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LISTA DE CHEQUEO PARA CONTRATACION PERSONA JURIDICA HUIMB
DOCUMENTO "SI NO | Contratista
Registro proveedores Persona Jurfdica
1 | https://hujmb.gov.co/gestion-institucional/contratacion/proveedores X
.| Oferta econdmica Con firma del Representante legal o propietario de X
2 | establecimiento de comercio. Dicha oferta solo deberé fecharse con mes y afio.
3 camara.dnmmarcbnomavoraunms. X
@47 RUT d nente actualizado no superior a un mes. X
S | Certificados de experiencia y RUP si la empresa cuenta con el. X
6 | Formato Gnico de Hoja de vida Persona Juridica,
: X
Formato Unico de Hoja de vida Representante legal (Unicamente se exigira cuando X
7 | sea él quien preste el servicio contratado de manera directa).
8 | Cédula del Representante legal o propietario establecimiento de comercio. X
Antecedentes Procuraduria Representante legal actualizado al dia de presentacién X
9 | de la propuesta.
Antecedentes Procuraduria Persona juridica actualizado al dia de presentacién de X
10 | la propuesta.
11 | Antecedentes Contraloria Representante legal actualizado al dia de presentacion
de la propuesta. X
Antecedentes Contraloria Persona juridica actualizado al dia de presentacion de la X
12 | propuesta.
Antecedentes judiciales Representante legal actualizado al dia de presentacién
13| de la propuesta. X
14 | RNMC Medidas correctivas Representante legal actualizado al dia de presentacion
de |a propuesta. X
Certificacion de aportes parafiscales (con firma del representante legal o Revisor
fiscal, fotocopia de documento de ide otocopia de Tarjeta X
15| profesionaly unta ral de Contaderes, segin el caso.)
16 | Certificacion de pago de Seguridad soclal de trabajadores (si aplica)
X
Certificacién bancaria. No se aceptan certificaciones de Nequi, Daviplata o
X
X
19 | Certificado REDAM del representante legal
X

Nota: Los documentos aportados deben ser originales, sin excepcidn SIN exceder UN (1) MES DE VIGENCIA.

Los requisitos deben entregarse en una carpeta tamafio oficio cuatro aletas, en el orden indicado en el checklist
que precede, sin grapas ni perforaciones.

El total de los documentos seran verificados previamente en las plataformas o bases de datos correspondientes,
dando fe de su autenticidad, dicha revisién estard a cargo de la Oficina de Asesoria Juridica y Control
Disciplinario.
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Cali 14 de enero del 2026.

DRA

Lizeth Cardenas
Subgerente cientifica
HOSPITAL JULIO MENDEZ

Cordial saludo

Asunto: Propuesta Comercial servicio de esterilizacion con Equipos de Peréxido de
Hidrogeno en estado de Plasma.

El equipo de DINMED S.A.S, desea presentarle una propuesta comercial en la que queremos
que su Institucion de Salud tenga acceso a un exclusivo servicio de esterilizacién con equipos
de perdxido de hidrégeno de ultima tecnologia y se beneficie de las eficiencias financieras
y operaciones que le puede generar.

Nuestro modelo de servicio esta meticulosamente disefiado para que las instituciones de
salud tengan acceso a los mejores equipos de esterilizacién con perdxido de hidrogeno del
mercado sin necesidad de adquirirlos, mantenerlos, repararlos, validarlos, calificarlos y
renovarlos mediante un modelo de contratacidon por servicios en los que se incluye la
totalidad de los insumos que se requieren para su operacién (Descritos a continuacion) y
sin hacerse cargo de mantenimientos preventivos y correctivos, cambio de partes, seguros,
validaciones, calificaciones, capacitaciones y emision de reportes para trazabilidad e
ingenieria biomédica.

La institucién de Salud tiene la posibilidad de escoger el equipo o los equipos que mas se
acomoden a sus necesidades operativas, operarlo mensualmente utilizando los
consumibles que requiera para su ejercicio y DinMed se encargara de proporcionar los
consumibles que requiera (Descritos a continuacién), efectuara los mantenimientos
preventivos y correctivos suministrando todas las partes que estos exijan, se encargara de
validarlo, calificarlo, tendra un seguro todo riesgo para cubrir el equipo, cubrira los gastos
de instalacién y adecuaciones que se requieran®, capacitara a todo el personal que opere
el equipo, entregara archivos de trazabilidad de los ciclos realizados a central de
Esterilizacion e Ingenieria Biomédica y mensualmente facturara a la Institucidn por los ciclos
efectivos que esta realice.
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Nuestro modelo de servicio de esterilizacion integral ofrece a las instituciones de salud
acceso a los mejores equipos de perdxido de hidrégeno sin necesidad de adquirirlos.
Nuestra propuesta incluye:

e Equipos de esterilizacion de ultima generacién

e Instalacion y servicio de montacarga

e Adecuaciones*

e Insumos necesarios para operacion

e Mantenimiento preventivo y correctivo

e Repuestos

e Seguros

e Renovacion tecnoldgica

e Validaciones y calificaciones del equipo

e (Capacitaciones

e Soporte técnico

e Emision de reportes para trazabilidad

e Incubadora de indicadores bioldgicos (apoyo tecnolégico por tiempo de
contratacion)

La instituciéon de salud puede seleccionar el equipo(s) que mejor se adapte a sus
necesidades operativas y operarlo mensualmente; DinMed se encargard de proporcionar
los consumibles que requiera para dicha operacidon (descritos a continuacion) y
mensualmente facturard a la institucidn los ciclos efectivos que esta realice.

Insumos entregados:

v Peréxido de Hidrégeno (58%).

v Indicadores quimicos en tirillas.

UGAIYA . Chemical Indicator E
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v Indicadores Biolégicos (31 unidades mes por cada equipo).

|
|

v Cinta indicadora de procesos externos

v Papel de impresidn para registro fisico del proceso de esterilizacion.

Paso a paso para la contratacion del servicio:

w

La Institucién de Salud debe escoger el modelo de equipos que requiera. (Se adjunta
brochure de los equipos con informacién técnica)

Se firma el contrato de prestacidn de servicios de esterilizacién.

Se instalan el o los equipos escogidos por la institucion de Salud.

Se hard un acercamiento con la central de esterilizacidn para estimar el uso
aproximado de cada equipo y con esto se enviara a la Institucidn los consumibles
iniciales para operarlo(s), si por algin motivo les estan faltando consumibles en el
transcurso del mes, DinMed los suministrara y ajustara la proyeccién sin ningun
costo. Estos consumibles estaran bajo custodia del cliente y sera responsabilidad del
cliente almacenarlos en dptimas condiciones para evitar averias o perdidas.
DinMed capacitara al personal de Central de Esterilizacion e Ingenieria Biomédica y
suministrara toda la informacién técnica y legal que se requiera.

DinMed compartira con la institucion el plan de mantenimiento preventivo de cada
equipo, este serd ejecutado por DinMed y suministrara sin costos adicionales todos
los repuestos que se requieran.

La Institucidn opera los equipos durante el mes e informara a DinMed sobre los
requerimientos de mantenimiento correctivos que pueda tener.

DinMed contratara y cubrira los gastos de calificacion y validacidon de cada uno de
los equipos y estos resultados se enviaran a la Institucion de salud para cumplir con
todos los requisitos legales.

Cada que La Institucion de Salud requiera capacitacion para su personal, DinMed se
encargara de llevarla a cabo.



DinMed

10. Mensualmente, el primer dia corriente del mes, DinMed facturara el cliente por los
ciclos efectivos realizados por cada equipo el mes anterior, aplicando la tarifa
pactada con el cliente y discriminando en que modalidad de ciclos fueron realizados
(Rapido, Normal o Super). Cada equipo tendra una facturacion independiente y la
recepcidon de esta factura no estara sujeta a autorizaciones, érdenes de compra
cualquier otro condicionante por parte del cliente.

11. Se le entregara a la Institucion de Salud un informe detallado de los ciclos realizados
con cada equipo con cada factura.

12. Para realizar la factura se tomara la totalidad de los ciclos realizados en un mes para
encontrar el rango de tarifa (independientemente del modo de ciclo utilizado) y
posteriormente, tendiendo el rango de ciclos que identifica la tarifa, se aplicara esta
tarifa a cada ciclo realizado en el modo rapido, normal y super. De esta forma serd
transparente y real lo facturado.

13. El precio del servicio dependera del modo de ciclo utilizado, para los modos Normal
y Super se facturara el 100% de la tarifa y para el Modo Rapido el 50% de la tarifa.
Estos valores se discriminan a continuacioén.

