LABORATORIO DE CITOLOGIA Y PATOLOGIA S.A.S.
NIT 900153232-3

Citslogia y patalogia § -

Gtomaps;_

Bogota D.C., Diciembre 18 de 2025

Doctora

JULIA ISABEL MUELLE PLAZAS

Gerente

ESE Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes - Funza

Respetada Doctora:

Somos una empresa con veintidds afios de experiencia en el area de citologias y patologias
y estamos ubicados en la ciudad de Bogota. Prestamos servicios.especializados a varias
entidades del sector publico y privado, entre ellos: Hospital Santa Matilde de Madrid, E.S.E
Hospital San Rafael de Pacho, E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora del Carmen - El Colegio, E.S.E
Hospital El Salvador — Ubaté, entre otros.

Deseamos presentar a usted nuestros servicios en el drea de Citologia y servicios
especializados:

Citologia cérvico vaginal - Procesamiento y lectura
Valor $7.800

PCR para HPV
Valor S 100.000

Ventajas que le brinda Citomap

¢ Contamos con el software EVA HPV PARA CITOLOGIA
e Losresultados seran enviados de acuerdo a sus necesidades.
e Ofrecemos nuestros servicios sin restriccién alguna y en los procedimientos

contemplados en el Plan Obligatorio de Salud, como en. aquellos que requieren
autorizacion previa de la EPS.

v CALLE 45C No. 21A-32, CONSULTORIO. 505. BOGOTA, COLOMBIA

-
s 601-804.23.74
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LABORATORIO DE CITOLOGIA Y PATOLOGIA S.A.S.
NIT 900153232-3

Contamos con personal especializado en el drea de Citologia Cervicovaginal y de masas
sélidas y liquidos corporales, asi como personal auxiliar de alto nivel y un laboratorio central
de Histotecnologia. El laboratorio Citomap funciona en el Centro Médico Palermo Calle 45C
No. 21A- 33 Cons 505.

RECURSO HUMANO
Citélogos de planta del laboratorio

Jorge Alexander Campos Bello Citologo FUCS

Carol Bonilla Citéloga FUCS
Diana Bautista Citologa FABA
Carlos Barrios Torres Citologo FUCS

Contamos con la mejor tecnologia de punta,_:“' Baterias de coloracién y Citologia.
Microscopios de luz. Camara Nikon FM 10 para macrofotografia convencional. Cdmaras
digitales Mavica 73R para macroscopia. Camara digital Pixera para microfotografia.

Agradecemos la oportunidad y esperamos que esta propuesta se ajuste a sus necesidades.

Cordialmente,

=%

JORGE ALEXANDER CAMPOS B.
Gerente

Jorge Alexander Campos y CITOMAP LTDA no se encuentran incursos en inhabilidades ni incompatibilidades

9 CALLE 45C No. 21A-33, CONSULTORIO, 505. BOGOTA, COLOMBIA

=
< 601-804.23.74
B=X] citomapltda@gmail.com



*
s LECTURA DE CITOLOGIAS DAISY SUAREZ DIAZ

CITOHISTOLOGA

TUNJA, DICIEMBRE 2025

GERENTES
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD
CUNDINAMARCA

Ref.: propuesta lectura de citologias cervicouterinas 2026

Presento a su consideracion mi propuesta para la prestacion del servicio de
coloracién y lectura de citologias cervicouterinas, para el afio 2026; en la
realizacion de dicha labor cuento con personal calificado con experiencia
hospitalaria y de laboratorio.

El equipo de trabajo esta conformado por una Patéloga quien ejerce el control de
calidad y una Citohistologa (DAISY SUAREZ DIAZ) de alto reconocimiento en el
medio, que aseguran la veracidad y calidad de los diagnosticos.

Se garantiza excelente prestacion del servicio y oportunidad en la entrega de
diagnésticos con un tiempo maximo de 4 dias habiles, para dicho proposito el
laboratorio cuenta con una plataforma virtual papanicloaoulabds.com desde la
cual se podra descargar los resultados las veces que sea necesario, asi como los
respectivos controles de calidad, y generacién de planilla Excel para la
presentacion de los diferentes reportes que la normatividad exige , garantizando
la rapidez en la entrega de resultados reduciendo el estrés y preocupacion para
la paciente durante la espera de los mismos, a la vez que se puede generar una
reaccién inmediata frente a los posibles casos positivos reduciendo en forma
drastica los indices de mortalidad por carcinoma de cuello uterino que como es
bien sabido es una de las principales causas de decesos en el pais.

Uno de los objetivos es que la Institucion tenga una mejor cobertura en cuanto a la
prevencién y deteccion temprana del cancer de cuello uterino, lesiones causadas
por el papiloma virus, deteccion del mismo, infecciones y otras patologias del
tracto genitourinario de la mujer, para frenar el incremento de casos de carcinoma
de cuello uterino y diferentes infecciones en su mayoria de transmision sexual en
el departamento de CUNDINAMARCA

Tunja-Boyaca cel.: 3123296730 - 3124490956
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s LECTURA DE CITOLOGIAS DAISY SUAREZ DIAZ

CITOHISTOLOGA

El costo de cada estudio es de $5.000 sin el servicio de mensajeria si se

requiere el servicio de mensajeria dicho valor sera pactado segun el volumen

de citologias que maneje la entidad; si usted adicionalmente desea comprar el

kit completo de citologias vaginales que incluye: especulo, cito cepillo,
citoespatula, guantes de latex y lamina portaobjetos con borde esmerilado, este
tiene un valor de $3500 pesos por cada 100 kits : o el kit mas sencillo que incluye
especulo, citocepillo y citoespatula por un valor de $2500 pesos por cada 100 kits
.uno de los mas bajos del mercado, teniendo en cuenta que ofrece a ustedes
mayor celeridad en la entrega del diagnéstico y garantia en cuanto a la credibilidad
y asertividad de los resultados , basado en la experiencia de nuestro equipo de
trabajo, la preocupacién por las pacientes, el interés en realizar constantes
actualizaciones de temas realizados con el tracto genital femenino, la contratacion
directa sin intermediarios y la éptima calidad en los insumos, igualmente se
incluye dentro de este costo los descuentos de ley efectuados por la entidad que
ustedes dirigen . Espero que esta oferta sea de su agrado y el de sus pacientes
pues con esto lograremos un incremento en la toma de citologias y asi lograr que
la institucion se posicione cémo unas de las entidades con mejor sistema de
cobertura y control de cancer de cuello uterino del departamento de Santander.
Hago énfasis en que cuento con la inscripcién de habilitacion oficial para la lectura
de este tipo de examenes siendo uno de los laboratorios en la ciudad que cumplen
con este requisito indispensable para el ejercicio de la actividad y por consiguiente
para la celebracién de contratos con entidades publicas, como se pude constatar
en la secretaria de salud departamental

SERVICIOS ADICIONALES:

Para el presente afio y por normatividad exigida se ofertara el servicio de
citologia en base liquida y prueba de ADN en VPH si la institucién lo llegara a
necesitar.

