual se escoge af contratista, y a responsabifidad de rendir cuentas.

2. Que es miinterés en calidad de proponente participar en el presente proceso de contratacién precitado, asf mismo, manifiesto bajo la gravedad
del juramento que no me encuentro incurso en ninguna inhabilidades e incompatibilidad previstas en los articuios 8% 9%y 10° de fa Ley 80 de

1993, en especial en el articulo 18 de la Ley 7150 de 2007 y articulo 90 de la Ley 1474 de 2011 y en las demés normas que la modifiquen o
adicionen, en cuanto sean pertinentes,

Por lo anterior CERTIFICO no estar incurso en inhabilidades e incompatibilidades con la sola presentacion de la propuesta. La presente certificacion se expide_a los
or ¢ ), dias del mes de

Octubre |, del afio 201, para efectos de! proceso N° y para los fines de fa celebracién del contrato si a este hay lugar.. El proponente

<Y jat
FIRMA: N

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL Carolina Jaramillo Tobon
NOMBRE O RAZON SOCIAL IDEAS BIOMEDICAS S.A.S

NIT OC.C. 900217076-7

CIUDAD: itagui

DIRECCION: Cra 46a 52 16 -

TELEFONO:

CELULAR: 3148616641

TELEFAX:

E-MAI:  jparra@ideasbiomedicas.com
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ANEXONO 5

CONFIDENCIALIDAD PARA EL MANEJO DE LA INFORMACION DE LA ESE HUS.

El(los) suscrito(s):

Nombre del representante legal de la entidad proponente: _Carolina Jaramillo Tobon
Identificado con cédula de ciudadania No, 32242065 expedida en _Envigado , Quien actla en calidad de Representante Legal de la

entidad proponente (en adelante EL PROPONENTE), manifiesta de manera expresa su voluntad de asumir de forma unilateral el presente compromiso de
confidencialidad, dentro del Proceso No. , bajo las siguientes clausulas y obligaciones:

1. Manejar y custodiar de forma estrictamente confidencial toda la informacion que le sea entregada o a la que tenga acceso, absteniéndose de utilizaria en
beneficio propio o de terceros.

2. Solicitar de manera previa y por escrito la autorizacion correspondiente ante el Supervisor y/o Interventor del contrato para realizar cualquier publicacién
o divulgacion de la informacion tratada por la £.8.E HUS.

3. Prevenir cualguier afectacion a la integridad, exactitud y totalidad de Ia informacion, ya sea parcial o total.

4. Adoptar las medidas necesarias para garantizar la confidencialidad de la informacion y evitar su divulgacion no autorizada.

5. Conocer y aplicar las politicas de seguridad de la informacion y los procedimientos establecidos por la E.S.E HUS para su manejo adecuado.

6. Abstenerse de permitir o facilitar el uso de los sistemas informaticos de la E.8.E HUS a personas no autorizadas por la institucion.

7. Garantizar el acceso a la informacion publica de acuerdo con lo establecido en el procedimiento de clasificacion de la informacion de la E.S.E HUS.

8. Al finalizar el contrato o en caso de cambio de ejecutor, garantizar que la informacion no sea borrada, alterada o sustraida, y entregarla en su totalidad al
Supervisor del confrato, utiizando el formato GEI-FO-07 ENTREGA DE ACTIVOS DE INFORMACION.

9. Abstenerse de utilizar los recursos informaticos (hardware, software o datos) y de telecomunicaciones (telefono, fax, conexiones de red) para actividades
no relacionadas directamente con el objeto contractual, tales como descarga de musica, juegos, fotografias personales o software no autorizado.

10. Conocer y aplicar la Ley 1266 de 2008 {Habeas Data) y sus normas complementarias en el fratamiento y uso de datos personales a los que tenga
acceso en virtud del contrato.

1. Conocer y aplicar la Ley 1273 de 2009, por la cual se modifica el Codigo Penal, se crea el bien juridico tutelado denominado “proteccion de la
informacion y de los datos” y se protegen integralmente los sistemas que utilicen tecnologias de la informacion y las comunicaciones.

12, Alinicio del contrato, presentar y entregar el inventario de equipos informaticos v la lista del personal que seran utilizados para la ejecucion del
objeto contractual.

13.  Notificar al Supervisor del contrato cualquier novedad relacionada con el personal (ingresos, refiros o traslados) en un plazo no superior a cinco (5)
dias.

En constancia de aceptacién y compromisg,.s& firma el preseste anexo.

SUIRY
Firma del representante legal: }JJV
Nombre: ___Carolina Jaramillo ToBort~ (J
Cédula de ciudadania: __ 32242065
Entidad proponente: IDEAS BIOMEDICAS S.A.S
Fecha: 07/10/2025







CAMARA DE COMERCIO ABURRA SUR

@ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
CHUARM B COMERCIO Fecha expedicién: 16/09/2025 - 16:00:26

Recibo No. S001865547, Valor 11600
CODIGO DE VERIFICACION kyVwU1gXr8

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.com‘ecamarasAco/vista/plantilla/cv.php?empresa:SS 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 dfas calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén Social : IDEAS BIOMEDICAS S.A.S.
Nit : 900217076-7
Domicilio: Itagiii, Antioquia

MATRICULA

Matricula No: 235961

Fecha de matricula en esta Camara de Comercio: 24 de diciembre de 2020
Ultimo afioc renovado: 2025

Fecha de renovacién: 31 de marzo de 2025

Grupo NIIF : GRUPO II

UBICACION

Direccidén del domicilio principal : CR 46 A 52 16
Municipio : Itagii, Antioquia

Correo electrédnico : cjaramillo@ideasbiomedicas.conm
Telefono comercial 1 : 3148616641

Teléfono comercial 2 : No reportd.

