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G/ 4 C G&C MEDICALS SAS

Medicals Calle 40 # 25-07
BOGOTA, D.C. Bogota 111511

Colombia

ESE HOSPITAL SAN CRISTOBAL DE CIENAGA
CALLE 5 CARRERA 21

Magdalena 478002

Colombia

NIT: 800130625-2

Cotizacion # S03588

Fecha de Cotizacion: Vencimiento: Vendedor:
14-01-2026 22-01-2026 MIGUEL FELIPE CONTRERAS
BARRAGAN

Plazos de pago:
Pago inmediato

IMAGEN | DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO | IMPUESTOS IMPORTE
UNITARIO
DA [FXC200569] INYECTOR DE CONTRASTE 1,00 | 62.000.000,00 | IVA Ventas | $ 62.000.000,00
- SINO MEDICAL SINO POWER D CT Unidades 19%
: DOBLE CONSOLA REMOTA

0 BANDEJA
CABLE DE DATOS
CARGADOR
CONSOLA DE CONTROL PRINCIPAL

Monto Libre de Impuestos $ 62.000.000,00
IVA 19% $ 11.780.000,00

$ 73.780.000,00

DATOS DEL VENDEDOR:

Miguel Felipe Contreras Barragan
TERMINOS Y CONDICIONES:

Tiempo de entrega:

Unidades limitadas, sujeto a venta previa.

Para items en stock, envio de 3 a 5 dias habiles (segiin volumen) después de verificado el pago.

Si requiere importacion, 45 a 60 dias sujeto a tiempos de aduana y nacionalizacion (confirme disponibilidad antes del
pago).

Mobiliario: envio de 10 a 15 dias (segln volumen).

+57 601 3224175 contabilidad@gycmedicals.com https://gycmedicals.com/ 830134409-5
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G/J C G&C MEDICALS SAS

Medicals Calle 40 # 25-07
BOGOTA, D.C. Bogota 111511
Colombia

Nota: Solo se separa con la orden de compra y se despacha una vez confirmado el pago.
Por qué elegirnos:

Para los equipos biomédicos, se entrega con documentacidn (certificado de CALIBRACION si aplica, manual de operacion,
registro INVIMA, guia rapida de uso, ficha técnica, registro de importacion).

Garantia:

e Equipos: un afo por defectos de fabricacién. Incluye un mantenimiento preventivo anual durante la garantia.

e Accesorios, elementos desechables y/o consumibles: solo aplica por defectos de fabricaciéon detectados los primeros 5
dias posteriores a la entrega.

e Repuestos: garantia de 4 meses.

Nota: La garantia no incluye dafos por desgaste natural, descuido, manipulacién o uso indebido y pierde validez si los equipos
son reparados, modificados o alterados por un externo.

Capacitacion: Para equipos de media-alta complejidad, capacitacién en uso y cuidados (en horario acordado previamente).
Flete de envio: Compras inferiores a $5'700.000 no cubren envio; debe ser cancelado contra entrega.

Solicitud de documentos adicionales:
Para la entrega de documentos, realizar solicitud a nuestro correo documental:
gestiondocumentalgycmedicals@gmail.com

- Hoja de Vida

- Cronograma de Mtto preventivo

- Certificado de Calibracion

- Garantia

- Método de disposicion final

- Carta de servicio de mantenimiento posventa

Una vez enviado el correo electrénico, los documentos serdn enviados 5 dias habiles a méas tardar, después de hecha la
solicitud.

INFORMACION BANCARIA:

e Bancolombia S.A.: Cuenta Corriente 06830004093
e Banco de Bogota: Cuenta Corriente 000969642
e Banco del Occidente: Cuenta Corriente 275835882

A nombre de GYC MEDICALS S.A.S. NIT. 830.134.409-5.

Plazo de pago: Pago inmediato

+57 601 3224175 contabilidad@gycmedicals.com https://gycmedicals.com/ 830134409-5

Pagina: 2/2


https://gestiondocumentalgycmedicals@gmail.com

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

(LEY 190 DE 1995 Y LEY 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

COBERTURA: Este Formato Unico de Hoja de Vida debe ser diligenciado por toda persona juridica, aspirante a celebrar un
contrato de prestacion de servicios con la administracion, independientemente de su término de duracion.