* Charlas de capacitacion y actualizacion en el manejo de toma de citologias
y utilizacion adecuada de los diferentes formatos para el personal
responsable de dicha labor.

* Asesorias en cuanto manejo de la informacién en las diferentes campanas
de salud relacionadas a la importancia que tiene la realizacién del examen
de citologia

Tunja-Boyacd cel.: 3123296730 - 3124490956
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CITOHISTOLOGA

« Conferencias dirigidas a la poblacion estudiantil tendiente a la creacion de
una cultura de prevencién de una de las enfermedades que mas aqueja a la
poblacién colombiana como lo es el cancer y su relacién con las
enfermedades de transmision sexual, el consumo de tabaco, el alcohol y los
malos habitos

En los costos de estos servicios no esta incluido en la tarifa anteriormente
mencionada y en caso de requerirse seré concertado de acuerdo con el numero
de personas a capacitar y /o examenes que necesite realizar (citologia liquida y
ADN en VPH)

Agradezco su tiempo y atencion deseandole éxitos en sus labores cotidianas, le
reitero que estoy a su entera disposicién y de la entidad. Cualquier inquietud sera
resuelta personalmente, via telefénica en el nimero celular 3123296730 -
3124490956, o al e-mail maxpitia@outlook.es; las instalaciones estan ubicadas en
la calle 48 A ntimero 1-27 E Mz. 1 Barrio Lirio Real cerca al Centro Comercial Viva
de la ciudad de Tunja.

Cordialmente,

Qus \

DAISY SUAREZ DIAZ
CITOHISTOLOGA
CC 33.375.426 de TUNJA

Tunja-Boyaca cel.: 3123296730 - 3124490956



ENTIDAD REGER] ORA,

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

(LEYES 190 DE 1895 Y 443 DE 1568)
RESOLUCION 580 DEL 18 DE AGOSTO DE 1999

LIDENTIFICACION
SOCIAL O DENOMINACION LABORATORIO DE CITOLOGIA Y PATOLOGIA CITOMAP S.AS.

SIGLA CITOMAP lNI‘ Nao. 900153232-3
PARA ENTIDAD O SOGIEDAD PUBLICA, CETERMINE ORCEN Y TIPO FARA ENTIDAD C SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE @
DROEN +CUAL? TIPO CLASE PRI FESND
OTRO (VER AL REZPALDC)
Al peTL oISt MPL.
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA|PAIS COLOMBIA DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA

CALLE 45 C No, 21A-33 CONS, 505

MURICPIO BOGOTA D.C. DIRECCION CALLE 45C No. 21A-33

TELEFONCS GO1 D04 2374 - 310 217 4344 FAX IAPARYAI)O AERED
R O

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

T CITOLOGIA 2 INMUNOHISTOQUIMICA.

3 PATOLOGIA 4

5 5

MEXPERIENCIAY SITUACION ACTUAL
RELACIONE LOS CONTRATOS OE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDC POR EL ACTUAL O ULTIMO

CLINICA DEL OCCIDENTE X 601 425 4620 02 ENERO 2002 $ 420,000,000
E.S.E. HOSPITAL SANTA MATILDE X 601 546 1950 02 ENERO 2007 $ 26.200.000

CLINICA RED HUMANA X 601 209 5042 02 ENERO 2008 $ 100.000.000
E.S.E. HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA X 601 890 1915 02 ENERO 2006 $ 158.000.000

IV.REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

PFRIMER APELLIDO CAMPOS SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) BELLO NOMBRES JORGE ALEXANDER
GCCU“ENY()CDEE |D€NTIFIFC.AC|2N i NUMERD 80.429 421 ACTUAEN CARACTER DE | CAPACIDAD DE CONTRATATION
ce p oA ASAPORTE — Reprecantants Legal — Apoderado e $ 500,000.000
Rl 0 b] ]
AGTUANDO EN CALIDAD DE REFRESENTANTE LEGAL O APCCERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUL U sl N.’*ﬂ NE ENCUENTRO INCURSO BENTRO CE LAS

CAUSALES DE INHABILIDAD O INGOMPATIDILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO D PRESTACION DE SERVICICS (ART, 1o LEY 490 DE 1885)
OBSERVACIONES

PARA T0D0S LOS EEECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES {ART. So, LEY 180 DE 1545).
FIRMA \‘%”AJ ]=ECHA DE DILIGENCIAMIENTO ENERO 2026
o~

———

V.OBSERVACIONES DELAENTIDAD CONTRATANTE

TERTIFICE OUE LA INFORMACION AOU! SLMIESTRADA HA SID0 GONS TATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS GUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD RA PRESENTADO COMC SOPORTE (ART, 40, LEY 150 5€ 1995).
l——— e
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE lCIUDA.D YFECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPXO01
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5. No. Idantficacién Tributasda (NIT)

B0V,

7. Primar apalica

8. Segundo apellido

9, Primer rompee

B 10. Olros nombras
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES"

TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE AREA O PROCESO QUE

LO GENERA
FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO GESTION DE
SARLAFT/PDAM CONTABILIDAD
FECHA ELABORACION

PAGINA
09/03/2023 1ded

FORMATO

VERSION

A-FIN-CON-F-001

FECHA DE
DILIGENCIAMIENTO TIPO DE CLIENTE O CONTRAPARTE TIPO DE SOLICITUD
Contratista _ X Proveedor Personal Planta Vinculacion X
05/Enero/2025
Prestador [PS Junta Directiva Otro Actualizacion ___
Departamento: Cundinamarca Ciudad: Funza
ORMACIO RA
PERSONA NATURAL
Primer Apellido: Segundo Apellido: Nombres: JORGE ALEXANDER
ICAMPOS ELLO
Tipe De Documento CC No. De Identificacion 80429421 Fecha De Nacimiento
18/11/1972
Lugar De Nacimiento Fecha De Expedicion Lugar De Expedicion
BOGOTA 30/01/1991 ADRID
Direccion: CALLE 45C # 21%-33 Ciudad BOGOTA Departamento BOGOTA
Teléfono Celular: 3102174344 Profesion/Ocupacion
8042374 CITOLOGO

