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; )l A N Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 {2 | Actualizacion

4, Numero de formulario 141144818368

I

14114481836 8

5. Namere de [dentificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccion seccional i 14. Buzon electronico
830018232 23l4 {mpuestos de Bogota i 1 3 2 e

IDENTIFICACION S ' )

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacigin . i

Persona juridica 1 e,

Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento & 180, Siudadivtsnicipio

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ra . F « | 34:0tios nombres

35. Razén social - ¥

VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA S .

36. Nombre comercial “ 37:Sigin- .

38. Pais 39, Departamento L K ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. £ n 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
41. Direccién principal ) . .
CL94 64 10 . N
42, Correo electrénico infO@VitalmediCS.Com ) ) .
43. Codigo postal 4d.Telsfonc 1, 7 LS B 016 39 2 14 445 Telsfono 2 6012538349
S CLASIFICACION
Actividad aconémica® '\‘:}'l‘ # Ocupacién
Actividad principal Acx‘vid':".’d»_sciunuhwé - . Otras actividades 52. Numero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codi0 . '4,9.7Fe;ha'sgifloa"ctjv;o‘ad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|4 77 4][t996,0606]||[46451996,060 6] [3 31 3] | ] |

Respénsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 T 34 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

scamels 7 Jo [1 o[ afsoaaleslsalssl | | | | | | | | | | | | | | | |

05- Impto, renta y compl. régimen ofdinar-.48.- Impuésto sobre las ventas - IVA

07- Retencién en Ia fuente a titulo de*rent /52 -jFa)cturador electronico
09- Retencién en la fuente en el impuesto 29 -flnformanfe de Beneficiarios Finales

10- Obligado aduanero

14- Informante de exogena
19- Productor de bienes y/o serviciog'exen

42- Obligado a llevar contabilidad . :

Usuariss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
wesmizz 23 | L [ [ [ [ [ ]
- Cedigo 157. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 1
\ \ ‘ j ‘ [584 CPC I

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S [l NO 60. No. de Folios: {:El

La informacién suministrada a través def formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo dei articulo 1.6.1.2.6 det Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta !a politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre GUZMAN RODRIGUEZ MARTHA LUCIA
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

085, Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documente PDF: 18-02-2026 05:12:07PM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

2

Pagina

4. Numero de formulario

I

de 5 Hoja 2

141144818368

12489 1144818

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 12. Direccion seccional

8 3 00 1

14.;Buzdn electronico

6.DV
impuestos de Bogota

8 3 2 3|4 : ,

Caracteristicas y formas de las organizaciones

11 0|

64, Entiderles-o instituios de eiéchs nublico de orden nacional, departamental,
municipal y'desceruzizados

87. Suciadades.y orgarismos

extrgnjeros

70. Beneficits

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas

65. Fondes 66. Cooperativas

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas

Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforina
71. Clase 05 0 1 82. Nacional 1 0 0 %
72. Ndmero ﬂ 00 —2_——
73. Fecha 19960606 20150320, 83. Nacional publico 0. 0 %
. . e St
74. Namero de notaria 4 2
75. Entidad de registro 03 o 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 1996 06 14 20 1502327
1 1 RN SUURR W S Sy S R,
77. No. Matricula mercantil 007 1098 9 3 0 0721 0:9 ¢ 3
78. Departamento 1 1 | TT_
79. Ciudad/Municipio 4 | 74 85. Extranjero 0 %
Vigencia - 86. Extranjero publico 0 0 %
-
80. Desde 19960606 | ) .
81. Hasta 201606 0_6_ i ‘ ) 87. Extranjero privado 0 0 %
o |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control E
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual £, recha cembio <e estado 91. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 20150101 -
2 L —I_I__I
s -
3 ! |
| 1 1 -
4 | N -
5 l 1 i ] )
Vinculacién economica
gse(%gg‘r’r[ﬁgéon 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial %A%tgl;?ecrgn?%llgr?rglfcacmn Tributaria (NIT)de la g py,

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria 171. Pais

172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 18-02-2026 05:12:07PM
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Representacion

Espacio reservado para la DIAN
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4. NUmero de formulario

A

de 5 Hoja 3

141144818368

1836 8

77072124899 411448
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV { 12. Direccion seccional . 14‘;Buzdn electrénico
8 3001832234 impuestos de Bogota » 3 2’
Representacion .
98. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio representacion F o
REPRS LEGAL PRIN 18 [2 005708.2 41 ;
L B ;
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion A " 402 DWOQ. Numero de tarjeta profesional

Cédula de Ciudadani

135 1 8 9 8

7 7 3

e 1D

104. Primer apellido
GUZMAN

105. Segundo apellido
|RODRIGUEZ

1086. Primei rgo?ﬁbre k

107. Otros nombres

|LUCIA

108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

|

109. DV 110. Razon social representante legal ., "

MARTHA"

)

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio represertacicn

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion P n Y o

102. DV

103. Ntimero de tarjeta profesional

104, Primer apellido

105. Segundo apellido

108. Primei“asmbre

'\\ ; ! =

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

|

109. DV 110, Razén socici reprosentante legal |

98. Representacion

100. Tipo de documento

102. DV

103. Ntmero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

107. Otros nombres

108. Numero de I[dentificacion Tributaria (NIT)

98. Representacion

100. Tipo de documento

102. DV

103. Ndmero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

N

/' #105:Ségundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Niimero de Identificacion Tributariz {(MiF), u“»,

108. DV [ 110, Razén social representante legal

98. Representacion

98. Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

|

109. DV [ 110. Razon social representante legai

Fecha generacion documento PDF: 18-02-2026 05:12:07PM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141144818368
HRiET
dﬁg
] FpEk
ﬁ'bﬁ'ﬁ‘: ,\rﬁg (415)7707212489984(8020) 000014114481836 8
X A e
5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV { 12. Direccion seccional . ']',44-’Buzén electrénico
8 30018 3 2 3|4 Impuestos de Bogota 3 2. g
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113..B%.11%4. Nacicnaidag-
CéduladeCiudada 1 3 |5 1 8 9 8 7 7 3 | l COLOMBIA ™ ¢ 16 9
; -
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 112 Otros nombres
GUZMAN RODRIGUEZ |MARTHA JLUCIA
1
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ] 122-Fecha dé ihgreso 123. Fecha de retiro
28,500,000 ! | |
500, 9 5] ;19960606 ; L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacién 443 TV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 0 2 6 2 5 5 5 9 3 ; COLOMBIA 169
115. Primer apeliido 116. Segundo apellido 117, Frimer riomhre 118. Otros nombres
GUZMAN RODRIGUEZ iMARITZA' KATHERINE
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacior: 1‘7.2V'Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1,500,000 % 51120050672 4] | L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacién 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segurdu crellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5 l Cos
118. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
o l [ ] L ‘ | 1 k.
111. Tipo de documento 112. Numéisre.de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 126 Seguni!o apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
[
4 I
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| | |
I L 1 1 1
111. Tipo de documento 112. Numors de identificacion 113. DV { 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razdn social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
] 1 1 l 1 i
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Revisor Fiscal y Contador

