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Yopal, 27 enero de 2026

Doctor:

ANGEL ANDRES AVILA PEREZ

Gerente Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E.
Yopal - Casanare

REFERENCIA: CONTRATACION DIRECTA No.003/2026 - PROCESQ DE SOLICITUD DE OFERTA
LIZETH KATHERINE TORRES GONZALEZ mayor domiciliado en YOPAL con cedula de ciudadania 1.118.556.075

de Yopal obrando en representacion de CONSORCIO MEDIMAGEN, someto a su consideracion la presente oferta,
en atencion a la invitacion de la referencia, y para tal efecte declaro que:

1. Conozco las condiciones de contratacion y los acepto en su integridad.

2. Que en caso que la propuesta aqui presentada sea seleccionada, me comprometo a suscribir el contrato y a

cumplir oportunamente los requisitos de ejecucian, asl como también a aceptar las variaciones que la E.S.E.

deba redlizar al contrato para ajustarlo a nuevos requerimientos legales y técnicos, y a cumplir la integridad del

objeto y obligaciones contractuales.

La propuesta tiene una vigencia de un (1) mes calendario, contado a partir de su presentacion.

Que quien presenta esta propuesta no se encuentra incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e

incompatibilidad o prohibicion legal para contratar con el Estado, en la Constitucion Politica de Colombia, 1a Ley

80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011 y demas normas concordantes y complementarias.

5. Que me comprometo a ejecutar totaimente el contralo en un plazo de SIES (6) MESES O HASTA AGOTAR
RECURSOQS, contados a partir de |a fecha del Acta de Iniciacion,

6. Que el valor de la propuesta asciende a la suma de SEIS MIL CIENTO CINCO MILLONES SETECIENTOS
SETENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS OCHO PESOS MCTE ($ 6.105.778.208,00).

7. Que la presente Propuesta consta de ochocientos cuatro (804) folios debidamente numerados.

= w

La direccion a la cual puede dirigirse |a correspondencia relacionada con la presente invitacion es |a siguiente: Cal
15No27a21.

Atentamente,

Nombre o razon social del Proponente: CONSORCIO MEDIMAGEN
Nombre del Representante Legal: LIZETH KATHERINE TORRES GONZALEZ

C.C. No.: 1.118.556.075 de: Yopal
Direccion: Calte 15 Na 27a
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DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO

En la Ciudad de Yopal, a los 27 dias del mes de enero de 2026, comparecieron las siguientes
sociedades constituidas conforme a la ley colombiana, por conducto de sus respectivos
representantes legales o apoderados especiales debidamente constituidos, identificados con
las cédulas de ciudadania cuyos nimeros y lugares de expedicion aparecen al pie de sus
firmas, debidamente facultados para otorgar el presente acto:

SOCIEDAD NIT REPRESENTANTE LEGAL O
APODERADO ESPECIAL
SERVICIOS Y APOYO 901.263.797-8 | LIZETH K. TORRES GONZALEZ
INTEGRADOS DEL LLANO S.A.S
STARMEDICA PLUS SAS 901.623.928-1 | HULDA JOHANNA ARGUELLEZ
BECERRA

Las partes asi descritas han decidido conformar el CONSORCIO MEDIMAGEN . cuya
integracion, conformacion y reglamentacion se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA: NOMBRE Y DOMICILIO. El Consorcio se denominara CONSORCIO MEDIMAGEN
y su domicilio es:

- Direccion: Calle 15 N° 272 - 21

- Direccion electronica: consorciomedimagen@gmail.com
- Telefono: 3208009980 - 3202324087

- Ciudad: Yopal

SEGUNDA: OBJETO Y ALCANCE. El objeto del CONSORCIO es presentar una propuesta
en el proceso de contratacion directa segun la solicitud de oferta No. 099-2025 - que tiene
por objeto “GARANTIZAR A TODO COSTO LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
ATENCION EN IMAGENOLOGIA PARA ESTUDIOS CON RADIACION IONIZANTE Y NO
IONIZANTE, PROCEDIMIENTOS DE LA ESPECIALIDAD DE RADIOLOGIA, EN LOS
SERVICIOS Y UNIDADES DEL HOSPITAL REGIONAL DE LA ORINOQUIA DONDE SEAN
REQUERIDOS”.

PARAGRAFO PRIMERO: La integracion del CONSORCIO se refiere tinicamente al desarrollo
de las actividades y ejecucion de los actos necesarios para la preparacion y presentacion de
la propuesta para participar en la convocatoria de contratacion directa de bienes y servicios,
asi como al cumplimiento de las obligaciones directamente emanadas de la eventual
adjudicacion, de acuerdo con los términos y condiciones de la convocatoria, asi como la
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ejecucion del contrato en los términos y condiciones establecidos en los términos
contractuales del contrato en caso de ser adjudicatarios de la convocatoria.

PARAGRAFO SEGUNDO: Las partes acuerdan y manifiestan que el presente consorcio no
constituye una persona juridica distinta de las partes individualmente consideradas, ni
sociedad de hecho, o sociedad alguna.

TERCERA: DURACION. El CONSORCIO estara vigente desde la fecha de su firma y se
extendera por un término igual al plazo del contrato que se llegare a suscribir, y dos (2) afio
mas. En todo caso, el CONSORCIO durara todo el término necesario para liquidar el contrato
y atender las garantias prestadas.

CUARTA: PARTICIPACION. Los miembros del CONSORCIO participaran de manera
conjunta en la totalidad de la ejecucién de los trabajos y obligaciones inherentes al objeto del
proceso de contratacion y, en consecuencia, responderan solidariamente por el
cumplimiento total de la propuesta y del objeto contratado. Para los fines pertinentes del
CONSORCIO, las labores a realizar y el porcentaje de participacién de los miembros del
CONSORCIO es el que se describe a continuacién:

INTEGRANTE NIT % DE PARTICIPACION
SERVICIOS Y APOYO [901.263.797-8 50%
INTEGRADOS DEL LLANO S.AS
lSTARMEDICA PLUS SAS 901.623.928-1 50%

PARAGRAFO: La participacion de cada una de las partes que conforman el ciento por ciento
(100%), del CONSORCIO no podra ser modificada sin el consentimiento previo del
contratante.

QUINTA: REPRESENTACION. Las partes del CONSORCIO acuerdan que la representacion
del CONSORCIO estara a cargo de Lizeth Katherine Torres Gonzalez, identificada con
cédula No. 1.118.556.075 de Yopal, quien queda expresamente facultado para presentar la
propuesta a que haya lugar, firmar el contrato en caso de ser adjudicado, otorgar las garantias
exigidas, representar al CONSORCIO judicial o extrajudicialmente, ejercer las facultades de
recibir, transigir y conciliar y tomar todas las determinaciones que lleguen a ser necesarias
para la adecuada ejecucion del contrato, con las mas amplias facultades.

PARAGRAFO PRIMERO: Ademas de las antes enunciadas, el representante legal tendra
todas las facultades necesarias para actuar en nombre del CONSORCIO y en el de cada uno
de sus miembros, en los asuntos relacionados directa e indirectamente con la elaboracién y
presentacion de la propuesta y la celebracién y ejecucion del contrato en el caso de que se
adjudicase la convocatoria. En especial tendra las facultades suficientes para:

- Presentar la propuesta.
- Suscribir la carta de presentacion de la propuesta.
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- Atender todos los posibles requerimientos que se formulen con aclaraciones a la
propuesta.

- Suscribir cualquier otro documento y ejecutar cualquier otro acto que se requiera para
la elaboracion y presentacion de la propuesta, dentro de los términos y condiciones
de la convocatoria.

- Notificarse del acto de adjudicacion de la convocatoria, asi como de todos los
documentos que se emitan en el curso del proceso de seleccién como en la ejecucion
del contrato, en el evento que el CONSORCIO resulte adjudicataria.

- Suscribir el contrato correspondiente, asi como las modificaciones, prorrogas,
adiciones, liquidacion y demas documentos que se produzcan en desarrollo de este.,

- Ejecutar todos los actos y suscribir todos los documentos necesarios para la ejecucion
del contrato, dentro de los términos y condiciones del pliego de condiciones de la
convocatoria.

- Facultad para la ejecucion del contrato vy la liquidacién del mismo.

- Presentar los recursos pertinentes tanto en nombre del CONSORCIO como en
nombre sus integrantes.

PARAGRAFO SEGUNDO: En el evento de presentarse inhabilidades sobrevivientes para el
CONSORCIO, los miembros de esta, o los representantes legales de éstos, el representante
del CONSORCIO tendra la obligacién de informarlo por escrito, dentro de los cinco (5) dias
habiles siguientes a la ocurrencia de los hechos que dieron lugar a ella.