RESPONDA S| O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

L Administra recursos pithlicos? NO 4 Tiene reconocimiento piblico? NO ;Tiene grado de poder pitblico? NO
{Tiene vinculo con una persona considerada PEP? NO____

PERSONA JURIDICA
Razon sovial: LABORATORIO DE Nit: 900153232-3 Correo electronico: citomapltda@gmail.com
CITOLOGIA Y PATOLOGIA CITOMAP
Tipo de contribuyenie; Régimen simplificado Régimen comiin Grandes contribuyenles Otra
i Cual?
Tipo de Empresa: Privada _x_ Publica__ Mixta___ Sin dnimo de lucro

Esta informacidn es confidencial v serd utilizada para dar cumplimiento a las Circulares externas 09 del 21 de Abril de 2016 y 05 de |7 de Septiembre de 2021, expedida por la
Superintendencia Nacional de Salud

“Tu Sadud, Nuestra Comgromiso
Documento controlado. Una vez impreso o descargado esic documento se considera copia.



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
g&%@ "HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”
AREA O PROCESO QUE
TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE LO GENERA
C& : FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO GESTION DE
%3 FORMATO SARLAFT/PDAM CONTABILIDAD
cODIGO VERSION FECHA ELABORACION PAGINA

A-FIN-CON-F-001 09/03/2023

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL

Salud_x  Farmacéutico Industrial Servicios Comercial Otro JCudl?

Descripcion de la actividad econdmica: LECTURA DE CITOLOGIA Y PATOLOGIA

Direccion Oficina Principal: CALLE 45C #21* Telétono Oficina Principal: CONSULTORIO Celular oficina principal: 3102174344 - 6018042374

-33 505

Departamento oficina principal Correo oficina principal Ciudad oficina principal

Direccion sucursal o agencia Teléfono Sucursal O Agencia Celular sucursal o agencia

Departamento Sucursal ¢ Agencia Correa Sucursal O Agencia Ciudad Sucursal O Agencia
REPRESENTANTE LEGAL

Primer Apellido: CAMPOS Segundo Apellido: BELLO Nombres: JORGE ALEXANDER

Tipo De Documento CEDULA DE Ne. De ldentificacion 80.429.421 Fecha De Nacimiento: 18/11/1972

CIUDADANIA

Lugar De Nacimiento  BOGOTA Fecha De Expedicion  30:/01/1991 Lugar De Expedicion MADRID

Direccion: CALLE 45C # 21°-33 Ciudad BOGOTA Departamento BOGOTA

Teléfono 8042374 Celular 3102174344 Profesion/Ocupacién CITOLOGO

RESPONDA SI O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

iAdministra recursos piblicos? NO ; Tienen reconocimiento piblico? NO_; Tiene grado de poder pablico? NO_
¢Tiene vinculo con una persona considerada PEP? NO

Esta informacion es confidencial y serd utilizada para dar cumplimiento 2 las Circulares externas 0Y del 21 de Abril de 2016 v 05 de 17 de Septiembre de 2021, expedida por la
Supenntendencra Nacional de Salud

“Tu Salixl, Nuestre Compromisa’
Documento controlado. Una vez impreso o descargado este documento se considera copia



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES"

% AREA O PROCESO QUE
g& TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE e
%’ ‘& FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO GESTION DE
D? FORMATO SARLAFT/PDAM CONTABILIDAD
hg CODIGO VERSION  FECHA ELABORACION PAGINA

A-FIN-CON-F-001 09/03/2023

Relacion de accionistas o asoclados que tengan directa o indirectamente més del 5% del capital social, aporte o participacion,
{Adjuntar relacion si los campos son insuficientes)

Razin Social O Nombres Y Apellidos: Tipo De Documento: CEDULA DE No. De Documento:  5.684.439
PEDRO EMILIO MORALES CIUDADANIA
Porcentaje De Participacion:  50% Direccion: Teléfono:

RESPONDA S| O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

;Administra recursos pablicos? __NO _; Tienen reconocimiento piblico? __NO __jTiene grado de poder piblico? NO
¢Tiene vinculo con una persona considerada PEP? ___NO

JUNTA DIRECTIVA (Adjuntar relacion si los campos son insuficientes)
Nombres Y Apellidos Tipo De Documento No. De Decumento

Correo Direccion Teléfono

RESPONDA SI O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

; Administra recursos pdblicos? Tienen reconocimiento pablico? Tiene grado de pader piblico?
; Tiene vinculo con una persona considerada PEP?

PERSONAS PUBLICAMENTE EXPUESTAS PEP
Nombres Y Apellidos Tipo De Documento No. De Documento
Correo Direccion Teléfono

RESPONDA SI O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

{Administra recursos piblices? i Tienen reconocimiento piblico? ;Tiene grado de poder publico?
¢ Tiene vinculo con una persona considerada PEP?

Total Activos $ 503.970.000 Total Pasives $ 69.345.000 Total Patrimonio $ 434.625.000
Ingresos Mensuales § 29.858.583 Egresos Mensuales $ 7.144.334 Otros Ingresos ()

Esta informacion es confidencial y serd utilizada para dar cumplimiento a las Circulares externas 09 det 21 de Abril de 2016 y 05 de 17 de Septiembre de 2021, expedida por la
Supenntendencia Nacional de Salud

"Tu Salud, Nugstro Compromisa’
Documento controlace. Una vez impreso o descargade este documento se considera copia



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
&% "HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES"
AREA O PROCESO QUE
TIPO DE DOCUMENTO NOMBRE LO GENERA
& FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO GESTION DE
%3 FORMATO SARLAFT/PDAM CONTABILIDAD
CcODIGO VERSION FECHA ELABORACION PAGINA

A-FIN-CON-F-001 1 09/03/2023 4ded

Realiza negacios en Tipo de transacciones

moneda extranjcra - Cudl? l
PRODUCTOS FINANCIEROS EN MONEDA EXTRANJERA
Tipo De Producto No. De Producto Entidad Monto Ciudad Pai Moneda

DECLARO EXPRESAMENTE QUE:

I. Los recursos que poszo provienen de las siguientes fuentes:
LECTURA DE CITOLOGIA Y PATOLOGIA

[

Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal. Los recursos que puseo no provienen de actividades ilicitas contempladas

en ¢l codigo penal colombiano o cualquier norma que adicione o modifique,

3. La informacidn que he suministrado en este documento ¢s veraz y verificable y me oblige a actualizarla en cadz proceso contractual o anualmente

4. De manera irrevocable autorizo a Ia E.S.E, Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza, para solicitar, consultar, procesar, suminisirar y reportar o
divulgar a cualquier entidad con la que mantenga una relacion comercial vigente, o que se encuentre debidamente awtorizada para manejar o administar bases
de datos, incluidas las entidades gubernamentales, la informacion contenida en este formulario

3. Los recursos que sc deriven del desarrollo de relacicnes de este contrato, no se destinarin a la financiacion del lerrurismo, grupos terrorislas o actividades
terroristas ni a la proliferacion de armas de destruccion masiva.

