EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
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NOMBRE COMPLETO:

ik ks

ACTA DE LIQUIDACION
=5 ERE RGN R ERISTR O DESAT)
1ras Correcciones en dscumentos:

ORVARIGNIS

1__|CERTIFICADG DE INEXISTENGIA DE PERSONAL "HOSPITAL
7 |coF HOSPITAL 7
3 |ESTUDIO PREVIO HOSFITAL 7
CONTRATACION 4__|INVITACION POSIBLE CONTRATISTA HOSFITAL
5 |PROPUESTA DE OFERTA DE SERVICIOS CONTRATISTA %
6 __|FORMATQ DE ENTREVISTA DEL SUPERVISOR HOSPITAL
7__|CERIFICADO DE APROBACION DE LA PROPUESTA HOSPITAL
1 |CONSENTIMENTO INFORMADO HOJA DE VIDA HOSPITAL
2 [FORMATO UNICO HOJA DE VIDA - FUNCION PUBLICA -PERS(HA . URIDICA CONTRATISTA e
1 |DOCUMENTO DE IDENTIDAD REPRESENTANTE LEGAL GONTRATISTA &
4 |ULTIMA DECLARACION Y/0 ULTIMO BALANCE CONTRATISTA &
HOJA DE VIDA CONTRATISTA .
5 |FORMULARIO SARLAFT HOSPTAL ,«'
[ CERTIFICADO DE CAMARA DE CCMERCIO [No maycr a un mes - persona juridica y nalural con CONTRATISTA v
7 RUT (Actualizada) CONTRATISTA o
4 |CERIIFICADO EXPERIENGIA {Litmas dos) CONTRATISTA P
1 |CER. ANTECEDENTES PROCURADURIA EMPRESA CONTRATISTA v
2 |CER. ANTECEDENTES CONTRALORIA EMPRESA CONTRATISTA
3 |CER. ANTECEDENTES PROCURADURIA REPRESENTAITE LEGAL CONTRATISTA /
ANTECEDENTES 4 |CER. ANTECEDENTES CONTRALORIA REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA o
(Actuales) 5 |CER. MEDIDAS CGRRECTIVAS REPRESENTANTE LEGAL (Palicia) CONTRATISTA o
§  |CER. ANTECEDENTES JUDICIALES REPRESENTANTE LEGAL (Policia) CONTRATISTA o
1 |CER. ANTECEDENTES DELITOS DE VIOLENCIA SEXUAL REPRESENTANTE LEGAL (Folicia) CONTRATISTA, v
3 |CER. REDAM (Registo de Deudores Alimentarios Morosos) REPRESENTANTE LEGAL CONTRATISTA S
1__|CERTIFICADO APORTES PARAFISCALES (ilmas 6 mases) CONTRATISTA o
5 |CEDULADE CIUOADANIA - TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICADO JUNTA CENTRAL DE CONTADDRES R TRATER J
VACUNAS, POLIZAS, DEL CONTABOR Y/0 REVISOR FISCAL QUE SUSCRIBE EL COCUMENTO
AFILIACIONES, ENTRE
OTROS 5 |VERIFICACION QUE EN CERTIFICADO DE JIHTA CENTRAL DE CONTADORES SE ENCUENTRE VIGENTE R )
(NO MAYOR A 90 DIAS) Y LA INFORMACION ESTE ACTUALIZADA
3 |CERTIFICADO BANCARIO (No niayor a 30 dias) COHTRATISTA Vi
1__|CERTIFICADO DE IDONEIDAD - GERENTE CONTRATISTA
2 [MINUTA DE CONTRATO HOSPITAL
3 |REGISTRO PRESUPUESTAL HOSPITAL
1 |POLIZAS (Si apica) HOSPITAL
CONTRATACION 5 |ACEPTACION UE LAS POLIZAS (sl apiica) HOSPITAL
& |AGTADE INICIO HOSPITAL
CONTRATISTA
7  |SOPORTE PAGOS hiptilg
8 HOSPITAL
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

spubllce 44 Folumbla

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA F“"clo“ PUBUCH

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

i {

RAZON SOCIAL O DENOMINACION IMPORTACION DE ELEMENTOQS MEDICOS LTDA IMPLEMEDICA LTDA

SIGLA IMPLEMEDICA LTDA NITNo.  gg00s7406.-2
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPQ : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE ;
ORDEN TIPO
M [orre | foist | [ e ] M ¢CUAL? |—|_|(VER AL RESPALDO) CLASE II[](VER AL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENGIA [ ° oo o1y PEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
[MUNICIPIO BOGOTA D.C. DIRECCION CARRERA 18 No. 39 A 50
TELEFONOS 2455922 FAX 2886550 APARTADO AEREOD

YL

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 DISTRIBUCION DE EQUIPOS MEDICOS 2 DISTRIBUCION DE MATERIAL MEDICO QUIRURGICO
3 DISTRIBUCION DE REACTIVOS PARA LABORATORIO CLINICO 4 DISTRIBUCION DE MATERIAL QDONTOLOGICO Y MEDICAMENTOS,
5 6

SRR

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

e CE. I:l PASAPORTE D 19412233 Reprasenlante Legal Apoderado |:| 11.476.97 SMMLV

ENTIDAD CONTRATANTE PUB | PRIV TELEFONO - | FECHA TERMINACION VALOR
HOSPITAL SAN ANTONIO DE MITU X 564206909102013 11283370
HOSPITAL SAN ANTONIO DE MITU 56420609091020123 [611128282
FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA BATALLON DE ASPC No X 8 7 6§ 2 4 & 6| 30 DEABRILDE 2013 45567 480
METAPETROLEUM 51120 0 01 5DEABRILDE 2013 11989833
ECOPETROL 234400020NOV2014701518?0'
PRIMER APELLIDO TORRES T SEGUNDO APELLIDO 'GUERRERO ' ]NOMBRES GONZALOQ DEJESUS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMEROD ACTUA EN CARACTER DE ; CAPACIDAD DE CONTRATACION

ACTUANDO EN CALIDAD OE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE sl D NO 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. 1o, LEY 130 DE 1985),
(OBSERVACIONES :

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADQS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 130 DE 1995),

FIRMA m__ FECHA DE DILIGENCIAMIENTO
— WPy

[ MARZO 06 2026

[CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPQRTE {ART, 4o, LEY 190 DE 1995).