PARAGRAFO TERCERO: Por el sélo hecho de la firma del presente acuerdo, el
representante legal acepta esta designacion y entiende las obligaciones que se deriva del
mismao.

SEXTA: RESPONSABILIDAD. Los miembros del CONSORCIO reconocen la solidaridad que
resulte de todas y cada una de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato que
se llegare a celebrar. En consecuencia, la responsabilidad sera solidaria, mancomunada e
llimitada en todas y cada una de las obligaciones derivadas de la propuesta y el contrato, por
virtud de lo cual se entiende que las actuaciones, hechos y omisiones que se presenten en
desarrollo de la convocatoria y del contrato afectan a todos los integrantes que la conforman.
SEPTIMA: CESION DE LA PARTICIPACION EN EL CONSORCIO. No se podra ceder en
todo o en parte la participacion de alguno de los integrantes del CONSORCIOQ, entre ellos.
Cuando se trate de cesidn a un tercero se requerira aprobacion escrita previa del contratista,
quien, en virtud de la ley, podra reservarse la facultad de aprobar dicha cesién.

OCTAVA: IRREVOCABILIDAD DEL CONSORCIO. Una vez constituido el CONSORCIO, éste
tendra el caracter de irrevocable desde su constitucién hasta el vencimiento del plazo de
ejecucion del contrato y dos (2) afios mas. En todo caso, el CONSORCIO durara todo el
téermino necesario para liquidar el contrato y atender las garantias prestadas.

NOVENA: MODIFICACIONES. Todas las modificaciones que se efectden al presente
acuerdo deberan constar por escrito suscrito por los representantes legales de las partes,
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previa autorizacion de la oficina de registro mercantil que corresponda.

DECIMA: EXCLUSIVIDAD. Durante la vigencia del presente acuerdo las partes se obligan a
no participar directa o indirectamente en cualquier acto, negocio o contrato, relacionado con
la presentacion de otra propuesta relacionada con el mismo objeto y alcance del presente

CONSORCIO.

UNDECIMA: NOTIFICACIONES. Cualquier notificacién o comunicaciéon que una de las
partes del CONSORCIO quiera realizar a la otra debera remitirse por correo certificado, si es
preciso, o cualquier otro método que permita conocer que la misma ha llegado a su destino.

En constancia y en sefial de aceptacion se firma este documento en tantos ejemplares como

contratantes, en la ciudad de Yopal.

il A

LIZETH %ﬁms GONZALEZ
CC. 1.118.556. opal

Representante Legal
SERVICIOS Y APOYO INTEGRADOS DEL LLANO S.A.S
NIT. 901.263.797-8

Wa@ﬁ uﬂ»é; ‘

ULDA JOHANN ARGUELLEZ BECERRA.
CC. 47.440.831 de Yopal
Representante Legal
STARMEDICA PLUS SAS
NIT. 901.623.928-1

Aceptando la representacién legal del CONSORCIO MEDIMAGEN:

TS )

01\
LIZETH RINE TORRES GONZALEZ
CC. 1.118.556-875 de Yopal

Representante Legal
Consorcio Medimagen
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

cenme Fecha expedicion: 22/01/2026 - 18.01:38
Recibo No. S001017079, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION 118F7hfStq
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv. php?empresa=50 y digite el
respectivo cadigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera llimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion,

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renuave su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2026,

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

NOMBRE, IDENTIFICACION ¥ DOMICILIO

Razon Social : SERVICIOS Y APOYD INTEGHADOS DEL LLANO S5.A.5
Sigla : SAI DEL LLANC S.A.S

Nit = 901263737-8

Domicilio: Aguarul, Casanare

MATRICULA
Matricula No: 140435
Fecha de matricula: 07 de marzo da 2019
Ultimo afic renovads: 2025
Fecha de renovaclién: 03 de octubre de 2025
Grups NIIF : GRUPO III MICROEMPRESAS
UBICACION

Diracecién del domlcille principal : CARRERA 23A NO 18-49
Barris : BRR SAN PEDRD

Municipio : Aguazul, Casanare

Correo electrénico : krito235258@yahco.com

Teléfono comereial + 3208009980

Teléfono comercial : No reportd.

Teldfono comercial : No reportd.

[T

Direccién para notificacién judicial : CARRERA Z3A MO 18-49
Barrio : BRR SAN PEDRO
HMunicipio : Aguazul, Casanare
Correo electrénleo de notificacidn : krito25258@yahco.com
Ls persona juridica WO autorlzd para recibir notificaciones personales a través del corres eleccranico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cidige Sensrszl del Process y del &7 del Cédigo de
Procedimiento Admipiscrativa y de lo Contencioso Administrativao.
CONSTITUCION

Por documento privado del 06 de marzo de 2019 de la Asmablea Constitutiva de Aguazul, inscrito en esta Cdmara
de Comercie el 07 de marzo de 2013, con el Mo. 34505 del Libro IX, se constituyd 1a persona Jjuridica de
naturaleza comercial denominada SERVICIOS ¥ APOYO INTEGRADOS DEL LLANO 5.A.5, Sigla SATI DEL LLAMO S.A.S.

REFORMAS ESPECIALES
Par decumento privado del €6 de marzo de 2019 de la Asrmablea Constltutiva de Aguazul, inscrizo an esta Camara
de Comercio el 07 de marze de 2019, con el Np. 34506 del Libro IX, se decratd |a comunicaclisn qua se ha
configurade un grupo empresarial STTUACION OF CONTROL

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelts y su duracién es indefinida.

OBJETO SOCIAL
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicién: 22/01/2026 - 18:01:36
Reciba No. S001017079, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION 118F7htStq
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps //sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv. php?empresa=50 y digite el
respectivo codigo. para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificaci6n se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su axpedicién.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2026.

la socledad tendrd como chjete principal las sigulenres sctividades: La prestacldn de las sigulentes
actividades a) asesoria, consultoria, disefio, ejecucién y evaluacién de planes y proyectos en el Area de la
salud piblica, 4rsa soclal y educacisn gue incluya programas y campafias eh desarrollo de las mismas. B}
asesoria, consultoria, disefic y desarrolls de actividades de promocidn y prevencién en las diferentes Areas
de la salud humana incluidas en la legislacién vigente del estads colémblans ¥ todas aguellas que Impliguen
intervencién comunitaria) la sociedad podra contratar y subcontratar servicios de salud én todas las
especizlidades médicas y paramédicas con enticadss piblicas y privadas. D) la prestacién de servicios de
salud en radiologia, imagenslogiz y =odas las adreas bajo las modalidades de intra y extramusal médice-
Quirdzgicos en salud de i, &4 y ifi nivel de compleiidad. E) realizacidn de sctividades investigacivas,
cuantitativas y cuslirativas de monitorss epidemioldgice y acciclogico. F) prestacién de servicias de disefio,
elaboracién e impresidn de material educative. G) elaboracisn ¥y ejecucidn de proyectos de inversién y
desarrolle. H) analisls ecomémice y financiers piblice y privado. 1) la comerclalizaclén e Importacidn de
lnsumes médices y suministros para la salud humana. J) la sociedad tambidn podra comercializar productes
medicos esto es padrd lmportars, representar; y distribuir squipos médices, accesorics y repusstos para los
mismos. De obras civiles cemprende las siguientes actividades a) presas, digues, regulacidn y control de rios
Yy sistemas de irrigacién y drenaje. B) edificaciones ¥ obras de urbanismo: Construccidn de edificaciones ¥
mayores pars oficinas ¥ hosplitales; la remodelacian ¥ econservacidn, conservacidén y mantenimiente da
edificacicnes y la construseidn de estructuras convencicnalass ¥ espaciales de copcreto. C) obras sanltarias y
amblentales: Redes de distribucién de agua potable Y de aguas servidas, planta de tratamisnto, sstaclones da
bombes, tanques de almacenamients rellenos sanitarios Yy pozos sépticos. La prompcidn, formulaclén, disedo,
Esiructuracién, consultoria, interventoria, supsrvisién, coastruccisn de proyactos de vivienda, vivienda de
incerés social, urbanismo, obras civiles ¥y Saneamisnto basico. A) adguirir, econsarvae, anajenars, y
administrar toda class de blenes muebles e inmuebles que sean necesarlos papara le logro de los objezives b)
constituir establecimiento de comercio sucursales o agencias dentrd y fusra del territoris nagional. ©)
celebrar contrates cor personas jucidicas y naturales estas de derecho piblice o privado, nacionales o
exzranjeras. 0) adguirir o gravar, limitar, tomar en arriends o en concesidn bienes muebles o inmuebles. E)
hipotecar los inmusbles gue Zormen pacte de los activas patrimonial, dar an prenda con @ sin teneancia de
acresdor los bienes musbles de su propisdsd f) expedirc, aceptar, endosas, negociar, dascantar ¥ dar en prenda
o garantia cualguier titulo valer o instrumento negocliable. G) tomar dlnerc en mutuo con o sin garantia h) an
general podrd realizar todo actd o epntrato gue tengs relacién con su objeto soclal.