INSTRUCCIONES GENERALES:

Antes de comenzar a diligenciar este formato tenga en cuenta las siguientes instrucciones :

- Escriba en letra imprenta y en tinta Gnicamente de color negro.

- Las fechas deben ir en nimeros arabigos.

- Sirequiere ampliar la relacion de los contratos de prestacion de servicios, utilice una hoja en blanco.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS:

I. Identificacion:
En el caso de que la entidad o sociedad sea publica, especifique:

ORDEN: Marque con “X” si es del orden nacional (NAL), departamental (DPTL), distrital (DIST), municipal (MPL) u otro
(OTRO). Simarca esta Ultima, aclare a qué otro orden corresponde.

TIPO: Escriba el cédigo de la entidad o sociedad, de acuerdo con la siguiente tabla:

cODIGO TIPO
01 MINISTERIO O DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
02 SUPERINTENDENCIA O UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
03 ESTABLECIMIENTO PUBLICO
04 ENTE UNIVERSITARIO AUTONOMO O EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
05 EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL DEL ESTADO
06 SOCIEDAD DE ECONOMIA MIXTA
08 OTRO

En el caso de que la entidad o sociedad sea privada, escriba la CLASE a que pertenece, de acuerdo con la siguiente tabla:

cODIGO CLASE
11 SOCIEDADES COMERCIALES E INSTITUCIONES FINANCIERAS
12 SOCIEDADES SIN ANIMO DE LUCRO
13 SOCIEDADES CIVILES
14 ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
15 SOCIEDADES EXTRANJERAS (SUCURSALES Y FILIALES)
16 OTRA
Il. Servicios:

Relacione los principales servicios que ofrece su entidad o sociedad, de acuerdo con el objeto social.

Ill. Experienciay Situacion Actual:

En orden cronolégico establezca los contratos de prestacion de servicios que su entidad o sociedad ha realizado, escribiendo
el nombre de la entidad contratante, si es publica o no, indicando su nimero telefénico, la fecha de terminacién o conclusion
del servicio y el valor del contrato, en pesos colombianos.

IV. Representante Legal o Apoderado:

Relacione el nombre y la identificacion del Representante Legal o Apoderado. Establezca su capacidad de contratacion
aprobada por estatutos. Marque con X “si” 0 “no” esta incurso, como representante legal o apoderado, dentro de las causales
de inhabilidad o incompatibilidad existentes. Firme este formato para que la informacion declarada en él tenga validez. Re-

cuerde anexar los documentos que respaldan su contenido, incluyendo el Certificado de Representacion Legal o de Apoderado.

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 FORMA FUHVPJ001



FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

/
Libertod y Orden (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999
.IDENTIFICACION

RAZON SOCIAL O DENOMINACION  GYC MEDICALS SAS

SIGLA | """ 830.134.409-5
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
| NAI.|4 | DPTL | DIST| | MPII4 | OT#O (;CUAL? |E (VER AL RESPALDO) CLASE |E (VER AL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA | > COLOMBIA | DEPARTAMENTO BOGOTA
MUNICIPIO  BOGOTA DIRECCION CLLE 40 # 25-07
TELEFONOS 3224175 FAX | APARTADO AEREO

ILSERVICIOS

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD
1 VENTA DE EQUIPOS MEDICOS 2 CALIBRACION DE EQUIPOS MEDICOS
S EQUIPAMIENTO DE AMBULANCIAS 4 MANTENIMIENTO DE EQUIPOS MEDICOS

. EXPERIENCIA Y SITUACION ACTUAL
RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :

o
o

ENTIDAD CONTRATANTE PUB| PRIV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL TOMAS URIBE URIBE | X 31/12/2021 1.231.580.000
HOSPITAL SAN CRISTOBAL X 28/03/2022 128.116.855
FUNDACION SER X 28/07/2022 128.000.004