Pagina 5 de 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141 144818368
(415)7707212489984(8020) 000014114481836 8
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional . . | 14./Buzon electronico
Impuestos de Bogota °.3 o |
83001832 3|4 2]
Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126 5\7’ 127, Numerc.de !drj%ta, profesional
- | ’
g [red :
2 |128. Primer apeliido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre o 131. Otros nombres
_CE. [ > e I
g ot '
& |132. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV{ 134. Sociedad o firma designada R ’ B
|
£ .
¢ |135. Fecha de nombramiento

]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion e 139. Numero de tarjeta profesional
@«
5 s
a. [140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142, Piimer fipmbre 143. Otros nombres
a S e
z | F
& {144, Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firz desionada e,
)
H
| 147. Fecha de nombramiento e

1 | L

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion ot 150. BV{ 151. Ndmero de tarjeta profesional

Cédula de Ciudadania 1 3 |7 9 5 5 4 0 .0~1. . J 7 4 3 2 7

152. Primer apellido 153, Segundo'apalids~ #/ 154. Primer nombre 155. Otros nombres
< |JUNCO MORENO( PABLO NELSON
it] . e g
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) w57 DV |38, Sociéded 6imis designada

Lol s )
159. Fecha-de nombramiento " S
10 1 l S, N

201305

Fecha generacion documento PDF: 18-02-2026 05:12:07PM




CD Camara

g Cormarcio Cémara de Comercio de Bogota
CD de Bogots

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 2 de febrero de 2026 Hora: 14:57:17
Recibe No. AA26140114
Valor: $§ 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A261401146D125

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

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén social: VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA
Nit: 830018323 4
Domicilio principal: Bogota D.C.

MATRICULA
Matricula No. 00710993
Fecha de matricula: 18 de junio de 1996
Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de renovacidén: 10 de marzo de 2025
Grupo NIIF: Grupo IT.

UBICACION

Direccidén del domicilio principal: Calle 94 N 64-10

Municipio: Rogota D.C.

Correo electrénico: admon@vitalmedics.com
Teléfono comercial 1: 6012887153

Teléfono comercial 2: 3108504305

Teléfono comercial 3: 3153562632

Direccidn para notificacidn judicial: Calle 94 N 64-10
Municipio: Bogoté D.C.

Correo electrénico de notificacién: admon@vitalmedics.com
Teléfono para notificacidn 1: 6012887153

Teléfono para notificacién 2: 3108504305

Teléfono para notificacidbn 3: 3153562632

La persona juridica SI autorizdé para recibir notificaciones

personales a través de correo electrénico, de conformidad con 1lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cbédigo de Procedimiento Administrativo vy de lo Contencioso
Administrativo.

e Padgina 1 de 7
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CD

Camarg
Eje Comercio cémara de Comercio de Bogoté
de Bogotd

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicidén: 2 de febrero de 2026 Hora: 14:57:17
Recibo No. AA26140114
Valor: $ 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A261401146D125

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.

CONSTITUCION
Escritura Publica No. 2600, notaria 42 de santa fe de Bogotad del 6 de
junio de 1996, inscrita el 14 de junio de 1996 bajo el No. 541884 del
libro IX, se constituyé la sociedad comercial denominada: VITAL
TECNOLOGTIA MEDICA VITAL LIMITADA.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidn es hasta el
1 de diciembre de 2035.

OBJETO SOCIAL

El objeto principal de la sociledad comprende las siguilentes
actividades: 1. Importar, exportar, distribuir vy comercializar
equipos para diagnostico en laboratorios clinicos, bancos de sangre y
equipos de uso médico intrahospitalario con sus respectivos
accesorios consumibles \ reactivos. 2. Software o programas

informaticos para controlar vy/ o administrar eguipos y procesos de
las diversas &reas hospitalarias y del sector salud. En desarrollo de
estos dos objetos sociales, la sociedad podra: 1. Participar en
ofertas publicas % privadas en Colombia o en el exterior,
directamente o a través de mandatarios. 2. Nombrar distribuidores,
mandatarios, comisionistas o representantes en Colombia como en el
exterior, ©para gestionar transacciones relacionadas con el objeto

social. 3. Utilizar 1la tecnologia de comunicacidén e informatica
presente \% futura, para realizar transacciones de comercio
internacional que comprendan, entre otras, el ofrecimiento,

comercializacién, mercadeo y venta de productos relacionados con el
objeto social. 4. Hacer uso de todas las zonas aduaneras nacionales e
internacionales para el logro de sus objetivos. 5. Crear sucursales y
agencias en Colombia vy en el extranijero. 6. Licitaciones publicas o
privadas a nivel nacional e internacional. 7. Asesorilas de caracter y
soporte técnicos de los equipos que se comercialicen tanto a nivel
médico, como electrdnico, neumdticos, mecdnico o de cualguier indole.
8. Celebrar contratos bajo cualquiera de sus formas y en dgeneral,
todos aquellos previstos por los Dbancos vy demds instituciones de

Pagina 2 de 7



c Camaro
g da Cﬂmeffﬁ’ﬂ Cémara de Comercio de Bogota
CD de Bogotd

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 2 de febrero de 2026 Hora: 14:57:17
Recibo No. AAR26140114
Valor: $ 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A261401146D125

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 expediciédn.

crédito para formalizar sus operaciones. 9. Otorgar o recibir
créditos en dinero, o en especie, con © sin garantias reales o
personales y con o sin intereses. 10. Celebrar contratos de sociedad
con cualquier persona natural o juridica de nacionalidad colombiana o
extranjera, asi como fusionarse con otras sociledades comerciales o
incorporarlas. 11. Amparar de acuerdo con las disposiciones mercarias
cualquier establecimiento, producto o actividad. 12. Contratar o dar
asistencia técnica a personas naturales o juridicas dentro o fuera
del pais y en general cualquier parte, sea en su propio nombre, por
cuenta de terceros o en participacion con ellos. 13. Celebrar todos
los contratos comerciales, que se estimen necesarios para el logro de
sus fines, tales como franquicias, unién temporal, concesidn, etc.