14. Mensualmente DinMed realizara un inventario de los consumibles en poder de la
institucion de salud y este debe coincidir con el consumo reportado, en caso de
tener faltantes, se deben analizar las causas y responsabilidades.

Ventajas del proceso de esterilizacion con Peréxido de hidrégeno en estado de plasma de
DinMed.

v Proceso eficiente y répido: ciclos de esterilizacién desde 18 minutos le permiten
tener un menor inventario en instrumentales y por consiguiente una menor
inversion en equipos médicos para garantizar su correcta operacidn y a su vez, ayuda
a realizar un mayor numero de cirugias con el instrumental que ya cuentan debido
a la reduccién de tiempos muertos en las centrales.

v' Cero Costos y Gastos Ocultos: DinMed se encarga de enviarle los consumibles
necesarios para su operacién, mantenimientos, repuestos, calificaciones vy
validaciones, por tal motivo la Institucién de salud no tendra costos y gastos ocultos
en el servicio de esterilizacidn con Perdxido de hidrogeno.

v Residuos sin riesgos o peligrosos: nuestro sistema esta disefiado para que el agente
esterilizador se descomponga en iones, al tener unas condiciones de vacio y
temperatura presentes en la cdmara del equipo Unicamente. Al finalizar el proceso
el peréxido de hidrégeno en estado de plasma se reagrupa para formar agua y
oxigeno que son liberados al ambiente de manera inofensiva para él o los operarios
de la central, por tal motivo no es necesario la instalacién de ductos o sistemas de
escape para los residuos.

v’ Esterilizacién a baja temperatura: evita deterioro de equipos y permite procesar
material termosensible.
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v’ Software y comandos de facil operacidn: pantalla tactil en espafiol de manejo facil y
sencillo.

v Trazabilidad: Nuestros equipos hacen un seguimiento detallado de todos los
parametros y resultados por ciclos, esta informacién tan importante para la central
de esterilizacién sera compartida para que se puedan beneficiar y hacer los analisis
que requieran,

v’ Trazabilidad de resultados: memoria interna que almacena datos de 4000 ciclos y
permite extraccidn por puerto USB.

v’ Facil instalacion: solo requiere una simple conexidn eléctrica para su correcta y
Optima operacién. En caso de que se requiera alguna adecuacion locativa, Dinmed
se encargara de cubrirla*

v" DinMed cuenta con un servicio técnico de mantenimiento con disponibilidad de 24
horas todos los dias del afio.

v La capacidad real de nuestras cdmaras se acomoda a cualquier necesidad en las
Instituciones de salud.

v" La facturacion del servicio se realiza mes vencido.

Notas:
v' La operacién del equipo y el personal destinado para ello serd
responsabilidad de la institucion
v" El monto minimo de facturacién por equipo equivale al valor de un ciclo
mensual.
v El tiempo de contrato es de 36 meses.
v’ Los precios descritos a continuacién no incluyen IVA.

Condiciones especiales para instalacion de esterilizador CASP modelo 50D

Los esterilizadores CASP modelo 50D, son equipos que necesitan unas adecuaciones y
espacios necesarios, para su buen funcionamiento y poder cumplir las exigencias de
esterilizacién deseadas, a continuacidn, se describen las condiciones mas importantes que
deben tenerse en cuenta para su instalacion:

J La maquina tiene un peso aproximado de 450Kg.

. Las dimensiones externas son: 178 cm de altura, 104cm de profundidad, 95cm de
ancho.

J El equipo tiene un consumo de 3.5 KW y requiere una alimentacion de 220V +/- 22V,
con polo a tierra

J El equipo debe estar en un espacio ideal de 200cm de ancho por 200cm de largo con

una altura minima de 250cm. Esto para un facil uso y manejo. Ademas de un adecuado
acceso a la hora de realizarle algun tipo de mantenimiento.
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. En caso de instalacidn con barrera sanitaria dejar libres 2 cm a cada lado del equipo,
esto para el facil movimiento de los equipos en la ejecucién de los manteamientos.
. Temperatura de funcionamiento 6C°-45C°

Imagen de los tamaifios minimos de las puertas para el ingreso del equipo hasta el area
destinada de funcionamiento del esterilizador.

PROPUESTA EQUIPO CASP 50 (77L) OPCION COMODATO

CASP

INDICADORES 20 Min

Precios de

50 100 150 200 250 300 350 400 450 500
venta

w |3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
18.392.816 122.579.048 |26.917.501 |31.420.705 |34.826.902 [39.651.167 [44.664.610 [49.878.583 |56./73.524 |61.871.638

PRECIO ANTES DE IVA

PRECIO ANTES DE IVA

Consumibles entregados segun los planes seleccionados para los equipos en comodato

v Agente esterilizante
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Papel Impresora
Indicadores quimicos

Indicadores bioldgicos

AN NN

Cinta indicadora

TIEMPO DE RESPUESTA DE INGENIERIA.

El tiempo de respuesta de nuestro equipo de ingenieros es inmediato para reporte de dafos
y solucidn via telefénica; de manera presencial en la institucidn es de un tiempo de 6 horas.

HORARIOS DE ATENCION INGENIERIA.

De lunes a viernes: Disponibilidad telefénica inmediata de 6 am a 10pm
Segun disponibilidad del ingeniero de programa visita en el sitio

Sabados Domingos y festivos: Disponibilidad telefénica inmediata. 6 am a 10pm

Segun disponibilidad del ingeniero de programa visita en el
sitio.

PROPUESTA #2 PAPEL GRADO MEDICO Y TYVEK (SELLADORA YA SE ENCUENTRA EN LA

INSTITUCION)
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en

PRECIO COMODATO
, CONSUMO MENSUAL PARA COMODATO | Meses de
DESCRIPCION REFERENCIA
Equipo NO queda en lainstitucion contrato
SELLADORA UGAIYA | 3001UG100-A 3.000.000 12
SELLADORA UGAIYA | 3001UG100-A 1.500.000 24
SELLADORA UGAIYA | 3001UG100-A 1.000.000 36
PRECIO INSUMOS
REFERENCIA DESCRIPCION PRESENTACION |PRETID AHTES
3200100100 |FAPEL GRADO MEDICO FUELLE 10 crm RLXI00 L3100 § 24,381
3200150100  |PAPEL GRADO MEDICO FUELLE 15 crn RLXI00 ALX100 3 121530
32001200000 |FAPEL GRADO MEDICO FUELLE 20 em RLX00 FLX100 § 147.704
32001050100 |PAPEL GRADO MEDICO FLELLE 25 cm RLX100 ALX100 3 149,705
32001300000 |FAPEL GRADO MEDICO FUELLE 30 em RLX100 FALX100 § 195159
3002PAR380  |PAPEL GRADO MEDICO FUELLE 50 cm RLX100 ALX100 3 387,106
3200400000 |PAPEL GRADO MEDICO FLELLE 40 cm FLX100 ALX100 $ 224077
30020076 PAPEL GRADD MEDICO PLAND 10 ern ALX200 STERIL | ALX200 § 110,555
30020011 PAPEL GRADD MEDICO PLAND 15 crn FLX200 STERIL | ALX200 3 148 890
30020036 PAPEL GRADD MEDICO PLAND 20 arm FLX200 STERIL | RLX200 § 177 863
320010039 PAPEL GRADD MEDICO PLAND 25 e FLX200 STERIL | ALX200 $ 224744
30020041 PAPEL GRADD MEDICO PLAND 30 erm FLX200 STERIL | FLX200 § 236,163
30020026 PAPEL GRADD MEDICO PLAND 40 e FLX200 STERIL | ALX200 3 3131
320010009 PAPEL GRADD MEDICO PLAND 5 e FLX200 STERIL | FLX200 § 46,145
320010010 PAPEL GRADD MEDICO PLAND 7.5 e FLX200 STERIL | ALX200 3 B9.022
30020050 ROLLO TYVEK 100MM FLx70 STERIL FALX70 $ 171,060
320010051 ROLLO TYVEK 150mm RLx70 STERIL RLX70 3 223112
320010052 ROLLO TYVEK 200mm FLx70 STEFIL FALX70 $ 320.765
320010054 ROLLO TYVEK 250rmm L7 STERIL FALX70 § 389 427
30020046 ROLLO TYVEK 300MM FLx70 STEFRIL FALX70 $ 467 431
30020053 ROLLO TYVEK 350MM FLsx70 STERIL FALX70 § £G4 764
300200464 ROLLO TYVEK 400MM FLx70 STERIL RALX70 3 £39.385
I002PARESY  |ROLLO TYVEK 500mem FLx70 FALX70 § 772774
30020043 ROLLO TYVEK DE 75hh AL %70 STERIL RLX70 3 5081
30022121006 |ENVOLVEDERA S0GR 100 % 1.00 PQX100 POX100 § F40.554
30023002014 |ENVOLVEDERA 0GR 120 x 120 Pwi PQX100 POX100 3 £69.283
I002ED12541 | TEST BOWIE DICK PAQUETE LMD $ 29,306