‘ IV. REPRESENTANTELEGAL O APODERADO

PRIMER APELLIDO CONTRERAS SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) BARRAGAN NOMBRES  MIGUEL FELIPE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
C.C.| X C.E.|J PASAPORTE |J 5.820.638 Representante Legal |_)f Apoderado |J $
ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : SlJ NO |_)F ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS
CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. lo. LEY 190 DE 1995).
OBSERVACIONES :
[ A, [
PARA TODO LO.S’EFECTIO’%;"LEGAIA.'ES, qé/RﬂHco QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).
FIRMA [T ?'.'-’ Yy | FECHA DE DILIGENCIAMIENTO Bogot4, 10 de enero de 2023
J 7

| ! !
| |

V.OBSERVACIONESDELAENTIDAD CONTRATANTE

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 4o. LEY 190 DE 1995).
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA  Bogoté, 15 de julio de 2023

CONTRATANTE FORMA FUHVPJO01
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 22 de enero de 2026 Hora: 12:00:33
Recibo No. AA26088327
Valor: $ 12,100

CcODIGO DE VERIFICACION A26088327B8846

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén social: G&C MEDICALS S.A.S

Nit: 830134409 5 Administracidén : Direccion Seccional
De Impuestos De Bogota

Domicilio principal: Bogotd D.C.

MATRICULA
Matricula No. 01337614
Fecha de matricula: 2 de febrero de 2004
Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de renovacidén: 3 de abril de 2025
Grupo NIIF': Grupo IT.
UBICACION
Direccidén del domicilio principal: Calle 40 25 07
Municipio: Bogotéd D.C.
Correo electrébnico: gyc.medicals@gmail.com
Teléfono comercial 1: 6013224175
Teléfono comercial 2: No reportd.
Teléfono comercial 3: No reportd.
Direccién para notificacidn judicial: Calle 40 25 07
Municipio: Bogota D.C.
Correo electrdnico de notificacidn: gyc.medicals@gmail.com
Teléfono para notificacién 1: 3454569
Teléfono para notificacién 2: No reportd.
Teléfono para notificacién 3: No reportd.
La persona juridica NO autorizdé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrbénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cbébdigo General del Procesos y 67
del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.

Pagina 1 de 8
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Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 22 de enero de 2026 Hora: 12:00:33
Recibo No. AA26088327
Valor: $ 12,100

CcODIGO DE VERIFICACION A26088327B8846

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CONSTITUCION

Por Escritura Publica ©No. 0004676 del 16 de diciembre de 2003 de
Notaria 64 de Bogotd D.C., inscrito en esta Camara de Comercio el 2 de
febrero de 2004, con el No. 00917875 del Libro IX, se constituyd la
sociedad de naturaleza Comercial denominada G & C MEDICALS LTDA -.

REFORMAS ESPECIALES

Por Acta No. 14 del 20 de diciembre de 2013 de Junta de Socios,
inscrito en esta Camara de Comercio el 25 de marzo de 2014, con el No.
01819214 del Libro 1IX, la sociedad cambidé su denominacidén o razdn
social de G & C MEDICALS LTDA - a G&C MEDICALS S.A.S.

Por Acta de Junta de Socios ©No. 14, del 20 de diciembre de 2013,
inscrito el 25 de marzo de 2014 bajo el numero 01819214 del libro IX,
la sociedad de 1la referencia se transformé de sociedad limitada a
sociedad por acciones simplificada Dbajo el nombre de: G&C MEDICALS
S.A.S.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta vy su duracidn es
indefinida.

La persona Jjuridica se disolvidé y entrd en estado de liquidacidén por
vencimiento del término de duracién y por Acta No. 14 del 20 de
diciembre de 2013 de Junta de Socios , inscrita en esta Cémara de
Comercio el 25 de marzo de 2014 con el No. 01819214 del Libro IX, la
persona juridica de la referencia se reactivd.

