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NIT B30 0880005 S5.8.5 Dotacio
COTIZACION |con. FeM-033 Versién: 2.0
PROCEDIMIENTO No: PCM-018
26054 I e E.S.E NUESTRA § DEL CARMEN DE MESITAS DEL COLEGIO
FECHA 16_DE MARZO DEL 2026 AV MEDINA N*606
CIUDAD BOGOTA 3183705464
[TEM] _REFERENCIA | : DESCRIPCION j ( : @ VALOR UNITARIO| TOTALSNIVA] _ IVA TOTAL
1 QUIRUMEDICAS | CETRIDAL BOLSA PARA DISPENSADOR X 500CC UNIDAD 1 s 2¢663] § 20663 § -8 29,663
2 QUIRUMEDICAS  |CONDUGEL X 240 C. C. BOLSA 1 s osaz| 8 0583 § <8 9,583
3 QUIAUMEDICAS  |ENZIGER X 1000 CC UNIDAD 1 s weiso| S 10e1s0| 8 207 8 120,869
4 QUIRUMEDICAS | QUIRLICIDAL BOLSA DISPENSADOR X 500 CC UNIDAD 1 s asas2| 45452| 8 -8 45,452
A 5 QUIRUMEDICAS | QUIRUGER PLUS X 3750 CC UNIDAD 1 s nar| $ 777| § -ls T
8 | cmummices [BUPRAGELIALCORD. BOPROPLIEC] BOLEADER. X UNIDAD 1 = |8 20| s 2% 32,340
7 QUIRUMEDICAS | SOLIDERR SACHET X 33 G UNIDAD 1 s 3208 6320 § 1201 8 7,521
8 UFECARE [ TOALLITA BACCIDINE SACHET ) PAQUETE 1 s wa | 0| § -|s 490
9 QUIRUMEDICAS | QUINEUTRIM X 3750 CC GALON 1 s wsass |8 1s28a| 8 27,605| § 172,693
10 | QUIAUMEDICAS  |QUINEUTRIM X 500 CC FRASCO 1 A seisa |8 6852 | § 7.002| § 42,654
1 QUIRUMEDICAS | QUIRUGER PLUS X 100 CC FRASCO 1 s o041 § 30843 § - 8§ 30.543
12 | QUIRUMEDICAS  |QUIGRASS X 3750 CC GALON 1 s wrass| 8 272488 56477| § 383722
13 QUIRUMEDICAS QUIGRASS X 1000 CC FRASCO 1 s 139,640 s 130640 § 26,532| § 166,172
i) QUIRUMEDICAS | QUIRUCIDAL SACHET SACHET 1 s seo | § 560| § -8 560
15 QUIRUMEDICAS  |QUIRUCIDAL JABON X 80 CC FRASCO 1 < 7488 | § 7486| § -1 7,486
) SUBTOTAL 4 960,709
VA 5 130,554
TOTAL T e
OBSERVACIONES
[CONDICIONES COMERCIALES: FORMA DE PAGO A 80 DIAS FECHA FACTURA - PLAZO DE ENTREGA 10 DIAS HABLLES DELA )
CALENDARKD - EL WA 16% NO 55 ENCUENTRA INCLUIDO BN EL VALOR UNTARID ;

Pacia Villalba
COTIZADO POR:

DIRECCION: CRA 70 No 8-24 BOGOTA DC - TEL: 44631367 - CEL: 3105753168 - CORREO: conmedicsas@ymail.com
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Bogota - Colombia NIT: 830 059 261-1
mpr. uimedicapharma.com NO SOMOS GRANDESCONTRIBUYENTES COTIZACION
i NO SOMOS AUTORRETENEDORES No. C2987

ACTIVIDAD ECONOMICA 4646 - 0.40%

=

R I b
HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN

Fecha Documento: 10/03/2026
Fecha Vencimiento: 25/03/2026
CARRERA 2 #1 80 correo:
EL COLEGIO - CUNDINAMARCA Forma De Pago: CONTADO
3107823161 Vendedor: EQUIMEDICA
CETRIDAL BOLSA P,
1 DISPENSADOR X 500CC DISPENSADOR X 500CC UNIDAD 1 ? 3.498| 3 il It sl e
2 CONDUGEL X240C.C. CONDUGEL X240C.C. BOLSA 1 $ 11.274] § =I5 112745 11.274
3 ENZIGER X 1000 CC ENZIGER X 1000 CC UNIDAD S 128412 § 24.398| § 152810 ) % 152.810
QUIRUCIDAL BOLSA DISPENSADOR | QUIRUCIDAL BOLSA
4 X 500 CC DISPENSADOR X 500 CC UNIDAD 1 3 ] [ i ki il
5 'QUIRUGER PLUS X 3750 CC QUIRUGER PLUS X 3750 CC UNIDAD 1 S 92,679 S -1 5 92.679 | 5 92,679
SUPRAGEL (ALCOHOL SUPRAGEL (ALCOHOL
6 ISOPROPILICO) BOLSA DISP, X ISOPROPILICO) BOLSA DISP, X $ 38.047| S =ls 38,047 | $ 38.047
500CC 500CC UNIDAD 1
7 SOLIDERR SACHET X 33 G SOLIDERR SACHET X 33 G UNIDAD 1 s 7.435| § 1.413| 5§ 8.848| § 8.848
8 TOALLITA BACCIDINE SACHET TOALLITA BACCIDINE SACHET PAQUETE 1 S 577] § -15 57715 577
9 QUINEUTRIM X 3750 CC QUINEUTRIM X 3750 CC GALON 1 $ 170927 | § 32.476| $ 203.403 | § 203.403
10 QUINEUTRIM X 500 CC QUINEUTRIM X 500 CC FRASCO 1 S 43.355| § 8.237( S 51.592 | § 51.592
1 QUIRUGER PLUS X 100 CC QUIRUGER PLUS X 100 CC FRASCO 1 $ 36404 | § -1 36.404 | § 36.404
12 QUIGRASS X 3750 CC QUIGRASS X 3750 CC GALON 1 $ 349.700 | § 66.443| § 416.143 | § 416.143
13 QUIGRASS X 1000 CC QUIGRASS X 1000 CC FRASCO 1 $ 164.182 | § 31.195| § 195377 | § 195.377
14 QUIRUCIDAL SACHET QUIRUCIDAL SACHET SACHET 1 S 659| S -1$ 659 [ § 659
15 QUIRUCIDAL JABON X 60 CC QUIRUCIDAL JABON X 60 CC FRASCO 1 S B8.807| § -8 8.807| § 8.807

OBSERVACION: EQUIMEDICA PHARMA ESTA EN LA CAPACIDAD DE HACER ENTREGAS DE ACUERDO A LAS NECESIDADES Y/O
PEDIDOS POR PARTE DEL HOSPITALTENIENDO EN CUENTA EL PRESUPUESTO DE LA INVITACION.

Entregar: | HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN ]
FECHA DE ENTREGA A CONVENIR |

Valor en Letras:

|Firma Responsable: Revisada Por: Recibido:
C




"Nos Hemos Propuesto
elaborar productos de

Incuestionable Calidad"

Bogota, D.C. MARZ0O-9-2026

Sefores

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO
NIT: 860020094-8

“Ain,
Dpto y/o Cargo:
Teléfono: 3112922972 Fax: 3107823161 E-mail: almacen@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co
EL COLEGIO ZONA: 1800

De acuerdo a su gentil solicitud estamos cotizando los siguientes productos:

Cotizacién No. 4260100343

DESCRIPCION PRES. MARCA CANTIDAD | VR.UNITARIO | %IVA

VR.TOTAL

CONDUGEL X 240 CC, GEL CONDUCTOR DE ULTRASONIDO|FCO DE |QUIRUMEDICAS 1 8,557.00 0
CON UNA MODERNA FORMULACION, PERMITIENDO UNA 240 CC [S.A.S.
SEGURA APLICACION, DONDE NO SE DARA EL
TRANSDUCTOR, ES HIPOALERGENICO, ES FACIL DE
APLICAR, ES FACIL DE REMOVER Y NO TIENE OLORES
DESAGRADABLES.

8,557

CETRIDAL BOLSA X 500 CC VALVULA CORTA PARA [BOLSA X |QUIRUMEDICAS 1 25,592.00 0
DISPENSADOR MANOS LIBRES, JABON ANTISEPTICO A [UND S.A.8.
BASE DE CENTRIMIDA, PARA AREAS HOSPITALARIAS,

25,592

ENZIGER X 1000 CC, DETERGENTE POLIENZIMATICO FCO DE QUIRUMEDICAS
CONCENTRADO PREDESCONTAMINANTE DE ALTA CALIDAD (1000 CC |S.A.S.