PRECIO ANTES DE IVA
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PROPUESTA #3 IMPRESORA EN COMODATO

) CONSUMO MENSUAL PARA COMODATO Meses de
DESCRIPCION REFERENCIA
. ST contrato
Equipo NO queda en la institucion
IMPRESORA TSC
TE200 3001TE200 4.250.000 12
IMPRESORA TSC
TE200 3001TE200 2.250.000 24
IMPRESORA TSC
TE200 3001TE200 1.500.000 36
3002014 ETIQUETA ADHESIVA OXIDO ETILENO RLX800 RLXB00 $ 376.553
3002ETTT7035-40 |ETIQUETA ADHESIVA PRINTEX VAPOR RLX500 RLX500 $ 152.424
3002ETTTK7035-40 |ETIQUETA TYVEK PLASMA-PEROXIDO RLX500 RLX500 $ 532.500
3002TTR CINTA DE TRANSFERENCIA TERMICA IMPRESORA| UND 3 29771
NOTA: CONSUMO MINIMO MENSUAL 1.500.000
PRECIOS ANTES DE IVA
PROPUESTA #4 INDICADORES PARA VAPOR
3002UGTPO101 CINTA INDICADORA VAPOR RLX50 UG RLX50 $ 25.654
3002CT22 CINTA INDICADORA PARA VAPOR RLX50m RLX50 b 41.309
3002UGBI0201 INDICADOR BIOLOGICO VAPOR 20MIN CJX50 UG | CJX50 $ 2.090.252
30021T26-1YS TIRA INDICADORA VAPOR CLASE 5 X 200 CJX200 $ 83.360
3002I1T26-C INTEGRADOR CLASE 5 DESPLAZAMIENTO PQX250 PQX250 $ 4468.700
3200170201176354| INTEGRADOR DESPLAZAMIENTO TIPO 512438 30 | CJIX100 $ 210538




CONDICIONES COMERCIALES:

e Pago a 30 Dias con previo estudio.

e Los precios cotizados en esta propuesta se encuentran antes de IVA.
e La contratacion del servicio se debe pactar por contrato a 36 meses.

VIGENCIA DE PROPUESTA: 30 dias.

Esperamos que esta propuesta cumpla con sus expectativas y poder consolidar una relacién
comercial de largo plazo.

Quedo atenta a complementar cualquier informacion adicional.

Jimena Zamora M

Jimena Zamora M
Representante comercial DinMed
Celular: 3206812118

Email: comercialcali@dinmed.com.co
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CAMARA DE COMERCIO ABURRA SUR

@ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
s g Fecha expedicion: 15/03/2026 - 15:33:25

Recibo No. 5001942974, Valor 12100
CODIGO DE VERIFICACION FthX17SkFb
Verifique &l contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=55 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.

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

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razon Social : DINAMISMO MEDICO S.A.S.
Sigla : DINMED S.A.S.

Mit : 900956113-1

Domicilio: Itagiii, Antioquia

MATRICULA

Matricula No: 188330

Fecha de matricula: 14 de marzo de 2016
Ultimo afio renovado: 2025

Fecha de renovacioén: 19 de marzo de 2025
Grupo NIIF : GRUPQ I - NIIF PLENAS

UBICACION

Direccién del domicilio principal : CL 66 A 43 02 BG 106 107
Municipio : Itagiii, Antioquia

Correo electrénice : contabilidad@suplemedicos.com.cc
Teléfono comercial 1 : 6048517

Teléfono comercial 2 : 3146617415

Teléfono comercial 3 : 3126077112

Direccién para notificacién judicial : CL 66 A 43 02 BG 106 107
Municipio : Itagiii, Antioquia

Correoc electrénico de notificacidén : contabilidad@suplemedicos.com.co
Teléfono para notificacién 1 : 6048517

Teléfonc para notificacién 2 : 3146617415

Teléfono para notificacién 3 : 3126077112

La persona juridica S8I autorizé para recibir notificaciones personales a través del
correo electrdnico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo
General del Proceso y del 67 del Coédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION
Por documento privado del 02 de marzo de 2016 de la (el) O (los) Constituyente (s) de

Medellin, inscrito en esta Cémara de Comercio el 14 de marzo de 2016, con el No. 110131
del Libro IX, se constituyé la persona juridica de naturaleza comercial denominada

Pagina1de7




CAMARA DE COMERCIO ABURRA SUR

@ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
CAMARA DE COMEXCIO
Asured sub Fecha expedicion: 15/03/2026 - 15:33:25

Recibo No. S001942974, Valor 12100
CODIGO DE VERIFICACION FthX17SkFb
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=565 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

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

DINAMISMO MEDICO S.A.S., Sigla DINMED S.A.S.
TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es indefinida.
OBJETO SOCIAL

La sociedad podrd desarrollar cualquier actividad permitida por las leyes colombianas,
en especial la sociedad podrd:

(1) comercializar insumos para la esterilizacidn de equipos e instrumentos médicos.

(1i) prestar servicios de esterilizacidn de equipos e instrumentos médicos.

(iii) arrendar instrumentos para la esterilizacidn de equipos médicos.

(iv) realizar cualquier actividad econdmica enfocada en el sector de la salud.

La sociedad podr&é llevar a cabo, en general, todas las operaciones, de cualquier
naturaleza que ellas fueren, relacionadas con el objeto mencionado, asi como todas
aguellas actividades similares, conexas ¢ complementarias que permitan facilitar el
desarrollo del comercio o de la industria de la sociedad.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 1.000.000.000,00
No. Acciones 1.000.000,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *
Valor $ 715.000.000,00
No. Acciones 715.000,00
Valor Nominal Acciones 8 1.000,00

* CAPITAL PAGADC *

Valor $ 528.000.000,00
No. Acciocones 598.000,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000;00

REPRESENTACION LEGAL

Pégina2de 7
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CERTIFICADQ DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

b o g Fecha expedicién: 15/03/2026 - 15:33:25
Recibo No. S001942974, Valor 12100
CODIGO DE VERIFICACION FthX17SkFb
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=55 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

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

La representacién legal de la sociedad estara a c¢arge de una persona natural o
juridica, guien tendrd un suplente,

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Facultades del representante legal. La sociedad serd gerenciada, administrada y
representada legalmente ante terceros por el representante legal. Por lo tanto, se
entenderad que el representante legal, y su suplente, podran celebrar o ejecutar todos
los actos y contratos comprendidos en el objeto social o que se relacionen directamente
con la existencia y.el funcionamiento de la sociedad.

El representante legal se entenderéd investido de los mas amplios poderes para actuar en
todas las circunstancias en nombre de la sociedad, con excepcién de aguellos actos en
los cuales requiera de la autorizacién previa de la asamblea de accionistas para
actuar. En las relaciones frente a terceros, la sociedad quedaré obligada por los actos
v contratos celebrados por el representante legal.

Le esta prohibido al representante legal y & los demds administradores de la sociedad,
por si o por interpuesta persona, obtener bajo cualquier forma o modalidad juridica
préstamos por parte. de la socciedad u obtener de parte de la sociedad aval, fianza ©
cualquier otro tipo de garantia de sus obligaciones personales, salve autorizacién de
la asamblea general de accionistas.

LIMITACIONES A LA REPRESENTACION LEGAL

Entre las funciones de la asamblea de accionistas est&:"14. Autorizar al representante
legal para celebrar todas las actuaciones que no estén prohibidas a la sociedad y que
tengan por objeto: Adquirir, enajenar, hipotecar, gravar o limitar inmuebles, o dar en
prenda muebles; suscribir acciones o derechos en sociedades u otras empresas
cualesquiera que sean; y en general autorizar al representante legal de la sociedad
para la celebracion o ejecucién de cualquier acto o contrato cuya cuantia exceda el
equivalente de doscientos treinta y cinco (235) salarios minimos legales mensuales
vigentes al momentoc de celebrar el contrato, © que siendo la cuantia indeterminada
pueda alcanzar dicho limite. No obstante, para la adquisicién de materias primas vy
elementos de consumo periddico, la asamblea de accionistas podra autorizar al
representante legal a fin de que efectie tales actos sin restriccidn de cuantia, por un
tiempo definido o indefinido."