14. En general realizar toda clase de operaciones comerciales o
financieras gque se relacionen directa o indirectamente con el objeto
social .-

CAPITAL

El capital social corresponde a la suma de $ 30.000.000,00 dividido en
30.000,00 cuotas con valor nominal de $ 1.000,00 cada una, distribuido
asi

- Socio(s) Capitalista(s)

Guzman Rodriguez Martha Lucia - C.C. 000000051898773

No. de cuotas: 28.500,00 valor: $28.500.000,00
Guzman Rodriguez Maritza Katherine C.C. 000001026255593

No. de cuotas: 1.500,00 valor: $1.500.000,00

Totales

No. de cuotas: 30.000,00 valor: $30.000.000,00

REPRESENTACION LEGAL

El representante legal es: el gerente y suplente.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Tendrd el wuso exclusivo de la razdén o firma social y en tal virtud,
podrd representar a la so ciudad ante cualquier persona o autoridad,
en Jjuicio o fuera de ¢él vy ejecutar a nombre, todos los actos y

Pagina 3 de 7




CO
CcO

camara
de Comercic Camara de Comercio de Bogotéd
de Bogotd

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 2 de febrero de 2026 Hora: 14:57:17
Recibo Ho. AR26140114
Valor: $ 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A261401146D125

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

contratos previstos en su objeto social. Tendrd las siguientes
facultades como represen tanto de la sociedad: A. Constituir
mandatarios que represen ten a la sociledad en negocios judiciales o
extrajudiciales. B. Ejecutar los actos y celebrar los contratos que
tiendan al desarrollo del objeto social, en cualquier cuantia. C.
Enajenar o gravar la totalidad de los bienes de la empresa previa
autorizacién de la Jjunta general de socilos. D. Comprar o adquirir,
vender o enajenar a cualquier titulo, bienes muebles o inmuebles,
darlos en prenda o hipoteca, celebrar toda clase de contratos re
racionados con el desarrollo del objeto social, firmar toda clase de
instrumentos negociables, girarlos, endosarlos, aceptarlos,
protéstalos, pagarlos, hacer depdsitos bancarios, comparecer en 1os
juicios en que se discuta la propiedad de los bienes sociales o
cualquier derecho de la compafnia, representarla ante cualquier clase
de funcionarios, tribunales, autoridades, personas Juridicas o
naturales, etc., y en general actuar en la direccidén y administraciédn
de los negocios sociales v las deméds que le confieren las leyes y los
presentes estatutos de acuerdo a la naturaleza de su cargo. Tendra

ademas el gerente las siguientes funciones vy atribuciones: A.
Convocar a 1la Jjunta general de socios. B. Presentar a la junta
general de soclios en sus reuniones ordinarias, un informe

pormenorizado sobre la marcha de la sociedad. C. Presentar a la junta
de socios los balances, inventarios sociales y suministrarles los
informes que ella solicite. d. nombrar y remover libremente a los
empleados que le corresponda el ejercicio de su cargo.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Mediante Escritura Piblica No. 0002823 del 24 de junio de 2005, de
Notaria 45 de Bogotéd D.C., inscrita en esta Cémara de Comercio el 14

de julio de 2005 con el No. 01001143 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Gerente Guzman Rodriguez C.C. No. 000000051898773
Martha Lucia

Suplente Del Guzman Rodriguez C.C. No. 000001026255593
Gerente Maritza Katherine

Pégina & de 7



CD Cdmarg
- w de Comercio Cémara de Comercio de Bogotéa
CO de ogota

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 2 de febrero de 2026 Hora: 14:57:17
Recibo No. BA26140114
Valor: $ 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A261401146D125

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

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. No. 0004783 del 20 de mayo 00937880 del 7 de Jjunio de
de 2004 de la Notaria 19 de Bogoté 2004 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 00089%03 del 28 de 00997858 del 24 de Jjunio de
diciembre de 2004 de la Notarila 45 2005 del Libro IX

de Bogota D.C.
E. P. No. 0002923 del 24 de junio 01001143 del 14 de Fjulio de

de 2005 de la Notaria 45 de Bogoté 2005 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 5333 del 11 de diciembre 02059302 del 5 de febrero de
de 2015 de la Notaria 1 de Bogoté 2016 del Libro IX

D.C.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripcién,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogotd, los sabados NO son
dias hébiles.

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

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Pagina 5 de 7
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Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 2 de febrero de 2026 Hora: 14:57:17
Recibo Lo. ARZ6140114
Valor: $ 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A261401146D125

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresande 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.

Actividad principal Cédigo CIIU: 4774
Actividad secundaria Cdédigo CIIU: 4645
Otras actividades Coédigo CIIU: 3313

TAMANO EMPRESARIAL

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

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculadc o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 1.616.366.734
Actividad econdmica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 4774

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 1la Direccidén de
Impuestos, fecha de inscripcién : 10 de marzo de 2021. Fecha de envio
de informacién a Planeacién : 10 de marzo de 2025. \n \n Sefor
empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
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.

E1l presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ninglin caso.
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Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 2 de febrero de 2026 Hora: 14:57:17
Recibo No. AR26140114
Valor: $ 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A261401146D125

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.
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Este certificado refleja la situacidén Juridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

LR R R R S R R i I R R R I R R R S R A O S R R I I S i S

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

R R R SR R R SR R I R R R R S I R R I R S S I R I I A I i S R I i
Firma mecéanica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la

autorizacién impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.
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GONTADONES PUULIC O 54§

EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO DE

VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA
NIT 830.018.323-4

CERTIFICA

Que de acuerdo con lo registrado en libros oficiales de la compariia VITAL TECNOLOGIA MEDICA-
VITAL LIMITADA la siguiente es la composicion del capital social con corte a febrero 28 de 2026:

VALOR DE
NUMERODE | LAS
CUOTAS | CUOTAS
NOMBRE DEL SOCIO IDENTIFICACION | SOCIALES | SOCIALES | %
MARTHA LUCIA GUZMAN
RODRIGUEZ 51.898.773 28500 98 500,000 95%
MARITZA KATHERINE GUZMAN
ANIE i 1.026.255.593 1500 |, <00 000 5o,
TOTALES 30,000 30,000,000  100%

Se expide en la ciudad de Bogotd, a los diez y ocho (18) dias del mes de marzo del afio dos mil

veintiséis (2026).