CAPITAL

* CAPITAL AUTCRIZADO *

Valor $ 20.000.000,00
No. Acciones 4.000,00
Valor Nominal Acclones $ 5.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Velor § -20.000.000,0¢
Ho. Acciones 4.000;00
Valor Monminal Acciones $ 5.000,00
* CAPITAL PAGADO *
Valer 2 20.000.000,00
Ha. Acciones 4.000,00
Valer Nominal Acclones % 5.000,00

REPRESENTACION LEGAL

la representacisdn legal de 1a sociedad seri ejercida por un gerente &l cual tendra come suplente un
subgerente gue lo reemplazard en las faltas temporales y absolutas.
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

e Fecha expedicion: 22/01/2026 - 18:01:36
Recibo No. 5001017079, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION 118F7hiStq
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https//sii.contecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=50 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.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renuave su matricula a mas lardar el 31 de marzo de 2026.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

el gersnte estda facultade para ejecutar, a nombre de la sociedad, todos los actos y contratos relacicnados
directamente con el sbjeto soclal sin limite de cuantia. Serin funciones especificas del cargo, las
siguientes: A) constitulr, para propdsitos concretes, los apoderados espaclales gue considere necesarics paca
representar judicial o extrajudicialmente 2 la sociedad. B} cuidar de la recaudacién = inversifn d= los
fondos scciales. C) organizar adecuadamente les sistemas requeridos para la contabilizacidn, pagos y demds
cperacicnes de la socledad. 0} wvelar por el cumplimiento aportuno de zodas las obligaclones de la socisdad en
materiz impositiva. E) certificar conjuntamente cen el centador de la socledad, los estados financieros en el
caso de ser dicha certificacidn exigida por las normas legales. F] designar las personas gue van & Drestar
secvicies a la sociedad y pars el =fecto celebrar los contratos que de acuerdo a las circunstancias sean
convenientes; ademds, fljard las remuneracicnes qus les correspondan, dertro de los limites establacidos an
el presupuesto anual de ingresos y egrescs. G) celebrar los actos ¥ contratos comprendidos en el obijsto
social de la compafilas y necesarlos para que esta desarrolle plenamente los fines, para los cuales ha sido
constituida. H) cumplir las demis Funcicnes que le correspondan segln lo previsto en las normas legales; en
2ATOS @SCatutos ¥y que sean compatibles con el ¢argo, Pardgrafo: El gerente gqueda facultado para celebrar
4ctos y centratos, en desarrcllo del ckjetc de la sociedad, con entidades piblicas, privadas y mixtas.

REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta Mo. 4 del !0 de abril de 2024 de la Asamblea Extraordinaria, inscritafe en esta Cimara de Comercio
el 29 de mayo de 2024 con el No. 49173 del Iibro IX, se designd a:

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
GERENTE LIZETH KATHERINE TORHES GONZALEZ C.C. Ne. 1.118.536.073

REVISORES FISCALES

For Acta No. 3 dal 15 de julic de 2022 de la Asamblea Extraordinaria , inscrita/e en esta Cimara de Comercio
el 0l de septiembre de 2022 con =21 No. 43928 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMERE IDENTIFICACION T. PROF

REVISOR FISCAL NOHEMI LOPEZ CARRILLO C.C. No. 47.429.226 121073-T

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INMSCRIPCION

Da conformldad econ lo establecide en el CTédige de FProcedimlents Administrativo y de leo Contenciocso
Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de reglstro quedan en firme, dentro de los
diez (10} dias hdbiles sigulentes a la fecha de inseripcién, siempre que no sean .cbjeto de recurscs. Para
estcs efectos, se informa que para la CAMARA OE COMERCIC DE CASANARE, los sdbados WO son dias hibiles.

Una vez interpuestos los recurscs, los Acros Administrativos recurridos quedan en efecto suspenaivo, hasta

4

tanto los mismos sean resueltos, sonforme 1o prevé el articule 79 del Cédigo de Procedimienta Adrministrarive
y de lo Contenciosn Administzative.

A la fecha y hora de expedicién de aste certificado, NO s& sncuentra en curso ningun resurso.
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

AT Fecha expedicion: 22/01/2026 - 18:01:38
Recibo No. S001017079, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION 1t8F7hiStq
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https //sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=50 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 B0 dias calendario contadaos a partir de la fecha de su expedicién.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios, renueve su matricula a mas tardar al 31 de marzo de 2026.

SITUACIONES DE CONTROL ¥ GRUPOS EMPRESARIALES

Por documento privado del 06 de marze da 2019 de la Asmablez Constiruciva v ins¢rito en esta Camara de
Comercio &l 07 de marze da 2019, con =1 Mo. 34506 del Libre IX, se Inscribid la comunicacidn gque se ha
configurado un grupo empresarial : Situacicn de gencrol,

#+ EMPRESA MATRIZ / CONTROLANTE : CAROLINA VEGA GONZALES

CONTROLANTE

Tdentificacién: 52735894

Nacional {dad: Colomblano/a

Domicilio: BS010 - Aguazul

Direcciédn : Ciudadela la esperanzs

Pais: Celenmbia

** EMPRESA SUBORDINADA / CONTROLADA : SE3VICIOS Y APOYOD INTEGRADCS DEL LLANQ S.A.S

Domicilie: Aguazul, Casansrs
Fais: Celombia

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: (E:31

Actividad secundaria Cédigo CIIU: G4773
Otras actividades Codige CIIU: Mo repor-o

LA INFORMACION CORRES?PCNDIENTE A LOS5 ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS ¥ SUCURSALES, OUE LA PSRSONMA
JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS OE COMERCIO DEL PALS, PODRA CONSULTARLA EN WWiW.RUES.GRG.CO.

INFORMA - TAMARO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en sl artlcule 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 ¥ la Resclucidén 2225 de
2019 del DANE el tamafic de la empresa es PEQUERA EMPRESA.

Lo anterior de acuerds a la informacidn reportada por el matriculade o inscrito en el formularic RUES:

Ingresos por actividad ordinacia : 52.401.918.000,00
Actividad ecendmica por la gue percibid mayores ingresos en el psrisde - CIIU : QBES1.

Este certificade refleja la situacidn juridics registral de la sociedad, a la fecha ¢ hora de su expadicién:
IMPORTANTE. La fima digital del secrelario de la CAMARA DE COMERCIO DE GASANARE contenida en este cerfificado elecirénico se encusnira emitida per 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 documenios electrdnicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tantg, la firma digital que acompana este documenta |a podra verificar a través de su aplicativo visor de
documantos pdf.

La firma mecdnica que =& muesltra a continuacidn es |a representacion grafica da la fima del secrataria juridico (o de quien haga sus veces) de la Cdmara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecdnica no reempiaza la firma digital en los documentos elecironicos.
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE

‘ CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL
e Fecha expedicion: 22/01/2026 - 18:01:36

Recibo No. $001017079, Valor 12100
CODIGO DE VERIFICACION 118F7hiStq

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a htips:’fs.ii.c:unIacarnaras.omvis:a.fplantillafcv.php?empresaruﬁn y digite el
respectivo cadigo, para que visualice |a imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada.
durante €0 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2026.

Al realizar la verificacion podra visuallzar (y descargar) una imagen exacta del certificada qu entregado al usuario en al moments que se realizd la transaccion,

EL SE ARIO
CESAR ADOLFO REINA JOYA

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE

‘ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
o b Fecha expedicion: 22/01/2026 - 17:55:42

Recibo No. S001017076, Valor 12100
CODIGO DE VERIFICACION mUScAjsuty
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitpsy/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/ev.php?empresa=50 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendaric contados a partir de la fecha de su expedicitn,

La malricula mearcantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2026.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razdn Soclal : STARMEDICA PLUS SAS

Wit = 30162313928-1
Comicilio: Yopal, Casanare

MATRICULA
Matricula No: 166417
Fecha de matricula: 16 de agosto de 2022
leime afic rencvada: 2025
Fecha de renovacidén: 02 de octubre de 2025
Grupe NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccién del domicilio principal : TAREERA 23 12 43 CONSULTORIOD 402
Barric : BRR EL LIBERTADOR

Municielo : Yopal, Casanare

Correo electrdnico : atarmedicaplus.mrigmail.com

Teléfone comercial 5 3202324037

Telafono comercial : No reportd.