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE . CIUDAD Y FECHA

BOGOTA MARZO 2026
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Declaracion de renta y complementario para personas juridicas
y asimiladas y personas naturales y asimiladas no residentes
y sucesiones iliquidas de causantes no residentes, o de ingresos y
patrimonio para entidades obligadas a declarar

PRIVADA

1. Ao

[2T072]4]

Espacio reservado para la DIAN

o
o &

28. Fracclon afio gravable siguiente [:l

4. Numero de formulario

1117619868561

(415)7707212489984(8020) 000111761986856 1

. 5, Na, Idenlificacidn Tribularia (NIT) 6.0V. |7, Primer apellida 8. Segundo apellido 9. Primer ncrr_mre"m" ""\'_ 10. Olros nombres
gE 860057408| 2 | | s |
K3 |1 Rason socil / ( Y '-‘?-Jznlcgggfal[)mcc' e ol
IMPORTACION DE ELEMENTOS MEDICOS LTDA IMPLEMEDICA LTDA ( X Yol 3 2 |4 6 4 5
Corscion |20 Behe s B R e TR
B e SR 585 804,000 3 JEea ey 30827000 ot et [0 17278000
Efectivo y equivalentes al efacliva 36 588,677,000 Renla exenla g ™ e e T ; 0
Inversiones e instrumentos financieros derivados a7 0 % Rentas grava‘[.\!éws; ,_,/"““'«..‘ \\ 78 0
Egrerg(l]ﬁéfowmenlus y arrendamientos financieras | 49 3,658,251,000 B Renta |‘ql_ﬂﬂ;l aravable "\_' \ 79 759,427,000
Inventarios 39 533,714,000 'l Ingresos 'i:cgqananci&:_g:asionalg's / 80 0
-g Aclivos intangibles 40 0 éfg Coslus por gaﬁénc_ias oca'siengl-a;s - 4 81 0
“E_ Aclivos bialdgicos 41 0 E% r{;nanc\;‘s‘ngasinna‘ia:‘no grauadja‘fy exenlas 82 0
& rropiedadag, flanta v equipe. propledades de 42 2,050,667,000 |° | Ganancias néés!onales‘dravqﬁl;es 83 0
Olres aclivos 43 37,950,000 |.. & Sobre la !gnlalfqulda;bny_ibh 84 265,800,000
Total patrimonlio bruto 44 6,869.259,0_06( ém: Punlos ad!.Lia.‘.a_I_es ala ;E;ri[a del impuesto renla 85
Pasivos s 1,726,928,000/ | g5 |Qpenters pasiones gavaloalagetithsio | g 0
Total patrimonlo liquida 46 5,142,331,000: 3;5;. :ﬁ‘i.h\'ffgt‘h?—; Patlcipackres gravadasalataria del ) 57 0
Ingresos brulos de actividades ordinarias 47 3,3,27:73.273.0.@&0 fg:-!é_ g;firideﬁgd&ssmg%réi]cipaciones gavadasalataila del | gg 0
Ingresas linancieros 48 . 7 : 0- é“- g:adg_:'d(é‘;\aizsc);mgi?ﬁamnesqravadasa la tarfa del aticulo | pg Q0
y pal e — T "\_.2 Wy {) R gg%lvgg::dgassmﬂgildmciunes gravadasala tarifa del | gq Q
g«:mmmgr&n Wéﬁﬁﬁmﬂﬂ?ﬁmrmmmwn 50 L Q “ ;rn;ljlagnap;unsm sabra las rantas liquidas 01 265,800,000
g Al poenisniit e | 5y Yy =0 / Valar a adicionar (VAA) 92 0
Pdanasy parlicpacions gravadas odbldas pa personns mluraes st | 55 0 Descuentos tribularios 23 0
» Fe‘:igm‘:\! sfj'é'f.ﬁw; Egﬁl?:srjwwmwwmas ehimesa | 52 i'\ / ‘P L"Si’é“ﬁ’ot?oma {sin Impuesto adiclonado) a4 265,800,000
g, 31'?31‘33‘?:’ M?-i&i%agﬁ?#am" Lol 54 : \ 4 /-’ 0 Impuesto a adicionar (JA) 95 0
£ Eltv(iggﬁg‘;Yﬂmﬁmﬁ?ﬂszwﬂz%ﬁﬂ?ﬂl{EPvmmdmx 55 i \.-) N\ ) # ’ 0 L’Effﬁ:‘fum {con impueslo adicionado) 96 265’800‘000
Phetancas  partcipacionss prpvarianios da proyuctas caficados come. | 5 |, Lot h 0 § |impuesto do ganancias ocaslonales 97 0
Olres ingresos (_,"l 5';:‘.‘ i Py 379,732,000 E_ ngg:gg:% ac'sréré‘g:ig:gi:sﬂagadﬂS en el exterior 98 0
Total Ingresos brutos . | 58 ~ "8,703,005,000 ;S Total Impuesta a cargo 93 265,800,000
Devoluciones, rebajas y descuentos en ventas I 59 / 479,123,000 :'-: gg,'ﬂgigﬁiﬁ‘ﬂ."c?.ﬁi’ﬁ'j gr{m%"la?iﬂgj Sgséquue'ﬁ“% 100 0
lorggg%ipo conslilulivos de renta nl ga_n»ar:cla i g0 [ 3 0 _5 I(Jﬁgg:ﬁg;% adfg(gg.:gnulg\)mrslén obras por Impuestos 101 0
Total Ingresos netos ML ~. /  8,223,882,000 Crédito fiscal articulo 266-1 ET. 102 0
9 |Costos T e ; 6,098,980,000 Anlicipo renta liquidado afo gravable anlarior 103 46,343,000
.g Gastos de adminlsiracién - ™~ e a3 ¢ 499,303,000 ggl%fl’u%ig:'gfcgfmp%w::glﬁﬂna"'ﬂﬂw sin solicitud de | 454 0
3 |Gastos de distrigucion y ventas o A 64 778,399,000 E Aulorrelencianes 105 46,813,000
-E Geslos financieros . b G5 87,773,000 'E Ofras relenciones 106 166,459,000
é Qtres gaslos y deducciones i 2 Glﬁ 0 E Total retenclones afio gravable a declarar 107 213,372,000
8 Tolal costos y gastos deducibles L 7,464,455,000 Anlicipo renla para el afio gravable sigulente 108 37,950,000
gt’i‘ Invarslones elecluadas en el afio 68 0 Anlicipo Punlos adicionales ario gravable anterlor | 109 0
wg, L'mgﬁl,‘r’ggs llquidadas de parfodos gravables 69 0 Anlicipo Punlos adiclonales afio gravable siguienle | 110 0
Renla por recuperacidn de deduccionaes 70 0 Saldo a pagar por impuesto 111 44,035,000
ggrul; ia:]s.iva - ECE sin residencia fiscal en 71 0 Eanciones 112 0
Renta lfquida ordinaria del ejercicio T2 759,427,000 Total saldo a pagar 13 44,035,000
g Pérdida liquida del ojarcicio 73 0 Total salde a favor 114 0
* |compsnancionss 74 0| e Frpomall exiiile pir obaay por wptssion 115 0
Renta liquida 75 759,427,000 Kﬂ%’;ﬁ:ﬂgﬂf;?ﬂ??s por Impuestos 16 0
Ranla presuntiva 78 0 Aparte voluntario Art, 244-1 E,T 17 0
881;C4d. Ropresentacidn u_l 897. Espacio exclusivo para r;j,;{;_llﬁ?*de la enlidad recaudadora 0

Firma del daeclaranle o de quien lo representa

982. Cddigo Contador o Ravisar Fiscal D

Firma Contader o Revisor Fiscal ~ 994. Con salvadades [:I

983, No. Tarjeta profesional |

~

2 0 2030547 I 04:49:05 A

o Aovse d Heobo
, W/

980, Pago total §

'!#9:05

996. Espacla para el nrero Inlerno de la DIAN / Adhesivo

91900294994313







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

NOMEBRE

AREA 0 PROCESO'QUE™

TIFO DE DOCUMENTO |

FORMATO
‘cobIGo
A-FIN-CON-F-001

VERSION

| FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO
SARLAFT/PDAM

' FECHA ELABORACION

09/03/2023

LO GENERA
GESTION DE
CONTABILIDAD

PAGINA
1ded

FECHA DE
DILIGENCIAMIENTO TIPO DE CLIENTE © CONTRAPARTE TIPO DE SOLICITUD
Contratista ___ Proveedor X Personal Planta ___ Vinculacién
Prestador IPS Junta Directiva ___ Otro Actualizacion X

Departamento:

PERSONA NATURAL

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Nombres:

Tipo De Documento

No. De |dentificacion

Fecha De Nacimiento

Lugar De Nacimiento Feche De Expedicion Lugar De Expedicion
Direccion: Ciudad Departamento
Teléfono Celular Profesion/Ocupacion

RESPONDA $1 O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

¢Administra recursos publicos? ¢ Tiene reconocimiento publico?
¢ Tiene vineulo con una persona considerada PEP?