Atentamente,

PABL SON JUNCO
Contador

T.P.74327-T

En representacion de:
Gestion Financiera Contadores Publicos SAS

Carrera 45 A No. 95-37 OF. 604 — Edificio Castellana Férum
Bogota, Colombia — Teléfono: +60(1) 300-2800
e-mail: info@gestionf.co
www.gestionf.co




RNET http://www.vitalmedics.com

admon.vital@gmail.com
admon@vitalmedics.com
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LA SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL
~ CERTIFICA QUE

VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LIMITADA® CON NIT
830.018.323-4 SE ENCUENTRA A PAZ Y SALVO, POR CONCEPTO DE
APORTES CON LOS SISTEMAS DE SALUD (EPS), RIESGOS LABORALES
(ARL), PENSION (FONDOS), Y APORTES A LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR, INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR,
SALARIOS Y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE DE SUS
EMPLEADOS, DANDQ CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE DICIEMBRE 27 DE 2002.

ASI MISMO SE CERTIFICA QUE ANTE LAS ENTIDADES RELACIONADAS
CON LOS PAGOS PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL SE ENCUENTRA
VITAL TECNOLOGIA MEDICA - VITAL LIMITADA A PAZ Y SALVO
DURANTE EL ANO GRAVABLE DOS MIL VEINTICINCO (2.025) Y HASTA
EL DA TREINTA Y UNO (31) DE MARZO DEL ANO DOS MIL VEINTISEIS
(2.026).

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE A LOS TRES (03) DIAS DEL
MES DE MARZO DEL ANO DOS MIL VEINTISEIS (2.026), EN LA CIUDAD
DE BOGOTA, D.C.

Cordialmente,

Lown %,.;; rd
ARTHA LUCIA GUZMAN RODRIGUEZ
Re resentante l-ggalﬁ 5

HeA N P,\ a
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e | PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
= / - COMPROBANTE DE PAGO 8 onvivienon

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830018323
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ' VITAL TECNOLOGIA MEDICA LTDA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 94 64 - 10 TELEFONO: 6392144
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl

NUMERO PLANILLA: 5167574087 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: : ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/03 NUMERO AUTORIZACION: 0000823209

. TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT cODIGO NOMBRE
8002248088 | 230301 230301-PORVENIR 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
NIT cODIGO T NOMB
8001562642 | EPS037 " EPS037-NUWAP 1 $ 57.000
8600660427 | EPS008 . EPS008-COMPENSAR 1 $ 274.000
SUBTOTAL: 2 $ 331.000

ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE o
8600668427| CCF24 <7 #GCR24-COMPENSAR? > =" 2 $ 331.000
SUBTOTAL: 2 $ 331.000

IOPESKC <
Ry 128

"~ ADMINISTRADORA

NIT cAODIGO NOMBRE
8600111536|  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 2 $ 43.300
SUBTOTAL: 2 $ 43.300
VALOR SIN MORA: $ 933.100
VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 933.100
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R, j PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
w20l COMPROBANTE DE PAGO & orvivienon

v u

e R DATOS GENERALESDELAPORTANTE . i
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830018323
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VITAL TECNOLOGIA MEDICA LTDA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 94 64 - 10 TELEFONO: 6392144
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENQOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
T L DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 5167655583 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGQ (aaaa/mm/dd): 2025/11/05 NUMERO AUTORIZACION: 1068560347

. . .. . - LIQUIDACION GENERAL . s @ ]

ey TOTALES
LRl Pl COTIZANTES | TOTAL PAGADO
o R e e T e g
ADMINISTRADORA i
NIT CODIGO NOMBRE
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 282.100
SUBTOTAL: 1 $ 282.100

ADMINISTR?
NIT CcODIGO ‘ NOMBRE®%, ;
8600669427 | CCF24 CCF24-COMPENEAR s § 1 $ 282.100
SUBTOTAL: 1 $282.100
. .- . RIESGOS PROFESIONALES = L o .
. ADMINISTRADORA
NIT cODIGO \ NOMBRE
8600111536 14-23 14-23,POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 36.900
SUBTOTAL: 1 $ 36.900
VALOR SIN MORA: $601.100
VALOR MORA: $0

OTAL PAGADO: $ 601.100




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO & onvIvieEnDdA

[oavi s s ATOS GENERALES DEL APORTANTE . .- 0~ = : i
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830018323
NOMBRE O RAZON S0OCIAL: VITAL TECNOLOGIA MEDICA LTDA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 94 64 - 10 TELEFONO: 6392144
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl

[ ATOS'GENERALES DE LA PLANIELA
NUMERO PLANILLA: 7997666369 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGQ (aaaa/mm/dd): 2025/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 1980132522 |

LIQUIDACION GENERAL -
i | TOTALES
COT{ZANTES TOTYAL PAGADO

ENSION

ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 181.400
SUBTOTAL: 1 $ 181.400

TADMINISTRADORA

NIT CODIGO _ NOMBRE=%§ 17
BO02514406| EPS005 EPS005-SANFAS'S Ansan? § 1 $ 45.400
9001562642{ EPS037 . EPS037-NUEVA EPS 1 $ 77.400
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 333.700
SUBTOTAL: 3 $ 456.500

CA.JA DE COMPENSACION:

. ADMINISTRADORA
NIT cODIGO o ::NOMBRE . - 0 "
8600669427 | CCF24 CCF24-COMPENSAR 3 $ 456,500
SUBTOTAL: 3 $ 456,500
RIESGOS PROFESIONALES:
ADMINISTRADORA ]
NIT CODIGO NOMBRE
18600111536]  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 3 $59.700
SUBTOTAL: 3 $ 59.700
VALOR SIN MORA: $1.154.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.154.100

2025/12/03 7:12 PM USUARIO: SOI - CC51898773 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO T DAVIVIENDA

830018323

. DATOS GENERALES DEL APORTANTE = =

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VITAL TECNOLOGIA MEDICA LTDA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CALLE 94 64 - 10 TELEFONO: 6392144
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
Lo . = 7 ¢ 0 . DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 5167852941 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/06 NUMERO AUTORIZACION: 0045387684
E 7 TiQUDACIONGENERAL, .+ v T
¥ o TOTALES
Gt iiie Ol COTIZANTES | TOTAL PAGADO
s e . SALUD: - T 5 o =
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 77.400
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 281.600
SUBTOTAL: $ 359.000
P W e
' CAJA DE COMPENSACION « :
ADMINISTRABORA 1 |
NIT cODIGO NOMBRE=# ‘usssuc
8600669427 | CCF24 ~ CCE24-COMPENSAR 2 $ 359.000
SUBTOTAL: 2 $ 359.000
b ~RIESGOS PROFESIONALES .~
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE s
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE-SEGUROS S.A. 2 $ 46.900
SUBTOTAL: 2 $ 46.900
VALOR SIN MORA: $ 764.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 764.900