6. Eximimos a la ESE Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza, su representante legal y administradores, de toda responsabilidad que se derive por

informacién crronea, falsa o inexacta que se hubiere proporcionado cn este documento o de la violacién del mismo.

L. Fotocopia de documento de identidad personal natural o persona juridica
2. Fotocopia de documento de identidad personal del represeniante legal
3. Certificado de existenciz y representacién legal con vigencia no superior a dos meses para personas juridicas

J

Como constancia de haber lefdo, entendido y aceptado lo anterior, decliro
documento:

que la informacion que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el siguiente

<ot L g _
FIRMA

Esta infarmacian es confidencial y serd utilizada para dar cumplimiento a las Circulares externas 09 del 21 de Abeil de 2016 y (3 de 17 de Septiembre de 2021, expedida por la
Superintendencia Nucional de Salud

“Tu Salud, Nuestro Comprentise™
Documento controlado. Una vez impreso o descargado este documento s2 considera copia.



CAMARA DE COMERCIO DE BOGCTA

SEDE VIRTUAL
Cdamara
.
de Comerclo CODIGO VERIFICACION: A260081769839F
de Bogota 5 DE ENERC DE 2026  HORA 17:02:18

AA2600817 PAGINA: 1 DE 3
ey

R et L SR AhTk A S Pl o e A oW Sur SRE NS L NS LA

B e R R R R R R R RS R R R R R

ESTE CERTIFICADO FUE GENERADO ELECTRONICAMENTE Y CUENTA CON UN CODIGC
DE VERIFICACION QUE LE PERMITE SER VALIDADO TLIMITADAMENTE DURANTE

60 DIAS, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CC
tﬁt*t********&**kﬁitqnivett*******tx****ti*ﬂﬁh*tt*trtt******iﬁittw*w**
RECUERDE QUE ESTE CERTIFICADO LO PUEDE ADQUIRIR DESDE SU CASA U
OFICINA DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN WWW.CCB.ORG.CO
*ti**ﬁtiwww********t*******&*&kkﬁ*******f*t**********iw*****ittt****kk
PARA SU SEGURIDAD DEBE VERIFICAR LA VALIDEZ Y AUTENTICIDAD DE ESTE
CERTIFICADO SIN COSTO ALGUNO DE FORMA FACIL, RAPIDA Y SEGURA EN
WWW.CCB.ORG.CO/CERTIFICADOSELECTRONICOS
******ttt**t**ttkk**ﬁhthi*titt****#*’!s****ii*t*tt*i*i*f**t******kuut*
QUE, LOS DATOS DEI. EMPRESARIO Y/0O EL ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO HAN
SIDO PUESTOS A DISPOSICION DE LA POLICIA NACIONAL A TRAVES DE LA
CONSULTA A LA BASE DE DATOS DEL RUES

R R R R R R R R E o

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O INSCRIPCION DE
DOCUMENTOS.
1A CAMARA DE COMERCIO DE BOGOTA, CCN FUNDAMENTO EN LAS MATRICULAS E
INSCRIPCIONES DEL REGISTRO MERCANTIL
CERTIFICA:
NOMBRE : LABORATORIC DE CITOLOGIA Y PATOLOGIA CITOMAP S.A.S.
SIGLA : CITOMAP
N.I.T. : 900153232 3 ADMINISTRACION : DIRECCION SECCIONAL DE IMPUESTOS
DE BOGOTA
DOMICILIO : BOGOTA D.C.
CERTIFICA:
MATRICULA NO: 01708805 DEL 1 DE JUNIO DE 2007
CERTIFICA:
RENOVACION DE LA MATRICULA :20 DE AGCSTO DE 2025
ULTIMC ANO RENOVADO : 2025
ACTIVO TOTAL : 465,389,158
TAMANO EMPRESA : MICROEMPRESA
CERTIFICA:
DIRECCION DE NOTIFICACION JUDICIAL : CL 45 C NO. 21 A - 33 CS 505
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.
EMAIL DE NOTIFICACION JUDICIAL : CITOMAPLTDAGGMAIL.COM
DIRECCION COMERCIAL : CL 45 C NO. 21 A - 33 CS 505
MUNICIPIO : BOGOTA D.C.
EMAIL COMERCIAL : CITOMAPLTDAGGMAIL.COM
CERTIFICA:
CONSTITUCION: QUE FOR ACTA NO. 0000000 DE ASAMBLEA CONSTITUTIVA DEL 4
DE MAYO DE 2007, INSCRITA EL 1 DE JUNIO DE 2007 BAJO EL NUMERQ
01135186 DEL LIBRO IX, SE CONSTITUYO LA SOCIEDAD COMERCIAL DENOMINADA




LABORATORIO DE CITCLCGIA Y PATOLOGIAR CITOMAP LTDA.

CERTIFICA:
QUE POR ACTA NO. 001 DE JUNTA DE SOCIOS DEL 16 DE JUNIO DE 2016,
INSCRITA EL 17 DE JUNIO DE 2016 BAJO EL NOUMERO 02114238 DEL LIBRC 1X,
LA SCCIEDAD CAMBIO SU NOMBRE DE: LABORATORIO DE CITOLOGIA Y PATOLCGIA
CITOMAP LTDA POR EL DE: LABORATORIO DE CITOLOGIA Y BATOLOGIA CITOMAP
S.A,.S..

CERTIFICA:
SE ACLARA EL REGISTRC 02114238 EN EL SENTIDO DE INDICAR QUE LA
SOCIEDAD DE LA REFERENCIA TENDRA COMC SIGLA : CITOMAP.

CERTIFICA:
QUE POR ACTA NC. C1 DE LA JUNTA DE SOCIOS DEL 16 DE JUNIO DE 2016
INSCRITA EL 17 JUNIQ DE 2016 BAJO EL NUMERC 02114238 DEL LIBRO IX, LA
SCCIEDAD DE LA REFERENCIA SE TRANSFORMO DE SOCIEDAD LIMITADA A
SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA BAJO EL NOMBRE DE: LABORATORIC DE
CITOLOGIA Y PATOLOGIA CITOMAP S.A.S5. CON SIGLA: CITOMAPD.