Y EFICIENCIA, INDICADO PARA EL LAVADO Y
REMOCION DE SANGRE, MATERIA ORGANICA, GRASA,
CARBOHIDRATOS Y PROTEINAS DE TODO TIPO DE
INSTRUMENTAL QUIRURGICO, MICRO-QUIRURGICO,

* |CDONTOLOGICO, ENDOSCOPIOS Y EQUIPOS MEDICOS.
DOSIFICACION: 2,4 CC X LITRO DE AGUA.

e

95,670.00 19

113,847

PANITO DE ALGODON CON CLORHEXIDINA 90*45MM, UNIDAD 1 315.00 0
ALMOHADILLA CON ALCCHOL CON CLORHEXIDINA, HECHO
CON ALGODON NO TEJIDC Y SATURADO CON ALCOHOL
ISOPROPILICO CON DENSIDAD DEL 70%

315

QUIRUCIDAL JABON NF SACHET X 5 CC, JABON SACHET QUIRUMEDICAS 1 435.00
QUIRURGICO DE AMPLIA ACCION ANTISEPTICA CON S.A.S.
POTENTE ACCION BACTERICIDA, FUNGICIDA Y
VIRUCIDA A BASE DE CLORHEXIDINA, CETRIMIDA Y
ALCOHOL ISOPROPILICO; GARANTIZANDO SU EFICACIA
CONTRA BACTERIAS GRAMPOSITIVAS, GRAMNEGATIVAS Y|
HONGOS. ESTE PRODUCTO ES EL INDICADD PARA EL
LAVADO DE MANOS DEL PERSONAL MEDICO Y
PARAMEDICO, PARA LA PREPARACION PREOPERATORIA
DEL PACIENTE, PARA EL LAVADO DE HERIDAS
INFECTADAS Y NO INFECTADAS, DESINFECCION DE
LACERACIONES Y PACIENTES AMBULATORIOS, LAVADO
DEL PACIENTE QUEMADO Y EN GENERAL, PARA LA
PROFILAXIS DE LA PIEL.

o

QUIRUCIDAL JABON NF BOLSA X 500 CC VALVULA BOLSA X |QUIRUMEDICAS 1 40,583.00 0
CORTA, JABON QUIRURGICO DE AMPLIA ACCION UND S.A.S.
ANTISEPTICA CON POTENTE ACCION BACTERICIDA,
+|[FUNGICIDA Y VIRUCIDA A BASE DE CLORHEXIDINA,
CETRIMIDA Y ALCOHOL ISOPROPILICO; GARANTIZANDO
SU EFICACIA CONTRA BACTERIAS GRAMPOSITIVAS,
GRAMNEGATIVAS Y HONGOS. ESTE PRODUCTO ES EL
INDICADO PARA EL LAVADO DE MANOS DEL PERSONAL

40,583

Bogota, D.C, Cra, 49 A No. 128 A 32 PB.648 88 88 - A.A. 56496 Cali, Calle 9 No. 23 C 72 Barrio Colseguros Telefax.5579802
Barranquilla, Calle 38 No. 33-36 Teléfonos: 3799507-3799539-3699044 Medellin, Calle 81 No. 46-35 Tel. 4128017
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"Nos Hemos Propuesto
elaborar productos de

Incuestionable Calidad"

Bogota, D.C. MARZ0-9-2026

Sefiores

'EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO
NIT: 860020094-8

Atn.

Dpto y/o Cargo:

Teléfono: 3112922972 Fax: 3107823161 E-mail: almacen@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co
EL COLEGIO ZONA: 1800

De acuerdo a su gentil solicitud estamos cotizando los siguientes productos:

Cotizacion No. 4260100343

DESCRIPCION PRES. MARCA CANTIDAD | VR.UNITARIO | %IVA

VR.TOTAL

MEDICO Y PARAMEDICO, PARA LA PREPARACION
PREOPERATORIA DEL PACIENTE, PARA EL LAVADO DE
HERIDAS INFECTADAS Y NO INFECTADAS,
DESINFECCION DE LACERACIONES Y PACIENTES
AMBULATORIOQOS, LAVADO DEL PACIENTE QUEMADC Y EN
GENERAL, PARA LA PROFILAXIS DE LA PIEL.

QUIRUCIDAL JABON NF FRASCO X 60 CC, JABON FCO DE QUIRUMEDICAS 1| 6,684.00 0
QUIRURGICO DE AMPLIA ACCION ANTISEPTICA CON 60 CC S.A.S.
POTENTE ACCION BACTERICIDA, FUNGICIDA Y
VIRUCIDA A BASE DE CLORHEXIDINA, CETRIMIDA Y
ALCOHOL ISOPROPILICO; GARANTIZANDO SU EFICACIA
CONTRA BACTERIAS GRAMPOSITIVAS, GRAMNEGATIVAS Y
HONGOS. ESTE PRODUCTO ES EL INDICADO PARA EL

* [LAVADO DE MANOS DEL PERSONAL MEDICO Y
PARAMEDICO, PARA LA PREPARACION PREOPERATORIA
DEL PACIENTE, PARA EL LAVADO DE HERIDAS
INFECTADAS Y NO INFECTADAS, DESINFECCION DE
LACERACIONES Y PACIENTES AMBULATORIOS, LAVADO
DEL PACIENTE QUEMADO Y EN GENERAL, PARA LA
PROFILAXIS DE LA PIEL.

6,684

QUINEUTRIM X 3750 CCDetergente neutro GALON QUIRUMEDICAS ] 127,043.00 19
biodegradable, concentrado de alto rendimiento. S.A.S.
Detergente para Areas (administrativas,
Lactarios, unidad del paciente, quirdfanos) y
superficies (mobiliario, carro de paro, pisos,
paredes)

151,181

QUINEUTRIM X 500 CC Detergente neutro FCO DE QUIRUMEDICAS 1 29,333.00 19
biodegradable, concentrade de alto rendimiento. 500 ce S.A.S.
Detergente para areas (administrativas,
Lactarios, unidad del paciente, quiréfanos) y
superficies (mobiliario, carro de parec, pisos,
paredes)

QUIRUGER PLUS X 900 CC, DESINFECTANTE DE ALTO |[FCO DE QUIRUMEDICAS 1 27,172.00 0
NIVEL PARA AREAS QUIRURGICAS Y ESTERILIZANTE DE[1000 CC |S.A.S.
INGTRUMENTAL POR INMERSION, A BASE DE
GLUTARALDEHIDO, FORMALDEHIDO Y CETRIMIDA; CON
+ |JAMFLIO ESPECTRO DE ACCION BACTERICIDA,
ESPORICIDA, FUNGICIDA Y VIRUCIDA. QUIRUGER
GARANTIZA UN EFECTO ESTERILIZANTE,
DESINFECTANTE, DETERGENTE, DESODORIZANTE Y
ANTICORROSIVO,

27,272

QUIRUGER PLUS X 3650 CC, DESINFECTANTE DE ALTO |GALON QUIRUMEDICAS 1 66,766.00 0
NIVEL PARA AREAS QUIRURGICAS Y ESTERILIZANTE DE S.A.S.

66,766

Bogota, D.C. Cra. 49 A No. 128 A 32 PB.648 88 88 - A.A. 56496 Cali, Calle 9 No. 23 C 72 Barrio Colseguros Telefax.5579802
Barranquilla, Calle 38 No. 33-36 Teléfonos: 3799507-3799539-3699044 Medellin, Calle 81 No. 46-35 Tel. 4128017
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* Bogota, D.C. MARZ0-9-2026

*|QUIGRASS X 3750 CCDETERGENTE, DESINFECTANTE A |GALON QUIRUMEDICAS 1 261,826.00 19

"Nos Hemos Propuesto
elaborar productos de

Incuestionable Calidad"

Cotizacién No.

Seiores

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO
NIT: 860020094-8

Atn.

Dpto y/o Cargo:

Teléfono: 3112922972 Fax: 3107823161 E-mail: almacen@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co
EL COLEGIO ZONA: 1800

De acuerdo a su gentil solicitud estamos cotizando los siguientes productos:

4260100343

DESCRIPCION PRES. MARCA CANTIDAD | VR.UNITARIO | %IVA

VR.TOTAL

INSTRUMENTAL POR INMERSION, A BASE DE
GLUTARALDEHIDO, FORMALDEHIDO Y CETRIMIDA; CON
AMPLIO ESPECTRO DE ACCION BACTERICIDA,
ESPORICIDA, FUNGICIDA Y VIRUCIDA. QUIRUGER
GARANTIZA UN EFECTO ESTERILIZANTE,
DESINFECTANTE, DETERGENTE, DESODORIZANTE Y
ANTICORROSIVO.

QUIGRASS X 1000 CC DETERGENTE, DESINFECTANTE A|UNIDAD QUIRUMEDICAS 1 124,679.00 19
BASE DE AMONIOS CUATERNARIOS DE CADENA DOBLE, S.A.S.
AMINAS TERCTIARIAS Y TENSO ACTIVOS,

148, 36

8

BASE DE AMONIOS CUATERNARIOS DE CADENA DOBLE, S.A.S.
AMINAS TERCIARIAS Y TENSO ACTIVOS.