¢ Tiene grado de poder plblico?

PERSONA JURIDICA

Nit:
860.057.406-2

Razén social; Correo electrénico
IMPORTACION DE ELEMENTOS

MEDICOS (IMPLEMEDICA LTDA)

ventas@implemedica.com.co

Tipo de contribuyente: Régimen simplificado Régimen comin X  Grandes contribuyentes Otra__
¢ Cual?
Tipo de Empresa: Privada X Publica _ Mixta Sin animo de lucro

Esta informacién es confidencial y serd utilizada para dar cumplimiento 2 las Circulares externas 09 del 21 de Abril de 2016 y 05 de 17 de Septiembre de 2021,

expedida por la Superintendencia Nacional de Saiud

“Tu Salud, Nuestro Compromiso” ‘
Documento controlado. Una vez impreso o descargado este documento se considera copia.
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- TIPO DE DOCUMENTO

FORMATO

A-FIN-CON-F-001

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
“HOSPAL NUETRA SENORA DE LAS MERCEDES”

NOMBRE

FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO
SARLAFT/PDAM
 FECHA'ELABORACION
- 09/03/2023

VERSION' ©

AREA'O/PROCESO QUES!
LOGENERA | |
GESTION DE
CONTABILIDAD
PAGINAT 0

ACTIVIDAD ECONOMICA PRINCIPAL

Salud X  Farmacéutico X industrial

Servicios

Comercial

Otro &Cual?

Descripcidn de la actividad econdmica:

Comercializacion y distribucion de productos, equipos y material para laboratorio, médico-quirtrgico, medicamentos para uso hospitalario,

Direccion Oficina Principal

Teléfono Oficina Principal

Celular aficina principal

Carrera 18 N° 39250 (601) 9167989 310696486
Deparlamento oficina principal Correo oficina principal Ciudad oficina principal
CUNDINAMARCA Implemedicaltda@hotmail.com.co BOGOTA

Direccion sucursal o agencia

Teléfono Sucursal O Agencia

Celular sucursal o agencia

Departamento Sucursal O Agencia

Correo Sucursal O Agencia

Ciudad Sucursal O Agencia

REPRESENTANTE LEGAL
Primer Apellido: Segundo Apeliido: Nombres:
TORRES GUERRERO GONZALO DE JESUS
Tipo De Documento No. De Identificacion Fecha De Nacimiento
CEDULA 19.412.233 15 DE OCTUBRE 1960
Lugar De Nacimiento Fecha De Expedicion Lugar De Expedicion
TIBIRITA CUNDINAMARCA 30 DE ENERO 1978 BOGOTA D.C
Direccion: Ciudad Departamento
CARRERA 18 N° 39 A 50 BOGOTA CUNDINAMARCA
Teléfono Celular Profesién/Ocupacion
601) 9167989 3106964386 COMERCIANTE

RESPONDA S| O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

¢ Administra recursos ptblicos? NO 4 Tienen recanocimiento publico? NO ;Tiene grado de poder publico? NO
¢ Tiene vinculo con una persona considerada PEP? NO

Esta informacién es confidencial y sera utilizada para dar cumplimiento a las Circulares externas 09 del 21 de Abril de 2016 y 05 de 17 de Sepliembre de 2021

expedida por la Superintendencia Nacional de Salud

“Tu Salud, Nuestro Compromiso”
Documento controfado. Una vez impreso o descargado este documento se considera capia.
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

TIPO DE DOCUMENTO |

| FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO
| AR  SARLAFT/PDAM

Ty ' EECHA ELABORACION
09/03/2023

CODIGO
FIN-CON-F-001

VERSION

“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”
‘ AREA O'PROCESO QUE "

LO'GENERA

GESTION DE
CONTABILIDAD

PAGINA

(Adjuntar relacién si los campos son insuficientes)

Relacion de accionistas o asoclados que tengan directa o indirectamente més del 5% del capital social, aporte o participacién.

Razdn Social O Nombres Y Apellidos

Tipo De Documento

No. De Documento

Porcentaje De Participacian

Direccion

Teléfono

RESPONDA S| O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

¢.Tiene vinculo con una persona

considerada PEP? NO

¢Administra recursos plblicos? NO  ; Tienen recanacimiento puiblica? NO ;Tiene grado de poder publico? NO

JUNTA DIRECTIVA (Adjuntar relacién si los campos son insuficientes)

Nombres Y Apeltidos

Tipo De Documento

No. De Documenta

Correo

Direccién

Teléfono

RESPONDA S| O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

¢Administra recursos publicos? NO ;Tienen reconocimiento plblico? NO ; Tiene grado de poder piblico? NO
¢ Tiene vinculo con una persona considerada PEP? NO

PERSONAS PUBLICAMENTE EXPUESTAS PEP

Nombres Y Apellidos

Tipo De Documento

No. De Documento

Correo

Direccién

Teléfono

RESPONDA 81 O NO A LAS SIGUIENTES PREGUNTAS

¢Administra recursos plblicos?

Total Activos $6.869.260

¢ Tienen reconacimiento publico?
¢ Tiene vinculo con una persona considerada PEP?

Total Pasivos $1.832.044

¢ Tiene grado de poder plblico?

Total Patrimonio $5.037.216

Ingresos Mensuales $685.172

Egresos Mensuales $646.915

Otros Ingresos $31.493

Corte De Informacién Financiera

Esta informacion es confidencial y sera utilizada para dar cumplimiento a las Circulares extemas 09 del 21 de Abril de 2016 y 05 de 17 de Septiembre de 2021,
expedida por la Superintendencia Nacional de Salud

“Tu Salud, Nuestro Compromisa’

Documento controlado, Una vez impreso o descargado este documento se considera copia.




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

é%%% “HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”
‘, AREA O PROCESO/QUE™
TIPO.DE DOCUMENTO NOMBRE UOGENERA |
%’7}\? C% FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO GESTION DE
e kbl _SARLAFT/PDAM
T\ﬁy CODIGO . VERSION" "/'FECHA ELABORACION PAGINA “

A-FIN-CON-F-001

09/03/2023

Realiza negocios en Tipo de transacciones
moneda extranjera NO Zouan
PRODUCTOS FINANCIEROS EN MONEDA EXTRANJERA
Tipo De Producto No. De Producto Entidad Monto Ciudad Pai Moneda

DECLARO EXPR QUE
1. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes;
2. Comercio y distribucién de productos médicos

3. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la gjerza dentro del marco legal. Los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas
contempladas en el codigo penal colombiano o cualquier norma que adicione o modifique.