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

R SD/ : RECIBO PARA PAGO B O ACNDA
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830018323
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VITAL TECNOLOGIA MEDICA LTDA
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CARITAL
DIRECCION: CALLE 94 84 - 10 TELEFONO: 6302144
1 TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades regulsdoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): st ,
NUMERO PLANILLA: 5187929837 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: fabrera
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2026 SALUD: ARO: 2026
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA f VALOR DE LA MORA VALCR POR PAGAR
2026/02/06 0 P 30 $ 548,400
2026/02/09 3 $1.100 'S 549.500
2026/02/10 4 $ 1500 $ 549.900
i 2026/02/11 5 $2.000 $ 550.400
2026/02/12 [ $ 2200 $ 550.600
2028/02/13 7 $2:600 $551.000-
TOTALES
~ COTIZANTES | TOTAL PA
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600868427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 257.400
i SUBTOTAL: i 1 $ 257.400
NIT CODIGO NOMBRE
8600689427 i CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $ 257.400
SUBTOTAL: 1 $ 257.400
ADMINISTRADORA
NIT | cODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $33.600
SUBTOTAL: 1 $ 33.800
3 1 !
TOTAL POR PAGAR: | $ 548.400
BANCO DAVLIVIENDA
Recaudo Planilla Asist
Fecha: 84/62/2826 Hora: 12:88:32
© Jarnada: Narmal
0ficina: 4738
Terminal : C14738W104
Usuario: GNG
No.de planilla / PIN: 5167929837
Periodo Liquidado: 2826/62
Forma de Pago: Efectivo
Vr. Total: $548,400.08
Costo Transaccion: $0.00
No Transaccion: 382135
Quien Realiza la Transaccion
Tipo Id: NIT
Numero 10: 8308183234
Transaccion exitosa er linea:
Por favor verifique que la
informacion impresa es correcta.
2026/02/03 12:22 PM USUARIO: 301 - CC518968773 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

B . 3
508 RECIBO PARA PAGO = Enumenen
DU ‘DATOS GENERALES DEL APORTANTE o
TIPQ IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830018323
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VITAL TECNOLOGIA MEDICA LTDA
i CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
; DIRECCION: CALLE 94 64 - 10 TELEFONO: 6382144
1 TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNiCO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): s|
(o T DATOS GENERALESDE CAPLAMUIA
NUMERO PLANILLA: 5168015588 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026 |
T T e INFORMAGION FECHAS DE PAGD. T R
FECHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA | VALOR POR PAGAR
2026/03/06 0 $0 $ 606.400
2026/03/09 3 $ 1.300 $ 607.700
2026/03/10 4 $1.700 $ 608,100 T
2026/03/11 5 $ 2.200 $ 608.600
2026/03/12 5 $ 2.400 $ 508.800 T
L 2026/03/13 7 § 2.800 $ 608.200
) C 7 LIGUIDACION GENERAL - = BRI
TOTALES |
COTIZANTES | TOTAL PAGADOD |
SALUD - R o
i ADMINISTRADORA
NIT [ole]s} cTe] NOMBRE
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 284,600
SUBTOTAL: 1 $ 284.500
T GAJADE COMPENSAGION 5
ADMINISTRADORA ! o
! NIT i CODIGO | NOMBRE ]
18600669427 | GCF24 | CCF24-COMPENSAR ! 1 $ 284 6500
{ SUBTOTAL: 1t | $2s4500
T
g . RE3GCS PROFESIONALES !
: ADMINISTRADORA
i ONIT | copico | NOMBRE
;}somnsas I 1423 | 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 § 37.200
! SUBTOTAL: i 1 $ 37.200
1
j !
TOTAL POR PAGAR: | $ 606.400

HANCU DAVIVIENDA
Keeando Planitla Asist

Foechi: 0370372026 Hora 14231034
Jornadi: Noraal
Offcina: 41348
Teimimd: (WEYELLITH
Usuaria: Iy

No.de planiila /7 PINT H1680105H8
}'UI i(an l.iljliill.ﬂ‘u' ?UZ(’;/OB
Farmia de Pago’ Elective
Vi. Total: $606, 400. 00
Custo Transaceion $0.00
No Transacclion” 144001
Quien Realiza Lo Tronsaecion
Tipo 1d: N1Y
Nummco $): B30018348
Transuee b caitosa on Tinea®
Par Tovor verifigoe que 1a
infotmorton impresa es correcla.

2026/03/02 4:32 PM

USUARIO; SOl - CC51898773
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PROCUFLADURiA » CERTIFICADO DE ANTECEDENTES CECAS
GENERAL DE LA NACION PIB
corpiaty CERTIFICADO ORDINARIO 10:53:11
No. 293625628 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 30 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabitidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARTHA LUCIA GUZMAN RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania ntimero 51898773:

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 desemperfien 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
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o 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

1A N,
le‘f{.cr.u ' ﬂmi'f’;

Mario Enrique 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.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

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




PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES D2Rs2

GENERAL DE LA NACION PIB
gatpMel CERTIFICADO ORDINARIO 10:55:13
No. 293625845 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 30 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), la persona VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA identificado(a) con NIT ntimero 8300183234:

NO REGISTRA SANCIONES N! INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o 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 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E! Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de tas 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 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.

Divisidon de Relacionamiento con el Ciudadano.

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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy lunes 30 de
marzo de 2026, a las 10:57:20, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 51898773
Cédigo de Verificacion 51898773260330105720

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y namero 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 mecanica aqui i
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado




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 30 de
marzo de 2026, a las 10:58:36, el niimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificacidn tributario
No. ldentificacion 8300183234
Cddigo de Verificacion 8300183234260330105836

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, 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 mecanica aqui i
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado




£ERN POLICIA NACIONAL
=PE DE COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:00:09 AM horas del 30/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 51898773
Apellidos y Nombres: GUZMAN RODRIGUEZ MARTHA LUCIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constituci(’)n 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 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
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia,
Bogotéd D.C.

Atencién administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000 910
112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

a8 Ministerio de ' Portal Unico de T GOV.CO

o 5 ! k|
la Republica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.




1

Policia Nacional de Colombia (hittps://www.policia.gov.