SUPRAGEL X 500 CC BOLSA VALVULA CORTA PARA BOLSA X |QUIRUMEDICAS T 28,820.00 0
DISPENSADOR MANOS LIBRES, GEL ANTISEPTICO PARA |UND S.A.S.
CONTROL DE LA INFECCION POR CONTACTO ENTRE
PACIENTES, EN LAS MANOS DEL PERSONAL MEDICO Y
PARAMEDICO. SEMISOLIDO, TRANSPARENTE, INCOLORO,
OLOR CARACTERISTICO A ALCOHOL ISOPROPILICO, NO
PRESENTA PARTICULAS, NO MATERIA EXTRARA EN
SUSPENSION, PUEDE PRESENTAR BURBUJAS DE AIRE
INCORPORADO,

SOLIDERR SACHET X 33G,SOLIDIFICADOR DE LIQUIDOS|SACHET QUIRUMEDICAS 1l 5,475.00 19
CON ALTA TECNOLOGIA PARA ABSORBER Y S.A.S.
DESCONTAMINAR LOS RESIDUOS BIOLOGICOS EN .
HOSPITALES Y DEMAS INSTITUCIONES DE SALUD.

o
w
o

w

Bogota, D.C. Cra. 49 A No. 128 A 32 PB.64B 88 B8 - A.A. 56406 Cali, Calle 9 No. 23 C 72 Barrio Colseguros Telefax.5579802
Barranquilla, Calle 38 No. 33-36 Teléfonos: 3799507-3799539-3699044 Medellin, Calle 81 No. 46-35 Tel. 4128017
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Cadmara de Comercio de Bogotd

|

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 3 de marzo de 2026 Hora: 10:11:12
Recibo No. AA26300421
Valor: § 12,100

cODIGO DE VERIFICACION A26300421C8537

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 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:

NOMBERE , IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razédn social: QUIRUMEDICAS S.A.S.
Nit: 860047163 5
Domicilio principal: Bogota D.C.

MATRICULA

Matricula No. 00071283
Fecha de matricula: 24 de febrero de 1976
UOltimo afio renovado: 2025

Fecha de renovacién: 27 de marzo de 2025
Grupo NIIF: Grupo II.

UBICACION

Direccién del domicilio principal: Cra 49 A 128 A 32

Municipio: Bogota D.C.

Correo electrénico: contabilidad@quirumedicas.com.co
Teléfono comercial 1: 6488888

Teléfono comercial 2: No reportd.

Teléfono comercial 3: No reporté.

Direccidén para notificaciédn judicial: Cra 49 A 128 A 32

Municipio: Bogota D.C.

Correo electrédnico de notificacién:
notificaciones@quirumedicas.com.co

Teléfono para notificacién 1: 6488888

Teléfono para notificacién 2: No reporté.

Teléfono para notificacién 3: No reportd.

La persona juridica SI autorizd para recibir notificaciones
personales a través de correo electrdnico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo Contencioso
Administrativo.

Pagina 1 de 10




de Comercio Cémara de Comercioc de Bogoté

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 3 de marzo de 2026 Hora: 10:11:12
Recibo No., AA26300421
Valor: $§ 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A26300421C8537

Verifique el contenido 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.

curacién. 5. Servir como representante de firmas nacionales vy
extranjeras para la importacién, distribucién y venta de equipos
médicos y quirdrgicos. 6. Exportacién de productos farmacéuticos,
articulos Y elementos clinicos y hospitalarios, nacionales o
extranjeros, equipos médicos y quirtrgicos, manufacturados en
Cclombia © en el exterior. 7. El desarrollc de cualquier actividad
licita tanto en Colombia como en el extranjero. Para el desarrollo de
su objeto social 1la Sociedad podrad celebrar y/o ejecutar, entre
otros, los siguientes ' actos y actividades: 1. Celebrar y ejecutar
toda <clase de actos, contratos u operaciones sobre toda clase de
activos, tangibles e intangibles, bienes muebles, inmuebles, gque
guarden relacién directa de medio a fin con el objeto social de la
sociedad; 2. Adquirir bajo cualquier titulo cualesquiera clases de
bienes muebles e inmuebles y arrendar, transferir o gravar los mismos
o darlos a titulo de garantia por sus propias obligaciones; 3.
Importar todo tipo de materiales, materia prima, insumos, maquinaria,
equipo y/o repuestos en relacidén con las actividades de la sociedad;
4, Suscribir y otorgar cualquier contrato de representacién,
franquicia, arrendamiento, know-how y asistencia técnica y los demas
contratos gque tengan relacidén directa con las actividades de la
sociedad; 5. Tomar préstamos a corto, mediano y largo plazo de
personas naturales o juridicas, instituciones financieras o bancos y
otorgar garantias: 6. Dar dinero en mutuo con o sin intereses; 7.
Arrendar o subarrendar tierras, edificios y demds bienes inmuebles
para el desarrolloc del objeto de la sociedad y vender, arrendar o
subarrendar los mismos; 8. Constituir y pagar prendas comerciales,
siempre y cuando tengan relacidén con el objeto social de la sociedad;
9. Celebrar contratos de sociedad, participar en otras sociedades o
asociarse con otras sociedades, comerciantes o compafiias directamente
relacionadas con el objeto principal de la sociedad de conformidad
con la ley y de acuerdo con las disposiciones de estos estatutos.
Cuando se trate de adquirir acciones en sociedades anénimas o en
sociedades en comandita por acciones, asi como para la adquisicién de
cuotas en sociedades de responsabilidad limitada o en sociedades en
comandita simple, se necesitard autorizacidén de la Asamblea General
de Accionistas; y en ningln casoc podrd asumir la sociedad la
condicién de socia colectiva o gestora en sociedades colectivas o en
sociedades en comandita; 10. Constituir filiales para el desarrollec
del objeto social; 11. Adquirir, enajenar y gravar establecimientos
de comercio, sucursales o agencias; 12. Representar a otros
comerciantes, nacionales o extranjeros, que desarrollen actividades
iguales o similares a las descritas en el objeto social principal,

Pagina 3 de 10



de Comercio Camara de Comercio de Bogoté

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 3 de marzo de 2026 Hora: 10:11:12
Recibo No. AA26300421
Valor: § 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A26300421C8537

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 verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

* CAPITAL PAGADO *

Valor : $2.000.000.000,00
No. de acciones 10.000,00
Valor nominal $200.000,00

se as s

REPRESENTACION LEGAL

La sociedad tendrd un Gerente General, que serd el Representante
Legal de la sociedad con tres (3) suplentes, quienes lo reemplazaran
en sus ausencias absolutas o temporales.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

El gobierno, administracién y representacién legal de la sociedad
estardn a cargo del Gerente general, gquien de manera particular
ejercerd las siguientes funciones: A) Representar a la sociedad
frente a los accionistas, ante terceros y ante toda suerte de
autoridades administrativas o jurisdiccionales, dentro de estrados ©
por fuera de ellos. B) Suscribir y ejecutar en nombre de la sociedad
toda clase de actos, o) contratos civiles, comerciales o
administrativos previstos en el objeto social, de conformidad con lo
previsto en las leyes vy estos estatutos. C) Ejecutar las decisiones
de los accionistas. D) Presentar a la Asamblea General de Accionistas
el Informe de Gestién, el Dbalance general de fin de ejercicio, el
detalle del estado de resultados y un proyecto de distribucidén de
utilidades; también se deberd incluir un informe sobre la situaciédn
econémica y financiera de la sociedad con inclusién de tedos los
datos contables vy estadisticos gque exige la Ley, asi como la
informacién sobre 1la marcha de los negocios sociales, y sobre las
reformas vy ampliaciones gque estime aconsejables para el desarrollo
del objeto social. E) Nombrar y remover libremente el personal de
empleados gque reguiere la sociedad o fijar sus asignaciones. F)
Manejar los fondos de 1la sociedad, establecer cuentas corrientes
bancarias, negociar, letras pagarés, giros libranzas y cualquier otro
documento, en general, transigir. G) Tomar todas las medidas
tendientes a conservar los activos sociales. H) Convocar a la
Asamblea General de Accionistas cuandoe lo Jjuzgue conveniente o
necesario, y hacer las convocatorias ordenadas por la ley o de la
manera como se prevé en estos estatutos. I) Cumplir las drdenes e
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de Comercio Cémara de Comercio de Bogoté

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 3 de marzo de 2026 Hora: 10:11:12

Recibo No. AA26300421
Valor: § 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A26300421C8537

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccbh.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.

Por Acta No. 105 del 3 de octubre de 2022, de Junta de Socios,
inscrita en esta Camara de Comercio el 2 de diciembre de 2022 con el

No. 02905553 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Carlos Alberto Gaitan E.E\ No.
Garcia No. 28543-T

REFORMAS DE ESTATUTOS

19442945 T.P.

ESCRITURAS NO. FECHA NOTARIA INSCRIPCION
2.780 21=VITT=1.'984 13 BOGOTA 23-VIII-1984-N0.156840
2.376 24-V =1.988 25 STFE BTA 25-I -1993-N0.393413
1,783 15-YVITI-1.985 25 STFE BTA 25-II -1993-N0O.3%7174
2.840 1= VI -1.983 25 STFE BTA 12- VII-1993-N0.412081
4.905 13- X- 1994 25 STAFE BTA 24- XI- 1994 NO.471.369
1.904 22- VI- 1995 25 STAFE BTA. 6- VII-1995 NO.499.441

Los estatutos de la sociedad han sideo reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION
E. P. No. 0003536 del 24 de 00705684 del

noviembre de 1999 de la Notaria 52 de 1999 del Libro

de Bogota D.C. )
E. P. No. 2864 del 22 de noviembre 01685328 del

de 2012 de la Notaria 50 de Bogota de 2012 del Libro

D.€C.
E P. No. 1917 del 30 de agosto de 01768297 del

2013 de la Notaria 63 de Bogotéa de 2013 del Libro

D.L.E,
E P. No. 1492 del 14 de mayo de 01835973 del

2014 de 1la Notaria 5 de Bogota 2014 del Libro IX

i 15 64
E. P. No. 03852 del 9 de diciembre 01894085 del

de 2014 de la Notaria 5 de Bogota de 2014 del Libro

E. P. No. 1597 del 7 de julio de 02249903 del
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Cdamara
de Comercio Cémara de Comercio de Bogota
de Bogotd

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 3 de marzo de 2026 Hora: 10:11:12
Recibo No. AA26300421
Valor: § 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A26300421C8537

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respective 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.