OBJETO SOCIAL

El objeto principal de la sociedad estéd constituido por las
siguientes actividades: Comercializacidén, arriendo y mantenimiento de

Padgina 2 de 8
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 22 de enero de 2026 Hora: 12:00:33
Recibo No. AA26088327
Valor: $ 12,100

CcODIGO DE VERIFICACION A26088327B8846

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

cualquier equipo, repuesto, o articulo del sector salud. Adecuaciédn,
venta vy dotacidén de vehiculos con funciones especificas. Dotacién,
operacidén y mantenimiento de las diferentes unidades del sector
salud. Estudios vy ejecucidén de obras civiles e ingenieria en
cualquier sector. En general la sociedad podréa realizar y/o ejecutar
cualquier acto licito de comercio en Colombia o en el exterior. En
desarrollo de su objeto social podréd: A) Adquirir, enajenar, gravar,
administrar, dar o tomar en arrendamiento o a cualquier otro titulo
toda clase de Dbienes muebles e inmuebles tanto nacional como
internacionalmente. B) Intervenir como acreedora o deudora en toda
clase de operaciones de crédito, recibiendo u otorgando las garantias
cuando haya lugar a ella tanto nacional como internacionalmente. C)
Podr4d girar, aceptar, endosar, asegurar, cobrar, descontar y negociar
en general, toda clase de titulos valores y cualquier otra clase de
créditos o transacciones financieras, tanto nacional como
internacionalmente. D) Celebrar asi mismo con compafiias aseguradoras
nacionales vy/o extranjeras cualesquiera operaciones relacionadas con
la proteccidén de sus Dbienes, servicios, negocios y personal a su
servicio. E) Abrir establecimientos publicos cuyo fin serd la compra,
venta, distribucidn, y/o comercializacidédn de productos de 1la
industria en general especialmente los derivados del petrdleo. F)
Abrir sucursales tanto nacional como internacionalmente. G) Formar
parte de otras sociedades que se propongan actividades iguales o
complementarias de las de la sociedad, o accesorias a ellas o
absorber tal <clase de empresas. H) Transigir, desistir y apelar a
decisiones de arbitros o amigables componedores en los asuntos en que
tenga interés frente a terceros, los socios, los administradores y
demés funcionarios o trabajadores de la sociedad. 1I) Celebrar o
ejecutar, en general, todos los actos vy contratos preparatorios,
complementarios o accesorios de los anteriores y los demds que sean
necesarios o Utiles para el buen desarrollo de la empresa. En general
la sociedad podrad realizar vy/o ejecutar cualquier acto licito de
comercio en Colombia o en el exterior.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $745.000.000,00
No. de acciones : 745.000,00
Valor nominal : $1.000,00
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 22 de enero de 2026 Hora: 12:00:33
Recibo No. AA26088327
Valor: $ 12,100

CcODIGO DE VERIFICACION A26088327B8846

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $745.000.000,00
No. de acciones : 745.000,00
Valor nominal : $1.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $745.000.000,00
No. de acciones : 745.000, 00
Valor nominal : $1.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La administracién inmediata de la compafiia, su representacidén en
juicio y fuera de Jjuicio, y la gestién de los negocios sociales
estard a cargo de un empleado denominado gerente, en caso de faltas
absolutas, temporales o accidentales de este, serd reemplazado por un
suplente, quien tendréd las mismas facultades que el gerente.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Como representante legal de la compafiia en juicio y
extrajudicialmente, el gerente tiene las mas amplias facultades para
celebrar o ejecutar, sin 1limitacidén alguna en ningtn sentido y sin
necesidad de autorizacidén de la Asamblea de Accionistas para actuar
en nombre de la sociedad, todos los actos o contratos comprendidos
dentro del objeto social o0 gque tengan caracter simplemente
preparatorio, accesorio o complementario para la realizacidbn de los
fines que persigue la compafiia, y los que se relacionen directamente
con la existencia vy el funcionamiento de la misma. El gerente queda
investido de poderes especiales para transigir, arbitrar vy
comprometer los negocios sociales; solicitar «créditos, constituir
hipotecas; promover, o coadyuvar acciones judiciales, administrativas
o contencioso -administrativas en que la compafiia tenga interés o
deba intervenir e interponer todo los recursos que sean procedentes
conforme con la ley, desistir de las acciones o recursos dgue
interponga vy constituir para tales efectos, los apoderados especiales
que juzgue necesarios para representar a la sociedad y delegarles
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 22 de enero de 2026 Hora: 12:00:33
Recibo No. AA26088327
Valor: $ 12,100