Teléfonc comercial i Ko reportd,

P2

Direccién para notificacidn judicial : CALLE 135 27 A 21 APARTAMENTO 501
Barrio : BER LOS HELECHOS

Municipio : Yopal, Casanare

Correo electrdnlico de netificacion : starmealcaplus.mrligmall.com

La persona juridica M0 autorizd para recibir notificaciones personales a través del correc eleccronico;, de
conformidad con lo establecido en los rarticulos 291 del Cédigo General del Procesc y del 67 del Cadigo da
Frocedimiento Administrative y de lo Contencicso Administrativo.

CONSTITUCION

For documenco privade del 03 de agosto oe 2022 de la Asamblea Constltutiva de Yopal; inscritc en esta Camara
de Comercio el 16 de agesto de 2022; con ]l No. 43759 del Likro IX, s3e conatituyo la persona juridica de
naturaleza comercial denominada STARMECICA PLUS SAS.

REFORMAS ESPECIALES

For Dficin del 06 cde enerc de 20Z3 de el Hepresentante Legal de Yooal, inscrito en asta Cimara de Comercio el
14 de= junio de 2023, con e No. 48210 del Libro IX, se decretd la comunlicacién que se ha configurads una
situagidon de control Modificacion situacidn de control

For Acca No. 3 del 20 de sesptismbre de 2023 de la Asamblez Extreordinaria de Yopal, inscrito en esta Camara
de Comercio el 30 de noviembre de 2023, con el Nec. 47440 dal I¥, se decretté REFORMA CAPITAL
AUTORIZADC

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no ss encuencra-disuvelta y su duracion es incefinida.

Pégina 1 de 4
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

b ey Rad Fecha expedicion: 22/01/2026 - 17:55:42
Recibo No. S0010170786, Valar 12100

CODIGO DE VERIFICACION mUScAjsuty
Verifigue el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv. php7empresa=50 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicidn, La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 20286,

OBJETO SOCIAL

Auditcria de servicies médicos, otras actividades profesionales, cientificas y técnicas n.C.P., Comercic al
por mayor de equipos y productos medicinales, farmacéutlicos, cesméticos y de tocador, actividades de agenclas
de ampleso temporal, actividadea de gonsultaria de gestitn, mantenimiento y reparacidn especializade ds
maguinaria y egulpo, construccifn de otras obras de lIngenleris =ivll y en general cualguier actividad
comarcial o ciwvil, licirca,

CAPITAL
* CAPITAL AUTORIZADO *
Valor § 2.000.000.000,00
No. Acclories 20.000,00
Valor Nominal Acciones £ 100.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor § 10.000.000,00
Hao. Acciones 129G, 00
Valor Nemirnal Acclones $ 14C.000,00

* CAPITAL PAGADO -

Yalor § 10.000.000,00
Mo. Acciones 106,00
Valor Nominal Acciones § 100.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La representaclon legal de la sociedad serd ejercida por un gerents &l rcual tendrad come suplente un
subgerente gque lo reemplazard en las faltss temporales y absclutas.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

El gerente escd facultado para sjacutar, a nombre de la scoiedad, todos los actos y contrates relacionados

lrectamente con el objeto social sin limite de cuantla. Serdn EFuncliones espacificas del cacgo, las
siguientes: A) constituir, para propbaites concretes, les apoderados especisles gue considere necesarios para
representar judicial o extrajudicialmente a la sociedad. B) culdar de la recaudacién e inversién de los
fondos soclales. C) organizar adecuadamente los sistemas requeridos para la contabllizacién, pages y demas
cperaciones de la socledad. D) velar por el cumplimiento apertuno de codas las obligaciones de la sociedad en
materia impositiva. E) certificar conjuntamente con el contador de la socledad, los estades financierss en el
caso de ser cicha certificacién exigida per las normas legales. F) designar las pPersonas gue van a prestar
servicics a la sociedad y para el efectc celebrar los contrates que de acuerds a las circunstancias sean
convenientes; ademds, fljard las remuneraciones que les correspondan, dentre de les Limites establecidos en
el presupussto anual de Ingresss y egresocs. G) celebrar los actes y contratos comprendidos en el cbjeto
social de la compafiia y necesarios pars gue esta desarrclle plenamente los fines, para los cuales ha sido
constitulda. H) cumplir las demds funcicnes que le correspondan segln lo previsto en las normas legales, en
€3tos estatutes y que sean compatibles con el cargo. Paridgrafo: El gerente queda facultados para celebrar
ACLes Y contratos, en desarrcllo del objeto de la sociedad, con entidades publicas, privadas y mixtas.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

e et Fecha expedicion: 22/01/2026 - 17:55:42
Recibo No. S001017076, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION mUScAjsuty
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=50 y digite el

respectivo codiga, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendaric contados a partir de la fecha de su expedicidn,

FPor Acta No. 1 del 06 de enerd de 2023 de la Asamblea Extraordinaria, inscrita/o en estce Camara de Camercio
€l 24 de fabrerg de 2023 con el Wo, 45131 del libro IX, se designéd a:

CARGO HOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE HULDA JOHANNA ARGUELLEZ BECERRA C.C. No. 47.440.831
SUBGERENTE NOHEMI LOPEZ CARRILLO C.C, No. 47.429.226

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION
*) Acrta Mo. 3 del 20 de septiembre de 2023 de la Asamblea 47440 del 30 de noviembre de 2023 del libro IX
Extracrdinaria

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con leo establecide en el Cdoaigo de Procadimients Administrative y de le Contenciosoc
Adminiscrativo y la Ley 362 da 2005, loa Actos Administrativeos de registro guedan en flrma, dentro da los
diez (10) dizs hdbliles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre gue no sean cbjete de recursos. Para
estos efectos; se informa que para la CAMARA DE COMERCIC DE CASANARE, los sdbados WO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administratives recurridos quedan en efecto stspensivo, hasta
tanto los mismos sean resueltos. conforme lo prevé el arcficule 79 del Cédigo de Procedimientzo Administrazive
¥ de lo Contencicss Administrative.

A la fecha y hora de expadicidn ce este certificado, NO se sncuentra er curso ningin recurso.

SITUACIONES DE CONTROL ¥ GRUPOS EMPRESARIALES

Por Oficio del 06 cde snerc de 2023 de el Representanta Legal de Yopal, inscritoc &n esta Cémara de Comercio el
I4 de junioc de 2023, con el No. 46210 dal Libro IX, se inscribidé la comunmicacidn que s& he configurado una
sizuacién de control @ Modification situazidn de econtrol.
«+ EMPRESA MATRIZ / CONTROLANTE : MARY STELLA PERTUZ SIERRA
CONTROLANTE

Tdentificacidn: 49798314

Maclionglldadg: Colombianosa

bomicilio: 85001 - Yopal

Pais: Coclombia

** EMPRESA SUBORDIMADA / COMTROLADA : STAEMEDICA PLUS ZAS
Domicilio: Yopal, Casanare
Pats: Colombia

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Codige CIIU: Q8231

Actividad secundaria Codige CIIU: (8527
Otras actividades Coédigo CIIU: M7430 N773C
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE

‘ CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL
opry e Fecha expedicion: 22/01/2026 - 17:55:42

Recibo No. S0010170786, Valor 12100
CODIGO DE VERIFICACION mUScAjsuty
Venfique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=50 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verficacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de |a fecha de su expedicién.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2026.

LA INFORMACION CORBRESPONDIENTE & LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA
JURIDICA TIENE MATRICULADOS EM OTRAS CAMARAS DE COMERACIQ DEL PAlS, PODRA CONSULTARLA EN WWW,RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMARO DE EMPRESA

.

De confermidad econ le previstd en el articule 2.2.1.13.2.1 'del Decreto 1074 de 2015 y la
2019 del CANE el tamafic de la empresa o5 MEDIANA EMPRESA.

Resclucidn 2225 de

Lo antericr de acuerdo a la informacidn reportada por el matsiculado ¢ irdcrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : 59.106.086.000,00
Actividad econdmica por la gue percibld mayores Ingrescs an el periods = CIIU : Q8891.

INFORMACION COMPLEMENTARIA - REPORTE A ENTIDADES

INFORMACION COMPLEMENTARIA a. Que; les dates del empresario y/o el establecimiente de comercis han sido
puestos a disposicldn de la Policia Macional & través de la consulta a la base de dates del RUES. b. Se
realizd la imscripeidn de la smpresa y/fo establecimiento &n el Registro de [dentificacidn Tributaria (RIT).

Eate certificads refleja la situacion jurldlica registral de la scocisdad, & la fecha y hora de s¢ expadicién.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE contenida en este certificado elecirénico se encuentra emilida por una
entidad de cerificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia {ONAC), de confarmidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatonia de los documenios elecirdnicos.

La firma digital no es ura firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento ia podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentas pal.

La firma mecanica que se muestra a cantinuacién s la represantacidn gréfica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comarcio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrdnicos.

Al realizar la verificacidn podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado g entregado al usuario en el momenic que se realizd la transaccion.