Municipio: Bogota D.C.

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL pafs, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articule 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Mediana

Lo anterior de acuerdo a la informacidn reportada por el matriculado ©
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 15.020.918.654
Actividad econémica por la que percibié mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 2100

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio 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 Planeacidén son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccién de
Impuestos, fecha de inscripcién : 29 de marzo de 2022. Fecha de envioc
de informacién a Planeacién : 2 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 constitucién de su empresa, de 50% en el segundo
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Departamento
Administrativo
de la Funcidn

Publica

RAZON SOCIAL O DENOMINACION

FORMATO No. 7

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

ENTIDAD RECEPTORA

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999
LIDENTIFICACION!

QUIRUMEDICAS SASS.
SGLA QM [NIT No. 850.047.163 - 5
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : FAFA-ENTIGAD G SOCEDAD FRIVADA. RETERMINE CLASE
ORDEN TIPO
R P veRALResPA00) cse  [ABJveenesenco
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA |4 COLOMBIA REFRNERY CUNDINAMARCA
MUNICIPIO  BOGOTA D.C. DIRECCION CRA49 ANo. 128A 32
TELEFONOS 6488888 EXT. 28352 FAX' 648 88 88 EXT. 460 - 462 [APARTADO AEREQ 56496

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 FABRICACION, DISTRIBUCION Y REPRESENTACION DE ARTICULOS Y ELEMENTOS
CLINICOS Y HOSPITALARIOS

2 COMPRA, IMPORTACION Y DISTRIBUCION Y VENTA DE ELEMENTOS Y EQUIPOS MEDICOS,
DOTACIONES CLINICAS Y HOSPITALES

3 COMPRA, DISTRIBUCION Y VENTA DE CUALQUIER PRODUCTO FARMACEUTICO Y

4 FABRICACION, DISTRIBUCION Y VENTA DE TODOS LOS ELEMENTOS PARA CURACION.

COSMETICQ EN GENERAL

5

6

R

L

i Q

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

et S ] & is e e 52

SUBRED INTEGRAD: DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE X 750 00 00 30/11/2024 $ 938,628,307
ISUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE 488 46 66 3110712024 $ 280,000,000
ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO 836 2500 210412024 $ 196,280,307
HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL X 580 44 01 30/04/2024 $ 126,480,087
INSTITUTO DISTRITAL DE CIENCIA, BIOTECNONOGIA E INNOVACION EN SALUD X 364 96 20 4/0212024 $ 11,465,785

PRIMER APELLIDO GARCIA

[SEGUNDO APELLID

RESE

NTE LEGAL €

ASADA) LONDO JOSE NOEL
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
cc. x| CE PASAPORTE R N/A SEGUN NUEVA NORMA
D O 2,647,025 DE SEVILLA RpresE s e poosenso [] 8

JACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADC, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE :

OBSERVACIONES :

8l D NO E 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 180 DE 1985).

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART, 50. LEY 190 DE 1995).

FIRMA

o

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO
MARZO DE 2026

ICERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOGUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 4o, LEY 190 DE 1995).

NOMBERE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE

]cwnm Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ0O1




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 02 de
marzo de 2026, a las 09:05:47, el nimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Namero de identificacién tributario
No. Identificacién 8600471635 Al ‘
Cadigo de Verificacién 8600471635260302090547

Gl
Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, s:cmpre;y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui reglstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluc:én 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legal&s ] ;

/ z’;
/ /c‘--—--—--mZ e Attt /

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

COR==
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina 1 de |
: Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 02 de
marzo de 2026, a las 09:04:21, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacién 2647025
Caodigo de Verificacion 2647025260302090421

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, sxempreay cuando el tipo y nmero consignados en el

‘respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui negisu'ados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Résolﬁdign 22036] 5 de octubre de 2004, la firma mecéanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

,// ~
/ & L7
e e

Lorrd
’_,‘-"' o

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

)

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

CGR ==
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

09:07:29
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 0
GENERAL DE LA NACION No. 292200221

Bogota DC, 02 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 QUIRUMEDICAS LTDA identificado(a) con NIT nimero 8600471635:

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 plblicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

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

Mario Enrique Castro Gonzélez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano,

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




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

09:06:47
ROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 6o 01
GENERAL DE LA NACION No. 292200153

Bogota DC, 02 de marzo 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) JOSE NOEL GARCIA LONDONO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 2647025:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para.su desempefio ausencia de antecedentes, 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 20189.

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 accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas, En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx
Mario Enrigue Castro Gonzalez
Jefe Divisién 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.

e bl
Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

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




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:14:19 AM horas del 02/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 2647025
Apellidos y Nombres: GARCIA LONDONO JOSE NOEL

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 prescripcién de la pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
i lacione olici cional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado #
75 ~ 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.

Atencién administrativa; Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext, 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.ce

Ly GOV.CO

Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

de la Republica




@ Policia Nacional de Colombia

N

(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, 02/03/2026 09:17:18 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 2647025 y Nombre:
JOSE NOEL GARCIA LONDONO.

- 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 validacién No. 135668183 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y
cuando el numero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda I[ B Imprimir ]

5159000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA

Direccién Genaral - Cra. 59 N 26 - 21 (- o i
Centro Administraivo Nacional CAN, Bogota D.C. (< V| DA

Linea de atencidn: 018000-910112

N8I e _
Gl 0009090




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

La Policla Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:12:55 horas del 02/03/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 2647025,
Apellidos y Nombres GARCIA LONDONO JOSE NOEL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa QUIRUMEDICAS SAS, con NIT 860047163-5 y
su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley
191 12/ 18 “por medio de la 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 demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta




TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de
identificacion CC 2647025 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 02/03/2026 09:15 AM

Cadigo Verificacion: VTXUZLBAGS
Valida hasta: 31/05/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 [ 2| Actualizacién

4

. Numero de formulario

14918037053

VI

001491803705 3

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)
8 6 00 47 1

6.0V
5

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogotd

6 3

L\ | 14,Buzén electrenico

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

QUIRUMEDICAS

N
ﬁ/}&\)

Persona juridica 1 N )
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento . ‘\_'\J 3@:&;3&?@%&&:@0
\Q::’?/}"-’; ‘:“‘5.'_ :; Ji

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34065 nombres
(@MW

35. Razon sacial A \“W 4

QUIRUMEDICAS S.A.S. /?/? ) ‘\\\,\

36. Nombre comercial \ 'Bﬁ;:?-..}

J.{g‘;c‘At:lex?,

38. Pals
*COLOMBIA

38, Departamento

~~ 1 6 9 |Bogota D.C.

40. Ciudad/Municipio
Bogota, D.C.

<// 00

,—\1 N/
o)
41. Direccion principal

N (¢ D
CR49A 128 A 32 BRR PRADO VERANIEGO

42, Correo electrénico

.«

contabilidad@quirumedicas.com.co /. w* \"’/ / { \

43. Codigopostal 5 6 4 9 6 |44.Te|e.fnm£1\ T3 47501648888 8 Taeon2 6016488882
.’ CLASIFICACION
Activjdad-aconémica ‘:\——J Ocupacién
Actividad principal A:ﬁvl‘n‘{;@mug@"@} Otras actividades 52, Numer
46. Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48. comm echainicio ct,w!éad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|2-1-0 6|2 0 0 3,0 4,0 3]||4 5f4\5ﬂ?39<7 &,6\2/1 3 | | | | | 1]
\\’ / /~Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 sffti \“1/{‘ \10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sacomols |7 Jo [t ot Afedsfaalns( | | | | | [ | [ | [ || [ | [ ||
05- Impto. renta y compl. régimen prma?\ 52~F or—e19(;trén|co
07- Retencién en la fuente a titulo de\rent J ,'55 fn orma ede Beneficiarios Finales
09- Retencion en la fuente en el impbesn.v/ “-.\‘w/
10- Obligado aduanero O\
14- Informante de exogena //
42- Obligado a llevar contabilidad /ﬁ"‘““
- 48 - Impuesto sobre las ventas - I\f.!\\ \\_j f}
- Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 ] 9 10
55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
oz s | 1 L 11 || Ko |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 1
I|||ll|||| o co |

s wh

4 '59' Aﬁexus

La informacién summlstrada a través de! 1ormularlo of cial de Inscrlpcidn actualizacion, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
trat_amnanto de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

985. Cargo

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

984, Nombre GARCIA LONDONO JOSE NOEL

Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 02-03-2026 10:45:36AM



Form

AN

ulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4, Nimero de formulario

0RO l‘ |

Pagina 3 de Hoja 3

14918037053

I

/m}\

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional = : ;-\ 1}4.;Bu2dn electrénico
86 0047163 Impuestos de Bogota f“},w\_\. . /z?; No 1/
Representacién A% !"Mw/,;" N‘:iff\-\; N
98. Representacion 89. Fecha inicio ejercicio representacion /’ Z”“\ } '(’ /»’j‘ ~ Y
REPRS LEGAL PRIN 18 1997 “1\ 22 g| ”’f;;
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién ""“" ._"‘\/ ”~«Q_\\f 336{ Numem de tarjeta profesional
p CéduladeCiudadani 1 3 |2 6 4 7 0 2 5 \ ,»w WL
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106, Pri Gre \ 7 N 107. Otros nombres
GARCIA |LONDORNO [Jos;( ( < [NOEL
108. NGmero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representants legal . ™ .~ , = =7