CERTIFICA:
REFORMAS :
DOCUMENTQ NO., FECHA ORIGEN FECHA NO. INSC.
001 2016/06/16 JUNTA DE SCCIOS 2016/06/17 02114238
CERTIFICA:
VIGENCIA: QUE EL TERMINC DE DURACION DE LA SOCIEDAD ES INDEFINIDO
CERTIFICA:

CBJETC SOCIAL : LA SOCIEDAD TENDRA COMO OBJETO PRINCIPAL: ACTIVIDADES
DE LA PRACTICA MEDICA EN LAS AREAS DE CITOLOGIA, PATOLOGIA ANATOMICA Y
CLINICA Y AUTOPSIAS CLINICAS; DCCENCIA DE PREGRADO Y POSTGRADO EN LAS
AREAS DE PATOLOGIA Y CITOLOGIA, OCRGANIZACION DE EVENTOS ACADEMICOS
FORMALES Y NO FORMALES: CURSOS, SEMINARIOS, CONFERENCTAS, DIPLOMADOS.
LABORES  PROPIAS DE LABORATORIO DE HISTOTECNOLOGIA, FABRICACION,
IMPORTACION Y COMERCTIALIZACION DE TNSUMOS PARA PATOLOGEA Y CITOLOGIA.
TAMBIEN PODRA SER DISTRIBUIDOR Y LO DE EMBRESAS NACIONALES O
EXTRANJERAS Y, CCMPRAR, VENDER, NEGOCIAR, LOS ELEMENTOS INDISPENSARLES
AL OBJETC DE LA SCCIEDAD, AGENCIAR O REPRESENTAR LAS CASAS NACIONALES
C  EXTRANJERAS. LA SOCIEDAD TAMBIEN PODRA FORMAR PARTE DE LAS
SCCIEDADES DE HECHO, DE RESPONSABILIDAD LIMITADA O ANONIMA, Y PCR
ACCIONES SIMPLIFICADA. FUSIONARSE O INCORPORARSE CON OTRAS COMPANIAS
EN DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL, LA SOCIEDAD CELEBRAR CONTRATOS DE
SOCIEDAD, TOMAR INTERESES O PARTICIPACION EN SOCIEDADES Y/O EMPRESAS;
ADQUIRIR, ENAJENAR, DAR O TOMAR EN ARRIENDO BIENES, MUEBLES O
INMUEBLES, GRAVARLOS, EN CURLQUIER FORMA, EFECTUAR CONSTRUCCIONES,
TOMAR O DAR EN MUTUO CON O SIN GARANTIA BIENES SCCIALES Y CELEBRAR
TODA CLASE DE CPERACIONES BANCRRIAS, DE CREDITC, ADUANERAS, GIRAR,
ENDOSAR, DESCONTAR, PROTESTAR, CEDER, ACEPTAR, ANULAR, CANCELAR,
COBRAR, RECIBIR LETRAS DE CAMBIO, CHEQUES, ADQUIRIR A CUALQUIER TITULO
CCNCESICNES, PERMISO, MARCAS, PATENTES, FRANQUICIAS, REPRESENTACIONES
Y DEMAS BIENES Y DERECHOS MERCANTILES Y CUALESQUIERA OTROS ACTOS DE
COMERCIO. CONTRATAR TODA CLASE DE CPERACIONES QUE SEAN NECESARIAS AL
OBJETO SOCIAL; PRESENTAR LICITAC{CNES, CONCURSAR ¥ EN GENERAL TODA
CLASE DE ACTOS, CONTRATOS, QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETC SCCIAL
PRINCIPAL O QUE SEAN AFINES O COMPLEMENTARIOS AL MISMO. ASI MISMC LA
SOCIEDAD PORDRA REALIZAR CUALQUIER ACTIVIDAD LICITA TANTO EN COLOMRBIA
COMO EN EL EXTRANJERO

CERTIFICA:
ACTIVIDAD PRINCIPAL:
8621 (ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION)
ACTIVIDAD SECUNDARIA:



C

CAMARA DE COMERCIQO DE BOGOTA

Cdmora SEDE VIRTUAL

CD de ComerClo CODIGO VERIFICACION: A260081769839F

de BOEOtd 5 DE ENERC DE 2026  HORA 17:02:18

AA26008176 PAGINA: 2 DE 3

ko kR W K ok E R W KoKk kk ko Rk kR

8699 (OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION D
OTRAS ACTIVIDADES:
8551 (FORMACION PARA 5L TRABAJO)

121

LA SALUD HUMANR)

CERTIFICA:
CAPITAL:
** CAPITAL AUTORIZADO **
VALOR : $10,000,000.00
NO. DE ACCIONES ¢ 10,000.00
VALOR NOMINAL : §1,000.00
** CAPITAL SUSCRITO **
VALOR : $10,000,000.00
NO. DE ACCIONES : 10,000.00
VALOR NOMINAL : $1,000.00
k% CAPITAL PAGADO **
VALOR : §10,000,000.00
NC. DE ACCIONES : 10,000.00
VALOR NOMINAL : $1,000.00
CERTIFICA:
REPRESENTACION LEGAL : LA REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD PCR

ACCIONES SIMPLIFICADA ESTARA A CARGC DE UNA PERSONA NATURRL O
JURIDICA, ACCIONISTA O NO QUE SE LLAMARA GERENTE, QUIEN TENDRA UN
SUPLENTE.
CERTIFICA:
** NOMBRAMIENTOS **

QUE POR ACTA NO. 0000000 DE ASAMBLEA CONSTITUTIVA DEL 4 DE MAYO DE
2007, INSCRITA EL 1 DE JUNIO DE 2007 BAJC EL NUMERO 01135186 DEL LIBRO
IX, FUE (RON) NOMBRADO (S):

NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE
CAMPCS BELLO JCRGE ALEXANDER Cc.c. 000000080429421
SUBGERENTE
MORALES MARTINEZ FEDRC EMILIO C.C. 000000005684439
CERTIFICA:
FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL : LA SOCIEDAD SERA GERENCIADA,