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccidn para notificacion judicial : CR 46 & 52 16

Municipio : Itagiii, Antioquia

Correo electrdénico de notificacidn : cjaramillo@ideasbiomedicas.com
Teléfono para notificacidén 1 : 3148616641

La persona juridica SI autorizd para recibir notificaciones personales a través del
correo electrdnico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cdédigo
General del Proceso y del 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION

Por documento privado del 22 de abril de 2008 de la Socios de Medellin, inscrita
inicialmente en la Camara De Comercio De Medellin, el 08 de mayo de 2008 bajo el No.
6079 del Libro IX y posteriormente inscrita en esta Cémara de Comercio el 24 de
diciembre de 2020, con el No. 148090 del Libro IX, se constituyd la persona juridica de
naturaleza comercial denominada IDEAS BIOMEDICAS LTDA.

Péaginatde6



CAMARA DE COMERCIO ABURRA SUR

@ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
CAMAE;uiifgxmm Fecha expedicion: 16/09/2025 - 16:00:26

Recibo No. S001865547, Valor 11600
CODIGO DE VERIFICACION kyVwU1gXr8

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=55 y digite el
respectivo 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 expedicién.

REFORMAS ESPECIALES

Por Acta No. 13 del 30 de octubre de 2020 de la Asamblea De Accionistas de Medellin,
inscrita inicialmente en la Camara De Comercio De Medellin, el 21 de diciembre de 2020
bajo el No. 29816 del Libro IX y posteriormente inscrita en esta Cémara de Comercio el
24 de diciembre de 2020, con el No. 148090 del Libro IX, Cambio de domicilio del
municipio de Medellin al municipio de Envigado_

Por Acta No. 2 del 14 de febrero de 2013 de la Asamblea De Accionistas de Medellin,
inscrita inicialmente en la Camara De Comercio De Medellin, el 14 de noviembre de 2013
bajo el No. 20791 del Libro IX y posteriormente inscrita en esta Cémara de Comercio el
24 de diciembre de 2020, con el No. 148090 del Libro IX, se inscribié Transformacidn,
de sociedad limitada a sociedad por acciones simplificada. Se cambia el nombre de la
sociedad de IDEAS BIOMEDICAS LTDA por IDEAS BIOMEDICAS S.A.S..

Por Acta No. 019 del 01 de junio de 2022 de la Asamblea De Accionistas de Envigado,

inscrito en esta Cédmara de Comercio el 11 de julio de 2022, con el No. 162307 del Libro

IX, se decretd Cambio de domicilio del municipio de Envigado al municipio de Itagiii_
TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es indefinida.

OBJETO SOCIAL

La compafiia tiene por obijeto social:

La prestacidén de servicios de ingenieria biomédica para el sector de la salud, en los
cuales se incluyen mantenimientos correctivo y preventivo de equipos biomédicos,
consultoria en construccidn y adaptacidén de hospitales vy clinicas, desarrollo e
innovacidén de nuevos productos Biomédicos e insumos hospitalarios.

En desarrollo y cumplimiento de tal objeto puede hacer en su propic nombre o por
cuenta de terceros o en participacidn con ellos toda clase de operaciones comerciales
sobre bienes muebles o inmuebles, constituir cualquier clase de gravamen, celebrar
contratos con personas naturales o Jjuridicas; efectuar operaciones de préstamo,
cambic, descuento, cuentas corrientes, dar o recibir garantias, girar, endosar,
adquirir y negociar titulos valores.

Desarrollo de productos digitales para paginas web.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Pégina2de6



CAMARA DE COMERCIO ABURRA SUR

@ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

o T Fecha expedicién: 16/09/2025 - 16:00:27

Recibo No. 8001865547, Valor 11600
CODIGO DE VERIFICACION kyVwU1gXr8
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=55 y digite el

respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

necesarios para gque esta desarrolle plenamente los fines para los cuales ha sido
constituida.

h) Cumplir las demds funciones que le corresponden segUn lo previsto en las normas
legales, en los estatutos y gue sean compatibles, con el cargo.

Pardgrafo. El gerente queda facultado para celebrar actos Yy contratos, en desarrocllo
del objeto de la sociedad, con entidades pUblicas, privadas y mixtas.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 002 del 14 de febrero de 2013 de la Asamblea De Accionistas, inscrita/o en
esta Céamara de Comercio el 24 de diciembre de 2020 con el No. 148090 del libro IX,

inscrita/o originalmente el 14 de noviembre de 2013 en la CAMARA DE COMERCIO DE
MEDELLIN con el No. 2073%2 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

GERENTE CAROLINA JARAMILLO TOBON C.C. No. 32.242.065

Por Acta No. 022 del 18 de mayo de 2023 de la Asamblea De Accionistas, inscrita/o en

esta Camara de Comercio el 30 de junio de 2023 con el No. 171414 del 1libro IX, se
designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
SUPLENTE DEL GERENTE JUAN MANUEL PARRA CONGOTE C.C. No. 71.365.861
SUPLENTE DEL GERENTE LUIS FERNANDO JARAMILLO ARANGO C.C. No. 3.488.510

REFORMAS DE ESTATUTOS
Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

*) Acta No. 13 del 30 de octubre de 2020 de la Asamblea De 148090 del 24 de diciembre de 2020 del libro IX
Accionistas

*) Acta No. 2 del 14 de febrero de 2013 de la Asamblea De 148090 del 24 de diciembre de 2020 del libro IX
Accionistas