98. Representacion

f\—«‘

99, Fecha Inicio ejercicio represz*i@cléq g

110, Razami\:m ;{/7 ;?W J

REPRS LEGAL SUPL 19 ONON\Y g\g\-,\p 2.2 0|
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién % </ N 102, DV [103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 [2 2 8 7 1 0 1 @ |
2 1554, Primer apelico 105. Segundo apelido <<:} =y 108. Primerefnbre 107. Otros nombres
PIZARRO |PERTUZ ' ,f;[&ﬂm |VICTORIA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 108. DV

98. Representacion
REPRS LEGAL SUPL

19

8. Fe%hmJ_n ermén
[19971220|

100. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan 1 3

101. Namero de |dent|ﬁca€}ﬁh e

5 1 8 4 2 ‘QR‘I/W’I/:\//»

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

3
104. Primer apellido 105. S “\b || o &J\\, {’J 106. Primer nombre 107. Otros nombres
GARCIA |P|].§Ra ¢ \\ |ANA |SULDERY
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) N @%ﬁai representante legal
/ ,.\\“"'
98. Representacion \) i 9\3) cha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL SUPL \\/ J;Q\ 20221003 |
& 1 1
100. Tipo de documento im\. Nuﬁ de ?a"mﬁcw 102. DV [103. Nimero de tarjeta profesional
N
Cédula de Ciudadan 1 3 g\\ 5 Q\\\_S' 6 6 |
4
104. Primer apellido {ONSQUMO apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
GARCIA PlZA)RRO JOSE NOEL
108. Nimero de Identificacién Tn‘butaz"' R, ? ~7109. DV 110. Razén social representante legal
F
NS |
98. Representacién \\f 99, Fecha inicio ejercicio representacién
1 L [

100. Tipo de documento

(&1

101. Numero de identificacién

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV

110. Razdn social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 02-03-2026 10:45:36AM




Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

AN

il | ,x.\\\fﬂ &

Pagina 5 de 6 Hoja §
Espacio reservado para la DIAN 4, Namero de formulario 14918037053
“15 770721248 ]4( 020) 00000149180370
/
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional f -~ . 5‘ ‘\.,‘ ‘54.{_,Buzén electrénico
86 0047 16 3|5 Impuestos de Bogots / I/ =) //‘/’3 N2 1
‘\\wr J {m N
Revisor Fiscal y Contador /i“‘\\ = ]" /) Ly
124. Tipo de documento 125. Nimero de identificacién 12‘&.@ \;‘? :Nurnsr'bqg wﬁstafpmfesnnnai
3 CéduladeCiudadania 1 3|1 9 4 4 2 9 4 5 \/ / w\ </ 2 85 43 - T
E 128. Primer apeliido 128. Segundo apellido 130. Primer nombre \\\«' g~ \ \ 13\ OLros nombres
Z{GAITAN |GARCIA |CARLOS f‘ \S /7 ]Ar_BERTO
o
& |132. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134, Sociedad o firma designada
3
>
&

135. Fecha de nombramiento

|1 993022 6]

/{'/)

\\\

\

o .V./

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacién

/i

4 N ragov

//’ NN

138. Numero de tarjeta profesional

140. Primer apellido 141. Segundo apellido

| J

1\2-..E\‘imer L%nys" ;}

143. Otros nombres

144, Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

st

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

146. Sociedad %

148. Tipo de documento

o k
/—-mu-:s\

150. DV | 151. Nimero de tarjeta profesional

152. Primer apellido

148. Numero de identificacién
o LS
153. Segunda'apal {cwf / 4 /> "\ 154 Primer nombre

155. Otros nombres

(;:ontal:ior

156, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) /?5? )0>

mcclibﬂ\ gwi{ss gnada

159. Fecha de nombramiento

//'"‘\\\‘}
L AN jl /

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 10.45:36AM




Personeria de Bogotd, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 6587007

Anteced entes Bogota D.C., 2 de marzo de 2026 - 09:09 am
Disciplinarios Cédigo de verificacion: 6587007VAKMQ_TMYM3_42456
Hoja 1 de 1

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) JOSE NOEL GARCIA LONDORNO, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No 2647025 de SEVILLA

: NO REGISTRA SANC10NES Nl INHABIL!DADES VIGENTES

Esta Certificacion es vélida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion,
coincida con el aqul registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

* El certificado de antecedentes disciplinarios ordinario debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* 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, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres o mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempefiar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracién de tres (3) afios contados a

partir de la ejecutoria de la Ultima sancién. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certiificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacioén.

* Certificado expedido sin costo alguno.

* VICTOR JULIO URIBE GOMEZ
Jefe Oficina Asesora Juridica
, avur

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80
www.personeriabogota.gov.co




édicas SA.S. g%

DECLARACION JURAMENTADA SOBRE INHABILIDADES E

INCOMPATIBILIDADES

Yo, JOSE NOEL GARCIA LONDONO, identificada con la Cédula de
Ciudadania No. 2.647.025 de Sevilla, en mi calidad de Representante Legal de la
Empresa QUIRUMEDICAS S.A.S con NIT No. 860.047.163-5, manifiesto
expresamente bajo la gravedad de juramento que no me encuentro incurso en las
inhabilidades e incompatibilidades a que hacen referencia los articulos 8, 9 y 10
de la Ley 80 de 1993 y a las del Decreto 679 de 1994, por lo tanto estamos en la
capacidad de contratar con la Institucion.

t
FIRMA JM’Z/WJ

JOSE NOEL GALCIA LONDONO
Representante legal
C.C. 2.647.025 de Sevilla

BOGOTA, D.C. Carrera 49A No.128 A 32 PBX: 6 488888 / 258 30 88 - 258 91 72- A.A. 56496
Pagina 1 de 1
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Vigilado Supm:wlutl

DRl Re coc 1iospmac oeparmamentac Un H OS‘EZH’CS |
]“r SAN ANTONIO DE PITALITO al servicio de

la vida g
‘-_-\ #

EL SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DE LA E.S.E. HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO DE PITALITO,

RADICADO:
2025CS001218-1
FECHA:2025-04-23

CERTIFICA:

Qué, la empresa QUIRUMEDICAS S.A.S. identificada con el Nit. No. 860.047.163-5
representada legalmente por el sefior JOSE NOEL GARCIA LONDORO,
identificado con cedula de ciudadania N° 2.647.025 expedida en Sevilla Valle
contratd con la E.S.E Hospital Departamental San Antonio de Pitalito Huila asi:

FECHA e
CONTRATO o DESCRIPCION FECHAFINAL VALORTOTAL| o o e

SUMINSTRO DE MATERIAL MEDICO QURURGICO PARA LA ESE.
054 | 26022024 | oAl DEPARTAMENTAL SAN ANTONO DE PITALTO. A (102030 T

El proveedor cumplié parcialmente con las obligaciones de entrega, oportunidad,
y calidad de los elementos, segtin los términos estipulados en el contrato No. 054

de 2024,

JORGE ELIECER TOVAR VALENCIA
Subgerente Administrativo y Financiero

Revisé: Edilma Trujillo Artunduaga

GESTION DOCUMENTAL:
Proyectd:Luis Fernando Martinez Meneses Profesional de Apoyo Administrativo SIAPSA Resolucion N*. 028 de 23 de enero
de 2025,

Versién:2.0

©) ©

Calle 3 Sur No. 1B - 45 www.hospitalpitalito.gov.co PBX: (608) 836 2500
Pitalito - Huila gerencia@hospitalpdalito.govco Ext: 5000




‘_;;- | msmuto ors*mtm DE cnsucm. azo'rgcno;ociA

cemo DE mvmc;méﬂ REC 'DQ'POR_ Mmc&mcms R- ﬂssfzun

i EL DIRECTOR DEL INSTITUTO DISTRITAL DE CIENCIA, BIOTECNOLOG]A E
INNOVAc;éN EN sm. IDCBIS. L

~ AQUIEN izméaéé =
Por medlo de la presente cerﬂf icamos que la empr dﬂIRUMED'ICAS S.A.S., identificada con

'NIT. 860.047.163 es proveedor de DEL INSTITUTC DISTRITAL DE ClENGIA BIOTECNOLOG]A
E 1NNOVAC¥ON EN Sﬁ\LUD— IDCBIS desde ela ano 2019 o

__As_olicimd del proveédor relacionamos el siguie te trato -

N"DE  FECHA DE IN :, ~ FECHA DE

CONTRATO ; OBJETO | FECHADEINICIO |  qeomiiedy | VALORTOTAL
- Smn&mdemsumnsmmde : : e 2
manos y para asepsia y desinfeccion do. e e . -

éreas y superfices, en el marco ds la AR i : : -

C5-0439-2023 slecicion 'de : i e ! mrl_nga . . 4102/2024 . st_u_ss_.ns_
mmmdepmyednmugun i s ha
Resoiuménzuedczuzs

'Dada en la ciudad de Bogoté a Ios veint!cfnco (25) d:as _det mes de marzo de dos mil
veinticinco (2025). oo