ADMINISTRADA Y REPRESENTADA LEGALMENTE ANTE TERCEROS POR EL
REPRESENTANTE LEGAL, QUIEN NC TENDRA RESTRICCIONES DE CONTRATACION POR
RAZON DE LA NATURALEZA NI DE L2 CUANTIA DE LOS ACTCS QUE CELEBRE. POR
LO TANTQ, SE ENTENDERA QUE EL REPRESENTANTE LEGAL PODRA CELEBRAR O
EJECUTAR TODOS LOS ACTCS Y CONTRATCS COMPRENDIDOS EN EL OBJETO SOCIAL
O QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON LA EXISTENCIA Y EL FUNCIONAMIENTO
DE LA SOCIEDAD. EL REPRESENTANTE LEGAL SE ENTENDERA INVESTIDO DE LOS
MAS AMPLIOS PODERES PARA ACTUAR EN TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS EN NOMBRE
DE LA SOCIEDAD, CON EXCEPCION DE AQUELLAS FACULTADES QUE, DE ACUERDO




CON LOS ESTATUTCS, SE HUBIEREN RESERVADO LOS ACCIONISTAS. EN LAS
RELACIONES FRENTE A TERCEROS, LA SOCIEDAD QUEDARA OBLIGADA POR LOS
ACTCS Y CONTRATCS CELEBRADOS POR EL REPRESENTANTE LEGAL. LE E=STA
PROHIBIDO AL REPRESENTANTE LEGAL Y A LOS DEMAS ACMINISTRADORES DE LA
SCCIEDAD, POR Sf O POR TINTERPUESTA PERSONA, OBTENER BAJO CUALQUIER
FORMA O MODALIDAD JURIDICA PRESTAMOS POR PARTE DE LA SOCIEDAD U
OBTENER DE PARTE DE LA SOCIEDAD AVAL, FIANZA O CUALQUIER OTRO TIPO DE
GARANTIA DE SUS OBLIGACIONES PERSONALES.
CERTIFICA: :
QUE LA SOCIEDAD TIENE MATRICULADOS LGS SIGUIENTES ESTASBLECIMIENTCS:
NOMBRE : LABORATCRIC DE CITOLOGIA Y PATOLOGIA CITOMAP S.A.S
MATRICULA NO : 03388%76 DE 17 DE JUNKIO DE 2021 .
RENOVACION DE LA MATRICULA : EL 20 DE AGOSTO DE 2025
ULTIMC ANC RENOVADO : 2025
DIRECCION : CL 45 C 21 A 33 CS 505
TELEFONO : 6018042374
DOMICILIO : BOGOTA D.C.
EMATIL : CITOMAPLTDASGMAIL.COM
********************)\'ﬁAt*f******'k‘h*kat*k******\\****-ttttinkst*******‘ht
CERTIFICA:
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL C8PIGO DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO Y DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO Y DE LA LEY 962 DE
2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS QUEDAN
BN FIRME DIEZ (10) DIAS HARILES DESPUES DE LA FECHA DE LA
CORRESPONDIENTE ANOTACION, SIEMPRE QUE NO SEAN OBJETO DE RECURSO. LOS
SABADOS NO SON TENIDOS EN CUENTA COMO DfAS HABILES BARA LA CAMARA LE
COMERCIO DE BOGOTA.

LR EL PRESENTE CERTIFICADO NO CONSTITUYE PERMISC DE HGHih
R FUNCIONAMIENTO EN NINGUN CASO LS SR

INFORMACION COMPLEMENTARIA
LCS SIGUIENTES DATOS SOBRE RIT Y PLANEACION DISTRITAL SON INFORMATIVOS
CONTRIBUYENTE INSCRITO EN EL REGISTRO RIT DE LA DIRECCION DISTRITAL DE
IMPUESTOS, FECHA DE INSCRIPCION : 22 DE MAYO DE 2022
FECHA DE ENVIO DE INFORMACION A PLANEACION DISTRITAL : 20 DE AGOSTO DE
2025

SENCR EMPRESARIC, S5I SU EMPRESA TIENE ACTIVOS INFERIORES A 30.000
SMLMV Y UNA PLANTA DE PERSONAL DE MENOS DE 200 TRABAJADORES, USTED
TIENZ DERECHO A RECIBIR UN DESCUENTO EN EL PAGO DE LOS PARAFISCALES DE
75% EN EL PRIMER ARO DE CONSTITUCION DE SU EMPRESA, DE 50% EN EL
SEGUNDO ARO Y DE 25% EN EL TERCER ANO. LEY 590 DE 2000 Y DECRETO 525
DE 2009.

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

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

LO ANTERIOR DE ACUERDC A LA INFORMACICON REPORTADA POR EL MATRICULADO O
INSCRITO EN EL FORMULARIO RUES:
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INGRESOS POR ACTIVIDAD ORDINARIA $356,133,680

ACTIVIDAD ECONOMICA PCR LA QUE PERCIBIO MAYORES INGRESOS EN EL PERICDO
- CIIU : B621

Itt*******r***t**i‘ﬁt**l'if***ii*ﬂt'*****t*x!'********tkltt****:lt****t

g ESTE CERTIFICADO REFLEJA LA SITUACION JURIDICA DE LA xn
B SOCIEDAD HASTA LA FECHA Y HORA DE SU EXPEDICION,. xS

****ttas!'*v******ttﬁ*******itax*l'ﬁt'vt******hrit*t*****iﬁ‘ﬁtf*****:nq\'

EL SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO,
VALOR : $ 12,100

**i*ihﬁtt'tf******iQxi’i‘*******ttii*‘h"r‘\rvt*****ﬁkx&x!tf*******aﬁd’i‘****i*

PARA VERIFICAR QUE EL CONTENIDC DE ESTE CERTIFICADC CORRESPONDA CON LA
INFORMACION QUE REPOSA EN LOS REGISTROS PUBLICOS DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE BOGOTA, EL CODIGO DE VERIFICACION PUEDE SER VALIDADC POR
SU DESTINATARIO SOLO UNA VEZ, INGRESANDO A WWW.CCB.ORG.CO
t'********ttt!ikt)'vvti*t******rcQ*'k***"******ikt't'*tw****kx\k******t
ESTE CERTIFICADC FUE GENERADC ELECTRONICAMENTE CON FIRMA DIGITAL Y
CUENTA CON PLENA VALIDEZ JURIDICA CONFORME A LA LEY 527 DE 1999.
ﬁhxzx'tw********i*i**ww#w*-ﬁvvf*****:gnQﬁﬁw'k**ft******ii**iitt****::t&ww
FIRMA MECANICA DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 2150 DE 1995 Y LA
AUTORIZACION IMPARTIDA POR LA SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA ¥
COMERCIO, MEDIANTE EL OFICIO DEL 18 DE NOVIEMBRE DE 1996.
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CLINICA

%"MIOCARDIO

NIT 900.328,323 -8

CERTIFICA

Que la Empresa CITOMAP LTDA identificado con Nit N° 900.153.232-3, es nuestro
cliente desde el 28 de Noviembre del 20186. La relacion que se fundamenta mediante
Contrato de Prestaciéon de Servicios de Patologia por valor promedio anual de
doscientos millones de pesos; tiempo en el cual ha demostrado ser una empresa
seria y se ha destacado por el cumplimiento y calidad en sus compromisos
comerciales.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Bogota,
a los veintisiete (27) dias del mes de Febrero del 2020.