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, 30/03/2026 11:02:12 a. m. para el N° de Expediente o Comparendo: N°. 830018323

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 validacién No. 137356510 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda J[ E Imprimir ]

515 9000

. COLOMBIA
(. POTENCIA DELA

VIDA

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 5% N* 26 - 21
Centro Administrative Nacional CAN, Bogota D.C.
Linaa de atencidn: 018006-910112

& 1GOV.CO




(@) Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

-
(https://www.policia.gov.i

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 30/03/2026 11:02:36 a. m. para el N° de Expediente o Comparendo: N°. 51898773

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacidn No. 137356586 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ][ B Imprimir ]

; 515 8000
|
Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 N¥ 26 - 21
Cantro Administrativo Nacional CAN, Bogeta D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

COLOMBIA
(. POTENCIA DELA

VIDA

® GoOvV.Co
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NIVERSITARIO|  FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO E VERSION: 10
Empresa Social ¢l Etata CONTRATISTA- PERSONA JURIDICA PAGINA: 1de 3

NIT: 830.018.323-4

Nombre o denominacién social: VITAL TECNOLOGIA MEDICA — VITAL LIMITADA

RUT:
Matricula o Registro Mercantil No. 00710993
E-mail para notificaciones: admon@vitalmedics.com Ciudad: BOGOTA, D.C. Teléfono  movil: 3108504305  Teléfono  Fijo:
6012887153 - 6015697951
Direccién/ Domicilio principal: Calle 94 # 64 - 10 Cédigo ClIU: 4774, 4645, 3313

Pégina web de la empresa: www.vitalmedics.com

Nimero de empleados:10
Tipo de Empresa: Publica O Privada X Mixta Actividad econémica: IMPORTAR, DISTRIBUIR, COMERCIALIZAR EQUIPOS PARA

O DIAGNOSTICO EN LABORATORIOS CLINICOS, BANCOS DE SANGRE
: Primer apellido:  GUZMAN Segundo apellido: RODRIGUEZ

Nombre(s): MARTHA LUCIA

REPRESENTANTE Numero Celular: 3153562632

LEGAL CC.RCEOPP.JCDO | No.51898773
Documento de identidad .

Lugar de expedicién: BOGOTA, D.C. 1 Fecha de expedicién: 19/09 /86

Nacionalidad: COLOMBIANA

; Posee practicas de responsabilidad social? Si ® Ne 0. En caso afirmativo, describa en qué ambito: Laborales y Dérechos Humanos Ambieﬁtéles
1 Comunidad y Sociedad X Practicas con Clientes (I Practicas con Proveedores O Gobierno Corporativo (1 Otras:

Dencminacion social o nombre

Tipo de identificacién No. de identificacion % de participacion
completo

CCRCEOTIOPP.ONIT 51898773 95
d
CCOCEDTIOPRPP.ONIT
]
C.COCEOTIOPP.ONT
O
C.COCEOTIOPRPP.ONIT
d

MARTHA LUCIA GUZMAN RODRIGUEZ

Patrimonio (Pesos): $3.034.577.862 Pasivos (Pesos): $305.634.044
Activos (Pesos): $3.340.211.906 Egresos mensuales (Pesos): $30.735.078
Ingresos mensuales (Pesos): $135.585.906 Otros ingresos (Pesos): $137.000.141

Concepto/otros ingresos: RENDIMIENTOS FINANCIEROS

Activos: Son todos aquelios bienes y derechos (vehiculos, dinero en efectivo bien raices, terrenos, Cdt’s, inversiones, acciones) que se poseen
independiente a que se deban o no. Pasivos: Representa todas nuestras deudas con las diferentes entidades bancarias o con terceros. Patrimonio:
Son tados aquellos bienes que son de nuestra propiedad, de los cuales no se tiene ninguna deuda.

Régimen IVA: Comun X Simplificado O3 Gran contribuyente O No responsable [1 Beneficiario Ley 1429 de 2010 O Auto retenedor [J (En caso
afirmativo, sefale el No. de Resolucién:)

Declarante de renta: Si & No [ Régimen general (J Régimen especial [J
Nombre de entidad financiera donde tiene ia cuenta: BANCO DAVIVIENDA

iCorazén para Servirt
Calle 9 No. 15-25 Call center: 608-8715907
Linea Gratuita:018000957878 Correo Institucional: Hospital.universitario@huhmp.gov.co
Facebook: ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Twitter: @HUNeiva
Instagram: hospital Universitario Neiva. YouTube: hospital Universitario Neiva
www.hospitalneiva.gov.co
Neiva — Huila - Colombia
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I

¢ Por su cargo o actividad maneja recursos publicos? SiCINo R ¢ Por su cargo o acnwdad ejerce algdn grado de poder publico? SI D No =

¢ Por su cargo o actividad goza de reconocimiento publico? S [J En caso de respuesta afirmativa, especifique:

No ®

¢ Existe un vinculo entre usted y una persona politicamente expuesta SI 00 No /" Indique en caso de respuesta afirmativa (nombre completo e

identificacién)

NOTA: En caso de presentar respuesta afirmativa, favor diligenciar el FORMATO DE CONOGCIMIENTO AMPLIADO DE PERSONA POLITICAMENTE
EXPUESTA

‘OPERACIONES INTERNACIONALES
¢ Realiza transacciones en moneda extranjera? Si X No [0 4En caso afirmativo, sefiale que tipo de transacciones?

& Importaciones O Exportaciones [J Inversiones [0 Préstamos [ Envio y/o Recepcién de Giros (1 Pago de Servicios {1 Transferencias [J Otras
| ;Cudl?

¢ Posee productos financieros en el exterior y/o cuentas en moneda extranjera? Si O No & En caso afirmativo, indique:

Tipo de producto | No. del producto Entidad Monto Moneda Ciudad Pais

Certificado de existencia y representacién legal expedido por f[a Camara de Comercio respectiva, con fecha de expedicién no mayor a 30 Dias.

Una (1) Fotocopia del Registre Unico Tributario — RUT.

Una (1) copia del documento de identidad del representante legal.

Estados financieros de los dos altimos afios con notas, debidamente firmados por el contador plblico o el revisor fiscal (S| APLICA) y el representante

legal.

Declaracidn de renta de los dos (ltimos afios (S! APLICA)

Certificado de composicion accionaria expedida por el revisor fiscal y/o contador que permita seguir con el transito de la contratacién (SI APLICA) o en
su defecto la relaclén de miembros d de la junta dlrecﬁva con su nimero de identificacion.