EL ARIO
CESAR ADOLFO REINA JOYA

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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. N Formulario del Registra Unico Tributario

2 Concepta |0 |2 |  Actualizacién

001

4. Nimera de formulano 141149521 957
“!" Mllll!la‘ IJJJ-MI ﬂ! !“s
5 Mimare de identificacin Tributaria (NIT) 8 DV [12. Direccion seecional | 1%, Buzdn slectrénico
80 1 2637 9 T| g [meetyAdeemypd _ 4 4
IDENTIFICACION )
24. Tipo de cantribuyenta 25 Tipa de documanta 28 Nimaro de identificacidn
Persona juridica 1 .
Lugar de expedicion 28. Pais 29 Departamento --: . / 130. EMM’M-NWQ
]
31, Pmer apeliida 32 Segundn apallido 33. Primer nombrs - | 3%-Ghos nombres
35 Razén social
SERVICIOS Y APOYO INTEGRADOS DEL LLANO S A S
36 Nombre comarcial N 3'-".135&-?
SERVICIOS Y APOYQ INTEGRADOS DEL LLAND S.A.S. "SAl DEL LLAND 5.AS." rSAl DELLLANO SAS
- UBICACION
38. Pais 30 Departamenta . | 40, Ciudad Municipss
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare — 8 5 |Yopal 001
41. Direccidn principal . T
CR 8 15 53
42, Comao sbectitinico krito25258(@yahoo.com
43, Chaigo postal | #4. Teldtang 1 3208009 98 0)4s Testonaz
Actividad aconomica . - = - Ocupacion
Actividad principal Actyided sosundaria Otras actividades 5 hiliiraca
45.Cédign 47, Facha inicio actividad 48 Cédgo . 49 Fechainic sctviad | sn Codigo 1 2 51, Codgo im0y
69 1][202007209]|[+ 773}/201.9,030 s ] | | | | ||

“Rasponsabllidades, Calidades y Atributos

12:45a'ld#wn121;14151517:91;30212:2:24:!25
moupls {7 Jo bafedll 4) ANNY ) | L 1 L0 L bbb L
03- Impla. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencidn en la fuente a titulo de rent
08- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

Usuarivs aduaneros Exportadores
1 2 a3 4 5 6 7 8 4 10
55 Farma 5@ Tipo Servcio 1 2 3
ool L L 1 L [ 1 F J 11 o Tl el Bl
" 12 12 14 15 16 17 18 19 20 'F | J J
A A Y I Y —
mmmmﬂmmm-whmw.hwwmdmlmnmtmm-,m 0 indafinida y an jencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusive de Ta DIAN

59, Anexos s D KO B0 No. de Folios: E}

La infarmacion suministrada a través dal formulano oficial de inscripaén, actuakzacian, suspension | Sin perjuwoo de las venficaciones gue la DIAN realice
¥ cancetacidn del Registro Unico Tributario (RUT), daberd sar exacta y veraz, an caso de constalar Firma autorizada

Inexactitud en alguna de los datos suministrados sa adelantarin ios procedimientos administrativos
sancionalonos o de suspensidn, segun el casa, Pardgralo del articulo 1.6.1.2.8 del Decrein 1625
del 2018 De igual manara al formalizar of trdmite &) usuado fue informadeo y acepta la polivca de
tratamienio de datos ey 1581 de 2012 684 Mombre TORRES GONZALEZ LIZETH KATHERINE

Fi li i
T 885, Carga Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 22.01-2026 08:06:17PM
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Formulario de! Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numera de farmularna

1!

VAT

Pagina 2 e 4
141148521957

Hoja 2

501 2

5. Numaro de Identificacian Tributaria (NIT)

6OV
6 370978

12. Dirpecion seccional
Impusaton y Aduanas de Yopal

| 14 Buzdn siectrénico

Caracteristicas y lormas de |as organizaciones

olorgado en &l extanos

e
socecad o natural del exlendr con

e

&4 ded- insftulos de denscha oibiico de I .
82 Naturaleza 2 1. Formas asoclativas |1 2[ m@w ing -5 *amc U ordan nacional, depariamental
85 Fandos 66. Cooperativas E%WMW‘ ¥ orgarssmod
B8. Sin personeria |uridica 68. Otras organizacionas no clasifcadas 70, Benatisin” 1 l
Constitucian, Ragistro y Ultima Reforma " '_ Composicién del Capital
Documenia 1. Constitucidn 2 Relorng —
71. Clase 04 _ ' 82, Nacional 100 %
72 Numarg 1 5
73, Facha 201903086 / 83. Nacional pétiico 0. 0%
74. NUmaro de notaria :
75, Enlidad de regisiro 03 )b B4 Macional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20190307 ) ¥
77 Na. Matricuta mercanti 0000140435 S ) ¥ B
78. Departaments B S5
78 Ciudad Municipio 010 85. Eufranjera 0 =
Vigenecia g BE. Extranjern pubiics 0 D =
T
80, Desde 20190307 [
81 Hasta 299911 230~ ] 87 Extranjer pnvado 0. 0%
Entidad do vigiancia y control
83, Enfidad de vigilancia y control
- i Estado y Beneticia
Item 89. Estado actual £d. Fecha cambio de estado 91. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 82.0V
' 5 i I
]
X L il e ]
i
g L .
. [ =
s l a |
|
Vinculacion sconomica
EA 36" 94. Nomibre del grupo econdmico /o empresarial 'ﬁﬂ&%,&ﬁ"numﬁh tribuariy (NIf]dela “op oy
7. Nombre o razdn social de la matriz o conbrolanta
170. Numero da ideniificacsén tributaria [171. Pals 172, ro de identiicacidn tnb

173, Nombre o razdn social de la socisdad o natural del exterior con EP

Ferha gensracion documenta POF: 22.01-2028 06 08/17PM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Representacidn

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 3

4. Ndmera de formulanio

JL

2Lkl

141149521957

5. Numero de identificacian Tributaria (NIT)

6. DV [ 12 Diraccitn seccional

14. Burdn slectrdnica

90 12 637 9 7|8 |mevesosyAduanasoe ¥opal NS
Representacion
= — 99. Facha inicio gyarcicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18

100. Tipo de documants
Cédula de Ciudtadani 1 3 |1 4

101. Namera da identificacitin

1

855 6075

20240800 '

702DV

]

103 flumers de tarista profesional

108, Primay némbre

|

104, Primar apalfido 105. Segundo apallico | 107. Otros nombres
TORRES |GONZALEZ |LIZETH' " |[KATHERINE
108. Nimars da identificacidn Tributara (NIT) 109, DV | 110. Razdn social representante legal ;

58 Representacion

89. Facha inicio sjercicio representacion .

100. Tipa da documenio 101. NUmero de ideniificacidn 102 OV [103. Nomero de tarjela protesional
2 | > (& |

104, Primer apedlide 105, Segunda apeliide "= 108, Primerncmbie 107, Otres nombras

108. Nimarn da Identficacidn Tributara (NIT} 108: DV| 110. Razén éeciai raprossntants, legal

S8 Representacion 99, Fetha inicio jrcicky tbprasentaeidn

100. Tipo de docurmento 101, NGmera de identificacdn = 102 DV {103 Nirmero de tanets professonal
; |

104 Primer apefiide 105. Segunde. apaliica 108 Primer nombre 167, Otros nombras

108 Nimera de identficacian Tributaria (NIT) 108 Dvl 170. Fadsr sacisl representants logal

[ 4

%8. Representacion 7. Facha inicia ejercicie repraseninzidn

100. Tipo de documents 0. NGmer) de dentficacidn 102. DV [ 103. Nimere de tarjeta profesional
. — |

104, Primar apelio 105 Sagundo apelide 108. Primer nombre 107, Ciros nombras

108 Nimero de Identiicacian Tributaris [NT) 108. V] 110, Razéin social reprasentants legal

58. Regpreseniacidn 99, Fecha inicio syercicio repressntacidn

| -
100, Tipo de documemo 101, Nameto de identificacidn 102. DV | 103. Namero de (arjeta profesional

104, Primer apeiico

105. Segundo apsllido

[

106. Primer nambing

107, Qiras nombres

108, Numera de ldenbficacian Tributaria (NIT)