Agradecemos su atencion,

K O{“P“’GO
wit nm ana '

!' "’h"% e

JOHI\{ FREDDY RODRIGUEZ RODRIGUEZ
\ DIRECTOR MEDICO
\.__-MIOCARDIO SAS

Tel: 2095042 Ext 2131

Sede Castellana CARRERA 452 #94-71 Teléfonos: 209 5042
Sede NORTE AV 19 N° 135-24 Cedritos Teléfonos: 627 1091 - 627 1088
Visitenos en nuestra pagina web: WWW,CLINICAMIOCARDIO,COM
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CLINICA DEL OCCIDENTE

I

Fal

LA GERENCIA GENERAL DE LA CLiNiCA DEL OCCIDENTE S.A

NIT. 860.090.566-1

CERTIFICA

Que el Laboratorio de Patologia CITOMAP S.A.S Nit. 900.153.232-3
presta sus servicios como Laboratorio de Patologia Adscrito, desde
et 20 de agosto de 1987, con una facturacion mensual aproximada de
velnte millones de pesos ($20°000.000.00)-

La presente constancia se expide a solicitud de! interesado con destino
al Hospital San Rafael de Facatativa Cundinamarca, 2 los veintiocho
(28) dias de! mes de febrero del afio Dos Mil Diez y Nueve (2019).

Cordialmente,

//
; é é"{é(t /5
DR. FABIO RED LE_(ilngAMO
eral =

Gerem Uy i
Clinica del Dccidente™ — - '
Tel: 4254620 ext. 594/

/

/

I —



C‘/ Medifaca

L e R

LA DIRECCION MEDICA DE
MEDIFACA IPSS.AS

CERTIFICA

Que la agremiacién de CITOMAP S.AS la cual se Identifica con el Nit. 900617740-6, tienen
contrato con la Clinica Medifaca IPS SAS desae of dia 01 de abri! de 2018, hastz el dia 31 de marzo
de 2019 prestando sus servicios de Laboraterio de Citologla y Patologia por un valor estimado
Cuatrocientos Oncuenta Miliones de Peses M/CTE. {$450,000.000)

Se expide a solicitud del interesado a los diecisiets (17} dias del mes de enero de 2019

1ab e
\O
5

Direccidn Médica

Clinica Medifaca $.A

Teléfono de contacto: 8439102 Ext 1331
E-mall:direqcionmedica@imedifaca.co

Facatativa- Cundinarnarca
Carrera 7 #13-95
Teléfanos 8439102
Linea de Atencién 018000940059

_— I ———



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

18:11:13
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 287655073

Bogota DC, 05 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona LABORATORIO DE CITOLOGIA Y PATOLOGIA CITOMAP S.A.S. identificado(a) con NIT nimero 9001532323:

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

IEVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades gue se encuentren vigentes. Cuando se
irate de nombramienta o posesién en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. ¥ 40, del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

2

’;JOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones & inhabilidades generadas par sancionas penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el astado, 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 desempenen funciones publicas en
ejercicio de la accion de rapeticion o llamamiento en garantia. Este documento tione efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y 1a ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta come antecedentes solamente las
sanciones con debida jeculoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas, En caso de nombramiento o suscripcion de conlratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
Emps'.lf\w&w.procuraduria.gov.oolPageslcerﬁﬁcado-antecedemes.aspx _]

.

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadane (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.,

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315
Carrera 5 No, 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www . procuraduna.gov.co



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES =

18:09:24
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 da 01
GENERAL DE LA NACION No. 287654775

Bogota DC, 05 de enero del 2026
La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones @ Inhabilidades
(SIR), el{la) sefor(a) JORGE ALEXANDER CAMPOS BELLO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 80429421:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

—
ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiens las anotaciones de las sanciones o inhabilid

\rate de nombramiente o posesidn en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes,
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. Y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

ades que se encuentren vigentes. Cuando se
<a cerfificaran todas las anolaciones que

INOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios s un documento que contiene |as 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 servidoras publicos y parliculares que desempeifien funciones plblicas 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 la ley particular o demds disposiciones vigentes. E! Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanclones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colomblanas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web: l
Ms:h‘www.procuradutla.gov.co/Pageslcartiﬁcado—amecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadane (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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotd D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 05 de
enero de 2026, a las 18:07:42, el namero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documento Numero de identificacién tributario
No. Identificacion 9001532323 = e
|Cédigo de Verificacion 9001532323260105180741

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucié'ﬂ'ZZd del 5 de octubre de§004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. -

/ “
.f ‘)‘ 53
{ / S s

2SS SR e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de [nformacion del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy lunes 05 de
enero de 2026, a las 18:08:34, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

ﬁl'i o Documento Cédula de Ciudadania _
No. Identificacion 80429421
Codigo de Verificacion 1804294212601051 80834

Fsta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo yjﬁﬁmero 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 actubre def‘fﬁm, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los cfectos legales. E

3

// 4 :
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB



@ Policia Nacional de Colombia
A (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

6:15:48 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 80429421 y Nombre:
JORGE ALEXANDER CAMPOS BELLO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

“por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 131782111 . 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 expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

{—Q Nueva Busquedﬂ‘ B Imprimir &

Que a la fecha, 05/01/2026 0

De conformidad con la Ley 1801 de 2016

515 9000

H Policia Nacional de Colombia COLOMB!A
los v Direccion General - Cra, 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE (A
Centro Admanustrativo Naconal ¢ AN, Bogola DC v‘ DA

@nﬁa« Linoa de atencidn: 015000-910112




OLICIA NACIONAL
E COLOMBIA

O

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:16:25 PM horas del 05/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 80429421
Apellidos y Nombres: CAMPOS BELLO JORGE ALEXANDER

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 numero 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 pregu frecue o acérquese a las
i laciones Policia ional mas cercanas.