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES
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CAMARA DE COMERCIO ABURRA SUR
@ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

b Fecha expedicion: 15/03/2026 - 15:33:25
Recibo No. S001942974, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION FthX17SkFb
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=55 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

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

Por documento privado del 02 de marzo de 2016 de la (el) O (los) Constituyente (s),
inscrita/o en esta Camara de Comercio el 14 de marzo de 2016 con el No. 110131 del
libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REFRESENTANTE LEGAL MANUEL MESA RESTREPO C.C. No. B.355.354

Por Acta No. 15 del 15 de febrero de 2022 de la Asamblea De Accionistas, inscrita/o en
esta CAmara de Comercio el 28 de febrero de 2022 con el No. 158348 del libro IX, se
designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTFE TLEGAT. SIPLENTE ALBERTO RESTREPO BRAVO C.C. No, 705558.285

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 10 del 31 de agosto de 2020 de la Asamblea Extraocordinaria De Accionistas,
inscrita/oc en esta Camara de Comercioc el 07 de septiembre de 2020 con el No. 145583 del
libro IX, se designd a: ¢

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL - FIRMA AIGR CONTADORES S5.A.S. NIT No. 811.046.261-6

AUDITORA

Por documento privado del 29 de septiembre de 2025 de la Firma Revisoria Fiscal,
inscrita/o en esta Camara de Comercio el 01 de octubre de 2025 con el No. 193284 del
libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FIBCAL PRINCIPAL - JUAN PABLO PULGARIN VILLA C.C. No. 1.152.224.258 322908-T
DELEGADO

Por documente privado del 07 de octubre de 2024 de la Firma Revisoria Fiscal,
inscrita/o en esta Cémara de Comercio el 16 de octubre de 2024 con el No. 183898 del
libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FI1SCAL SUPLENTE - HENRY GRANADA RODRIGUEZ C.C. No. 15.908.257 43305-T
DELEGADO

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION
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CAMARA DE COMERCIO ABURRA SUR

@ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
b - Fecha expedicién: 15/03/2026 - 15:33:25

Recibo No. S001942974, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION FthX17SkFb
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=55 y digite el
respectivo codigo, 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.

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

De conformidad con lo establecidc en el Céddigo 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 héabiles siguientes a la fecha de
inscripcién, siempre gque no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa gque
para la CAMARA DE COMERCIO ABURRA SUR, los sédbados NO son dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos gquedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

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

SITUACIONES DE CONTROL Y GRUPOS EMPRESARIALES

Por documento privado del 23 de mayo de 2016 de el Representante Legal , inscrito en
esta Camara de Comercio el 24 de mayo de 2016, con el No. 111767 del Libro IX, se
inscribi6 la comunicacién que se ha configurado una situacién de control : Presupuestc
de control: La sociedad controlante es propietaria de mas del 50% del capital de la
sociedad controlada,; cumpliendcse asi el presupuesto para la subordinacion contenido en
el articulo 261-1 Del codigo de comercio.

** EMPRESA SUBORDINADA / CONTROLADA : DINAMISMC MEDICC S.A.S.

Domicilio: Itagiif, Antioquia

Pais: Colombia

Por documento privado del 08 de marzo de 2024 de el Representante Legal , inscritc en
esta Camara de Comercio el 15 de marzo de 2024, con el No. 177728 del Libro IX, hace
constar que : Modificacién situacién de control: Cambic de controlante, la nueva
sociedad controlante es propietaria de mas del 50% del capital suscrito de la sociedad
controlada.

** EMPRESA MATRIZ / CONTROLANTE : SUPLEMEDICOS S.A.S.

CONTROLANTE

Identificacidén: 8110417843

Nacicnalidad: COLOMBIANO/A

Domicilio: 05360 - Itagui

Pafs: Colombia

Descripcién de la actividad: COMERCIO AL POR MAYOR DE OTROS TIPOS DE MAQUINARIA Y
EQUIPO N.C.P.

Por documento privado del 08 de marzo de 2024 de el Representante Legal , inscrito en
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CAMARA DE COMERCIO ABURRA SUR
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

e Fecha expedicion: 15/03/2026 - 15:33:25
Recibo No. S001942974, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION FthX17SkFb
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitpsi//sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=55 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

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

esta Camara de Comercio el 15 de marzo de 2024, con el No. 177745 del Libro IX, se
inscribidé la comunicacidén gque se ha configurade un grupe empresarial : Grupo
Empresarial: la sociedad controlante es propietaria de mas del 50% del capital suscrito
de la sociedad controlada y tiene unidad de propésito y direccidédn conforme a la Ley 222
cde 1985,

*%* EMPRESA MATRIZ / CONTROLANTE : SUPLEMEDICOS S.A.S.

MATRIZ

Identificacidén: 8110417843

Nacionalidad: COLOMBIANO/A

Domicilio: 05360 - Itagui

Pais: Colombia

Descripcién de la actividad: COMERCTALIZACION DE MATERIAL DE QOSTEOSINTESIS, ENTRE CQTRAS

% EMPRESA SUBORDINADA / CONTROLADA : DINAMISMO MEDICC S.A.S.
Domicilio: Itagiii, Antioquia
Pais: Colombia

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: G4659
Actividad secundaria Cédigo CIIU: N7730
Otras actividades Coédigo CIIU: G46%0

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona juridica, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO
ABURRA SUR el{los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: DINAMISMO MEDICO

Matricula No.: 188388

Fecha de Matricula: 11 de marzo de 2016
UOltimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccidén : CL 66 A NC 43 02 BG 106
Municipio: Itagiii, Antioquia

51 DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERICRES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O

DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PRCPIETARIO, DEBERA
SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVQ ESTABLECIMIENTO DE
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CAMARA DE COMERCIO ABURRA SUR

@ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
b Fecha expedicién: 15/03/2026 - 15:33:25

Recibo No. S001942974, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION FthX17SkFb
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps://sii.confecamaras.co/vista/plantilla’/cv.php?empresa=55 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

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

COMERC 1O,
LA INFORMACION CCRRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y
SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIQO DEL
PATS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resolucidn 2225 de 2019 del DANE el tamafo de la empresa es PEQUENA EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $9.330.342.000,00
Actividad econémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : G465

O

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la sociedad, a la fecha vy
hora de su expedicién.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO ABURRA SUR conlenida en esle cerlificado electrénico se encuenira emilida por una
entidad de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conlormidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electronicos.

La firma digital no es una firma digitalizada ¢ escaneada, por lo lanto, la firma digital que acompana este documento la podra verilicar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecanica que se muesira a continuacion es la representacion grafica de la firma del secretario juridico {0 de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala esle certificado. La firma mecdnica no reemplaza la firma digital en los documentos electranicos.

Al realizar |a verificacién podra visualizar (y descargar) una imagen exacla dé certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.

Walter Ortiz Montoya
Secretario

*** FINAL DEL CERTIFICADOQ ***
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: ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacién

4. Numero de formulario 141213102092

I TRMIRLA

—

A .
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional — A !\ ‘\\ 14. Buzén electrénico
9 00956 1 1 3|1 |mewesosdotedtn 4 /4N
IDENTIFICACION NN
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Numero de Identificacion . _‘"" 7 ;.‘ s
Persona juridica 1 O\ L_"/,- y
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento (o~ lau Clqdad}Mumclpio
N \'33"” \ )/
31. Primer apeliido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre rs’f_ 4 m\'\,}. ‘/ - 34:0trds nombres
‘;\‘ '\_;//f‘ ,\.‘ ./ )
35. Razén social /«;\:“-’\:_“‘ =
DINAMISMO MEDICO S.AS. V2N ‘-\
36. Nombre comercial AN, s
DINMED SAS. SEODV [DINVED SAS
¥ ualqg.cmu// T
38, Pais 39, Departamento ,-—‘\\ \\\} \ ¥ o J} 40, Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia L) Py </ 0 5 |itagui 360
41, Direcclén principal I o S L
CL6SA 43 02BG 106 BG 107 O ()
42, Garreo electréloo arendon@suplemedicos.com.co P \"/ A& NELT
43, Codigo postal [44. Tatétona 1. 7 L/ NN 04373070 045 Tektono 2 3146617415
7 T CLASIFICACION
Actividad-agonémica‘. \“~:_/} Ocupacién
Actividad principal Acli{:}q‘ad ugﬂl}ly} Otras actividades 52. Nimero
46. Cédigo 47, Fecha Inicio actividad 48, c:sdbqg\ \49Fechd lqicloggm;ad 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
l4 6 5 9[|2016,0302|(4 6”,6\4“?,02008’01] | | | | | | 1|
S \// 7 s *-Rglponnbilidadn. Calidades y Atributos
1 2 3 4 q\‘ \a\\)w 1 12 13 14 15 18 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ssoomels |7 |0 1ot AfedldzlesNT | | | | 1 1 1 L Ll 1l
05- Impto. renta y compl. régimen qrdjnar\J A1 rrnag\te dq Beneficiarios Finales
07- Retencién en la fuente a titulo c{a\renrt/ //‘/‘* 7 ( -
09- Retencién en la fuente en el im;baam/ H\\\\;—"’/
10- Obligado aduanero ((\
14- Informante de exogena N “
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA/ — \"'
52 - Facturador electrénico ‘\< \\) ‘,"
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 ] 9 10
55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
N1 I O DR O O L s o |
1 12 13 1% 15 16 17 18 19 20
0 Y e B 2 |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la tﬁuﬂpclén en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirs su renovacién
Para uso exclusivo de Ta DIAN