4. Lainformacion que he suministrado en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizarla en cada proceso contractual o
anualmente

5. De manera irrevocable autorizo a la E.S.E. Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza, para solicitar, consultar, procesar, suministrar
y reportar o divulgar a cualquier entidad con la que mantenga una relacion comercial vigente, o que se encuentre debidamente autorizada para
manejar o administrar bases de datos, incluidas las entidades gubernamentales, fa informacion contenida en este formutario

6. Los recursos que se deriven del desarrollo de relaciones de este contrato, no se destinaran a la financiacion def terrorismo, grupos terroristas
o actividades terroristas i a la proliferacion de armas de destruccion masiva.

7. Eximimos a la ESE Hospital Nuestra Sefiora de las Mercedes de Funza, su representante legal y administradores, de toda responsabilidad que
se derive por informacién errdnea, falsa o inexacta que se hubiere proporcionado en este documento o de Ia violaci i

1. Fotocopia de documento de identidad personal natural p rsona juridica
2. Fotocopia de documento de identidad personal del representante legal
3. Certificado de existencia y representacin legal con vigencia no superior a dos meses para personas }urldica 7

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado {o anterior, declaro que |
firmo el siguiente documento:

“HUELLA

Esta informacién es canfidencial y serd utilizada para dar cumplimiento a las Circulares externas 09 del 21 de Abril de 2016 y 05 de 17 de Sepliembre de 2021,
expedida por la Superintendencia Nacional de Salud

“Tu Salud, Nuesiro Compromiso”
Documento controlado, Una vez impresa o descargado este documento se considera copia.
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicidn: 4 de marzo de 2026 Hora: 10:25;11
Recibo No. AR26310025
Valor: § 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A26310025D791C

Verifique el contenide y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.org. co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién 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
Razén social: IMPORTACION DE ELEMENTQS MEDICOS LTDA
IMPLEMEDICA LTDA
Nit: 860057406 2
Domicilio principal: Bogota D.C.

MATRICULA

Matricula No. 00262753
Fecha de matricula: 21 de mayo de 1986

Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de renovacién: 31 de marzo de 2025

UBICACION

Direccién del domicilio principal: Cr 18 No. 39a-50

Municipio: Bogota D.C.

Correo electrénico: implemedicaltda@hotmail.com
Teléfono comercial 1: 6012455922

Teléfono comercial 2: 3106964386

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccién para notificacién judicial: Cr 18 No. 39A-50

Municipio: ‘ Bogota D.C.

Correo electrénico de notificacidn: implemedicaltda@hotmail.com
Teléfono para notificacién 1: ' 6012455922

Teléfono para notificacidén 2: 3106964386

Teléfono para notificacidn 3: . No reportd.

La persona juridica ST autorizdé para recibir notificaciocnes

personales a través de correo electrénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cbddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contenciocso
Administrativo. '
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CONSTITUCION

E.P. No. 2130 Notaria 4 de Bogotd del 3 de mayo de 1.986, inscrita el
21 de mayo de 1.986 bajo el no. 190598 del Libro IX, se constituyd la
sociedad comercial denominada: "IMPORTACION DE ELEMENTOS MEDICOS
LIMITADA IMPLEMEDICA LTDA."

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es hasta el
31 de diciembre de 2050.

OBJETO SOCIAL

El objeto principal de 1la sociedad estd constituido: A) Por la
importacién, compra, distribucién y venta de materiales y equipos
médico, quirGrgicos, elementos quimicos y materiales de laboratorio.
B) La comercializacidén al por maycr y por menor de medicamentos y C)
La comercializacidn al por mayor de equipos médicos. En desarrollo de
su objetc social 1la sociedad podrda adquirir, conservar, gravar y
enajenar toda clase de bienes muebles e inmuebles, créditos, acciones
y derechos que sean necesarios o convenientes para el logro de sus
fines; girar, aceptar, negocias, descontar, endosar, etcétera, toda
clase de instrumentos negociables, efectos de comercio, realizar los
actos o celebrar los contratos civiles, comerciales, administrativos
o laborales necesarios o convenientes para el cumplimientc de las
actividades previstas en su objeto; tomar interés como socio o
acclonista o participe de otras compafilas, fusionarse con ellas,
incorporarse a las mismas y absorberlas, siempre y cuando gue estas
tengan objetos iguales, similares o complementarios al suyo propio,
tomar dinero en mutuo con ¢ sin garantia, y celebrar todos los actos
y contratos que se encuentren directamente relacionados con el objeto
de la sociedad y los que tengan como finalidad ejercer los derechos o
cumplir las obligaciones legal o convencionalmente derivadas de la
existencia y actividad de la scciedad. Paragrafo: La sociedad podra
efectuar o realizar prestamos efectuar o realizar prestamos a los
socios y/o ser garante de las obligaciones personales contraidas por
alguno de ellos, con el voto unanime de los mismeos, esto es, por el
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cien porciento (100%) de las cuotas partes de interés social, para
ser canceladas, por estos, con carge a sus utilidades. Por tanto, una
vez aprobados tanto los prestamos como las garantias a que haya
lugar, autorizaridn y facultaran al representante legal o su suplente
a realizar todas las acciones necesarias y tendientes a que el
préstamoc o garantia solicitada, se realice efectivamente conforme las
directrices dadas por la junta de socios en pleno.

CAPITAL
El capital social corresponde a la suma de $ 300.000.000,00 dividido
en 300.000,00 cuotas con wvalor nominal de $ 1.000,00 cada una,

distribuido asi

- Socio(s) Capitalistal(s)

Gonzalo De Jesus Torres Guerrero C.C. 00000001%9412233
No. de cuotas: 240.000,00 valor: $240.000.000,00
Carlos Fernando Torres Sandoval C.C. 000001018404603
No. de cuotas: 30.000,00 valor: $30.000.000,00
Maria Camila Torres Sandoval C.C. 000001020819813
No. de cuotas: 30.000,00 valor: $30.000.000,00
Totales

No. de cuotas: 300.000,00 valor: $300.000.000,00

Mediante Escritura Publica No. 2299 de la Notaria 45 de Bogotd, del
01 de diciembre de 2021, inscrita el 15 de Febrero de 2022 con el No.
02792763 del 1libro IX, se adjudicaron las 240.000 cuotas sociales
favor de Farid Sandoval Pefia y Gonzalo de Jests Torres Guerrerc
dentro del proceso de Liquidacién de la sociedad conyugal.