*) Acta No. 6 del 15 de diciembre de 2016 de la Asamblea De 148090 del 24 de diciembre de 2020 del libro IX
Accionistas

*) Acta No. 8 del 29 de diciembre de 2017 de la Asamblea De 148090 del 24 de diciembre de 2020 del libro IX
Accionistas

*) Acta No. 12 del 30 de septiembre de 2020 de la Asamblea 148090 del 24 de diciembre de 2020 del libro IX
De Accionistas

*) Acta No. 019 del 01 de junio de 2022 de la Asamblea De 162307 del 11 de julio de 2022 del libro IX

Pagina4de 6



CAMARA DE COMERCIO ABURRA SUR

@ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
R S Fecha expedicién: 16/09/2025 - 16:00:27

Recibo No. 3001865547, Valor 11600
CODIGO DE VERIFICACION kyVwU1gXr8
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=55 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 expedicién.

Valor $ 1.000.000.000,00
No. Acciones 1.000.000,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor $ 590.000.000,00
No. Acciones 0,00
Valor Nominal Acciones $ 0,00

* CAPITAL PAGADO *
Valor $ 590.000.000,00

REPRESENTACION LEGAL
La totalidad de 1las funciones de representacién legal de la sociedad y de
administracidén de la misma estaran a carge del gerente.
FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL
Facultades del gerente: El gerente estid facultado para ejecutar, a nombre de la
sociedad, todos los actos y contratos relacionados directamente con el objeto social

sin limite de cuantia. Seran funciones especificas del cargo, las siguientes:

a) Constituir, para propésitos concretos, los apoderados especiales que considere
necesarios para representar judicial o extrajudicialmente a la sociedad.

b) Cuidar de la recaudacién e inversién de los fondos sociales.

c¢) Organizar adecuadamente los sistemas requeridos para la contabilizacién, pagos v
demés operaciones de la sociedad.

d) Velar por el cumplimiento oportunc de todas las obligaciones de la sociedad en
materia impositiva.

e) Certificar conjuntamente con el contador de 1la compafiia los estados financieros en
el caso de ser dicha certificacién exigida por las normas legales.

f£) Designar las personas gue van a prestar servicios a la sociedad vy para el efecto
celebrar los contratos que de acuerdo a las circunstancias sean convenientes; ademds,
fijara las remuneraciones que les correspondan, dentro de los limites establecidos en

el presupuesto anual de ingresos y egresos.

g) Celebrar los actos y contratos comprendidos en el objeto social de la compafiia y

Pagina 3de 6



CAMARA DE COMERCIO ABURRA SUR

@ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
mmﬁgﬁfgfmw Fecha expedicion: 16/09/2025 - 16:00:27

Recibo No. 3001865547, Valor 11600
CODIGO DE VERIFICACION kyVwU1gXr8
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=55 y digite el

respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicidn. La verificacidn se puede realizar de manera ilimitada
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

+

Accionistas

*) Acta No. 20 del 30 de diciembre de 2022 de la Asamblea De 171326 del 27 de junio de 2023 del libro IX
Accionistas

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro
quedan en firme, dentro de los diez (10) dias héabiles siguientes a la fecha de
inscripcién, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la CAMARA DE COMERCIO ABURRA SUR, los sdbados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
79 del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

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

SITUACIONES DE CONTROL Y GRUPOS EMPRESARIALES

Por documento privado del 30 de diciembre de 2021 de la Controlante , inscrito en esta
Camara de Comercio el 31 de diciembre de 2021, con el No. 156997 del Libro IX, se
inscribid la comunicacidén que se ha configurado una situacién de control - Presupuesto
de control: El controlante es propietario del 100% del capital suscrito de la sociedad
controlada_.

** EMPRESA MATRIZ / CONTROLANTE : CAROLINA JARAMILLO TOBON

CONTROLANTE

Identificacidn: 32242065

Nacionalidad: Colombianoc/a

Domicilio: 05266 - Envigado

Pais: Colombia

Descripcidén de la actividad: 0010 EMPLEADA

** EMPRESA SUBORDINADA / CONTROLADA : IDEAS BIOMEDICAS S.A.S.
Domicilio: Itaglii, Antioguia
Pais: Colombia

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS — CIIU

Actividad principal Cdédigo CIIU: C3250
Actividad secundaria Cédigo CIIU: G4741
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CAMARA DE COMERCIO ABURRA SUR

@ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
R e Fecha expedicion: 16/09/2025 - 16:00:27

Recibo No. S001865547, Valor 11600
CODIGO DE VERIFICACION kyVwU1gXr8

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.cofvista/plantilla/cv.php?empresa=55 y digite el
respectivo c6digo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dfas calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

Otras actividades Cédigo CIIU: C2660

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y
SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL
pafS, 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 v
la Resolucidn 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es PEQUENA EMPRESA.

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

Ingresos por actividad ordinaria : $2.351.396.000,00
Actividad econdémica por la que percibié mayores ingresos en el periodo ~ CIIU : G4741.

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la sociedad, a la fecha v
hora de su expedicién.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO ABURRA SUR contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), 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, Ia firma digital que acompafia este documento la podré 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 del 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 podr4 visualizar (y descargar) una imagen exacta d&{ certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccién.

Walter Ortiz Montoya
Secretario

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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O T AN

Formulario del Registro Unico Tri

butario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Nimero de formulario

(415)77“

72124

141186586153

L

014118658615

]

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
900217076

6. DV | 12. Direccion seccional

impuestos de Medsllin

14. Buzdn electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona juridica

26. Nimero de Identificacién ...

" Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento

30 Ciudad/Municipio

)

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre

342408 nombres

35. Razén social

IDEAS BIOMEDICAS S.A.S.