58, Anexos sl D NO 60. No. de Folios: [j]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constalar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Dacreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepla la polilica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012 984. Nombre MESA RESTREPO MANUEL
Firma del solicitante:

985, Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 12-03-2026 03:27:42PV.




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Pégina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4, NUmero de formulario 141213102092
Illﬁ 70721 ll 00 12131 i
/*""\ \
5, Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional . al "n\ 14, Buzén electrénico
. 7Y ‘\ e’ V4
9 00 9 56 1 1 3|1 [mpuestosdeMedeln f/-‘" ~ \_‘ ,1 [/
Caracteristicas y formas de las organizaciones ] "'\A.“-f. -/,"‘ _</‘\*-_“\'\‘
5 R — p 7
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 s\“un ggglagispg ns I;lig: dg darec pu lico de orden nacional, departamental,
/
85. Fondos 66. Cooperativas oz 5"};}3‘3‘“’* ‘W’P“"‘“ N
7 {
68, Sin personerfa jurkica 69. Otras organizaciones no clesificadas . Bénewo AN ) ,} 1
Constituclén, Registro y Ultima Reforma ,/’ /' Composlicién del Capital
Documento 1. Constitucion =3
71. Clase 04 82, Nacional 100 %
72, Numero
73. Fecha 20160302 83, Nacional publico 0. 0%
74. NUimero de notaria
75. Entidad de registro 03 () 84, Nacional privado 100. 0 %
76. Facha de registro 20160314 ‘/* /\‘\. :
77. No. Matricula mercanti 188330 {\( z/ _
78. Departamento 05 ” \'\//' ;
{ y
79, Cludad/Municipio 055 | h & 85, Extranjero 0 %
\\Sj O
Vigencia (/"*--.H_ N ‘r:_) B86. Extranjero publico 0 . 8 %
=7
80. Desde 20160302\V/~ / £ N N - .
81, Hasta 3000123 \) 47 87. Extranjero privado 0. 0 %
73 (N
™ | N NN
Nl L) Entidad de vigilancia'y control
88, Entidad de vigilancia y control //—\,\\ N /i NN
Superintendencia de Sociedades ) '1 \\ }/‘ A \\‘ \ 5
{7 :"/ /’::’ N Estado y Beneficio
[ 89, Estado actual | \\.—jd.,l“mh _mjuﬁamdo 91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 92.0V
/—\\\
1 | { (,ﬁ\] ‘h 1 | 2
7
2 /[‘ I?\ i L I i
- \\\ ‘V} )f
7
3 v ] -
4 l 1 L [ !
5 | 1 1 | 2
Vinculacién econémica
53, Vincalacion 55, Nimero de [dentilicacion Tributara (NIT)dela  gg oy,

‘econémica 94, Nombre del grupo econdmico y/o empresarial

2]

Matriz o Controlante

890914539 7]|

§7. Nombre o razén social de la matriz o controlante

DIVERQUIN S.AS.

8 laen cion utaria

mero
olo:gado en el exterior

BLLAML.

172, NUmero ae igentncacion ouana
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 12-03-2026 03:27:42PN




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pégina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 141213102092
NHJ 770 l[ llg 41 20
S
5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6, DV | 12. Direccién seccional ==y \ ‘\ 1ﬂ.'puzbn electrénico
900956113 |Impusstos de Medlin 7 '\ /AL
Representacién '\\ — </ B
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién s "\ — /‘r : v
REPRS LEGAL PRIN 18 lz 016 g 3 0 /zl ,]
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacién F i 02 QV 103.—Nurnero de tarjeta profesional
'\T -~ (
. CéduladeCiudadani 1 3 |8 3 5 5 3 5 4 \ NS .JP )
104, Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Prim ?omhto \ )t :/-"/ e T 107. Otros nombres
NY || I
MESA |RESTREPO [MANUELS /) |\ ) |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV [ 110. Razén social representante legal . ot \ ~
N N
| Fd / ™y N ‘-\ \\
98. Representacion 99, Facha Inlcio ejercicio represe
REPRS LEGAL SUPL 19 \17 0\1 \3\0) 3 02
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacién //‘ - \_) 102. DV | 103, Numero de tarjeta profesional
o
, | CéduiadeCiudadan 1 3 |7 0 5 5 8 2 8 5 Q /—); |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido (b 106. Pﬂmer&_\pmnra 107. Otros nombres
RESTREPO ‘BRAVO / [AL{BERTO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109, DV] 110, Razbn(od-al W
98. Representacion 99, Fawdo ?’dwﬂwn
.
100. Tipo de documento 101. Numero de identifica f 102, DV |103. Nu de tarjeta prof
s \ \‘7 Yo / ) A \ } |
104. Primer apellido 105. Se p??o 106. Primer nombre 107. Otros nombres
Ko\ ( N, \ l I
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) ~109 DV 1(10. R_aﬂr}sodal reprasentante legal
™,
/‘\ ‘\1/ 4 "\ NN
98, Representacion &\) BQ, F-‘ccha inicio ejercicio representacién
"\
/ ¥ /4‘ \ = / 1 1 J
100. Tipo de documento vkw de Tﬂe&hﬁ:ﬂ/&fg 102. DV | 103. Nomero de tarjeta profesional
. ~\ "/ |
104. Primer apellido ( (105‘ §egundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
N | l
108. Numero de Identificacién Tribu!ar? (Nﬁl‘ 109. DV | 110. Razén social representante legal
I
<\ \/} / |
98, Representacion _F 89, Fecha inicio ejercicio representacién
L 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV |103. Numero de tarjeta profesional
5 |
104. Primer apeliido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 108. DV| 110, Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 12-03-2026 03:27:42PM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pégina 4 g 5 Hoja 4
Espaclo reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141213102092
N‘ 15 !I'.I‘OT 489984 0 1 “209
—_
1/’ T —
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional . Y \ \ y-Buzén electrénico
900956113 Impuestos de Medellin /N \,l //'J \\1: ¥4

811046261]|6

Revisor Fiscal y Contad S~\ A =
124, Tipo de documento 125, Numero de identificacién 12'E>Q\N 1}1’ Numero sm}aqe? profamonal
CéduladeCiudadania 1 3 (1 1 5 2 2 2 4 2 5 8 w"‘l‘ B / SN \ 3 22 9 08T
128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre \ \ ‘\ N 131 Cnros nombres
PULGARIN [VILLA [JUAN ,/* $ 7> [PABLO
132. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 133, DV | 134, Sociedad o firma designada j / !,_ N
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CAMARA DE COMERCIO ABURRA SUR

@ CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y CLASIFICACION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES
CAE R Fecha expedicién: 15/09/2025 - 16:01:08

Recibo No. S001864928, Valor 72000
CODIGO DE VERIFICACION MVWsh5DrGE

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=55 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicidn. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y CLASIFICACION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES
INFORMA :

LA CAMARA DE COMERCIO ABURRA SUR ,CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 6.1 DE
LA LEY 1150 DE 2007, REGLAMENTADA POR EL DECRETO 1510 DE 2013, INCORPORADO EN EL
DECRETO 1082 DE 2015, CON BASE EN LA INFORMACION SUMINISTRADA POR EL INSCRITO Y POR LAS
ENTIDADES ESTATALES.