Fy , 3 b 2 el ‘i

Autonzo en forma previa, expresa e mformada a la ESE Hospltal UmveltarloHemando Moncaleano Perdomo de Neiva (Huila), el tratam:ento de mis )
datos personales incluidos los sensibles, para que soliciten, procese, verifiquen, consulten y reporten al 6rgano competente conforme a la ley 1581 del
2018, C.E. 009 de 2016 y C.E 20211700000005-5/2021 expedida por la Supersalud y la normatividad vigente.

SIE]NOD

De conformidad con Io dispuesto en el articulo 4 de la ley 1581/2012 por medio del cual menc:ona los principios para eI tratamiento de datos personales,
en su numeral “h) Principio de confidencialidad: Todas las personas que intervengan en ef Tratamiento de datos personales que no tengan la naturaleza
de publicos estén obligadas a garantizar la reserva de la informacion, inclusive después de finalizada su refacién con alguna de las labores que
comprende el Tratamiento, pudiendo s6lo realizar suministro o comunicacién de datos personales cuando ello corresponda al desarrollo de las
actividades autorizadas en la presente ley y en los términos de la misma”.

Para efectos de la presente autorizacién, entiéndase que los datos personales solicitados en el presente formato de conocimiento del cliente y/o
contraparte — SARLAFT/FPADM son recogidos atendiendo las disposiciones e instrucciones de la Superintendencia Nacional de Salud para prevenir y
controlar el Lavado de Achvos la Fmancnacuon del Terronsmo la rohferamén de armas de destruccnén maswa- LA/FT/FPADM

En aphcacnén al Manual del Slstema de Administracion de Rtesgo de Lavado de Achvos y de la Financiacion del Terronsmo y Flnanmacxén de Ia
Proliferacién de Armas de Destruccién Masiva aprobado por la Junta Directiva mediante acuerdo 0013/2022 del 27 de mayo de 2022, la E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO, llevara a cabo la consulta de alertas y Debida diligencia (SI APLICA), asl como el
seguimiento y monitoreo esencial para controlar los riesgos LAFT/FPADM que pudiese llegar a tener [a Institucién Hospitalaria con motivo de relaciones
contractuales con contrapartes que presenten alertas restrictivas y vinculantes para de esta manera, llevar a cabo el debido proceso de acuerdo a los
resultados que se obtengan. Entre estos pudieren estar:

* Aparezcan vinculados por parte de las autoridades competentes a cualquier tipo de investigacién por LA/FT/FPADM y sus defitos fuente; ademas por
delitos como testaferrato, corrupcién, opacidad o fraude.

* Sean incluidos en listas vinculantes de acuerdo con lo estipulado en la C.E. 009 de 2016 y C.E 20211700000005-5/2021- SARLAFT/FPADM de la
Superintendencia Nacional de Salud.

* Sean condenados por parte de las autoridades competentes por cualquiera de los delitos fuente del Lavado de Activos, la Financiacion del Terrorismo

| y la proliferacion de armas de destruccion masiva- LA/FT/FPADM, corrupcion, opacidad o fraude descritos en el Cédigo Penal Colombiano.

iCorazdn para Servir!
Calle 9 No. 15-25 Call center: 608-8715907
Linea Gratuita:018000957878 Correo institucional: Hospital.universitario@huhmp.gov.co
Facebook: ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Twitter; @HUNeiva
Instagram: hospital Universitaric Neiva. YouTube: hospital Universitario Neiva
www.hospitalneiva.gov.co
Neiva — Huila - Colombia
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DECLARO QUE:

1.La informacién que he suministrado en este formato es veraz y verificable, y me obligo a confirmar los datos suministrados y anualmente a actualizarla
conforme a los procedimientos que para tal efecto tenga establecidos la E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO.
2.Las declaraciones contenidas en este documento son exactas, completas y veridicas en la forma en que aparecen escritas.

3.Manifiesto que no he sido declarado responsable judiciaimente por la comision de delitos contra la Administracion Publica cuya pena sea privativa de
la libertad o que afecten el patrimonio del Estado o por delitos relacionados con la pertenencia, promocién o financiacion de grupos ilegales, delitos de

lesa humanidad, narcotrafico en Colombia o en el exterior, 0 sobomo transnacional

e Sl ne b it Al o R O A e s Cnalia¥ersd SR 2 49 £
1.Declaro que mis recursos provienen de actividades licitas y-estan ligados al desarroilo normal de mis actividades, y que, por lo tanto, los mismos no

provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo sustituya, adicionen o modifiquen.

Eximimos a la E.S.E Hospital Universitario Hemando Moncaleano Perdomo de Neiva, su representante legal y administradores, de toda responsabilidad

que se derive por informacién errénea, falsa o inexacta que se hubiere proporcionado en este documento.

Con la firma del presente documento, declaro que todos los datos consignados son ciertos, que la informacién que adjunte es veraz y verificable, y que

autorizo su verificacion para fines, en cumplimiento de la norma y atendiendo Ias disposiciones e instrucciones de la Superintendencia Nacional de

Salud para preveniry confrolar LAFT/FPADM, obligdndome a actualizar la informacién y/o a confirmarla cada vez que asi sea solicitado.

(Si es persona juridica, firma el representante legal).

ESPACIO PARA HUELLA

o

FECHA DE VERIFICACION: =% 4 b NOMBRE Y CARGO DE QUIEN VERIFICA:

OBSERVACIONES: FIRMA:

iCorazon para Servir!
Calle 9 No. 15-25 Call center. 608-8715907
Linea Gratuita:018000957878 Correo Institucional: Hospital. universitario@huhmp.gov.co
Facebook: ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleanc Perdomo. Twitter: @HUNeiva
Instagram: hospital Universitario Neiva. YouTube: hospital Universitario Neiva
www.hospitalneiva.gov.co
Neiva — Huila - Colombia




B EOSPITAL

NIVERSITARIO

HERNANDD MONCALEANO PERDOMO
Empresa Social del Estado

Neiva, Marzo 19 de 2026 . Radicado:

2026CS003980-1
Sefior(a) Fecha: 2026-03-19
INGRID MARITZA MARTINEZ CORTES

-Predeterminado-

ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo
Subgerencia Administrativa

Calle 9 No. 15 - 25

Tel: 8715907

Neiva / Huila

Asunto: CONSULTA SARLAFT/FPADM: VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA - NIT: 830018323

Cordial Saludo,

Me permito anexar al presente resultado de la identificacion del riesgo LAFT/FPADM, tomando como base la
consulta arrojada por la herramienta tecnolégica -Sistema de Informacién contratada por la E.S.E HUHMP en
cumplimiento de las CIRCULARES EXTERNAS N°009 del 2016 y 20211700000005-5 DE 2021 expedidas por la
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD y el MANUAL DEL SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE
LAVADO DE ACTIVOS, FINANCIACION DE TERRORISMO Y FINANCIACION DE LA PROLIFERACION DE ARMAS
DE DESTRUCCION MASIVA — LA/FT/FPADM aprobado mediante acuerdo No. 0013 del 27 de mayo de 2022
por la Junta Directiva de la E.S.E HUHMP.