GUSTAVO SALGUERO LOPEZM D., PhD, MBA
Director - Representante Legal S
Instituto Distrital de Clenma Biotecnologia e lnnovacrén en Salud !DCB!S

Elabord’
Rawisd y Aprobd
Revise y Aprobd

cwazua 12-8% . | oy

Vo IdEbis. org.Co R

| NIT 901034790.5 LT e e i i ! ; n
. ; e . ALGALDIA MAYOR

fcwgom mm " e
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HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
AV. MEDINA NO. 6-06 Tel. 8475710 Nit: 860020094-8

FORMULA - OPTOMETRIA (No Definitiva)

Pagina: 1 Historia No : 21175254 CitiSalud
Lugar Atencién: Hospital Fecha Impresién: 19/03/2026 12:07:45
Paciente : CC. 21175254 FLORALBA ROA
Fecha Nacimiento : 15/08/1950 00:00 Edad:75A6M32D Lugar Nacimiento : COLOMBIA - CUNDINAMARCA - SUSA
Grupo Sanguineo : 0 + Estado Civil : SOLTERO(A) Res. 3280: VEJEZ
Lugar Residencia : CUNDINAMARCA EL COLEGIO Barrio : RURAL
4 irecpi_gn : VDA SAN MIGUEL FINCA VILLA RAQUEL Telefonos : 3133370520 / 3138034649
Hipo Etnico : NO APLICA Religién : CATOLICO Escolaridad :
" Tipo de Discapacidad : SIN ESPECIFICAR Ocupacién : TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Empresa/Contrato : NUEVA E.PS. S.A. / SUBSIDIADO

ta po Usuario TS

0.
Fecha Cita: 19 marzo 2026 11:45
Diagnostico : H524 -- PRESBICIA

0Jo Esfera Cilindro Eje Adicién
Derecho +1.75
+3:00
Izquierdo + 1.75

Tipo Lente : Monofocal

Bidfegmay:: 79292131 ACOSTA CHAVEZ EDUARDO FRANCISCO Firma y Sello.

Filtro Color:

Uso : Permanete

Distancia Pupilar: / mm.

Observaciones :

SERRR RBRETAL

CONTROL 1 ANO



/4 |

ASO PAGOS RAZON SOCIAL : QUIRUMEDICAS SAS
S.a. -
IDENTIFICACION: NI-860047163
COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
- FECHA GENERACION REPORTE: 2026-03-16
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-03-13
FECHA DE PAGO: 2026-03-12
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
| PERIODO PENSION: 2026-02
PERIODO SALUD: 2026-03 .
NUMERO PLANILLA: 36609636
LTOTAL COTIZANTES: 175_
'REFERENCIA DE PAGO (PIN): 36609636 il
| TIPO DE PLANILLA: E B
‘ FONDO VALOR PAGAR|
o lhed B NOMBRE AFILIADOS | SOLIDARIDAD el INTERESES - i S !
CCFCS5  |901543211 | EPS CAJACOPI 2 $0 $0 $0 § 140200 $ 140200
EPS001 830113831 | ALIANSALUD EPS 2 $0 $0 so $ 181,100 $ 181.100
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 26 $0 $0 s$0 $2.147.400 § 2.147.400 :
EFS005 | BOO251440 | SANITAS 50 $0 50 50 $5.493.700 §5493700
FPSO0S . . | 860066942 | COMPENSAR-EPS 26 0, 5ol $0| . $2.349.800 § 2.349.800
EPSO10 (800088702 | EPSSURA 21 e 50 $0 $ 1.888.500 §1.886.500 |
EPS017 BSDOOSW L FAMISANAR 23 $0 $0 L 80(4 $ 2.064.500 $ 2.064.500_r
EPS037 000166264 | NUEVAEPS.SA el ol ‘0 $0 $2.404.800 $2.404.800
EPSD41 9001562@_4 NUEVA E.P.S. S.A. MOV j $0 $0 $0 $ 211,500 $211.500
EPS048 806008394 | EPS-S MUTUAL SER $0 $0 50 $70.100 $70.100 |
EPSC34 900208372 EPS-S CAPITAL <2 $0 50 0 $ 155.600 § 165,600 |
ESSCO7  |808008394 | EPS-SMUTUAL - MOV 1 sof $0 50 $70.100 $70.100
ESSC24  |900226715 | EPS-SCOOSALUD 2 s0 ; $0 50 § 825800 582800
Sublotal Salud 13 175 $0 $0 $0 $ 17.250.100 s 17280100
n 230201 800229739 PROTECCION 30 $0 50 $0 $9.758.100 £9.759.100
230301 800224808 PORVENIR 68 $0| $0 $0 $22.744.000 $22.744.000
230901 800253055 | SKANDIA 1 0 $0 50 $640.000 $640.000
231001 800227940 COLFONDOS 8 $0 §0 $0 $ 3.841.700 $ 3.841.700
25-14 900336004 COLPENSIONES 59 § 45,000 § 45.000 50 §22.801.100 $22.801.100 |
Subtotal Pension 5 166 $45.000 § 45.000 $0 $50.785.900 § 50.786.900
1425 | 800226175 | COLMENA 176 $0 $0 s0 $ 8.691.200 $.8.691.200 |
Subotal ARL 1 175 sof $0 s0 $8.691.200 $8.691.200

i FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

16/04/2026




Bogota D.C., Marzo 02 de 2026

EL REVISOR FISCAL DE
QUIRUMEDICAS S.A.S CERTIFICA QUE:

1 Estamos cumpliendo con las obligaciones parafiscales y las del Sistema de Salud,
Riesgos Profesionales, Pensiones, Aportes a Cajas de Compensacion Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Sena.

2 A lafecha nos encontramos a PAZ Y SALVO por concepto de aportes a nuestros
empleados a los sistemas antes mencionados.

La anterior CERTIFICACION se expide a los Dos (02) dias del mes Marzo del Dos
Mil Veintiséis (2026) dando cumplimiento a lo establecido en los articulos 1 y 8 del
Decreto 862 de 2013, articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Ley 734 de 2002 y demas
normas concordantes.

/ﬂ:‘ -ﬁ.v\\“

CARLOS ALBERTO GAITAN

/ Revisor Fiscal
QB&IS-T

i —

BOGOTA, D.C. Carrera 49A No.128 A 32 PBX: 6 488888 / 258 30 88 - 258 91 72- A.A. 56496

Pagina | de 1



Bogota D.C., 02 de Marzo de 2026

CERTIFICACION

Certifico que QUIRUMEDICAS S.A.S. con NIT: 860.047.163 — 5 ha cumplido
con el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar,
Instituto de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje dando
cumplimiento a lo establecido en los articulos 1 y 8 del Decreto 862 de 2013, articulo
50 de la Ley 789 de 2002, Ley 734 de 2002 y deméas normas concordantes, durante los
ultimo seis (6) meses anteriores a la fecha de expedicion.

—_—
L -

/ w/:/’::_t";.\_.w_ﬂ\‘k.,
CARLOS ALBERTO GAITAN
Revisor Fiscal

T.P. 28543-T

BOGOTA, D.C. Carrera 49A No0.128 A 32 PBX: 6 488888 / 258 30 88 - 258 91 72- A.A. 56496

Pagina | de |



ST

SOCIEDAD MEDICA DE ESPECIALISTAS, DIAGNOSRCO E IMAGENOLOGIA

LA SUSCRITA CONTADORA PUBLICA DE LA SOCIEDAD MEDICA DE
ESPECIALISTAS DIAGNOSTICO E IMAGENOLOGIA MEDSALUD SAS.

CERTIFICA

Que la empresa QUIRUMEDICAS S.A.S. identificada con NIT 860.047.163-5 mantiene
relaciones comerciales con nuestra companiia desde abril del afio 2009, como proveedor de
productos para higiene de manos, antisepsia de piel, limpieza y desinfeccién, cumpliendo a
cabalidad con sus compromisos de calidad, servicio y garantia.

Dada en la ciudad de Fusagasuga, a los 24 dias del mes de febrero de 2026.

Cordialmente,

/H:
Yol g Dl h

-~
LEIDY CATHERIN ROMERO MARTINEZ [
Contador

T.P. 241150-T




Bogotd D.C., febrero 03 de 2026

REFERENCIA COMERCIAL

Por medio de la presente certificamos que la empresa QUIRUMEDICAS S.A.S., identificada
con NIT 860.047.163-5, ha sido proveedor habitual de nuestra compafiia en el suministro
de insumos, desde el afio 2015 y hasta la fecha.

Durante este tiempo, la mencionada empresa ha cumplido de manera oportuna,
responsable y satisfactoria con las obligaciones comerciales adquiridas, demostrando ser
un proveedor confiable y comprometido.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, en a ciudad de Bogota D.C., a
los 03 dias del mes de febrero de 2026.

AMARIS JIMENEZ
GERENTE GENERAL

GRUPO HOJA MEDICA S.A.S
NIT:900.067.918

Carrera 15 No. 83-33 - Teléfono: (57-1) 745 6568 Bogotd D.C., Colombia - info@clinicadhara.com - www.clinicadhara.com




" COLCAN

i LABORATORIO CI
Ly

Evolucionamos como la vida

Bogota D.C

COLCAN S.AS

CERTIFICA QUE:

Por medio de la presente certificamos que la empresa QUIRUMEDICAS S.A.S.
identificada con NIT 860.047.163 el cual nos suministra productos de aseo y
M desinfeccion desde el afio 2020 siendo un proveedor cumplido y oportuno.