CcODIGO DE VERIFICACION A26088327B8846

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

facultades; novar obligaciones o créditos; suscribir titulos-valores
de contenido crediticio a condicidén de que exista contraprestacidn
cambiaria en favor de la compafiia; dar o recibir bienes en pago;
revocar mandatos y sustituciones. En cumplimiento de lo anterior, el
gerente podrd: A) Ejecutar los decretos de la Asamblea General de
Accionistas; B) Nombrar trabajadores y velar porque todos ellos
cumplan satisfactoriamente sus deberes; suspender a los de su
dependencia cuando 1lo Jjuzgue necesario vy designar a quienes deban
reemplazarlos; C) Constituir los apoderados judiciales o
extrajudiciales que Jjuzgue necesarios para que, obrando bajo sus
6rdenes representen a la compafiia, y determinar sus facultades; D)
Ejecutar los actos y celebrar los contratos que tiendan a llenar los
fines sociales; E) Cuidar de la recaudacidén e inversidn de los fondos
de la compafiia y de que todos los valores pertenecientes a ella y los
que se reciban en custodia o depdésito se mantengan con la seguridad
debida; F) Asistir a las reuniones de Asambleas General de
Accionistas de las compafiias, asociaciones o comunidades en que la
compafiia tenga intereses, dar su voto en ellas en representacidn de
ésta; G) Convocar a la Asamblea General de Accionistas a reuniones
extraordinarias; H) Visitar las fabricas vy dependencias de la
compafiia cuando lo estime conveniente; I) Cumplir las funciones que,
en virtud de delegacidén expresa de la Asamblea General de Accionistas
le sean confiadas transitoriamente o para casos especiales; J) Las
demds que le correspondan de acuerdo con la ley y por la naturaleza
de su encargo.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 14 del 20 de diciembre de 2013, de Junta de Socios,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 25 de marzo de 2014 con el No.
01819214 del Libro IX, se designé a:
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Gerente Miguel Felipe C.C. No. 000000005820638

Contreras Barragan

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Padgina 5 de 8
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 22 de enero de 2026 Hora: 12:00:33
Recibo No. AA26088327
Valor: $ 12,100

CcODIGO DE VERIFICACION A26088327B8846

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Suplente Del Miguel De Jesus C.C. No. 000000019240773
Gerente Contreras Amell

REVISORES FISCALES
Por Acta No. 18 del 4 de enero de 2021, de Asamblea de Accionistas,

inscrita en esta Cémara de Comercio el 27 de enero de 2021 con el No.
02655709 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Tovar Santos Luis C.C. No. 000000093361346
Fernando

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. No. 0003358 del 26 de 01180353 del 27 de diciembre
diciembre de 2007 de la Notaria 64 de 2007 del Libro IX

de Bogota D.C.

E. P. No. 0003358 del 26 de 01180355 del 27 de diciembre
diciembre de 2007 de la Notaria 64 de 2007 del Libro IX

de Bogota D.C.