36. Nombre comercial

41. Direccion principat

CR46A 52 16

37:-Sigiw
IDEAS BIOMEDICAS i
" UBICACIGN.
38. Pals 38. Departamento 5 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia B 0 5 |itagui 360

42. Correo electrénico contabilidad@ideasbiomedicas.com

43. Cédigo postai 44. Teléfonc 1

31486166 4 1]45 Telsfono2

" CLASIFICACION

Actividad econémica™._ Ocupacion
Actividad principal Acuwd?d sesundarias. Otras actividades 52. NGmero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.Codino™ 49.Fechatnicio sotivicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
Eazso[Lzooa[os,os{|4741{120080508| |2 6 6 0] | ] | |
"~ “Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 7T 4w 8 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscoomels |7 |o [1ofralezlasisalss| | | | | | | | | | | | [ | | |||
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-.. 52 -’Faq{uradorleiectrénico
07- Retencion en la fuente a titulo de'rent 55 - {nformante de Beneficiarios Finales
08- Retencién en la fuente en el impuesto ’
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad e
48 - Impuesto sobre las ventas - VA ~ )

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 g 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
123

54. Cadigo 157, Modo [

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

1 || e f

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

Para uso exci

0 &

59. Anexos

60. No. de Folios: E

usivo de la DIAN

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensidn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de fos datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, 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
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

JARAMILLO TOBON CAROLINA

Representante legal Certificado

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento POF: 16-06-2025 01’122150PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para fa DIAN

Péagina 2 de 5 oja 2
4. Nimero de formulario 141186586153

5. Niimero de ldentificacion Tributaria (NIT)

9 00217076

6. DV | 12, Direccidn seccional

Impuestos de Medeliin

14. Buzén electrénico

4

Caracteristicas y formas de las organizaciones

[1]

- tide: 1
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 %4[](‘%;)3' gq{zsegégﬁilrtu“tggd%esdgrecm -oddlico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas thrf?r?jC]ndade,s 1/ orgar'.smos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no ciasificadas 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma N . Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Refq}n*a
71, Clase 0 4 0 1 82. Nacional 100 %
72. Namero 1 3%
73. Fecha 20080422 2°0° 2 0 1 0 3 Q 83. Nacional publico 0. 0 %
74, Nimero de notaria -
75. Entidad de registro 0 3 073~ 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20080508 "0 2.6-9°2 2 1
77. No. Matricula mercantil 2139737303 . 3:5.9 A'S' 1
78. Departamento 0 5 o [
79. Ciudad/Municipio 0 2 1 05 5. 85. Extranjero 0 %
Vigencia . 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde ) 2 00 8‘ 0 4, 22
81, Hasta 20991231 87. Extranjero privado 0. 0 %
Entidad de vigilancia y controt
88. Entidad de vigilancia y controt
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 82. 0V
1 8 0 -
2 21 -
3 -
4 \ e :
s l ] :
Vinculacién econémica
93, Vinauladion | g4, Nembre del grupo econdmico y/o empresarial Maths 0 donie loertficacion Trioutaria (NIT) de T~ gg, Dv.

97. Nompbre o razén social de la matriz o controlante

CAROLINA JARAMILLO TOBON

170. NUmero de ideptificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172, Nimero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 16-06-2025 01:22:50PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

I

77072124

Pagina 3 de 5 Hoja 3
141186586153
J!IJ)‘BIJU’OIJJJI)"J(IJUU!.UMBIIGSM15 3

| 5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT)

g 0021

707 6|7

6. DV | 12, Direccion seccional

impuastos de Medallin

14.Buzén electrénico

Representacién

98, Representacion 99, Fecha inicio ejercicio representacion e
REPRS LEGAL PRIN 18 2013 1‘1‘1‘4|
. . .
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién S 702: DV 1103 Nimero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |3 2 2 4 2 0 6 5 : ! ‘
1 - St
104. Primer apelliido 108. Segundo apellido 106. Primer rombre u . 107. Otros nombres
JARAMILLO [TOBON [CAROLINA _ -
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal
98. Representacion 98. Fecha Inicio efercicio represetitacién T
REPRS LEGAL SUPL 19 RN ig 02305 1 81
. L& 3Y .
100. Tipo de documento 101. NGmero de identificacion . LT T 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
CeduladeCiudadan 1 3 |7 1 3 6 5 8 6§ 1 o e [
2 - =
104. Primer apellido 105. Segundo apellido L 108. Primetr'nambre 107. Otros nombres
PARRA |CONGOTE [JUAN |[MANUEL
108, Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén sociai representante legal )
88. Representacion 99. Fecha inicio e]-srcicip :épies‘é‘ntacién
REPRS LEGAL SUPL 19 ' 2023051 8|
1 1
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion . T I 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadan 1 3 13 4 8 8 5 1.0 P l
3 - -
104, Primer apellido 105. Segunde.apaliitio - 106. Primer nombre 107. Otros nombres
JARAMILLO |ARANGO™. - |Luis FERNANDO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 09DV 47 Sti sucial representante legal
98. Representacion : : 42, Fucha inicio ejercicio representacion
, |
100. Tipo de documento 1071, NGmero de identificacisn 102. DV [103. NUmero de tarjeta profesional
104. Primer apellido 105:Sezundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacion Tributaria (MT). 109. DV 110, Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
L 1 l
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NGmero de tarjeta profesional
; , |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV 110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 16-06-2025 01:22:50PM



O IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 4 de 5

156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141186586153
Y7707212489984(8020} 00001411865861.
5. Niimero de identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional - 14, .Buzon electronico
900217076867 Impuaestos de Medeilin ajm
-
Revisor Fiscal y Contador P .7

124. Tipo de documento 125. NUmero de identificacion 126.\0‘\1'\ 127, Numerc. d\__e‘,taij:ﬁta profesional
- -4 ST
g Lo ;
E 128. Primer apeliido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre _ R .. 131. Otros nombres
o L
% 1 |
£ 1132. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134, Sociedad o firma designada .
3 s
e | 135. Fecha de nombramiento b

o

1386. Tipo de documento 137. NUmero de identificacién 138. Numero de tarjeta profesional
]
5
73' 140. Primer apeliido 141. Segundo apellido L 143. Otros nombres
0 e I -
E I . | -
& {144, NUmero de ldentificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 1486. Sociedad o firriz-d
5 l P
13
ES -
& {147. Fecha de nombramiento =

S

148, Tipo de documento 149. Numero de identificacién 150. DV| 151. Nimero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 |1 1 5 2 4 5 9-2 ¢ 4 2716 08T

152. Primer apellido 153. Segundo ’apeil e ’ 154. Primer nombre 155. Otros nombres
-
é ALVARADO JCORTES JUAN JOSE
2
o
Q

157 Dv|758. 50

E . ~ -
cieded o-firme. Jesignada

158. Fecha de nombramiento

Fecha generacién documento POF: 16-06-2025 01:22:50PM



D ' A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 5 de 5 Hoja 6

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141186586153
7707212489984(8020) 000014118658615
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccionat — R - 14. Buzdn electronico
9002170767 impuestos de Medeliin e " 1 1" L

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negociocentie otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica . S L p
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de computadores, equipos periféricos, programas‘gg: 4 T4
162. Nombre del establecimiento . T 7/ :
IDEAS BIOMEDICAS B WA
1863. Departamento 164. Ciudad/Municipio . . . o
Antioguia 0 5 | ltagui T I
1
165. Direccién
CR46 A 52 16 . -
166. NUmero de matricula mercanti] 167. Fecha de/18 matricela mercmm L
234445 1202010161
168. Teléfono 169. Fecha de clerre N
6045583438 o | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
162. Nombre det establecimiento
163. Departamento 164, Cluddg/Munidipio ™. ™
2
165. Direccion
166. NUmero de matricula mercantil N 1€7. Fecha de la matricuta mercanti
_ | I |
168. Teléfono TN LT e 168. Fecha de cierre
~ | ]
160. Tipo de establecimiento "16 1 Actividad scondmica’
162, Nombre del! establecimiento:
163. Departamento : 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direcacién
166. NUmero de matricula mercantil 187. Fecha de la matricula mercantil
i A
168. Teléfono 168. Fecha de cierre
{ 13 1 [

Fecha generacién documento PDF: 16-06-2025 01:22:50PM






POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA,

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:13:41 PM horas del 22/10/2025, el ciud,a”/dano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 32242065
Apellidos y Nombres: JARAMILLO TOBON CAROLIN?/

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucidn 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 extinciéon de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificaciéon 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.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogotéa D.C.
Atencién administrativa; Lunes a
Viernes 8:00 ama 12.00 pmy
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
57539700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




| Ministerio de Portal Unico

GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

15:55:19

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE L& NACION

No. 282030486

Bogoté DC, 07 de octubre del 2025/

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Info

rmacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona IDEAS BIOMEDICAS LTDA identificado(a) con NIT ndmero 900217076:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES’,

5

7

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anota
trate de nombramiento o posesion en car
figuren en el registro. Anterior, de acuerd

ciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
gos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
0 a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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 desemperien 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 Constitucién Politica y Ia ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certiﬁcado-antecedentes.aspx

"fs’( 4 j
L}”%”

Carlos William Rodriguez Miflan
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano )

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 de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera & No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170: Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

~ 14:00:06
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 282969751

7/
Bogota DC, 22 de octubre del 2025 //

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), ei(la) sefior(a) CAROLINA JARAMILLO TQ’BON identificado(a) con Cédula de ciudadania pi
&

timero 32242065:

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDA}DES VIGENTES

ﬁé

&

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. 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. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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 desemperfien funciones piblicas en
ejercicio de la accion de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certiﬁcado-antecedentes.aspx

A

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento Con E! Ciudadano (C)

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 de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

I
&

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 07 de

octubre de 2023, a las 15:56:38, el nimero de identificacién de la Persona Ju{idica, relacionado a continuacion, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. '

Tipo Documento Numero de identificacion tributario
No. Identificacién 900217076 ¢
Cédigo de Verificacion 900217076251007 155638

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generé: WEB
CORm
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. ..
3@9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
g

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.






CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL )
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

7

.fj

&

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy miércoles 22 de

octubre de 2025, a las 14:08:03, el nimero de identiﬁcaci('q,n’, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. s

Tipo Documento Cédula de Civudadam'a
No. Identificacién 32242065

Cédigo de Verificacion 32242065251022140803

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/
IRV,

PAOLA VELEZ MARROQUIN
Contralora Delegada EF

Gener6: WEB

CoR=






@w} Policia Nacional de Colombia
(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
| RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 22/10/2025 02:12:27 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania NO. 32242065 y Nombre:
CAROLINA JARAMILLO TOBON.