Esta constancia se expide con destino a A QUIEN INTERESE en la ciudad de
Bogota, el dia 02 de febrero de 2026

Cordialmente,
(“coLcan
L LT DN R
Angle Zapata &

Angie Y. Zapata

PROFESIONAL DE COMPRAS
o COLCAN SAS
PBX: 744 7555 EXT: 2510

o s e,
i
.
: IQNE
.
.
*  CERTIFIED
MANAGEMENT
SYSTEM

Vigilado Supersalud

icontec
COLCAN S.A.S | NIT: B0O0.066.001-3 | Contact Center: (60-1) 743 7777 | Linea gratuita nacional: 01 8000 180319 50 m‘_)
Correa electrénico: info@laboratoriocolcan.com | Sitic web: www.colcan.com.co i




EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO Cédigo: TIC-04-M-03-F-09
E.S.E IMSALUD Versién: 02

I‘l
RALL

u.-" i
if“SQlUdY CERTIFICACION Fecha: 30/10/2023

300 -002
Cucuta, 28 de enero de 2026

LA SUBGERENTE DE ATENCION EN SALUD DE LA ESE IMSALUD
CERTIFICA:

Que la E.S.E. IMSALUD, entidad descentralizada del orden municipal del municipio
de San José de Cucuta, departamento de Norte de Santander, identificada con NIT
807.004.352-3, mantiene relacién comercial con la empresa QUIRUMEDICAS
S.A.S., identificada con NIT 860.047.163, cuyo objeto contractual corresponde a la
provision de productos de limpieza y desinfeccién para las diferentes areas vy
superficies, tanto de la sede administrativa como de las 37 IPS gue conforman
nuestra Red Prestadora de Servicios de Salud, en cumplimiento de los protocolos
‘institucionales establecidos.

Que, a la fecha, y como resultado de la relacion contractual sostenida con
QUIRUMEDICAS S.AS., se han evidenciado resultados satisfactorios en los
procesos de limpieza y desinfeccién realizados de manera rutinaria y terminal,
contribuyendo de forma significativa al fortalecimiento del control de las Infecciones
Asociadas a la Atencion en Salud (IAAS).

El presente certificado se expide a solicitud del interesado, en la fecha de su
emision.

-1 N'SANTOS
SUBGERENTE DE ATENCION EN SALUD

: B
Elabordé: Heydi Milena Rolon Ascencio (Medicg con funciones administrativas) lj—" G

Av Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San Jose de Cucuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
http/:www.imsalud.gov.co
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Bogota D.C. Marzo 02 de 2026

CIRCULAR

Por medio de la presente, me permito certificar que QUIRUMEDICAS
S.A.S., identificada con el Nit. 860.047.163-5, se encuentra en
proceso de implementacién del Sistema de Autocontrol y Gestion del
Riesgo Integral de Lavado de Activos, Financiacion del Terrorismo y
Financiamiento de la Proliferaciéon de Armas de Destruccion Masiva
(SAGRILAFT) y del Programa de Transparencia y Etica Empresarial,
de acuerdo con lo dispuesto en los Capitulos X y XlII de la Circular
Basica de la Superintendencia de Sociedades (Circular Externa 100-
000008 del 12 de julio de 2022). En atencién a lo anterior, se certifica
que la Sociedad cuenta con un Manual SAGRILAFT y con un
Programa de Transparencia y Etica Empresarial aprobado por la
Asamblea de Accionistas de la Sociedad y con una Oficial de
Cumplimiento designado por el maximo 6rgano social.

Cualquier informacién adicional con gusto sera suministrada.

Atentamente,

AM’MMM

JOSE'NOEL GARCIA LONDONO
Representante Legal
C.C. 2.647.025

BOGOTA, D.C. Calle 128A N0.39-80 PBX: 6 488888 / 258 30 88 - 258 91 72- A.A. 56496
BARRANQUILLA CALLE 38 No. 33-36 Teléfono: 6488888- 369 90 44
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SC CER 723012

San Juan de Pasto, 19 de enero de 2026

A QUIEN PUEDA INTERESAR:

Por medio de la presente, SINAPSIS S.A.S., identificada con NIT. 900.195.829-1, certifica
gue mantiene una relacién comercial con la empresa QUIRUMEDICAS S.A.S., identificada
con NIT. 860.047.163-5, desde hace ocho (8) afos.

Durante este periodo, QUIRUMEDICAS S.A.S. se ha destacado por:

e El suministro de insumos para la limpieza y desinfeccion.
e Han demostrado ser un proveedor ejemplar, caracterizado por su seriedad,
cumplimiento en los compromisos adquiridos y una excelente gestién administrativa.

Nuestra relacion comercial ha sido ininterrumpida desde el afio 2018, fortaleciéndose
gracias a su profesionalismo.

Cordialmente,

Carrera 44 No. 20A - 03 - Barrio Morasurco
Teléfono: (057) 602-7230731
Email: admin@sinapsisas.co - info@sinapsisas.co - cuentas@sinapsisas.co

San Juan de Pasto - Narifto - Colombia
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San Juan de Pasto, 21 de enero de 2026

REFERENCIA COMERCIAL

A quien Interese:

Con la presente me permito certificar que la empresa QUIRUMEDICAS
S.A.S., con NIT 860.047.163-5, mantiene un vinculo comercial como nuestro
Proveedor, desde el mes de agosto del afio 2025 hasta la fecha;
encontrandose activo en nuestro sistema con una buena relacion comercial.

Atentamente,

‘ )
gzeé FERNANDO CHAMORRO R.

REPRESENTANTE LEGAL
C.C. No 12.997.276

CARRERA 37 No. 18 - 115 BARRIO PALERMO-PBX 729 0173 - 731 5260 CEL: 3174349259
E-MAIL: Vitalmed.sas@hotmail.com / San Juan de Pasto
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WNoAD - JUNTA CENTRAL c D

ADMINISTRATIVA

eseecn. DE CONTADORES

Certificado No:

PPPIIPPEEOHAPOODOE®

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

CERTIFICA A:
QUIRUMEDICAS S.A.S.

Que el contador publico CARLOS ALBERTO GAITAN GARCIA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 19442945 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 28543-T
Sl tiene vigente su |nscr|p0|én en la Junta Central de Contadores y desde los tltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * #*  # £ 4 £+ 434 244 43 £ x 3 x4 53 4

LE R R R EEEEEE SRR R R R R EREREEERERRE S AR R R R EEEEREEREEEEEE L LS EEEREEERSES]

**!*******t**!********ii**i**!*****ﬂ***ii**l**********ﬁlh*********

Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Febrero de 2026 con wgencza de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expadlcxén

nom

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE Pl:ENA 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

,,,,,,

; Io puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




uiruMédicas S.A.S. S

Bogota D.C., Marzo 02 de 2026

EL REVISOR FISCAL DE
QUIRUMEDICAS S.A.S CERTIFICA QUE:

1 Estamos cumpliendo con las obligaciones parafiscales y las del Sistema de Salud,
Riesgos Profesionales, Pensiones, Aportes a Cajas de Compensacion Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Sena.

2 A lafecha nos encontramos a PAZ Y SALVO por concepto de aportes a nuestros
empleados a los sistemas antes mencionados.

La anterior CERTIFICACION se expide a los Dos (02) dias del mes Marzo del Dos
Mil Veintiséis (2026) dando cumplimiento a lo establecido en los articulos 1 y 8 del
Decreto 862 de 2013, articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Ley 734 de 2002 y demas
normas concordantes.

\\

£ et )
CARLOSALBERTO GAITAN

Revisor Fiscal
T.P. 28543-T
- i

BOGOTA, D.C. Carrera 49A No.128 A 32 PBX: 6 488888 / 258 30 88 - 258 91 72- A.A. 56496

Péagina 1 de |
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E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL cédi
COLEGIO ‘90
FORULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO DE PERSONAS CONTRA-F-1
NATURALES Y JURIDICAS - SARLAFT Versién
PROCESO CALIDAD V01-2025

Fecha de

diligenciamiento
Clase de vinculacion:

Tipo de Nueva E
17/ 03 [/ 2026 | Ciudad BOGOTA E Solicitud Actualizacién
Empleado Proveedor servicios salud D Proveedor suministros E Contratista D

1. PERSONA NATURAL

Fecha de constitucién Cdmara de
Direccién Oficina Principal
Direccidn Sucursal/Agencia

13-02-1876 .| correo electrénico empresarial

Apellidos | | Nombres | ]

ce[d e wmr [ owe [ cust | | ol ] Fecha Nacimiento [ ]

Lugar de Nacimiento ] ] Nacionalidad [ | Ocupacién/Oficio [ 1

Profesion | | Tetétono | ] celufar [ ]

Direccién Residencla | | Municipio [ J

Ingresos Mensuales H ] Egresos LS| |

Activos 3 ] Pasivos &l =

Patrimonio [5 ] Otros Ingresos ~ § | |

Concepto otros ingresos | 58,

2. PERSONA JURIDICA

Nambre o Razén Sacal | QUIRUMEDICAS SAS ] wir 860047163 | ov |-l
Tipo de Empresa Publica D Privada IX:] Mixta D Sector de |a Economla [ INDUSTRIAL Jow [_2100 ]
Tipo de Contribuyente Rég. Comtin [X] Gran Contribuyente Otras Entidades | i