108 DV

I

110, Razén social reprasantante legal

Fecha generacion documaento POF. 22-01-2026 08 06.1TPM



CJU.\

AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

001

Pagira 4 e 4 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Namera de formulang 141149521957
‘Ll 21'\!-[19 l!l 1957
5. Nomaro da Identificacan Tributara (NIT) 6. DV | 12 Direccitn seccional 14, Buzdn elecirénico
8 0 12 637 4 7|5 [Fwemmbiemeiv 4 4
Revisor Flscal y Contader
124. Tipo da documento 125. Numera de identificacidn 126. D% | 127 Namert. de tarieta protesional
CéﬂuladeCludadani8134742922E 1 2 1 873 T
128. Primer apellics 128 Sagundo apellido 130. Primer nombre 131, Dtros nombres
= |[LOPEZ |CARRILLO |NOHEMI
i 132, Nimero de |dentificacidn Tributaria (NIT) 133. DV [ 134. Socwadad o firma designada
& |135 Fegha da nombramients
2022071 6
135, Tipo da documento 137, Nimero de ddentficackén . V&80V 139. Ndmaro de tirjeta profesional
T | 140. Primer apellido 141, Segundo apelida 142, Primer normibs 143, Oiros nombras
3 144 NOmero de idenhficacidn Tributarta (NIT) 145, DV | 148, Sociedad o lirig debignada
147. Fecha de nombramients
P
148 Tipo de documanta 148, Numaro de identificaciin 150. DV | 151, Nimero de tarjeta protasional

152 Primar apellido

153. Segundo wpaflds 154, Primer nombre

155, Otros nombras

g 156, Nomaro de Identificacidn Tributania (NIT)

35T DV

l

138 Sowosded o frme Jesignada

159, Fecha de nombramiento

Fecha genesacion documentn POF: 22-01-2026 08081 7PM




AY

; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 |2 | Actualizacidn

001

4. Namero de formulana 141149519782

LI

5. Mimero de Identificacion Trioutana (NIT) 8.0V | 12 Direccién saccional 14, Buzén slactranico
90162309 2 8|1 |wwmeritanmsevp _ i
IDENTIFICACION :
24, Tipo de contribuyanie 25 Tipa de documanto 26. Numero de |dentificacidn
Persona juridica 1 s )
Lugar de expedicidn 28 Pais 29, Depantamanto S ]a_q..éudnwwm
! i
31, Primer apelicia 32. Segundo apelide 23. Primiet trombre |34 cuc nomores
35 Rardn social
STARMEDICA PLUS SAS
36 Nombre comercial AT Sighn——
STARMEDICA PLUS S AS. SN
38, Pals 39, Depantamanio . O 40, Ciudad Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare : 8 5 |Yopal 001
41. Diraceitn principal k7
TV8C 1309
42 Covteo iackdnicn STARMEDICAPLUS MR@GMAIL COM-
43, Codige postal [ 44, Tesdtona 1 _ 313457030 6|4 Tasnoz
: CLASIFICACION
Actividad aconomica. - ) Ocupacion
Actividad principal Actividsd socunsarie Otras actividades R
48 Codgo 47 Fecha inicio actividad 48.C8dgo" 49! Fechainide scividad | 53 cadigo 1 3 51. Cédige eslablocimiantos
|8 69 1/20220804||[s8621]l2022080 4| [7490[77 30| | { | ol

‘Rasponsabilidades, Calldades y Atributos
1 2 a 4 5 i' T 4 g m 1M 12 13 14 15 16 7 18 19 20 n 22 23 24 25 28

nodely Jisleafsaiodins]) ANNY | | | 1 0 10U

07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informanta de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

47 - Régimen Simple de Tributacidn - SIM
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

§5 - Infarmante de Beneficiarios Finalés

Usuariss aduaneros Exportadores
- l 1" l 12 ‘ 13 f 14 l 15 | 16 I 17 ‘ 18 l 19 | 20 | ‘ o i |”s:':n | | : | a |
i ) ' (o oo 1 —

mmmmmhumm-qnmu’mhmwan-numolmnfmmmnmwmuynmmMuummm

Para uso exclusivo de la DIAN

53. Anexos 8 D NO [E 80. No. de Fokoa: E

La infarmacion suministrada a traves del formulang oficial de inscripodn, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de ias verficacanes que la DIAN realics
¥ cancaiacidn dal Regisirg Unico Tributario (RUT), debard ser exacta y veraz, gn cass de constatar Farma autorizada:

Inexactiud an aiguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativas
sancionalonos o de. suspension, segun el caso, Pardgrafo del artioulo 18.1.2.8 del Decratn 1625
dol 2018 De igual manera al formalizer =1 rémite el usuario fus informade v acepta la polites de

tratamiento de datos by 1581 de 2012, @84 Mombes ARGUELLEZ BECERRA HULDA JOHANNA
o 85 Cago  Representante legal Certificado

Fecha genaracén documento POF: 15-01-2025 0811 02AM
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Espacio reservado para iz DIAN

4. Nomerg de formulario

A1

Pigina

2 e 4 Hoja 2
141149519782

il

§ Noemero de identificacion Tributaria (NIT)
901623

6. DV
g 2 8|1

12. Dirgctidn seccional
Irpipalon v Aduaras de Yopal

1149
14 Buzén electrdnico

Caracteristicas y lormas de las organizacianes

.

=

62 Malurakeza | 2 63 Formas asociativas 1 2 #ﬂwh%*'@?‘?‘“mm"mm gEpanamenal, |

65. Fondos | 85. Cooperativas 2W!?& |

B&. San persaneria juridica 69, Otras organizacionas na clasificadas I 70. Benetds 1

Constitucion, Registro y Uitima Reforma & Compasicion del Capital
Documanto 1. Consiitucién 2 Feformg

71. Clase 04 B2 Nacianal 100 %

72, Nimess 1

73: Fecha 202 z‘u 803 § 83. Nacional publico D, 0%
74, Numera de notarfa

75, Entidad de registro 03 : 84, Nacional privada 100. 0 %
76. Facha da tegistro 202208186 ,

77, No. Matricuta mercantd 0000166 43T

78, Departamenta 8 5

78. Cudad Municipio 001 J B85 Extranjern 0 =
Vigancia 88. Estranjera plblice 0. 0 =
B0. Desde 202208186

81 Hasta 8'9:9:9 1:2 3__ 87. Extranjaro privada 0. 0%

) Entidad de viglancia y conlmol
88, Enfidad de vigilancia y conirol
Estado y Benaficio

fem 89, Estado actual 20, Fechi comieo de estado 91. Namero da Identificacidn Tributaria [NIT) 82. 0V

1 80 2023010 3|

2 125 l202401.04|

i

3 L | f

4 - |

s J |

Vinculacién econdmica

M“Viuw 84. Nombra dei grupo acondmict y/o emprasarial asatmdu!ﬁuﬁtla EaiEn Tikuiana (NIT) d & B6. DV

97 Nombre o razén social de la malriz o controlante

olagacs en al axtanor

170. Numero de identificacion inbutana,

171 Pals

172, Numero oe nd-mnnam niAana
socindad o natural del axtenor con

P

173 Nombre o rardn social de la socedad o nalural del extencr con EP

Fecha ganesacion documanta FDF: 15-01-2025 0811 02AM



0¥

AN

Formulario dal Registro Unico Tributario
Representacion

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

1A

Pagina 3 de 4  Hojaz

141149519782

5 Nimern da Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12 Direccidn seccional

18, Buztin glectrénica

9016239 2 8|1 |meuesonyadurae vopu A4
Repressntacidn
88. Represantacidn 89, Fecha inicio sjercicio repressntacidn N
REPRS LEGAL PRIN 18 =

o|

100, Tipe de documento
Cédula de Ciudadani

13 |4 7

101, Mimado de identificacidn

[2023022
k _IL'_I}D\_-I'
4 4.0 8 3 3 7 |

103 fhimerc de taneta profesional

104, Primer apeilido
ARGUELLEZ

- i
105. Segundo apelido 108, Primas nombes 0
|BECEFIFIA IHULD_A

107. Otros nombres
|JOHANNA

108. Nomero de Identificacian Tributaria (NIT)

108.0V| 110, Raztn social reprasentante legal

|

58 Repressniacién
REPRS LEGAL SUPL

99 Fecha inicio sjercicio represetaciin
19

12023022 0|

100. Tipo dé documenty
Cédula de Ciudadan 4

3

101, Nomers de identificacidn d
4 7 4209228 i ' |

102 DV

103: Numerg de farsla profesional

104. Primer apelida
LOPEZ

105. Segundo apeisdo
|CARRILLO

106, Primerncmbre

“INOHEMI

107 Otros nombres

108, Nimera de identificacién Tributana [MIT)

108, DV

110, Razn sociel reprasantants legal

98. Representacidn

89 Fechi micio efticia sepfosefiacion

100. Tipo de documenta

101, Ndmare da identificacian

102 DV

103, Nimarn de tarjela profesional

104, Primes apeiiido

105, Sefnde apaiido

108, Primar nembra

107, Otros nombres

104. Mimern de [dentificacidn Tributana [NIT)

i mrl 140, Flatr: social regresentants legal
\ :

a |

8 Aepresaniacion 43, Facha micio sjerccio reprasentacian
'l i |
100. Tipo de documanto 107, Mamsro de i3enuficacidn 102, OV | 103. Namero de tarjeta protasional
s : : I
104, Primer apellido 105 Sagundo apedide 108. Primer nombre 107. Otros nombras
108 Nimero de idenificacion Tributaris (NET) 109. OV 110. Razon sacial repressrtants tegal
98, Representacidn 93, Fecha inicio serciclo represantacidn
L.y Al
100. Tipo de documanio 101. MNimero de dentificacidn 102 OV (103 Ndmero de tarpets profesonal
J |