S
;

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 validacién No. 125336671 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de Ia 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 vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda ]LI Imprimir ]

152000

B GOV.CO






CERTIFICA QUE

Una vez consuliada ia base de datos cze ueueo"es alimentarios morosos RED&M
el{la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 232242085 ¢ NO SE
ENCUENTRA [NSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROE0OS

Esta certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando &l tipo y
numero consignados en el respective documents de | Oen‘tsﬂcaczon, coincidan con los
aqul registrados.

Codigo Verificacion: 88385721V

Valida hasta: 21/01/2028

CION Y LAS







PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
o RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2025-10-22 15:06

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

CAROLINA JARAMILL TOBON

Documento de identificacidn

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 32242065

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio MEDELLIN

Lugar de domicilio

Péis COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio MEDELLIN

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o gue administren, celebren contratos y HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
ejecuten bienes o recursos plblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Direccion ["Calle 31 A No. 31-63"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que

presten funcién plblica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Gnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

$103.189.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$103.189.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pals Departamento Municipio Valor
INMUEBLE COLOMBIA ANTIOQUIA ITAGUI $779.161.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

PRESTAMOS

$248.145.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si

No

X

Enla actualidad‘partioipo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion

Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/0 asociaciones:
Nombre corporacién . . . .
P ! Tipo Calidad de socio Pais

sociedad o asociacion

Version 4.3 - Agosto 2024
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1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacién

o ) Beleg,
(e Ml e %

o e :
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2. INFORMACIC)N DE CONYUGE 0 COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Nimero

Tipo documento

Descripcidn del potencial conflicto de interés con su cdnyuge o compafero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales gque son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.
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Tipo de
Parentesco Pariente documento de
identidad

Documento de

identidad Descripcion del potencial conflicto de interés

2.3: INTE’RES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con

animo o sin &nimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacioén con &nimo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o . .
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversién Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARAGIGN DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo afio gravable son:
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Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo botenciales conflictos personales de interés: Si No| X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Medellin, 07 de octubre de 2025
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

REFERENCIA: Certificacién del cumplimiento de las obligaciones previstas en el Paragrafo 3°,

articulo 50 Ley 789 de 2002, modificada por el articulo 9 de la Ley 828 de 2003 y Ley 1607 de
diciembre 26 de 2012,

En mi calidad de Representante Legal, con el fin de dar cumplimiento a lo ordenado en la
normatividad de la referencia, me permito certificar el cumplimiento de las obligaciones de la
sociedad IDEAS BIOMEDICAS S.A.S identificada con Nit 900.217.076 frente a los sistemas de salud,
riesgos profesionales, pensiones y cuando ha sido el caso con los aportes a las cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje durante los Gltimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de expedicién del
presente certificado y en la actualidad se encuentra a pazy salvo con estas obligaciones.

Cordialmente,

Carolina Jaramillo Tobon
Cc 32.242.065
Representante Legal
Ideas Biomedicas S'A.S
Nit 800.217.076-7







FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO
GDR-GDR-F0-06, Version 3
GESTION DIRECTIVA

EMPRESA SOUIAL DEL ESTADD

*DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 de 2016 Y CIRCULAR 20211700000005-5 de 2021 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

AFecha de diligenciamiento 07/ 10/ 25 Ciudad ITAGU! Tipo de Solicitud [ Vinculacion X Actualizacién

1.INFORMACION BASICA

Persona natural y persona juridica (para persona juridica seran los datos del representante legal)

Primer apellido: JARAMILLO Segundo apellido: TOBON Nombre(s): CAROLINA

GéneroF.00 M. | Tipo de Documento C.C.LO NIT. [J C.E. T Pasaporte. [ Carnet Diplomatico OOtro ¢ Cual? ____ NOmero: 32242065
Fecha de expedicion: Lugar de expedicion: MEDELLIN Fecha de nacimiento:

Nombre o razén social IDEAS BIOMEDICAS S.A.S NIT 900.217.076 DIiV7

Actividad econdmica (CliU Cédigo): 3250

Teléfono movil: 3148616641 Direccion de residencia: CRA 46% 52 16

Teléfono fijo: N/A Direccién oficina: CRA 46° 52 16

Ciudad ITAGUI Departamento ANTIOQUIA geréesa donde labora IDEAS BIOMEDICAS
Direccion oficina CRA 467 52 16 Teléfono 3148616641 Email contabilidad@ideasbiomedicas.com
Ciudad de la empresa ITAGUI Tipo de Empresa [ Publica CIPrivada 0 Mixta  Otro ¢ Cuél?

Ingresos mensuales pesos: 192.000.000 Activos (pes0s):2.130.615.00

Egresos mensuales pesos: 212.000.000 Pasivos (pesos): 1.610.652.000

Ofros ingresos mensuales pesos:27.939.000 Patrimonio (pesos): 519.963.000

|dentificacion de los accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente mas de 10% del capital social, aporte o participacién (en caso de
requerir mas espacio debe anexarse la relacion: CAROLINA JARAMILLO TOBON C.c 32242065

2. ACTIVIDAD ECONOMICA (Persona natural y / o Juridica)

Actividad Econbmica:
[J Asalariado O Socio [0 Independiente [0 Hogar O Inversionista [ Pensionado [ Rentista O Estudiante

Régimen: Comin O Simplificado (3 Gran contribuyente [J  No responsable (3 Beneficiario Ley 1429 de 2010 [ Autor retenedor [J
(En caso afirmativo, sefiale el No. de Resolucién:) OTRO