REPRESENTACION LEGAL
La administracién y representacién legal de la sociedad corresponde
por derecho propio a todos los socios, pero estos resuelven delegarla

en una persona llamada Gerente, gquien tendrd un suplente, que lo
reemplazard en todas sus faltas absolutas, temporales o accidentales.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL
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Corresponde al Gerente, y en su caso el suplente las siguientes
atribuciones y funciones: A) Representar a la sociedad judicial o
extrajudicialmente como persona juridica y usar de la firma social;
B) Convocar a la Junta de Socios conforme a lo dispuestc en estos
estatutos; C) Promover y sostener toda clase de juicios, gestiones o
reclamaciones necesarias para la defensa de 1los intereses (SIC)
sociales y «constituir apoderados judiciales o extrajudiciales de la
sociedad para negocios determinados; D) Cuidar de la recaudacidén e
inversidén de los fondos de 1la sociedad y manejarlos por medioc de
cuentas bancarias; E) Suspeneder los empleados de su (SIC)
dependencias y reemplazarlos temporalmente en forma definitiva; F)
Presentar oportunamente a la Junta de Socios, Jjunto con el informe
respectivo, las cuentas, inventarios vy balances; G) Presentar a la
Junta de Socios, en sus sesiones ordinarias un informe detenido scbre
la marcha de los negocios de la sociedad y sobre las reformas' gue
considere convenientes introducir en su organismeo; H) Custodiar los
valores de la sociedad; I) Efectuar todos los actos o contratos del
objeto social sin limite de cuantia. J) Ejercer como autoridad
suprema de la sociedad, las demds funciones legales y las no
atribuidas por los estatutos u otros drganos y dirigir la marcha vy
orientacién de los negocios sociales. **Corresponde a la Junta de
Socios: Autorizar al Gerente para ejecutar aquellos actos o contratos
no relacionades con el objeto social gque excedan de doscientos
salarios minimos mensuales legales vigentes (200 SMMLV) .

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta Ne. 60 del 14 de marzo de 2013, de Junta de Socios, inscrita
en esta Camara de Comercio el 5 de abril de 2013 con el No. 01719694
del Libro IX, se designd a:
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Gerente Gonzalo De Jesus C.C. No. 19412233
Torres Guerrero

Por Acta No. 74 del 21 de febrero de 2022, de Junta de Socios,
inscrita en esta Camara de Comercio el 29 de septiembre de 2022 con el
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No. 02884685 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
Suplente De Carlos Fernando Torres C.C. No. 1018404603
Gerente Sandoval

REVISORES FISCALES
Por Acta No. 63 del 29 de julio de 2014, de Junta de Sccios, inscrita
en esta Camara de Comercio el 24 de noviembre de 2014 con el No.
01887209 del Libro IX, se designé a:
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Felix Vega Florido €45, No. 79657156 T.P.

No. 97731-T

REFORMAS DE ESTATUTOS

REFORMAS :
ESCRITURAS NO, FECHA NOTARTIA INSCRIPCICN
4.490 22-XII-1989 20 BOGQTA L1=I -1990-N0.284002
759 21-IT -1992 20 BOGOTA 9-III -1992 NO.358609
2.506 17-X---1995 26 STAFE BTA 30-X---1995 NO.514212

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO ) INSCRIPCION :

E. P. No. 2190 del 8 de junio de 01305782 del 17 de FJunio de
2009 de la Notaria 20 de Bogotéa 2009 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 7328 del 3 de septiembre 01666509 del 14 de septiembre
de 2012 de la Notaria 38 de Bogota de 2012 del Libro IX
D.C.

E. P. No. 877 del 20 de marzo de 01719685 del 5 de abril de
2013 de 1la Notaria 20 de Bogota 2013 del Libro IX
D.C.

E. P. No. 877 del 20 de marzo de 01719688 del 5 de abril de
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2013 de la Notaria 20 de Bogota 2013 del Libro IX
B
E P. No. B77 del 20 de marzo de 01719689 del 5 de abril de

2013 de 1la Notaria 20 de Bogotéd 2013 del Libro IX

DGk

E. P. No. 1065 del 13 de junio de 02884684 del 29 de septiembre
2022 de la Notaria 45 de Bogotéa de 2022 del Libreo IX

D.C.

E. P. No. 1402 del 23 de octubre 03171589 del 25 de octubre de
de 2024 de la Notaria 43 de Bogoté 2024 del Libro IX

D..C.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contenciose Administrative y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, guedan en firme dentro
de los diez (10) dias hédbiles siguientes a la fecha de inscripcioén,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Cémara de Comercio de Bogotd, los sabades NO son
dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos gquedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédige de
Procedimiento Administrativo y de los Contenciocso Administrativo.

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU;: 4645
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 4773
Otras actividades Cédigo CIIU: 4651, 3312

TAMANO EMPRESARIAL
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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 informacién reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 7.844.150.160
Actividad econémica por la que percibié mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 4645

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercic han
sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT y Planeacién son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccién de
Impuestos, fecha de inscripcién : 15 de febrero de 2022. Fecha de

envio de informacidén a Planeacién : 15 de abril 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 recikir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afc de constitucidn de su empresa, de 50% en el segundo
afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningdn caso.

R R R T e R R L R R R

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expediciédn.

hhkkhkhkdrhhdhhdhdhhdhhkhkhhhhhkhrkhrhkhhddhhddrhdhhbhdkhdkhbhrhhdkhkkvekdhdhkdkohk kkkk

Este certificade fue generado electrénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.
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R R R S R R R R R R e R R I T I e S S SR T Pt S P SR N e
Firma mecdanica 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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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo [0 [ 2| Aclualizacién

4. Nimero de formulario

AR

89984(8020) 0

141163021569

3. Numera de Idenlificacién Tributaria (NIT)

8 6 0057 406

6. DV

2

12, Direccién seccional
Impuestos de Bogota

iﬁd.,lﬂuzﬁn electrénico
i

4

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona jurldica

25. Tipo da documento

26. Namero de Idenlificacién..

Lugar de expedicion 28, Pals

29, Departamanto

j .'

31. Primer apellido

32. Segunda apellido

34 Clids nombres
Iy
e,

v,

35. Razon social

IMPORTACION DE ELEMENTOS MEDICOS LTDA IMPLEMEDICA LTDA

36. Nombre comercial

38, Pals
COLOMBIA

9

39, Departamento
Bogota D.C.

40. Ciudad/Municipio
Bogota, D.C.

01

41. Direccidn principal

CR18 39A50

42, Correo eleclrénico

implemedicaltda@hotmail.com

43, Codigapostal 1 1 1 3 1 1

N 1 lr
I 44, Teléfono 14,

3106964517

Ocupacién
Actividad principal Otras actlvidades ;
46. Cédigo 47, Fecha inicio aclividad 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo astablecimientos
4645/[198607,01| |4 7509|465 1] | | | 1|
TV R\ys..onsabllidades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5§ ;';,sf ST A N 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 21 24 25 26
i N\ h) | e 'h'
ssceas |7 |8 o [10f1afldafanlnzfss] | | | | | [ | | | I I
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-.. 48 -'impuésto‘subré las ventas - IVA
07- Retencidn en la fuente a tilulo de rent 52 - Fécturador electrdmco
08- Retencidn timbre nacianal \, et 55- nfon'nan e de Beneficiarios Finales
09- Retencion en la fuente en el Impueslo .f ; e
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena . \ =
42- Obligado a llevar contabilidad \‘\‘ ;j
Ususrigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
273 | | I l | I | | l ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54, Cédigo | 57, Modo [ |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

l l | | ' X | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscrlpcién en el Reglstro Unico Tributarlo -RUT-, tandra vigencia indafinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

59, Anexos

0 v [

Para uso exclusivo de [a DIAN

60, No. de Falios: Ijj

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

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, aclualizacldn, suspension
y cancelacidn del Registra Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de conslatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelanlardn los procedimienlos administrativas
sancionalarios o de suspensidn, segun el caso, Pardgralo del arliculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémile el usuario fus informado y acepla la polilica de

684, Nombre
985, Cargo

Sin perjuicio de las verilicaciones que la DIAN realice,
Firma autorizada:

Representante legal Certificado

TORRES GUERRERO GONZALO DE JESUS
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Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415}770?2124!!