Direcoidn; Averica £l Dorado & 75
25 barrio Modelia, Bogota 0.C
Atencion admimstrativa Lures &
Viernes 800 am a 1200 pmyy
200 prm a 500 pm
Linea de atencion al ciudadano
5152700 axt, 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mait Jijin.aracc-

ate@policia.gov.co




Ministerio de

Presidencia de Portal Unico n GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservadas.
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51126, 18115 Consuta 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 siendao las 18! 5:00 horas del 05/01/2026, el ciudadana identificado con cédula de ciudadania No. 80429421,
Apellidos y Nombres CAMPOS BELLO JORGE ALEXANDER

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulla se tendra en consideracién por la entidad o empresa CITOMAP, con NIT 900153232-3 ¥ su
Jtilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién 3i cargo, oficio o profasién, €n curnplimientc de la Ley

1918 de] 12/02:2018 ‘por medio de Iz cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido congenadas
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro ve inhabilidades y se dictan olfas disposiciohes™y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta ia Ley 1918 de 2018" con observancia de

las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y dernas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

nttps:/finhabilidades. policia gov.co:BDSO!tonsulta




TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada |a base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, al(ia) ciudadano(a) con numero de
identiﬁcacign CC 80429421 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSO

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 05/01/2026 06:12 PM

Cédigo Verificacion: YRE6GXDATV4
Valida hasta: 05/04/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Citomap /

Citalogia y patologia
NIT 900153232-3

CERTIFICADO DE NO ESTAR INCURSO EN CAUSALES
DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y CONFLICTO DE INTERESES

El Suscrito, JORGE ALEXANDER CAMPOS BELLO C.C 80.429.421, en las funciones de su cargo

HACECONSTAR:

Que conozco las causales de inhabilidades e incompatibilidades para contratar con entidades
estatales, de conformidad con los articulos 8° y siguientes de la Ley 80 de 1993 y sus decretos
reglamentarios; asi mismo, que conozco las sanciones establecidas por transgresion a éstas,
descritas en los articulos 26 numeral 72 y 52 de la citada ley; de igual manera, que conozco los
efectos legales consagrados en el articulo 44, numeral 12 de la rmisma norma.

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

£n el evento de existir hechos o circunstancias, pasados o presentes, 0 que puedan surgir en un
futuro previsible, que conozca o llegue a conocery que pudieran poner en cuestién laindependencia
e imparcialidad y generen un conflicto de interés a favor o en contra del interesado en el presente
proceso de contratacion, me comprometo a informarlo inmediatamente a la entidad en el menor

tiempo posible, en cumplimiento del deber de denuncia que me asiste como colaborador del
estado.

Dado en la ciudad de Bogota D.C., a los 04 dias del mes de Diciembre de 2025.

Jorge Alexander Campos Bello
Representante legal
CITOMAP LTDA

Calle 45C No. 21—A;33 Cons 505 Centro Médico Palermo
Laboratorio de Patologia Clinica del Occidente Av. de las Américas No. 71C-29. Bogota, D.C.
Tel.: 804 2374 Cel.: 310 217 4344
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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 numero de identificacion CC 80429421 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 03/12/2025 08:01 AM

Codigo Verificacion: 9E7TRKLWASB
Vélida hasta: 03/03/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



CERTIFICACION CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y
ARTICULOS 1 Y 9 DE LA LEY 828 DE 2003

PERSONA JURIDICA

Bogota D.C. Diciembre de 2023

LOS SUSCRITOS
REPRESENTANTE LEGAL Y CONTADOR PUBLICO TITULADO

MANIFIESTAN BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Que la Sociedad LABORATORIO DE CITOLOGIA Y PATOLOGIA CITOMAP
L'TDA., con NIT no. 900.153.232 - 3 en cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 489 de
1998, articulo 50 dc la Ley 789 de 2002 y en los articulos 1 y 9 de la Ley 828 de 2003,

ha cumplido durante los seis meses anteriores a la fecha de entrega de la presente
certificacion, con los pagos:

1. Al sistema general de seguridad social integral (salud, pension y riesgos
profesionales.)

2. De los aportes parafiscales a la caja de compensacion familiar, ICBF y SENA

3. Y las obligaciones laborales y prestaciones sociales con los empleados.

Por tal motivo declaramos que la Sociedad CITOMAP LTDA se encuentra a PAZ Y
SALVO con las empresas Promotoras de Salud ~ EPS; Sociedades Administradoras de
Fondos de Pensiones y Cesantias — AFP; Administradoras de Riesgos Profesionales —
ARP; Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -
ICBF y con el Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA

Atentamente,

LABORATORIO DE CITOLOGIA Y PATOLOGIA CITOMAP LTDA.
NIT 900.153.232 -3

Calle 45 C No. 21 A - 33 Consultorio 505
Teléfono 601 804 2374

REPRESENTANTE LEGAL CONTADOR PUBLICO

JORGE ALE DER CAMPOS BELLO CARLOS ALBERTO SANMIGUEL C.
C. C. no, 80.429.421 C.C.no. 11.316.894

Celularno. 311 278 61 98 T.P.no 51974 -T
Celular no, 315 7 92 87 20
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Certificado No:

POANIDRIPOORPOREDE®

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico CARLOS ALBERTO SANMIGUEL CESPEDES identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 11316894 de GIRARDOT (CUNDINAMARCA) ¥ ‘Tarjeta Profesional No
51974-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5
anos. ;

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * = 22 tee - ° 7 7 23 TAR Rl (10 0 ¥ 4

c--oaa-a.-boc-ao.va--aat.tn:a-o-t*-'tcoontoc'htmta-a'-:&c..-g'a-.a--a

.'.'l'..!t.ﬂ.."l'k'..*'..*..'..iﬁ‘.‘..".'l*._t'*.'ﬂ.‘.ﬁQ‘.‘Q‘..'..

Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion. :

Mg i
i "‘yntim%féoﬁ
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADOQ 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 daios y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jec.gov.co digitando el namero del certiticado
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Banco de Bogota 6
REFERENCIA BANCARIA

Nt 880002 5844
Cale 18 N* 7-47 Bogod

rma que , identificado(a) con Nit

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado info
) con el BANCO DE BOGOTA a

Persona Juridica numero 9.001.532.323 esta vinculado(a
través de los siguientes productos financieros:

Cuenta Corriente No. 037212990, abierta/o desde el 5/2/2008.

Se expide en Bogota el dia 24 del mes de Noviembre del afio 2025 con destino a: Citomap

L it fontions
“ A:o)'wu'lr.-.-»

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN REéPONSABILIDAD ALGUNA POR PAR'I:E DEL BANCO