Declarante de renta; SilJ No O

3. PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA (Persona Natural y/o Persona Juridica)-Valores en Pesos

¢ Por su cargo o actividad maneja recursos publicos? [J Si O No éEDOErjs&:ocargo 0 actividad ejerce algan grado de poder publico? L1
¢Por su actividad u oficio goza usted de reconocimiento publico general? no | Indique: ¢ Es servidor pliblico?T Si [I No
¢ Tiene usted la condicidn de personas expuesta politicamente? no Indique:

(;Tiepe algln vinculo con una persona considerada publicamente expuesta? Indique:

0 Si ONo

¢ Es usted representante legal de una organizacion internacional? O Si ONo Indigue:

¢ Esta usted sujeto a obligaciones tributarias en ofro pais o paises? [0 Si [0 No Indique:




FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO

GDR-GDR-F0-06, Version 3
GESTION DIRECTIVA

b Bt B,

(RN Tt NS
EMPREZA S0CIAL DEL ESTADD

*DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 de 2016 Y CIRCULAR 20211700000005-5 de 2021 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

¢Porsu - . ¢ Esté usted
¢Por su cargo actividad u "\;E;]ecﬁoaé%%n sujeto a
Tipo Nimero Razén Social o nombres % 0 actividad oficio goza una persona obligaciones
D D completos Particinacic maneja de considerada tributarias en
P articipacion recursos reconocimien iblicamente otro pais o
pliblicos? to plblico P explesta? paises indique
general? P : cual(es)?
CC | 32242065 | CAROLINA JARAMILLO 100 SO NoD. | ST NoD. | SO No
TORON : ’ .
Sild No . Sid No . Sild No (D
Si] No (3. Sild No [, SiT No [,
Sid NoO. Sid No[d. Sid No [
Sild No[O. SiO No . Sid No[O.

4, DECLARACION DE ORIGEN DE LOS BIENES Y/O FONDOS

Declaro expresamente que:

1. La actividad profesién u oficio del suscrito (persona o compafiia) es licita y se ejerce dentro del marco legal y los recursos de la misma no
provienen de actividades licitas de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano.

2. La informacién suministrada en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y la suscrita (
actualizarla anualmente.

persona o compafiia) se compromete a

3. Los recursos que se deriven del desarrolio de este contrato no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades

terroristas.

4. Los recursos que posee la suscrita (persona o compafiia) provienen de las actividades descritas anteriormente.

5. Los bienes y/o fondos relacionados o suministrados a la ESE HUS en desarrollo de las operaciones comerciales tienen como ORIGEN [a siguiente
fuente: Recursos propios y desarrollo de actividades economicas y y provienen del siguiente pais: Colombia

5. ACTIVIDADES EN OPERACIONES INTERNACIONALES

¢ Realiza operaciones en Moneda extranjera? [ Si
I No ¢Cudles?
(1 Importaciones I Exportaciones [ Inversiones [J Préstamos [ Pago de Servicios (3 Transferencias O Otras ; Cudles?

¢ Posee productos financieros en el exterior? 1 Si I No

¢ Posee cuentas en moneda extra
a continuacién

njera? O Si O No En caso positivo describalo

Tipo de

alesnk

Identificacién o

Entidad

al ool

Monto

Ciudad

Pais

Moneda

6. DOCUMENTOS REQUERIDOS

1. En Todos los casos es necesario adjuntar fotocopia de documento de identificacion ampliado al 150% (Para personas juridicas se debe adjuntar
la del representante legal y original o fotocopia del RUT y certificado de existencia y representacion legal con vigencia no superior a freinta (30)

dias.

2. En caso de ser apoderado, adjuntar el poder.
3. Declaracion de renta del Gitimo afio.




FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO
GDR-GDR-FO-06, Version 3
GESTION DIRECTIVA

EPPRESA SOUAL DEL ESTADD
*DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 de 2016 Y CIRCULAR 20211700000005-5 de 2021 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

7. DECLARACIONES

PROTECCION DE DATOS FINANCIEROS Y PERSONALES: Con la suscripcién de este documento, autorizo al ESE HUS para que soliciten,

procesen, verifiquen, consulten, suministren, reporten o actualicen cualquier informacion relacionada con mi comportamiento financiero, crediticio
o comercial conforme a lo dispuesto por la ley 1581 de 2012.

ORIGEN DE LOS RECURSOS: Declaro que mis recursos provienen de actividades licitas y estan ligados al desarrolio normal de mis actividades,
y que, por lo tanto, los mismos no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma
que lo sustituya, adicionen o modifiquen. Por ende, declaro bajo la gravedad de juramento que no me encuentro incluido en la lista vinculante del
Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas y la lista restrictiva de la OFAC, que no he sido vinculado a investigacion ante cualquier autoridad

y que el Hospital se encuentra facultado para efectuar las verificaciones que considere pertinentes y para dar por terminada cualquier relacion
contractual o juridica si verifica que me encuentro en dichas listas.