Hoja 2

Pagina 2 de 6
141163021569

N

5. Nurnero de Identificaclén Tribularia (NIT)
86 0057 406

6. DV
2

12, Direccion seccional
Impueslos de Bogal

4

1?‘:‘..‘!181:26:1 slectrénico

/s

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62, Naluraleza 63. Formas asocialivas

| 2

65. Fondos 66. Cooperalivas

68. Sin personeria juridica

69, Ofras organizacicnes no clasificadas

1 o]

67, Suciadades.y D'gar"
Exlmnjaros

64, Enlidédedn nslitulos de
municipal y 4es¢arLrn|\zadosl e

dEIECI"uPUJHCG de orden nacional, deparlamental,

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Camposicidn del Capital

Documenlo 1. Constitucién .
71, Clase 82, Nacional 100 %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico 0 0 %
74. Nimero de nolarfa
75. Enlidad de registro 84. Nacional privade 100 0 %
76. Fecha de regisiro
77. No. Matricula mercantil
78. Deparlamento
79. Ciudad/Municipio B5. Extranjero 0 %
Vigencia 86, Exlranjero plblico 0 0 %
80, Desde
81. Hasta 87. Extranjera privado 0 0 %
Enlidad de vigilancia y conlrol
8. Enlidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89, Estado aclual ™80, Fechi combia d'estado 91, Numero de Idenlificacién Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 [2°071.6,0 1,0 1] :
2 1 1 ‘ =
3 1 1 | 5
4 I L 1 | &
5 | A :
Vinculacion econémica
93, Vinculacion | g4, Nombre del grupo econdmico y/o empresarial i Nimero da deptificacicn Trularia (NITYdefa  gg, py,

87. Nombre o razdn sacial de la matriz o conlrolante

170. Nomero de idenlificacién tribularia | 171, Pals

olorgado en el exlerior

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o nalural del exterior con EP

173. Nombre o razon social de la sociedad o natural del exlerior con EP




D ITAMN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacidn

Espacio reservado para la DIAN

4, Numero de formulario

3)770721248

I

Pégina 3 de 6 Hoja 3
141163021569
Hllulsaoz 156

5. Numero de Idenlificacién Tribularia (NIT)
86 0057 4086

6, DV

12.
Impuestos de Bogola

Direccién seccional

T

1
{‘4.]-Buzdr| aleclrdnico
=S
o

Representacion

98. Representacidn 99. Fecha iniclo ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
100, Tipo de documenio 101, Namero de idenlificacidn nv] =1‘0(.;..-Ndmeru de tarjeta profasional
CéduladeCiudadani 1 3 [1 9 4 1 2 2 3 3 ]
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 107. Qtros nombres
TORRES | GUERRERO |DE JESUS
108. Numero de Idenlificacidn Tribularia (NIT} 109, DV | 110. Razén saclal representante legal F
98. Representacidn
REPRS LEGAL SUPL 19
100. Tipo de documento 101. Ndmera de idenlificacién 103. Nimera de tarjela profesional
CéduadeCiudadan 1 3 |1 0 1 B 4 0 4 6 0 3 .-
2 ey
104, Primer apellido 105. Segundo apellido 106, Primel“nsinbre 107. Otros nambres.
TORRES |SANDOVAL /5 / |CARLOS FERNANDO
108. Numero de Idenlificacién Tributaria (NIT) 109, DV] 110. Razén aucu.i/rp re %anle Ie\aal _:F ;
98. Represenlacion
1 L l
100. Tipo de dacumento 101. Ndmere de identificacion 102. DV {103, Numera de larjela profesional
3\ y
3 W [
104. Primer apellido 105. Seunde apallido | 107. Olros nombres
i AL A
108. Nurmera de |denlificacion Tributaria (NIT)
98. Represenlacion
 § 1 |
100, Tipo de decumenta ‘01\ NUI‘I‘I'JrfJ de Iﬂo[ll fcacl‘n 102. DV | 103. Namero de larjeta profesional
) |
104. Primer apellido undn apellido 106. Primer nombre 107. Olros nombres
108. Numero de Idenlificacion Trlhularl 1y h“*),\ ;. 110, Razén social representante lagal
98. Representacidn 99, Fecha inicio ejercicio represenlacian
: |
100. Tipo de documenta 101, NGmero de identificacion 102. DV [ 103. NGmero de larjeta profesional
] |
104. Primer apellido 105. Segundo apellida 106. Primer nombre 107, Otros nombres
108. Nimero de Identificacidn Tribularia (NIT) 109, OV 110. Razdn soclal representante legal




D} AN BN

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

Péagina 4 de Hoja 4
Espacio reservado para |a DIAN 4. Namero de formulario 141163021569
HMW07212|IIIWINHI}IWH Mlml 30”
4 N 77\'\
5. Namero de Idenlificacién Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccitn seccional = 1_;‘4.}:‘Euzén eleclronico
86 0065 7 4 0 6|2 Impuesios da Bagold - P4
111. Tipo de documento 112. Numera de idenlificacion
CéduladeCiudada 1 3 1 0 1 8 4 0 4 6 0 3 ; 16 9
115, Primer apellido 116. Segundo apellido \-\"1\1'{‘.. dl;us nombres
] TORRES ISAN DOVAL | FERNANDO
119. Razén social -
120. Valor capilal del socio 121, % Parlicipacién ‘124 Fec"!a ue mgresu 123. Fecha de raliro
30,000,000 (712071 B 2.2 o .
111, Tipo de decumento 112, Ndmero de Identificacion . 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 g 4 1 2 2 3 3 COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 118. Otros nombres
. TORRES |GUERRERO DE JESUS
119. Razdn social
120. Valor capital del sacio “1.4'3.2:,}Fe|:ha de ingreso 123. Fecha de retiro
240,000,000 Ao . '
111. Tipo de documenlo 112. Nimera de Identificacion ’.“l \—. ] “ 113. DV | 114, Nacienalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 0 2 0 8 1 9 8 1~ .‘3',,»' i o | COLOMBIA 169

115. Primer apellido
TORRES

116. Segundu-apellida

117. Primer nombre

MARIA

118. Otros nambres

I CAMILA

118. Razén social

120. Valor capital del socio

122. Fecha de ingreso
20130320

123, Fecha de reliro

111. Tipo de documenlo

113. DV

114. Nacionalidad

115, Primer apellido

117. Primer nombre

118, Olros nombres

4
119. Razdn social
120. Valor capital del socio SN 121. % Participacién 122, Fecha de ingreso 123, Fecha de reliro
) e ) L 1 i | 1 1
111. Tipo de documento 112. Normer: ’da identificacién 113. DV | 114, Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segunda apellido 117. Primer nombre 118. Olros nombres
5

119, Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Parlicipacién

122. Fecha de ingreso

| .