Acta No. 14 del 20 de diciembre de 01819214 del 25 de marzo de
2013 de la Junta de Socios 2014 del Libro IX

Acta No. 16 del 13 de mayo de 2016 02104594 del 17 de mayo de
de la Asamblea de Accionistas 2016 del Libro IX

Acta No. 17 del 10 de diciembre de 02480981 del 27 de Jjunio de
2018 de la Asamblea de Accionistas 2019 del Libro IX

Acta No. 19 del 10 de diciembre de 02675053 del 18 de marzo de
2020 de la Asamblea de Accionistas 2021 del Libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1lo establecido en el Cdbédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 22 de enero de 2026 Hora: 12:00:33
Recibo No. AA26088327
Valor: $ 12,100

CcODIGO DE VERIFICACION A26088327B8846

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripciédn,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogota, los sédbados NO son
dias héabiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cbédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 4659
Actividad secundaria Cdédigo CIIU: 4511
Otras actividades Cédigo CIIU: 3312, 4645

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Pequefia

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 9.216.924.409
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 4659

INFORMACION COMPLEMENTARIA
Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han

sido puestos a disposicidén de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.
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Camara de Comercio de Bogotéa

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 22 de enero de 2026 Hora: 12:00:33
Recibo No. AA26088327
Valor: $ 12,100

CcODIGO DE VERIFICACION A26088327B8846

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidédn se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacidén son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccidn de
Impuestos, fecha de inscripcidén : 29 de marzo de 2022. Fecha de envio
de informacién a Planeacidén : 19 de mayo de 2025. \n \n Sefior

empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
afilo y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde 1ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

E1l presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningin caso.

KA A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A AR A A A A A AR A A AR A AR A A A AR A AR A A A A A A A A AR ARk K

Este certificado refleja la situacién Jjuridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

R I b b b S b b I I I b S dh b b S dh b S g b db db b R S b S S b b 2 S I b SR IR I 2R b b S 2R b b S dh b i S dh S b S dh b b b db b 24

Este certificado fue generado electrédnicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

R b b b b b I b I b b b b b b b b b b d b i b b b b b b (b b db b i b I b b b b S b I b I b d b 2 b b b b b b b b i b i b b b b b b b b i 4
Firma mecanica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la

autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141221592147

(415)7707 0) 000014122159214 7

212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

8301344009 5 Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién

Persona juridica 1

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

G&C MEDICALS S.A.S

36. Nombre comercial 37.Sigia
NN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento VN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal NN /S
CL 40 25 07
42, Correo electrénico gyc.medicals@gmail.com N /
43. Codigo postal 44, Teléfong 1 6 013224 1 7 5|45 Teléfono 2 31538263414

! CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 491 Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

|4 65092003121 6||[4511}/2003121 6]

ls 6 9 1|3 31 2] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 , 10 11 12
sa.cogo|5 |7 |9 |1 0[1 4[4 24 8fs 2]5:5] | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

05- Impto. renta'y compl. régimen ofdinar-._52<Facturador-electronico

07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / )55 -/Informante de Beneficiarios Finales
09- Retencion en la fuente en el impuesto

10- Obligado aduanero

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
- 22 (23
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 1
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios:

[

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

084. Nombre CONTRERAS BARRAGAN MIGUEL FELIPE

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 21-01-2026 02:44:05PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141221592147
(415)7707212489984(8020) 000014122159214 7
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8301344009 5 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 gﬁjnl?cr}gg?:;j%seg’viggl(irt?tﬁggddotes'ieu echoplblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 01 82. Nacional 100 %
72. Namero 4 6 7 6 1 4
73. Fecha 20031216 220131220 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria 6 4
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20040202 2°0 ¥.4-03 25
L L | XA LN -, = -
77. No. Matricula mercantil 01337614 0 1337/, 614
78. Departamento 1 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 | 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20031216 | ) )
81. Hasta 20131216 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2015010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 21-01-2026 02:44:05PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

de 5

Pagina 3 Hoja 3
141221592147
212JJUJJUUJJ)“U(“( UUnnsgzm 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 301344009

6. DV

12. Direccién seccional

5 Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 20071227
1 — L,
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |5 8 2 0 6 3 8 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
CONTRERAS |BARRAGAN MIGUEL |FELIPE
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 1227 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 9 2 4 0 7 7 3 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
CONTRERAS |AMELL !MIGUEL DE JESUS
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 21-01-2026 02:44:05PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