Con la firma del presente documento, declaro que todos los datos VERIFICACION
- consignados  son ciertos, que la informacion que adjunto es veraz y _
verificable, y que autorizo su verificacion ante cualquier persona Hora: Hora: /] | Hera /0 3 J o

natural o juridica, plblica o privada, sin limitacion alguna, Nombre del Funcionario Responsabljué Yj Jtﬁ(lih OH ®)

o N . * (iap
obligandome a actualizar la informacién yfo a confirmarla cada vez D JZT
que asf sea sohcutad, Si-es pprsona juridica, firma el representante Tipo de Documento P.P.O C cg cEDd T.O

legal) No. De Docugnento /o0 o3 30
%‘N | Firma: (%

Firma Cargo: Oaquﬁ(fcwp lwielo J%}:,&Jt

Nombre: CAROUNA JARAMILLO TOBON Se certifi & que se llevé a cabo la revisioh de las listas vinculantes

PP.OCCHCEDOTLONNo. respe eeth de la(s) persona(s), naturales y juridicas aca sefialadas
Fecha de Firma: No I

8. FIRMAY HUELLA

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la mformacnon que-he suministrado es exacta en todas sus partes y
firmo el presente documento - » e cais

9. OBSERVACIONES

INFORMACION RESERVADA PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

Verificacidn en Listas:

¢ El Cliente potencial presenta coincidencia en listas? Sild No [EZ/
En caso de ser positiva la respuesta indique en cual

En caso de alguna inconsistencia o coincidencia positiva en las listas favor mfomjar por escrito al Superior Inmediato y al Oficial de
Cumplimiento. x

7
Nombre del Profesional o Auxiliar Administrativo que realiza la verificacion ’U &~ CS—- sath Oda /g ®

re@""’zbf&‘ﬁ(n‘/@ Fecha:zg/ fg/%g‘  Hora:__10: 35—




FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO
GDR-GDR-FO-06, Version 3

GESTION DIRECTIVA

L & Bt e

EMPREZA SQUAL O

EL ESTADO

"DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 de 2016 Y CIRCULAR 20211700000005-5 de 2021 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Esta pagina esté disefiada para establecer el instructivo de diligenciamiento del formato y plasmar el control de modificaciones, en caso de ser necesar
su uso en fisico proceda a imprimirla o por el contrario evite su impresién, con el fin de contribuir con el Programa de Ahorro y Uso Eficiente d

Papel que actualmente maneja la E.S.E HUS.

CONTROL DE MODIFICACIONES
Version Fecha Descripcién de la Modificacién Elaborado por Revisado por Aprobado por
Diciembre -
1 de 2017 Emision del formato - - -
o Andrea Hernandez Parra John Mauricio
Diciembre /.\ctuah.zacuon‘ dg acuerdo a los Profesional Especializado Robles Ramirez Edgar Julian Nifio
2 de 2021 lineamientos institucionales y a la o Subgerente Carrillo
normatividad vigente. Jorge Manuel Durén Jaimes Administrativo y Gestion Directiva
Se incluye la Circular Externa . . Juan Carlos
Maria Clara Nifio o
Octubre de 2021 1'700000095-5 de 2.021' dela Andrea Hemandez Parra Gomez Supelano Villamizar
3 2002 | Superintendencia Nacional de | 5 o 0 Vel Calizado Jefe Oficia Subgerente
Salud, en el encabezado del P Asesora Jur:' dica Administrativo y
documento. Financiero




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 16:22:42 horas del 24/10/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 32242065
Apellidos y Nombres JARAMILLO TOBON CAROLINA

]

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad 0 empresa HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER,
con NIT 900006037-4 v su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de Iz 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 cusl se reglamenta la Ley 1918 de
2018 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/20
tratamiento de datos,

14y demds normatividad rectora frente al

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracién de informacion Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portahvel DJIN
> Consulia Aniscedentes judicialas

> Proteccion de Datos

SIGANQS EN LAS REDES SOCIALES

clo
p—

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2025 Palicia Nacional de Colombia - Grupo Tecnologias de la Informacion v las Cornunicaciones DIIN
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Itagli, 8 de Octubre de 2025
Sefior(a)

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO SANTANDER
Medellin

Asunto: Garantia

Respetado sefor(a),

Comunicamos a ustedes mediante esta carta de garantia, que Ideas Biomedicas
S.A.S. repersentante de la marca Caretronic.Ofrece las siguientes garantias

o Para equipos: garantia de doce (12) meses por defectos de fabricacion.

« Paralos accesorios y repuestos: la garantia es de tres (3) meses, a
menos que el producto tenga una garantia diferente y sea pactada por
escrito. Los consumibles que son entregados con el equipo no tienen
garantia.

 Para dispositivos médicos y accesorios: garantia de tres (3) meses por
defectos de fabricacion.

« Para mobiliario medico garantia de doce (12) meses por defectos de
fabricacion

Cualquier inquietud no dude en comunicarse con nosotros.

Cordialmente,.

e

Carolina Jaramillo Tobon
Ideas Biomedicas
Representante Legal







® Caretronic d.o.o.
Ca ret rO n IC Ljubljanska cesta 24a, Sl 4000 Kranj, Slovenija
SINCE 1962 T +386 4 2 350 350

F: +386 4 2 350 351

info@caretronic.com

www,caretronic.com

CERTIFICADO DE DISTRIBUCION EXCLUSIVA

Date: 01/10/2025
Para Hospital Universitario Santander

Caretronic d.o.o0., Ljubljanska cesta 24a, SI 4000, Kranj, Eslovenia, por la presente confirma que
hemos nombrado a:

Ideas Biomedicas

con sede en Medellin, Colombia, como nuestro representante y distribuidor exclusivo en
Colombia, con derecho a ofrecer y vender los productos fabricados y/o comercializados por
nosotros bajo la marca “CARETRONIC”.

Asimismo, Ideas Biomedicas esta autorizado a participar en licitaciones pdblicas en nuestro

nombre y es responsable de las ventas y del servicio de nuestros productos en el territorio de
Colombia.

Este acuerdo es vélido durante la vigencia del contrato de distribucidon entre Ideas Biomedicas
y Caretronic.

Director
AndraZ Krajnc

%Caretronic

BINCE 174)
Caretronic d.0. 0.
tjubljanska cesta 244, 4000 Kranj, Slovenija
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