Es menester indicar que, el drea de SARLAFT/FPADM de la E.S.E HUHMP aplica de manera arménica e integral
los principios establecidos en el articulo 4 de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 “Por la cual se dictan
disposiciones generales para la proteccién de datos personales” reglamentada parcialmente por el Decreto
1377 de 2013, lo anterior con el fin de que sus datos personales suministrados sean Unicamente manipulados
para los tramites y fines pertinentes, los cuales fueron sufragados bajo el consentimiento juridico a través
del Formato Unico de Conocimiento P.N — P.J que acepta con el diligenciamiento del mismo. Se adjunta
soportes con un nimero de 57 folios

ADRIANA MARIA LIZCANO LOSADA
Oficial de Cumplimiento SARLAFT/FPADM - Proteccién de Datos Personales

Elaboro: LILIBETH LOSADA GARCIA

iCorazon para Servir!
Calle 9 No. 15-25 Call center: 608-8715907
Linea Gratuita:018000957878 Correo Institucional: Hospital.universitario@huhmp.gov.co
Facebook: ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo. Twitter: @HUNeiva
Instagram: hospital Universitario Neiva. YouTube: hospital Universitario Neiva
www.hospitalneiva.gov.co
Neiva — Huila - Colombia
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En atencién a la solicitud de revisidon de alerta emitida por el aplicativo COMPLIANCE - Sistema de Informacién,
sobre ia persona Juridica VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA - NIT: 830018323, me permito
informar que NO REPORTA ALERTAS VIGENTES.

Referenciado en la Politica sobre publicacién en listas vinculantes y/o restrictivas en el MANUAL DEL SISTEMA
DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS, FINANCIACION DE TERRORISMO
Y FINANCIACION DE LA PROLIFERACION DE ARMAS DE DESTRUCCION MASIVA — LA/FT/FPADM de
la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO, aprobado por Junta
Directiva mediante acuerdo 0013 del 27 de mayo de 2022 en el numeral 7.2.1.2.1 "El Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva realizardé la consulta previo a la vinculacion de usuarios
particulares, proveedores, contratistas, clientes y contrapartes en listas restrictivas mediante la
plataforma tecnoldgica sobre la cual se tenga vinculo, de acuerdo a lo establecido en listas GAFl se dard
prioridad a las ALERTAS que se presenten en las listas relacionadas a continuacion: European Union
External Action Sanction List, Lista Clinton - Office of Foreign Assets Control (OFAC), ONU -
Resoluciones  Consolidadas  Naciones Unidas, Delitos penales LAFT/FPADM", las alertas mencionadas
anteriormente NO figuran en la Consulta Individual de la contraparte; por lo tanto, hoy 19 de Marzo de
2026 a las 9:10 a.m., NO existe afectacién alguna por SARLAFT/FPADM.

Anexo Consulta del aplicativo COMPLIANCE - Sistema de Informacion.

Proyecto: Lilibeth Losada Garcia
Reviso: Adriana Maria Lizcano Losada
Aprobé: Adriana Maria Lizcano Losada

iCorazoén para Servir!
Calle 9 No. 15-25 Call center: 608-8715907
Linea Gratuita:018000957878 Correo Institucional: Hospital.universitario@huhmp.gov.co
Facebook: ESE Hospital Universitario Hernandoe Moncaleano Perdomo. Twitter: @HUNeiva
Instagram: hospital Universitario Neiva. YouTube: hospital Universitaric Neiva
www.hospitaineiva.gov.co
Neiva — Huila - Colombia
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En atenciodn a la solicitud de revision de alerta emitida por el aplicativo COMPLIANCE - Sistema de Informacion,
sobre la Persona Natural MARTHA LUCIA GUZMAN RODRIGUEZ - C.C: 51898773, quien actGa como
REPRESENTANTE LEGAL Y ACCIONISTA DE VITAL TECNOLOGIA MEDICA-VITAL LIMITADA, NO REPORTA
ALERTAS VIGENTES.

Referenciado en la Politica sobre publicacidn en listas vinculantes y/o restrictivas en el MANUAL DEL SISTEMA
DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS, FINANCIACION DE TERRORISMO
Y FINANCIACION DE LA PROLIFERACION DE ARMAS DE DESTRUCCION MASIVA - LA/FT/FPADM de
la ESE  HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO, aprobado por Junta
Directiva mediante acuerdo 0013 del 27 de mayo de 2022 en el numeral 7.2.1.2.1 "El Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva realizaré la consulta previa a la vinculacion de usuarios
particulares, proveedores, contratistas, clientes y contrapartes en listas restrictivas mediante la
plataforma tecnologica sobre la cual se tenga vinculo, de acuerdo a lo establecido en listas GAFI se dard
prioridad a las ALERTAS que se presenten en las listas relacionadas a continuacion: European Union
External Action Sanction List, Lista Clinton - Office of Foreign Assets Control (OFAC), ONU -
Resoluciones  Consolidadas  Naciones Unidas, Delitos penales LAFT/FPADM", las alertas mencionadas
anteriormente NO figuran en la Consulta Individual de la contraparte; por lo tanto, hoy 19 de Marzo de
2026 afas 9:10 a.m., NO existe afectacion alguna por SARLAFT/FPADM.

Anexo Consufta Individual COMPLIANCE - Sistema de Informacion.

Proyecto: Lilibeth Losada Garcia
Revisd: Adriana Marig Lizcano Losada
Aprobd: Adriana Maria Lizcano Losada

iCorazon para Servir!
Calle 9 No. 15-25 Call center: 608-8715907
Linea Gratuita:018000957878 Correo Institucional: Hospital.universitario@huhmp.gov.co
Facebook: ESE Hospital Universitarioc Hernando Moncaleano Perdomo. Twitter: @HUNeiva
Instagram: hospital Universitario Neiva. YouTube: hospital Universitario Neiva
www.hospitalneiva.gov.co
Neiva — Huila - Colombia
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