VENTAS@QUIRUMEDICAS.COM.CO |

Representante Legal

cc CE D Qtro

[ CRA49A # 128A-32 1 Municipio | BOGOTA ] ta: [_648B888 ]

[ | Municipio | Jores | ]

PR CIALUDC L A OSEIOVIBRE SEGUINQED VB RL S |
cudl | No.l_ 2647.025 | echa Nacimiento {15103, 1940 ]

Identificacién soclos o accionistas que tengan directa o indirectamente mas del 5% del capital social, aportes o participacidn {si requiere mids espacio anexe relacién)

D Ndmero ID Apellidos y Nombres mmnm.,u.:“"‘: ’.w e e 11 a dacncen
6.0 2.647.025 | JOSE NOEL GARCIA LINDORO| sil Jnolx] |si \jf si [ hosilX]
cc | 22671019 [anavictoriapizarro PERTUZ| ndX] ] [no[X] s fosT ] nolX]
s o] [ si Lvosl 1 o L1 siJ
ND J NOG ND Sil::l N‘DD
Si D No D D D D D
Ingresos A 18 1.251,743.221 . | Egresos [ 1.402.015.162 ]
“Fiterivos [s 54.830.652.223 - 1 Pasivos S 12.132.889.113 |
~Patrimonio [¢ 42.697.763.110 —— Otros Ingresos [$  46.607.404 |
e ing,ms\[mfrWzmwes. DIFERENCIA EN CAMBIO, ARRENDAMIENTOS ]

& Celular: 3107823161

¢ Calle 6 N° 7-38/ Av. Medina N° 6-06
Email: contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co




E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL cédl
COLEGIO walge
FORULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO DE PERSONAS CONTRA-F-1
NATURALES Y JURIDICAS - SARLAFT Vatelén
PROCESO CALIDAD V01-2025

7. CLAUSULA DE AUTORIZA_FION-
Con la suscripcién de éste documento autorizo a la Empresa Social del Estado Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de EL Colegio:

1 Revelar mi informacién personal y de mis negocios, en caso de ser requerida por una autoridad competente en Colombia como la UIAF o la Fiscalfa General de la
Nacién. i

2 Ser consultado en las bases de datos que permitan prevenir el lavado de activos y financiacién del terrorismo.

Declaro que los recursos utilizados para el cumplimiento de las obligaciones a mi cargo, objeto del presente contrato no provienen no provendran de actividades ilicitas
tales como el narcotréfico, terrarismo y financiamiento del terrorismo, lavado de actives, testaferrato, trifico de estupefacientes o delitos contra el Orden
constitucional, o que de alguna manera contrarien las leyes de la Repdblica, la moral o las buenas costumbres, Asi mismo se obliga con la E.S.E. a implementar las|
medidas tendientes a evitar que sus operaciones puedan ser utilizadas sin su conocimiento y consentimiento como Instrumento para el ocultamiento, manejo, inversian
o aprovechamiento en cualquier forma de dinero u otros bienes provenientes de actividades delictivas o para dar apariencia de legalidad a estas actividades en virtud,
de esto, el cliente autoriza a ser cansultado en base de datos.

La E.S.E. terminara de manera unilateral e inmediata el presente contrato, cuando el cliente, sus socios o accionistas y/o administradores llegaran a ser:

1 Vinculados por parte de las autoridades competentes a cualquier tipo de investigacidén por delitos de narcotrafico, terrorismo y financiacion del terrorismo, lavado de
activos, testaferrato, tréfico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional.

2 Sea vinculado en listas para el control de lavados de activos y financiacién del terrorismo administradas por cualquier autoridad nacional o extranjera.

3 Sea condenado por parte de las autoridades competentes en cualguier tipo de praceso judicial relacionado con la comisidn de delitos de igual o similar naturaleza 2
los indicados en ésta cldusula,

El suscriptor de éste documento, indemnizard y mantendrd libre de cualquier dafio a la E.S.E. por cualquier multa a perjuicio que fueran probados y que sufra la E.S.E
por parte del suscripto de las obligaciones que apliquen en materia de prevencién de riesgo de lavado de activos y financiacién del terrarismo, asi como cualquier|
reclamo judicial, extrajudicial y/o administrativo que autoridades competentes inicien en contra de la E.5.E. por o con ocasién de dicho Incumplimiento. De Igual manera
el cliente se compromete a dar las explicaciones a que hubiere lugar originadas por el mencionado incumplimiento a la E.5.E. y a los terceros que éste le indique.

8. DOCUMENTOS REQUERIDOS

1 Fotecopia de documento de identidad de la persona natural o persona juridica

2 Fotocopia del documento de identidad del Representante Legal

3 Certificada de existencia y representacién legal con vigencia no superior a dos meses para personas juridicas
9, FIRMA Y HUELLA

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacién que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo

el presente documento

FIRMA PERSONA NATURAL O REPRESENTANTE LEGAL

Celular: 3107823161

Calle 6 N°? 7-38/ Av. Medina N° 6-06
| Email: contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co




E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL Cédigo
COLEGIO
FORULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO DE PERSONAS CONTRA-F-1
NATURALES Y JURIDICAS - SARLAFT Veislon
PROCESO CALIDAD V01-2025
3. PERSONA PUBLICAMENTE EXPUESTA - PEP
¢Por su cargo maneja recursos publicos? Si E] No
&Por su cargo o actividad ejerce algin grado de poder pdblico? Si D No
¢Por su actividad u oficio goza usted de reconocimiento pablico general? 5i |:| No @
¢Existe algin vinculo entre usted y una persona considerada piblicamente expuesta? Si D No
¢Es usted sujeto de obligaciones tributarias en otro pals o grupo de paises? Si D No E

4, DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Declaro expresamente que:

1Tanto mi actividad, profesién u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las contempladas
en el Cédigo Penal Colombiano.

2 La Informacién que he suministrado en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizaria anualmente.
3 Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a financiacién del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.
4 Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detallo ocupacidn, oficio, actividad o negocio)

Origen: [ DE LA ACTIVIDAD ECONOMICA

5, ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES

{Realiza operaciones en moneda extranjera? Si Euo l__"l Importaciones Izl Exportaciones D Inversiones |::|
Transferenclas D Otras I:] Indique otras operaclones [ ]
¢Posee productos financieres en el exterior? st [N Posee cuentas bancarias en moneda extranjera? si [xNo
["Tipo de producto Tdentificacion No. del Monto & Ciudad Fals Moneda
del producto producto
CTA CTE BANCO DE BOGOTA | 012-09298-7 202,800 HAZIRA INDIA DOLAR
CTAAHORROS | BANCO DE BOGOTA | 012-10673-8 68.500 INDIA CHINA DOLAR

6. DECLARACION DE NO ENCONTRARSE EN LISTAS NACIONALES O INTERNACIONALES PARA EL CONTROL LA/FT
Con la suscripcidn de este formato declaro gue no me encuentro en ninguna lista de las establecidas a nivel Nacional o Internacional para el control de lavado de
activos o financiacidn del terrorismo; asl mismo me responsabilizo entre la Empresa Social del Estado Hospital Nuestra Sefiora del Carmen de El Colegio, parque mis
empleados, accionistas, miembro de junta directiva o junta de socios, representante legal y revisor fiscal, tampoco se encuentra en dichas listas y me comprometo

a actualizar anualmente la informacién o en un tiempo menor en caso de que ocurra cambios en la infarmacién suministrada a la Empresa Social del Estado Hospital
Nuestra Sefiora del Carmen de El Colegio.

& Celular: 3107823161

¢ Calle 6 N° 7-38/ Av. Medina N°® 6-06




Bancode Bogotda (

i

BANCO DE BOGOTA
OFICINA PYME PEPE SIERRA
INFORMA

Que la empresa QUIRUMEDICAS SAS. Identificada con Nit. 860.047.163-5 se
encuentra vinculada a esta Entidad desde el 02 de febrero de 1996, a través de la
cuenta de Ahorros No. 012-10673-8, la cual a la fecha se encuentra activa y vigente.

Esta cuenta ha presentado correcto manejo y de las buenas relaciones comerciales que
mantenemos con este cliente, sumadas al conocimiento que tenemos sobre el
desarrollo de su objeto social y su actividad interna, el cliente nos merece buen
concepto.

La presente constancia, se expide en Bogotd D.C., el 02 de marzo de 2026, con
destino al interesado.

TELEFONOD: 364 74 00




Bancode Bogota (~

BANCO DE BOGOTA
OFICINA PYME PEPE SIERRA
INFORMA

Que la empresa QUIRUMEDICAS SAS. Identificada con Nit. 860.047.163-5 se
encuentra vinculada a esta Entidad desde el 24 de junio de 1997, a través de la cuenta
corriente No. 012-09298-7, la cual a la fecha se encuentra activa y vigente.

Esta cuenta ha presentado correcto manejo y de las buenas relaciones comerciales que
mantenemos con este cliente, sumadas al conocimiento que tenemos sobre el
desarrollo de su objeto social y su actividad interna, el cliente nos merece buen
concepto.

La presente constancia, se expide en Bogotd D.C., el 02 de marzo de 2026, con
destino al interesado :