104. Primer apalhdo

106 Sagundo apellido

|

108, Primar nofribire

107. Otros nombres

108, Nimer de Identificacidn Tributarka (NIT)

108 DV

110. Raztin somal repressntants iegal

Fecha generacion documenta POF: 15-01-2025 08:11:028M
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contadar

Espacio resevvado para la DIAN

4. Nomero de formulanio

T

Pagna 4 de 4 Hoja 5

141149519782

5. Nimer de identificacion Tributaria (NIT)
901623092 8|

6 OV

12. Direccion seccional
mpussios y Adusnas 00 Yopal

14, Buzdn glectranico

Revisor Fiscal y Contador

124 Tipa de documento

125 Nomeso de identificacidn

128, DY

127 Nimert. ge tafietapratesional

128 Primer apeliido

129, Segunde apeido

I

130. Prmer nombra

131, Otros nombres

132, Nimera de Identificacion Trbutaria (NIT)

133. OV

134. Sociedad o firma designada

135 Fecha de nombramiento

Revisor fiscal principal

. |

136 Tipo de documentn

137, Numer de identificacion

. Yaa oV

139, Mumero de tarjeta profesional

140, Primer apeliidn

141, Segundo apeilida

142, Phimer nombies”

|2

143, Otros nombras

144, Numera de Identificacidn Tributana (NIT)

145, DV

I

145. Sociedad o hrna-desnadg

Revizor fiscal suplenle

147, Fecha da nombramiemno

148. Tipo de documaenta
Cédula de Cludadania 3

148 Ndmero de identificacidn
1 1 1

8 55 6244

150 DV

151. Nimero de tarjeta profesional
22 4049T

}

152. Prmar apaiido 153. Segundo apaltdr 154, Primer nombra 185, Otros nambras
§ (GALAN |LOPEZ / |FARID |EDUARDO
E 156. Nimero de Identificacian Trioutaria (NIT) 757, D¥ | 188, Socieged & S designada

158 Fecha de nombramignio
20230220|

Facha generacsin documents POF- 15-01-2025 0B:1102AM
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

030

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy lunes 19 de
enero de 2026, a las 15:57:20, el nimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Numero de identificacién tributario

No. Identificacian

9016239281

Cadigo de Verificacién

9016239281260119155720

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui 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.

Genero: WEB

/ AR
o

- =

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contraler Delegado

-~

®

Con el Codigo de Venficacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

COR =

Pigina 1 de |



CONTRALORIA
REPUBLICA

GENERAL DE LA

03L

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 19 de

enero de 2026, a las 15:54:52, el ndmero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 47440831
Cadigo de Verificacién 47440831260119155452

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Generd: WEB

y

£ - "z'f'.'
"ﬁ'/

g e
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

af-

®

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

COR =

Pigina | de |




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

16:06:51

CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 289162794

Bogotd DC, 19 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica Que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona STARMEDICA PLUS SAS identificado(a) con NIT niimero 8016238281

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes. sa certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro, Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2015.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene ias anclaciones 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 piblicos y particulares que desemperien funciones poblicas en
gjercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion 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 suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar |a informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

hitps Jiwww.procuraduria.gov.co/ Pages/certificado-antecedentas. aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jete Division de Relacionamiento Con El Ciudadang {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.
=

— e ——— = — S
Divisién de Relacionamiento con el Ciudadana.

Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170 Bogata D.C.
WWw.procuraduria.gov.co




023

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 5
16:05:32
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 289162496

Bogata DC, 19 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistama de Informacian de Registro de Sanciones e Inhabllidades
(SIRI), el(la) senor{a) HULDA JOHANNA ARGUELLEZ BECERRA identificada(a) con Cédula de ciudadania numero 47440831:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacidn 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 certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o0. y 40, del articulo 238 Ley 1952 de 20189.

MNOTA: Ei 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
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen funciones plblicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solameante 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 |a Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

hitps//www procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamienta Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Divisidn 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
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ;

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 19 de
enero de 2026, a las 15:22:15, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1118556075

Cadigo de Verificacion

1118556075260119152215

Esta Certificacion es vilida 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 Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales,

Generd: WEB

-
/ s o
P 1'_, -ﬁ-'“—ﬁ"";;‘

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

9

Con el Codigo de Verificacidn puede constatar la autenticidad del Certificado,
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoti D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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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 19 de

enero de 2026, a las 15:57:51, el nimero de identificacién de la Persona J uridica, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Numero de identificacién tributario

No. Identificacién

9012637978

Cadigo de Verificacidn

9012637978260119155751

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el lipo ¥ nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aquf registrados.

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

Generd: WEB
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

»

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Cenificado
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C,
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

16:07:47
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
___No. 289163037 =

Begota DC, 19 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Infarmacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), la persona SERVICIOS Y APOYO INTEGRADOS DEL LLANO S AS identificado(a) con NIT nimero 9012637978:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene |as anolaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones gue
figuren en el registra, Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certiicado de antecedentes disciplinarios as 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
perdida de inveslidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pdblicos y particulares que desempefien 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 Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporia como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripeitin de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la infarmacidn de antecedentes del aspirante en la pagina web;

hitps J/www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes. aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jete Division de Relacionamiento Con El 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 - B0 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
WWW.procuraduria.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES =
16:03:57
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 289162103
h e —

Bogota DC, 19 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGCION certifica gue una vez consultado el Sistema de Informacidn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior{a) LIZETH KATHERINE TORRES GONZALEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1118556075:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anataciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefic ausencia de anlecedentes. se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incises 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certilicado de antecedentes disciplinarios es un decumento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallas con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempenen funciones publicas en
{gjercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. Fl Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramients o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hrtps;xMww.procuradur'ra.guv.cn-'Pagw:emfmadu-antecedentas.as;:x

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadanao (C)

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170 Bogotd D.C
wWww.procuraduria.gov.co
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CERTIFICADOS DE
SEGURIDAD
SOCIALY
PARAFISCALES




# 8 & SERVICIOSY ATPOYO - o W

DEL LLAND

DECLARACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL PARA
PERSONAS JURIDICAS.

Para dar cumplimiento a lo previsto en articulo 10 de la ley 43 de 1990 vy el articulo 9 de la
ley 828 del 10 de julio del 2003, el suscrito, bajo la gravedad del juramento en mi calidad
de Revisor fiscal.

CERTIFICO QUE:

SERVICIOS Y APOYO INTEGRADOS DEL LLANO S.A.S. con NIT 901.263.797-8
Durante los altimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles, anteriores a la solicitud
de oferta 077 del 24-10-2025 en el marco del proceso de contratacion directa que tiene por
objeto “garantizar a todo costo la prestacion de los servicios de atencién en imagenologia
para estudios con radiacion ionizante y no ionizante, procedimientos de la especialidad de
radiologia en los términos y condiciones requeridos, con personal en mision idoneo suficiente
y capacitado en los servicios y unidades del hospital regional de la Orinoguia donde sean
requeridos, garantizando el mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos
biomédicos del drea de imagenologia”. La Entidad ha realizado el pago de sueldos, aportes
y demas obligaciones legales que le corresponden respecto al Sistema General de Seguridad
Social cuando a ello ha habido lugar, prestaciones sociales y parafiscales exigidos por la ley
y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado(a), a los veintiun (21) dias del
mes de enero de 2026.

_.f".f
L7
G S s
e
Nohemi Lépez Carrillo
C.C. 47.429.226 de Yopal
Revisor fiscal
T.P 121073-T UPTC

www.serviciosyapoyointegradosdelllano.com
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MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA ¥ TURISMO

Que el contador publico NOHEMI LOPEZ CARRILLO identificado con CEDULA DE CIUDADANIA

(CASANARE) ¥ Tarjeta Profesional No 121073-T S| tiene vigente su
inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

No 47429226 de YOPAL

NonEG}STHAANTE—cEDENTESD|SB'PLINAHIDS...-..‘....'....".‘.‘.'......

B I I I I

L T S R

I T T I

Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Noviembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,

Cenrtificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBEIA

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

W W R R R B R R R R R R R R R E R R B R R R R E W R R R R R R R R W e W w

contados a partir de la fecha de su expedicidn.