*kkkkknxkud* LA SIGUIENTE INFORMACION SE ENCUENTRA EN FIRME %k

CERTIFICA:
IDENTIFICACION

NOMBRE : DINAMISMO MEDICO S.A.S.

SIGLA:DINMED S.A.S.

NIT:900956113-1

MATRICULA MERCANTIL:188330

FECHA DE MATRICULA EN EL REGISTRO MERCANTIL:14/03/2016

NUMERO DEL PROPONENTE:2316

FECHA DE LA ULTIMA INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES:07/09/2022
FECHA DE LA ULTIMA RENOVACION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES:23/04/2025
ORGANIZACION:SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA

TAMANO DE EMPRESA:PEQUENA EMPRESA

CERTIFICA:
INSCRIPCION Y RENOVACION

ESTA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CAMARA DE
COMERCIO ABURRA SUR.

CERTIFICA:
CONSTITUCION Y REPRESENTACION LEGAL

INFORMACION DE CONSTITUCION

FECHA DE CONSTITUCION:14/03/2016

CLASE DE DOCUMENTO:DOCUMENTO PRIVADO

FECHA DEL DOCUMENTO:02/03/2016

ENTIDAD QUE EXPIDE EL DOCUMENTO: (EL) O (LOS) CONSTITUYENTE (S)
FECHA DE VENCIMIENTO:INDEFINIDA
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CAMARA DE COMERCIO ABURRA SUR

@ CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y CLASIFICACION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES
clm::" :lu: f?“a:nm Fecha expedicién: 15/09/2025 - 16:01:08

Recibo No. S001864928, Valor 72000
CODIGO DE VERIFICACION MVWsh5DrGE

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=55 y digite el
respectivo cdigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se pueds realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

REPRESENTACION LEGAL

REPRESENTANTE No.1l

NOMBRE : MESA RESTREPO MANUEL
IDENTIFICACION:Cédula de ciudadania — 8355354
CARGO:REPRESENTANTE LEGAL

REPRESENTANTE No.2

NOMBRE : RESTREPO BRAVO ALBERTO
IDENTIFICACION:Cédula de ciudadania - 70558285
CARGO:REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE

FACULTADES:

Facultades del representante legal. La sociedad serd gerenciada, administrada vy
representada legalmente ante terceros por el representante legal. Por lo tanto, se
entenderd que el representante legal, y su suplente, podrén celebrar o ejecutar todos
los actos y contratos comprendidos en el objeto social o gue se relacionen directamente
con la existencia y el funcionamiento de la sociedad.

El representante legal se entenderd investido de los mds amplios poderes para actuar en
todas las circunstancias en nombre de la sociedad, con excepcién de aquellos actos en
los cuales requiera de la autorizacién previa de la asamblea de accionistas para
actuar. En las relaciones frente a terceros, la sociedad quedard obligada por los actos
y contratos celebrados por el representante legal.

Le estd prohibido al representante legal y a los demads administradores de la sociedad,
por si o por interpuesta persona, obtener bajo cualquier forma o modalidad juridica
préstamos por parte de la sociedad u obtener de parte de la sociedad aval, fianza o
cualgquier otro tipo de garantia de sus obligaciones personales, salvo autorizacién de
la asamblea general de accionistas.

ESTA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CAMARA DE
COMERCIO ABURRA SUR.

CERTIFICA:
DOMICILIO

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL:CL 66 A 43 02 BG 106 107

MUNICIPIO:05360 - ITAGUI
DEPARTAMENTO : ANTIOQUIA
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CAMARA DE COMERCIO ABURRA SUR

@ CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y CLASIFICACION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES
CANES oG Fecha expediclén: 15/09/2025 - 16:01:08

Recibo No. 5001864928, Valor 72000
CODIGO DE VERIFICACION MVWsh5DrGE

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=55 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 expedicion.

TELEFONO 1:6048517

TELEFONO 2:3146617415

TELEFONO 3:3126077112

CORREO ELECTRONICO:contabilidad@suplemedicos.com.co

DIRECCION PARA NOTIFICACIONES:CL 66 A 43 02 BG 106 107
MUNICIPIO:05360 — ITAGUI

DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA

TELEFONO 1 :6048517

TELEFONO 2:3146617415

TELEFONO 3:3126077112

CORREQO ELECTRONICO:contabilidad@suplemedicos.com.co

ESTA INFORMACION NO ESTA SUJETA A VERIFICACION DOCUMENTAL, DE ACUERDO CON LO DISPUESTO
EN EL DECRETO 1510 DE 2013, INCORPORADO EN EL DECRETO 1082 DE 2015,

SITUACION DE CONTROL No.l

NOMBRE :DINAMISMO MEDICOS SAS
IDENTIFICACION:00900956113
DOMICILIO :05360 - ITAGUI

TIPO : CONTROLADA

SITUACION DE CONTROL No.2

NOMBRE :SUPLEMEDICOS
IDENTIFICACION:00811041784
DOMICILIO :05001 - MEDELLIN
TIPO :CONTROLANTE

ESTA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CAMARA DE
COMERCIO ABURRA SUR.

CERTIFICA:
CLASIFICACIONES DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS

QUE EN RELACION A LOS BIENES, OBRAS Y SERVICIOS QUE OFRECERA A LAS ENTIDADES

ESTATALES, IDENTIFICADOS CON EL CLASIFICADOR DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS EN EL
TERCER NIVEL(CLASE), EL PROPONENTE REPORTO:
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CAMARA DE COMERCIO ABURRA SUR

@ CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y CLASIFICACION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES
K e Fecha expedicién: 15/09/2025 - 16:01:09

Recibo No. S001864928, Valor 72000
CODIGO DE VERIFICACION MVWsh5DrGE
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=55 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.

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 28 16 00 : SOLUCIONES DE DESINFECTANTES Y ESTERILIZACION EN FRIO
42 28 17 00 : SOLUCIONES Y EQUIPO DE LIMPIEZA PRE- ESTERILIZACION

42 28 18 00 : CONTROLES Y INDICADORES DE ESTERILIZACION

42 28 19 00 : SUMINISTROS DE EMPAQUETAR Y ENVOLTURA DE ESTERILIZACION

ESTA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CAMARA DE
COMERCIO ABURRA SUR.

CERTIFICA:
INFORMACION FINANCIERA

QUE EN RELACION A SU INFORMACION FINANCIERA EL PROPONENTE REPORTO:

CERTIFICA:
INFORMACION FINANCIERA

QUE EN RELACION A SU INFORMACION FINANCIERA EL PROPONENTE REPORTO:

FECHA CORTE DE LA INFORMACION FINANCIERA : 31/12/2024

ACTIVO CORRIENTE . $6.079.509.000,00
ACTIVO TOTAL : $7.098.342.000,00
PASIVO CORRIENTE : $3.000.843.000,00
PASIVO TOTAL : $3.000.843.000,00
PATRIMONIO : $4.097.499.000,00
UTILIDAD/PERDIDA OPERACIONAL s $2.778.287.000,00
GASTOS DE INTERESES : $206.758.000,00
CERTIFICA:

CAPACIDAD FINANCIERA

QUE EN RELACION A LOS INDICADORES DE LA CAPACIDAD FINANCIERA EL PROPONENTE REPORTO CON
CORTE A 31/12/2024

INDICE DE LIQUIDEZ £ 2,02
INDICE DE ENDEUDAMIENTO : 0,42
RAZON DE COBERTURA DE INTERESES : 13,43

ESTA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CAMARA DE
COMERCIO ABURRA SUR.
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CAMARA DE COMERCIO ABURRA SUR
@ CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y CLASIFICACION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES

CHLIE Fecha expedicién: 15/09/2025 - 16:01:09
Recibo No. S001864928, Valor 72000

CODIGO DE VERIFICACION MVWsh5DrGE
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=55 y digite el

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

CERTIFICA:
CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

QUE EN RELACION A LOS INDICADORES DE LA CAPACIDAD ORGANIZACIONAL EL PROPONENTE REPORTO
CON CORTE A 31/12/2024

RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO : 0,67
RENTABILIDAD DEL ACTIVO : 0,39

ESTA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CAMARA DE
COMERCIO ABURRA SUR.