L |

123. Fecha de reliro




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservada para la DIAN

Pagina 5

4. Numero de formulario

[N

89984(8020) 0

141163021569

LN

‘\

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
86 0065 7 4

6. DV
0 6] 2

12. Direccién seccional

Impuesios de Bagola

% 1:!4‘,'Euzén eleclrdnico

Ravisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documenlo 125. Ndmaro de idenlificacian
% [CéduladeCiudadania 1 317 9 6 5 7 1 5 B 1 T
Q
g 128, Primer apellida 128. Segunda apellido 130. Primer nombre_
1: VEGA |FLORIDO FELIX 7
<
& [132. NGmero de Identificacion Tribularia (NIT) 133, DV| 134. Sociedad o firma designada A
8 |
1
e |135. Fecha de nombramienta
2014080 1]
136. Tipo de documenta 137. Numera de idenlificacién 139, Numero de tarjeta profesianal
-
§
':EIL 140. Primer apellido 141, Segundo apellido 143, Otros nambres
"
3 !
& | 144, Numero de Idenlificacién Tributaria (NIT) 145, DV
-
3 |
3
o | 147. Fecha de nombramiento
| ,
148, Tipo de documento 149. Nomero de Identificacion ’ 150. DV | 151, Ndmere de tarjeta profesional
Cédulade Giudadania 1 3 |7 9 7 5 5 2 4~1. / 112 046°T
152. Primer apellido 153. Segundu qpolhdr 7 154. Primer nombre 155, Olros nombres
a
?5!' DIAZ |FAJARDO \\ & |FRAN KLI
5 | 156. Namero da Identificacion Tribularia {NIT) ‘57 D\’ 3 Soclédnd ) ﬂrm-. ‘JGS Ignada
o y
\ b
159. Fecha de nombramienio




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

de 6

Hoja 6
141163021569

’I]lzlsl?‘MUzuqJ! 984 “”“H"m M ““ |‘|

0141163

5. Numero de Identificacién Tribularia (NIT)
8 6 0057 406

6. DV

2

12. Direccién seccional
Impuestos do Bogold

i:ﬁ.,iEluzﬁn elactrénico
.

160. Tipo de eslablecimienlo

Establecimiento de comerci g 2

162. Nombre del establecimiento

IMPLEMEDICA

163. Departamento
Bogota D.C.

164. Ciudad/Municipio
1 | Bogola, D.C.

165. Direccion
CR 18 39AS50

166, Nimero de mairicula mercantil

00205751

16|

o

Teléfona

6 012455922

160. Tipo de establecimienio

161. Aclividad econdmica

162. Nambre del eslablecimiento

163, Deparlamento

165. Direccidn

166, Numero de matricula mercantil

168. Teléfona

169. Fecha de cierre

16

e

Tipo de establecimiento

162. Nombre del eslablecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

16

@

. Direccion

166. Ndmero de matricula mercanlil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Telélono

169, Fecha de cierre
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s, HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

Comypremisn, Su Saltd uaaa B 1andeSer

NIT. 860.015.928-2

ACTA DE LIQUIDACION
ORDEN DE SERVICIOS 227
CONTRATISTA * IMPLEMEDICAL LTDA
NIT /C. C. No. ‘] 860057406-2 ;
OBJETO : CONTRATAR : EL SUMINISTRO DE MATERIALES,

REACTIVOS Y QUIMICOS PARA EL SERVICIO DE
LABORATORIO DE LA -ESE HOSPITAL SALAZAR DE
VILLETA, CENTROS Y PUESTCS DE SALUD.

'VALOR INICIAL DEL CONTRATO 180,000,000 .
PLAZO DE EJECUCION CUATRO (4) MESES
FECHA DE INICIO 30/01/2024

Entre los suscritos, NELSY DEL PILAR FLOREZ CRUZ, mayor de edad, identificada con la cédula de
ciudadania numero 52.079.819 de Bogotd, actuando en calidad de Gerente y como tal representante legal de
|2 ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA, con NIT 860.015.929-2, seguin Decreto de nombramiento No. 0030
de 2024 expedido por el Gobernador de Cundinamarca y posesionada mediante acta de Posesién No. 072 del
02 de abril de 2024, facultada por las normas legales vigentes y especialmente por el articulo 43 del
Acuerdo 09/14 en concordancia con el articulo 36 de la Resolucion No 141/14 y articulo 60 de la ley
80/93 modificado por el articulo 217 del Decreto No 019/12 y IMPLEMEDICAL LTDA, identificado con NIT
860057406-2, quien en adelante se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido suscribir de camun

acuerdo la presente Acta de Liquidacién de la orden No. 227, conforme a |as siguientes:
CONSIDERACIONES:

PRIMERA: Que entre las partes se celebré la orden No. 227 de fecha 30/01/2024, cuyd objeto es
“CONTRATAR EL SUMINISTRO DE MATERIALES; REACTIVOS Y QUIMICOS PARA EL SERVICIO DE
LABORATORIO DE LA ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA, CENTROS Y PUESTOS DE SALUD.".

SEGUNDA: Que el término de ejecucién segun la clausula quinta del contrato establecia la ejecucion de
CUATRO (4) MESES, contados a partir de la fecha de suscripcién del acta de inicio. Que el dia 30/01/2024,
se suscribio el Acta de Inicio.

TERCERA: Que el valor total de la orden No.227 es la suma 480,000,000

CUARTA: Que el articulo 36 de la Resolucién 141 de 2014 “Manual interno de contratacién de la ESE
Hospital Salazar de Villeta", establece: Seran objeto de liquidacién los contratos de obra publica, tracto
sucesivo en que se haya estipulado plazo superior a tres (3) meses, los que arrojen saldos a favor del hospital
y todos aquellos en los que se estipule la obligacién de liquidarlos.

QUINTA: Que a la presente diligencia se hicieron presentes las partes, tanto la parte CONTRATANTE como
la parte CONTRATISTA quienes de comin acuerdo manifiestan que, durante la ejecucion del contrato, no
surgieron situaciones que generen desequilibrio econamico, por lo cual la E.S.E queda exenta de cualquier
reclamacion presente o futura en relacion con este contrato.

Vistas las anteriores consideraciones, las partes intervinientes
ACUERDAN

TERMINACION: Las partes acuerdan la Terminacion de comun acuerdoide la orden 227, suscrito el
30/01/2024, por las razones expuestas en la parte considerativa de la presente Acta;

v

Calle 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.qov.co —
gerencia@hospitalsalazardevilleta.gov.co
La Calidad un Compromiso, Su Salud Nuestra razon de Ser.




TERMINACION Y LIQUIDACION en los siguientes términes:

<. EACTAS SUSCRITASE

:-IW! Al sy S,
BT | E’«‘L G
E.S.E. MOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

L Caliad ua Conprasisg, S Sabid Hoes i Ser

NIT. 860.015.92%-2

LIQUIDACION: Proceder a liquidar la orden No. 227, en los términos previs{os en la clausula de

cima novena

DOCUMENTOS

“FECHA

ACTA DE INICIO

-30/01/2024

) DESCRIPCION sl NO -
- SUSPENSIONES

~ OBSERVACIONES

PRORROGAS

ADICION s X

HKiX| [XK]|R

e MULTAS

iﬁEC LARACIONES DE INCUMPLIMIENTO

EESTADO FINANCIERO!I

ITEM CONCEPTO

T(o|m mlo| ol o >

VALCR
VALOR INICIAL DEL. CONTRATO $180,000,000
VALOR ADICION 1 $15,000,000
VALOR ADICION 2 . $25,0000,000
VALOR FINAL DEL CONTRATO $220,000,000
VALOR EJECUTADO $219,989,473
VALOR CANCELADO AL CONTRATISTA $208,741,295
VALOR POR CANCELAR AL CONTRATISTA $ 11,248,178
SALDO A FAVOR DE LA E.S.E. POR LIBERAR: $ 10,527

De conformidéd con lo antes manifestado, las partes del contrato imparten la ap

robacion de la presente Acta

e y acuerdan suscribir la presente ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION dandose por LIQUIDADO la orden
; 227, declarandose a PAZ Y SALVO, libre de todo apremio, por lo cual fio se consignan observaciones U

objeciones.