“ _:ﬁﬁ.ii"ﬁ mi':S
SANDRA MILENA 5 PULIDO
DIRECTOR GENERAL

Ci>

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

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

121073-T

LOPEZ CARRILLO
C.C. 47429220
RES.INSCRIPCION 217  DEL

+4.08/2008
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECHOLOGICA DE
COLOMBIA UPTC

— ——,
——n-"‘”“‘-
o |08 CONTADORES
Ewsia = o dnico documents que o scredia como Contador Publien o
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REFUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICAGION SEMHONA",
CEDULA DE CIUDADANIA

wasno  47.429.226
LOPEZ CARRILLOC
APELLOCS
NOHEMI
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CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO SOBRE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL

(Ley 789 de 2002)

De conformidad al articulo 10 de la ley 43 de 1990 y el articulo 9 de la ley 828 del 10 de julio del
2003, dejo constancia, que los salarios, aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos
profesionales, caja de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y
Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) de la empresa STARMEDICA PLUS SAS identificada
con NIT. 901.623.928-1 durante los tltimos seis (06) meses, anteriores a la solicitud de oferta 077
del 24-10-2025 en el marco del proceso de contratacién directa que tiene por objeto “garantizar a
todo costo la prestacion de los servicios de atencién en imagenologia para estudios con radiacion
ionizante y no ionizante, procedimientos de la especialidad de radiologia en los términos y
condiciones requeridos, con personal en mision idéneo suficiente y capacitado en los servicios y
unidades del hospital regional de la Orinoquia donde sean requeridos, garantizando el
mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos biomédicos del drea de imagenologia™. Se
encuentran cancelados y al dia.

Segtn lo establecido en la ley 1607 de 2012 reglamentada parcialmente en el decreto 862 de 2013,
Somos sujetos pasivos del impuesto sobre la renta para la equidad — CREE y por consiguiente
estamos exonerados del pago de los aportes de salud, SENA ¢ ICBF.

El presente certificado se expide a solicitud del interesado, en Yopal a los veinte (20) dias del mes
de enero de 2026.

Atentamente,

i Lopez
114.556.244
Revisér Fiscal
T.P 224049-T

“CONSULTORIA EMPRESARIAL CONTABLE Y FINANCIERA"
Calle 49 No 06-39 Yopal-Casanare Cel: 311 290 0745
Correo: Sincocontables@gmail.com

Oyl

Farid Galan Lapez
Contador Publico
Esp. Gerencia Tributaria
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cerecine DE CONTADORES

Certificado No:

BEEAOSFP @D == 0 == N = O = =< e = TG =) i =

LA REPUBLICA DE COLOMEIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA ¥ TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico FARID EDUARDO GALAN LOPEZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1118556244 de YOPAL (CASANARE) Y Tarjeta Profesional No 224049-T SI
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la facha de Inscripcion.

NOHEG|ET'HAANTEGEDENTESDlSGIPL.NAnlosf----t-.—----«to.lﬁntarqq---a-a

----.qq--tt.i.‘-----‘-‘p--t".*-‘.--'---ttli.ﬁ........'it‘ti..‘.l'-

..t.p.-tbi.'-‘.-.-l.q-b.....t-ﬁtiii'ﬁ&q..t..‘.i..-bﬁ".'..‘.q--dtd

Dado en BOGOTA a los 17 dias del mes de Diciembre de 2025 con vigenclia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

- ﬁn.h'ﬂ%rrdf‘s
SANDAA MILENA RARRIKOS PULIEO

DIRECTOR GENERAL

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

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

JUNTA CENTRAL
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DEPROVEEDORES
O PRESTADORES
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CODIGO: PJ-CT-F-19

HOR& CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CONTRATOS FECHA- 1810172025

8 - DE BIENES Y SERVICIOS oL !
Ciudad y fecha:

Nombre del Representante Legal: LIZETH TORRES GONZALEZ, identificado(a) con Cedula de Ciudadania
No 1.118.56.075 expedido en Yopal, en representacion de Servicios y apoyo integrales del llano, identificada
con NIT No 901.263.797-8

Por medio del presente documento, autorizo a la Gerencia, Oficina Asesora Juridica y/o al Supervisor del
proceso del Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E, para que, de manera responsable y profesional, realicen
la manipulacion y verificacion de los documentos aportados para la celebracion del contrato de bienes y
servicios.

En caso de ser solicitada por terceros no autorizados, se requerira mi previa autorizacion,

Esta autorizacion se otorga en cumplimiento de lo establecido en la Ley Estatutaria 1581 de 2012 (Ley de
Habeas Data) y en la Ley 1437 de 2011 (Cadigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo - CPACA).

Doy mi consentimiento para la manipulacion y verificacion de la informacion, firmando a continuacion:

AR
Firma d&iRBpresénfante Legal
Cedula del ntante Legal: 1.118.556.075

Lugar de expedicion: Yopal




CODIGO: PJ-CT-F.79

H OR& CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CONTRATOS FECHA:15/011202
2SN DE BIENES Y SERVICIOS PRy
Ciudad y fecha:
Nombre del Representante Legal: HULDR&MMentiﬁcadn(a} con Ga N°
3 23\ expedido en en representacion de

identificada con NIT N° S04 £23 AL -1 S MEDICA PLOSS GRS

Por medio del presente documento, autorizo a la Gerencia, Oficina Asesora Juridica ylo al Supervisor del
proceso del Hospital Regional de la Orinoquia E.S.E, para que, de manera responsable y profesional, realicen
la- manipulacion y verificacion de los documentos aportados para la celebracion del contrato de bienes y
Servicios.

En caso de ser solicitada por terceros no autorizados, se requerird mi previa autorizacion.

Esta autorizacion se otorga en cumplimiento de lo establecido en la Ley Estatutaria 1581 de 2012 (Ley de
Habeas Data) y en la Ley 1437 de 2011 (Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo - CPACA).

Doy mi consentimiente para la manipulacion y verificacion de la informacion, firmando a continuacién:

a del Representante Lega

Cédula del Representante Legal: 43- 44083

Lugar de expedicion: ‘Ifcipal

04§



. CODIGO:GF -PP-F-02
HORIA FORMATO SARLAF DE INSCRIPCION Y CONOCIMIENTO FECHA:09/103/2017
AN PERSONA NATURAL Y JURIDICA o ERSON: 2

Para tener en cuenta: Diligencie todos los campos del formulario. Si la informacion solicitada no aplica a su caso. escriba NIA. Escribir con Esero Negro y
Letra legitle. Recuerde anexar todos los documentos requeridos, colocar su impresign dactlar (Obligatoria) y firmar el formulario.

Fecha de diligenciamiento: | 26 | ‘enero | 2026 ]

1. DATOS PERSONAS JURIDICAS

046

Razin Sacal Nit ) N
STARMEDICA PLUSS SAS o ~ 901.623.928-1

Direccion Teléfono: Cqreo Elecionico, ___ Fax ~ Cuudad/Departamento:

TC 9C # 13-09 3134570306  EETTECaPlSS.mr Yopal- Casanare
Direccion sucursal que actia como  Teléfono sucursal:  Comeo Electronico Fax sucusa  CiudadDepatamento
proveedor NO APLICA Sucursal:

Tipo de Sociedad: o E— P — - o |
Andnima SAS X Lmiada ___ Ofa Cual?
Tipo de Empresa: o - |

Privada X Piblica Mixia Sin Animo de Lucro Con Animo de Lucro
Actividad Economica Pincipal. ~ [Codigo de la actvidad econdmica principal- CIlL: 1
Comercial ___ Industnial _ Senwicios __ Transporte 8695 ACTIVIDADES DE APOYO DIAGNOSTICO
Construccién ___ Financiera

2. ACCIONISTAS © SOCIOS CON PARTICIPACION MAYOR AL 5% DEL CAPITAL SOCIAL

Nombresy Apefidos Tipo ldentficacion Nimero documento e

MARY STELLA PERTUZ SIERRA  cedula de ciudadania 49.796.314 100%

———————C_ |l s N L_H e N

3. REPRESENTANTE LEGAL

Nombres y Apelidos: ~ Tipa y No. Documento: Nit
CCX__ No37440831 Expedido en

HULDA JOHANA ARGUELLEZ BECERRA Expedido vopaL
Cédua de Extranieria? S__No____No. - Pais 5
Pasaporte? i No___No.

|

Direccion Residencia: " Cuded No_ Teléfono No. Celular B
CALLE 15# 17A-21 YOPAL 320 232 4087

4. PERSONAS DE CONTACTO DE LA EMPRESA
Nombre: FARID GALAN LOPEZ  Cango:CONTADOR Teéfono 3213615861  E-nal: faridgalan@gmail.com
Nombre: HULDA ARGUELLEZ BECERRA2'Q0: GERENTE  Teléfono: 3202324087 Emal: calidad.asesor@gmail.com