01

Espacio reservado para la DIAN

Pagina
4. Numero de formulario
(415)7707212489984(802

de 5

141221592147

0) 000014122159214 7

4

Hoja 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

8 3013440 9|5 Impuestos de Bogota 3 2
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 8 2 0 6 3 8 | COLOMBIA 16
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
CONTRERAS BARRAGAN |MIGUEL |FELIPE
l Fa £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
3,300,000 | |
6 6///12 004,020 4 20131220
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 9 2 4 0 7 7 3 i COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
CONTRERAS AMELL iMlGUEL DE JESUS
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1,700,000 34 2004020 2| 20131220
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacion documento PDF: 21-01-2026 02:44:05PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

de 5

Pagina 5 Hoja 5
141221592147
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( UUnnsgzm 7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 3013 44009]|5

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
E] CéduladeCiudadania 1 3|9 3 4 1 4 1 6 4 i 5 153 9 2 2
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
% REYES |HERRERA ALEXANDER I
S \
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

20251101]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 {1 0 1 6 0 2 62 7 5 0 2 9 3 3 0 8

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |ESPINOSA PENA SAMUEL RICARDO
© —
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
2021004001

Fecha generacion documento PDF: 21-01-2026 02:44:05PM






CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

10:34:27
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 289250679

Bogota DC, 20 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 G&C MEDICALS S.A.S identificado(a) con NIT nimero 8301344095:

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 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe 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.

Division 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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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

10:39:37
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 289251904

Bogota DC, 20 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), el(la) sefior(a) MIGUEL FELIPE CONTRERAS BARRAGAN identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 5820638:

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 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe 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.

Division 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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 20 de
enero de 2026, alas 10:28:28, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

NUmero de identificacion tributario

No. Identificacién

8301344095

Caodigo de Verificacion

8301344095260120102828

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGE, m—

Paginaldel



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 20 de
enero de 2026, a las 10:37:52, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

5820638

Caodigo de Verificacion

5820638260120103752

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGE, m—

Paginaldel



20/1/26, 10:43 a.m. Consulta RNMC

.....

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/01/2026 10:43:27 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 5820638 y Nombre:
MIGUEL FELIPE CONTRERAS BARRAGAN.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 132987773 . 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 expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 5000

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

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

U ©:covco

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17
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RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 28 de enero de 2026

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que G Y C MEDICALS SAS identificado(a) con NIT 830134409, a
la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA CORRIENTE 06830004093 2014/08/28 ACTIVA

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

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

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



0§:compznscr miplanilla.com REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilla

E_rpprefz_l_ __________________ GyC MEDICALS SAS _I‘ET _______________________ 830134409
Tipo Planilla: ... E [Periodo liquidacién Pensiones: - diciembre 2025
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL [Periodo liquidacién Salud: _  enero 2026
[Namero de Radicacion: >90156 Totalapagar: — ....... $22,623,700
Fecha de vencimiento: 06/01/2026 Total de empleados: . 29
FechadePago: ... ... 02/01/2026 Namero de Administradoras: 15

Detalles del pago

Razdn social recaudo: Compensar OI Nit recaudo: 9998600669427

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Pago Electronico por PSE

BANCO DE BOGOTA 2050079222

*Namero de Valor descontado
Codigo NIT Administradoras Num. Afiliados incapacidad por en incapacidad Total Pagado
riesgos laborales y/o licencia
14-23 860011153 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 29 $0 $867,600
230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 6 $0 $1,645,000
230301 800224808 Porvenir 12 $0 $5,823,600
231001 800227940 Colfondos 2 $0 $2,129,800
25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 9 $0 $4,973,900
CCFO06 890102002 Combarranquilla Caja de Compensacion Fliar 8 $0 $605,700
CCF24 860066942 Compensar Caja de Compensacion Fliar 18 $0 $2,513,700
CCF57 890303208 Comfamiliar Andi Comfandi Caja de 3 $0 $487,700
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 1 $0 $432,000
EPS002 800130907 Salud Total EPS 3 $0 $188,500
EPS005 800251440 Sanitas EPS 8 $0 $939,900
EPS008 860066942 Compensar EPS 3 $0 $297,600
EPS010 800088702 EPS Sura 9 $0 $1,279,300
EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 3 $0 $282,400
ESSCO07 806008394 EPS-S Mutual Ser 2 $0 $157,000
$22,623,700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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HOSPITAL SAN CRISTOBAL
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADOD

FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

CODIGO: HSC-TH-FOR-06

VERSION: 001

VIGENCIA DESDE: 30/01/2024

1. INFORMACION DEL SOLICITANTE PERSONA NATURAL

Nombres y Apellidos MIGUEL FELIPE CONTRERAS BARARGAN Sexo
mx]|F]
Tipo de Documento Nimero Expedida en Fecha de Expedicién
ce. [x Jee] [u[  [rq [ ep] 5.820.638 IBAGUE 20/12/1999
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
Soltero | Casado Divorciado U. libre Viudo Primarla Bachlller Técnlco Universidad cargo Propia Arrendada Familia| Rural Urbano
X X 2 X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direcclon Domiclllo Munlclplo / Cludad Departamento
| | LIBANO - TOLIMA CALLE 40 # 25- 07 BOGOTA BOGOTA
Correo Electrénico No. Celular Telefono
gyc.medicals@gmail.com 3153826344 601-5314647

Ocupacién (Seleccione)

Actividad Principal ClIU

Estudiante ‘ | Ind di

Ix | Hogar Jubilado‘ | 4659 ] | |
Descripcidn del ClIU
Comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo n.c.p
2. DATOS LABORALES
Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
GYC MEDICALS SAS Publica] [ Privada [x [ Mixta Otra, cual? GERENTE
Direcclon de empresa o negoclo: CALLE 40 # 25-07 Ciudad: BOGOTA Barrio: SOLEDAD ‘ No. Teléfono
I
Maneja dinero del Estado o esté expuesto piblicamente? Ll I | NO | X
3. INFORMACION FINANCIERA
Total Ingresos Mensuales Total Egresos mensules
Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales
Total Activos: Total Paslvos
Mes y afio de corte de la informacion financiera suministrad{Mes A0 Es declarante? [si] NG T

Es servidor Publico? Si es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?

Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP?

Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de: SERVICIOS PROFESIONALES

4, AUTORIZACION Y DECLARACIONES

1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura, certificados y demas productos provienen de actividades licitas las cuales relaciono a continuacion:

y no acepto como propias, los depésitos que a mi(s) cuenta(s) efectien
terceros con dinero proveniente de actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuare transacciones destinadas a tales actividades a
favor de personas relacionadas con las mismas.

Autorizo de manera expresa, permanente e irrevocable a la E.S.E. Hospital San Cristobal a o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1) Verificar la informacion aqui
suministrada a través de cualquier medio que considere conveniente. 2) Reportar, almacenar, actualizar, consultar, procesar, compilar, intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y divulgar la informacion de caracter
personal y/o financiera ante cualquier operador, Centrales de informacion del Sector Financiero, bases de informacion o cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los mismos fines, toda la
informacion derivada de cualquier tipo de operacion que celebre con la E.S.E. Hospital San Cristobal, con fines estadisticos, de control, supervision, pruebas de mercadeo, actualizacion o verificacion de mi informacion
de conformidad con lo preceptuado en la ley de habeas data y de proteccion de datos personales. Lo anterior implica que el cumplimiento o incumplimiento de mis obligaciones se reflejara en las mencionadas bases
de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual, pasado y futuro comportamiento frente al sector financieroy en general frente al comportamiento de mis obligaciones.
Declaro que: 1) me comprometo a actualizar anualmente, y cuando me lo soliciten, la informacién de este formulario y presentar los documentos requeridos por la E.S.E. Hospital San Cristobal 2) me reservo el

A
|

]

esverazy

o |

lo anterior, en constancia firmo (amos):

5. FIRMAY HUELLA
leido y pi idoy

Certifico (amos) que la informacién aiawa en el ,./ /
/

)

Nombre y Firma Oficlal de cumplimlento
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