No siendo otro el objeto de la presente se termina y firma par quienes intervinieron.

Dada en el municipio de Villeta a los once (26) dias del mes de abri

NELSY DEL PILAR FLOREZ CRUZ
Gerente
ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

Y

" ALDO FERNANDO RODRIGUEZ DELGADO
Supervisor del Contrato
ESE HOSPITAL SALAZAR DE VILLETA

Caile 1 N° 7-56 Tels.: (091) 8444646 — 4118 Telefax: 8444118
www.hospitalsalazardevilleta.gov.co - hvilleta@cundinamarca.qov.co —

IMPLEMEDRICALN.TDA

NIT No. 8600_57406-2

gerencia@hosp‘ttalsalazardevilieta.go,\_i‘fco

La Calidad un Compromiso, Su Salud-Nuestra razén de Ser.

tro (2024).
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

- 17:31:.05
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoje 1 de 01
GENERAL DE LA NAGION No. 292638826

[=

Bogota DC, 09 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona IMPORTACION DE ELEMENTOS MEDICOS LTDA IMPLEMEDICA LTDA identificado(a) con NIT nimero 8600574062;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas 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 demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta comao antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzéalez
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: Boaota D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Efs ‘
17:20:57
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 292637969

Bogota DC, 09 de marzo del 2026

L.a PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) GONZALQ DE JESUS TORRES GUERRERQO identificado(a) con Cédula de ciudadanfa nimero 19412233:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacién 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, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. 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 cantractuales 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 desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezea 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria,gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzdlez
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: Boaota 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 09 de

marzo de 2026, a las 17:36:20, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 19412233
Codigo de Verificacion 19412233260309173620

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el 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 Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

-~
v S
Vs £ - _%—».
/ AP S SRS, e - it
o pre .'_//

Contralor Delegado
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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 09 de

marzo de 2026, a las 17:35:38, el numero de identificacidn de la Persona Juridica, relacionado a continuacidn, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento NuUmero de identificacion tributario
No. lIdentificacion 8600574062
Cddigo de Verificacion 8600574062260309173538

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ndmero 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, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

?

/
7/ s
/ o
. P o
.zf_/‘_g'_n-‘—-_ —7‘.-_‘2./_4. PO -'-"‘4‘:‘;1‘
o

'//
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

.
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9/3/26, 17:37 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:37:38 PM horas del 09/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 19412233
Apellidos y Nombres: TORRES GUERRERO GONZALO DE JESUS

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificaciéon y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dcrado # 75
— 25 barric Modelia, Bogoté D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5169700 ext. 30552 {Bogota)
Resto del pals: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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9/3/26, 17:38 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{7 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Slstema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 09/03/2026 05:38:32 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 19412233 y Nombre:
GONZALO DE JESUS TORRES GUERRERO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 136134919 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

LQ Nueva Busqueda ’[ B Imprimir }

515 9000 i

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

' VIDA

e ] 715V

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 N2 26 - 21
| Cenlro Adminisirativo Nacional CAN, Begoid D.C.
‘ Linea de atencion: 018000-910112
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9/3/26, 17:44 Consulla de Inhabilidades

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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 17:44:04 horas del 09/03/2026, el ciudadano identificada con cédula de ciudadania No. 19412233,
Apellidos y Nombres TORRES GUERRERO GONZALO DE JESUS

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa IMPLEMEDICA LTDA, con NIT 860057406-2 v
su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de ia cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 "por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

e
O

Area de Administracién de Infermacian Criminal

ENLACES DE INTERES
» Portal wels DYIN
» Consulia Antecadaentes Judiciales

y Prateccidn de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

®®®

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

© 2026 Poticia Nacional de Colombia - Grupo Tecnolopias de la Informacidn y las Comunicaciongs DI)IM
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consullada la base de dalos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de
identificacion CC 19412233 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROS0S

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

Se expide en Bogota el 19/01/2026 11:33 AM

Cadigo Verificacion: 381VEU89JA
Valida hasta: 19/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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IMPLEMEDICA LTDA.

NIT. 860.057.406.2
IMPORTACION DE ELEMENTOS MEDICOS LTDA.
CARRERA 18 No, 39 A-50
TELS. 2455922 - FAX: 2328786 — A.A. 22274
BOGOTA, D.C. - COLOMBIA

CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES PERSONA JURIDICA

Bogota, Marzo 08 de 2026.

Senores:

E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES
DEPARTAMENTO DE CONTRATACION
FUNZA CUNDINAMARCA

Cordial saludo:

Yo, FRANKLI DIAZ FAJARDO, identificado con Cedula de Ciudadania No.
79.755.241, en mi calidad de Contador de la empresa IMPORTACION DE
ELEMENTOS MEDICOS LTDA con Nit.860.057.406 — 2, manifiesto que la
empresa ha cumplido durante los seis (6) meses, con los pagos al sistema de
seguridad social en salud, pensiones y riesgos laborales y con los aportes
parafiscales correspondientes a todos los empleados vinculados por contrato de
trabajo, por lo que declaro que la empresa se encuentra a PAZ Y SALVO con las
empresas promotoras de salud — EPS, los Fondos de Pensiones, las
Administradoras de Riesgos laborales — ARL, y las Cajas de Compensacion
Familiar.

Nombre: FRANKLI DIAZ FAJARDO
Identificacion: C.C. 79.755.241
En Calidad de: CONTADOR
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CERTIFICACION EXPEDIDA
PARA PRESENTAR AL BANCO DE BOGOTA
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oAl JUINTA CENTRAL G 9

AOMINISTRATIVA

eseecin. DE CONTADORES

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico FRANKLI DIAZ FAJARDO identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No
79755241 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 112046-T SI tiene vigente
su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los tltimos 5 afos,

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * *** ¥ ¥ wwkwmmddkhdhn hwwwwwww

IE S EREEEEER RS SRR R R EEREREEREREREEREERERESEEEEEEESRESESEEIESEE S & 5SS S S

LR SR AR R R R R IR IR R R IR IR IR AR AR R R IR IR RN R IR NE R R R R R R

Dado en BOGOTA a los 9 dias del mes de Febrero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

L ih.L %

"“ﬂﬁflm}; “yinoS

SANEEE—MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

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

Martes, 13 de enero de 2026

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que IMPORTACION DE ELEMENTOS MEDICOS LTDA IMPLEMEDICA
identificado(a) con NIT 860057408, a |a fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes

productos:
Nombre Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA CORRIENTE 04705740606 1988/03/10 ACTIVA

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

“Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes niimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogold - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: {57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800
09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Esparia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

AUSCLUOy L@MO @

Carolina Giraldo Giraldo
& Gerente Estrategia Canal Telefonico
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