CERTIFICA:
EXPERIENCIA

QUE EN RELACION A LOS CONTRATOS EJECUTADOS EL PROPONENTE REPORTO:

**% EXPERIENCIA No.l
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:001

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :DINAMISMO MEDICO S.A.S.
NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN
VALOR CONTRATADO EN SMMLV :585, 56

PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL VALOR EJECUTADO EN CASO DE CONSORCIOS Y UNIONES
TEMPORALES: 100%

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 28 16 00 : SOLUCIONES DE DESINFECTANTES Y ESTERILIZACION EN FRIO
42 28 17 00 : SOLUCIONES Y EQUIPO DE LIMPIEZA PRE- ESTERILIZACION

42 28 18 00 : CONTROLES Y INDICADORES DE ESTERILIZACION

42 28 19 00 : SUMINISTROS DE EMPAQUETAR Y ENVOLTURA DE ESTERILIZACION

*%*% EXPERIENCIA No.2
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:002

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA :DINAMISMO MEDICO S.A.S.
NOMBRE DEL CONTRATANTE :QUIROFANOS EL TESORO
VALOR CONTRATADO EN SMMLV $113,94

PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL VALOR EJECUTADO EN CASO DE CONSORCIOS Y UNIONES
TEMPORALES: 100%

SG FM CL PR - DESCRIPCION
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CAMARA DE COMERCIO ABURRA SUR

@ CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y CLASIFICACION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES

U L0 Fecha expediclén: 15/09/2025 - 16:01:09

Recibo No. S001864928, Valor 72000
CODIGO DE VERIFICACION MVWsh5DrGE

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=55 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.

42 28 16 00 : SOLUCICNES DE DESINFECTANTES Y ESTERILIZACION EN FRIO
42 28 17 00 : SOLUCIONES Y EQUIPO DE LIMPIEZA PRE- ESTERILIZACION

42 28 18 00 : CONTROLES Y INDICADORES DE ESTERILIZACION

42 28 19 00 : SUMINISTROS DE EMPAQUETAR Y ENVOLTURA DE ESTERILIZACION

**+ EXPERIENCIA No.3
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:003

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA :DINAMISMO MEDICO S.A.S.
NOMBRE DEL CONTRATANTE :RED HUMANA SAS

VALOR CONTRATADO EN SMMLV :169,42

PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL VALOR EJECUTADO EN CASO DE CONSORCIOS Y UNIONES
TEMPORALES: 100%

SG FM CL PR - DESCRIPCION
42 28 16 00 : SOLUCIONES DE DESINFECTANTES Y ESTERILIZACION EN FRIO

*** EXPERIENCIA No.4 :
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:(004

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :DINAMISMO MEDICO S.A.S.
NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPICLINIC DE COLOMBIA SAS
VALOR CONTRATADO EN SMMLV 1222,28

PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL VALOR EJECUTADO EN CASO DE CONSORCIOS Y UNIONES
TEMPORALES: 100%

SG FM CL PR - DESCRIPCION
42 28 16 00 : SOLUCIONES DE DESINFECTANTES Y ESTERILIZACION EN FRIO

*** EXPERIENCIA No.5
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:005

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA :DINAMISMO MEDICO S.A.S.
NOMBRE DEL CONTRATANTE :OSTEOEQUIPOS SAS

VALOR CONTRATADO EN SMMLV :36,09

PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL VALOR EJECUTADO EN CASO DE CONSORCIOS Y UNIONES
TEMPORALES: 100%

SG FM CL PR - DESCRIPCION
42 28 16 00 : SOLUCIONES DE DESINFECTANTES Y ESTERILIZACION EN FRIO

*** EXPERIENCIA No.6 :
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CAMARA DE COMERCIO ABURRA SUR
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NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:006

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA :DINAMISMO MEDICO S.A.S.
NOMBRE DEL CONTRATANTE :OSTEQEQUIPQS

VALOR CONTRATADO EN SMMLV 1192, 55

SG FM CL PR - DESCRIPCION
42 28 15 00 : EQUIPO Y ACCESORIOS DE ESTERILIZADORES Y DE AUTOCLAVE

*%% EXPERIENCIA No.7
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:007

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :DINAMISMO MEDICO S.A.S.

NOMBRE DEL CONTRATANTE :UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA
VALOR CONTRATADO EN SMMLV :2679,43

SG FM CL PR - DESCRIPCION
42 28 15 00 : EQUIPO Y ACCESORIOS DE ESTERILIZADORES Y DE AUTOCLAVE

*%** EXPERIENCIA No.8
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:008

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :DINAMISMO MEDICO S.A.S.

NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPITAL ALMA MATER DE ANTIOQUIA
VALOR CONTRATADO EN SMMLV :2440,39

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 28 17 00 : SOLUCIONES Y EQUIPO DE LIMPIEZA PRE- ESTERILIZACION

42 28 18 00 : CONTROLES Y INDICADORES DE ESTERILIZACION

42 28 19 00 : SUMINISTROS DE EMPAQUETAR Y ENVOLTURA DE ESTERILIZACION

*%%* EXPERIENCIA No.9 :
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:(009

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :DINAMISMO MEDICO S.A.S.
NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPICLINIC DE COLOMBIA SAS
VALOR CONTRATADO EN SMMLV :365, 45

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 28 17 00 : SOLUCIONES Y EQUIPO DE LIMPIEZA PRE- ESTERILIZACION
42 28 18 00 : CONTROLES Y INDICADORES DE ESTERILIZACION
42 28 19 00 : SUMINISTROS DE EMPAQUETAR Y ENVOLTURA DE ESTERILIZACION
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CAMARA DE COMERCIO ABURRA SUR
@ CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y CLASIFICACION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES
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**%* EXPERIENCIA No.10
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:010

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :DINAMISMO MEDICO S.A.S.
NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPICLINIC DE COLOMBIA SAS
VALOR CONTRATADO EN SMMLV 1608,52

SG FM CL PR - DESCRIPCION

42 28 17 00 : SOLUCIONES Y EQUIPO DE LIMPIEZA PRE- ESTERILIZACION

42 28 18 00 : CONTRCLES Y INDICADORES DE ESTERILIZACION

42 28 19 00 : SUMINISTROS DE EMPAQUETAR Y ENVOLTURA DE ESTERILIZACION

**% EXPERIENCIA No.1l
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:011

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA :DINAMISMO MEDICO S.A.S.
NOMBRE DEL CONTRATANTE :RED HUMANA SAS

VALOR CONTRATADO EN SMMLV 136,20

SG FM CL PR - DESCRIPCION

4228 17 00 : SOLUCIONES Y EQUIPO DE LIMPIEZA PRE- ESTERILIZACION

42 28 18 00 : CONTROLES Y INDICADORES DE ESTERILIZACION

42 28 19 00 : SUMINISTROS DE EMPAQUETAR Y ENVOLTURA DE ESTERILIZACION

ESTA INFORMACION FUE OBJETO DE VERIFICACION DOCUMENTAL POR PARTE DE LA CAMARA DE
COMERCIO ABURRA SUR.

CERTIFICA:
HISTORIA DE INSCRIPCIONES

QUE EL DIA 07 DE SEPTIEMBRE DE 2022 EL PROPONENTE SE INSCRIBIO EN EL REGISTRO UNICO
DE PROPONENTES BAJO EL NOUMERO 24771 DEL LIBRO PRIMERO DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA
INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL EL DIA 07 DE
SEPTIEMBRE DE 2022.

QUE EL DIA 27 DE JUNIO DE 2023 EL PROPONENTE SE RENOVO EN EL REGISTRO UNICO DE
PROPONENTES BAJO EL NUMERO 25665 DEL LIBRO PRIMERO DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA
INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL EL DIA 27 DE JUNIO
DE 2023.

QUE EL DfA 06 DE JUNIO DE 2024 EL PROPONENTE SE RENOVO EN EL REGISTRO UNICO DE
PRCPONENTES BAJO EL NOMERO 26696 DEL LIBRO PRIMERO DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA
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CAMARA DE COMERCIO ABURRA SUR

@ CERTIFICADO DE INSGRIPCION Y CLASIFICACION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES
CRMIIEEOINORN Fecha expediclén: 15/09/2025 - 16:01:09

Recibo No. S001864928, Valor 72000
CcODIGO DE VERIFICACION MVWshSDrGE

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=55 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL EL DIA 06 DE JUNIO
DE 2024.

QUE EL DfA 23 DE ABRIL DE 2025 EL PROPONENTE SE RENOVO EN EL REGISTRO UNICO DE
PROPONENTES BAJO EL NUMERO 27508 DEL LIBRO PRIMERO DE LOS PROPONENTES, QUE ESTA
INSCRIPCION SE PUBLICO EN EL REGISTRO UNICO EMPRESARIAL Y SOCIAL EL DIfA 23 DE ABRIL

DE 2025.

CERTIFICA:

DE CONFORMIDAD CON LC ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI
CERTIFICADOS QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION,
SIEMPRE QUE NO SEAN OBJETO DE RECURSOS. EL DA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : $72,000

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO ABURRA SUR contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacién acreditada por el Organisme Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de

1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompafa este documento la podrd verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

Al realizar |a verificacién podré visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realiz6 la transaccion.

La firma mecénica que se muestra a continuacién es la representacién gréfica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Cadmara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Walter Ortiz Montoya
Secretario

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***

Pagina9de 9




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

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

INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

COBERTURA: Este Formato Unico de Hoja de Vida debe ser diligenciado por toda persona juridica, aspirante a celebrar un
contrato de prestacién de serviclos con la administracién, independientemente de su término de duracién.

INSTRUCCIONES GENERALES:

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

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

- Las fechas deben ir en numeros arabigos.

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

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS:

. Identificacidn:
En el caso de que la entidad o socledad sea publica, especifique:

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

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

cODIGO TIPO
01 MINISTERIO O DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
02 SUPERINTENDENCIA O UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
o3 ESTABLECIMIENTO PUBLICO
04 ENTE UNIVERSITARIO AUTONOMO O EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
05 EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL DEL ESTADO
06 SOCIEDAD DE ECONOMIA MIXTA
o8 OTRO

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

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

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

lil. Experiencia y Situacién Actual:

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

IV. Representante Legal o Apoderado:

Relacione el nombre y la identificacion del Representante Legal o Apoderado. Establezca su capacidad de contratacién
aprobada por estatutos. Marque con X *si* 0 “no” estd incurso, como representante legal o apoderado, dentro de las causales
de Inhabllidad o incompatibilidad existentes. Firme este formato para que la informacidon declarada en él tenga validez. Re-
cuerde anexar los documentos que respaldan su contenido, incluyendo el Certificado de Representacién Legal o de Apoderado.

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 FORMA EUHVPJ001




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

ENTIDAD RECEPTORA

(LEYES 190 DE 1985 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999
LIDENTIFICACION '

RAZON SOCIAL O DENOMINACION D nam'smo Med 0 SAS
|S'GLA Dinamismo Medico S.A.S

PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO :
~ ORDEN
[ na | I DPTL.] EJIST. ] [ v | [omo| scuAL?

NIT No. 9009561 13-1
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :

TIPO

|NER AL RESPALDO)

[BEPARTAMENTO _Antioquia

DIRECCION Calle 66 A No. 43-02. BG 106 - 107
FAX

DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA | PAIS Colombia
[MONICIPIG tagur

TELEFONOS (604) 373 07 00

APARTADO AEREO

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 Comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo n.c.p. 2
3 4
5 6

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

T ENIOADCONWRATANE [ PUB [ PRV | TELEFONO | FECHATERMNACION.
Hospital general de Medellin X 586.56 SMMLV
Quirofanos el tesoro X 113.94 SMMLV

PRIMER APELLIDO Mesa

[SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) SOUTOOH NOMBRES Manuel
|oocuMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
cC. E] CE. |:| PASAPORTE I:] 8355354 Representante Legal E] Apoderado |:| $

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADOQ, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : ]| D NO E ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS
CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA GELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION OE SERVICIOS (ART. 1o. LEY 190 DE 1995).

CBSERVACIONES :

|PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES) CERTIFICO @
IFIRMA { )%

LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1985),
<P 7 /
LPHUU TR

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

17-03-2026

JB i d J ¥ 3 (3 A L F, It A

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

CONTRATANTE FORMA FUHVPJOO1







CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i
GENERAL DE LA NACION No. 292984769

L s i ———— =

Bogota DC, 16 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), el(la) sefior(a) MANUEL MESA RESTREPO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 8355354:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién 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 Ias_ 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 accién de repeticion o llamamiento en garantla. Este documento tlene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y l1a ley particular o demdas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

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

A —
Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

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




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

11:59:40
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de
GENERAL DE LA NACION No. 293045740

Bogoté DC, 17 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 DINAMISMO MEDICO S.A.S. identificado(a) con NIT nimero 8009561131:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién 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 repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucidn 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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




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 16 de
marzo de 2026, a las 14:12:24, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania -
No. Identificacion 8355354 S
Cédigo de Verificacion 8355354260316141224

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Re

n 220 del § de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg; ; i s

2
/

/ -
/ & 2y
VAN 3
-

7/ -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

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

7 : Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

Colombia Contraloria General NC, 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 16 de
marzo de 2026, a las 14:14:35, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identiﬁcacién tributario
No. Identificacién 9009561131
Codigo de Verificacion 90095611 3126031 6141434

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, sxempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluc19n220 del 5 de octubre de 2004, Ia firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legal"' S :

// y

e e =
f’ = //

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

CORw=

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. i
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogot D.C Pégina 1 de 1
' Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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Re5) Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 16/03/2026 02:22:19 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 8355354 y Nombre:
MANUEL MESA RESTREPO.

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 validacién No, 136559654 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el numero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda ][ B Imprimir ]

515 9000

Policia Nacional de Colombia PO}'ENC!A B
Direceién General - Cra. 59 N? 26 - 21
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. Vl DA

Linea de atencién: 018000-910112 ‘

U ¢ covco
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AIGR

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
DINAMISMO MEDICO S.A.S.
NIT: 900.956.113-1
CERTIFICA:

1. De conformidad con el articulo 2 de la Ley 43 de 1990, la Revisoria Fiscal es una actividad
relacionada con la ciencia contable, la cual debe ser ejercida por un Contador Publico, quien lleva
a cabo sus funciones con fundamento en las normas, principios y procedimientos propios de dicha
profesién.

2, Como contador piblico he cumplide con el Cédigo de Etica establecido en la Ley 43 de 1990 y
en el anexo 4 del DUR 2420 de 2015.

3. He revisado los registros contables de la comparifa Dinamismo Médico S.A.S al 28 de febrero de
2026, los cuales se encuentran debidamente soportados con los documentos correspondientes.

4, Para los efectos de esta certificacion, la Administracion es responsable por la correcta
preparacién de sus registros contables de acuerdo con las Normas Intemacionales de
Informacién Financiera aplicables en Colombia. Adicionalmente, he obtenido de la Gerencia la
informacion que he considerado necesaria para la emision de esta certificacion.

5. De acuerdo con la revision de las cuentas: Aportes EPS, Aportes ARL, Aportes ICBF, SENA y
Cajas de Compensacion y Fondo de Pensiones y la revision de la planilla de autoliquidacién de
aportes parafiscales correspondiente a febrero de 2026, la Administracién ha venido cumpliendo
con el pago de aportes al sistema de seguridad social integral y parafiscales, durante los seis (6)
meses anteriores a la fecha de la entrega de la presente certificacion. A la fecha la empresa se
encuentra al dia por este concepto. También han calculado adecuadamente la némina de sus
empleados y la han pagado.

Paginalde2
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6. Elpago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracion de la empresa como parte de
su gestion. Mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 del
27 de diciembre de 2002, es emitir un informe certificando en cumplimiento de tales obligaciones.

La presente certificacion se expide a los cinco (05) dias de marzo de 2026, por solicitud de la
Administracion, dirigida a quien interese.

Juan Pablo Pulgarin V.

Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional No. 322908-T

En representacién de AIGR Contadores S.AS. TR 899

Pagina2de2
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unDAD - JUNTA CENTRAL c D

ADMINISTRATIVA

esreca. DE CONTADORES

Certificado No:

Pe2AODOOOCEREORBO®

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

CERTIFICA A:
: _QL‘J[‘EN‘iNTERESEE

Que el contador publico JUAN PABLO PULGARIN VILLA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1152224258»:19 MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 322908-T S|
tiene vigente su mscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

t’&

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS*"""’*"***"‘“"“"""*"’*“““""“

*ttiwitii'liﬂ'**&.iiii***i**iitt*f*ﬁ*‘-*fﬁl'ﬂi***il‘**tﬁ*ﬁl‘!***iilﬁi**
ilil******ﬂi*lti*i**i*tlil‘.“‘--t**tiiii*ttt*tti*li**ﬁ*t******t*****i*

Dado en BOGOTA alos 19 dfas del’ mes“da Malz 'd_e 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su exp-dlcién e o :: S >

DIRECTQR GENERAL

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

=

Para confirmar los datos y verac;dad de este cert]ficado lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado




NUMERG .1.152.224.258

REPUBLICADEC GLU"\*M’J’L%
i’)m TIFICACION RERSONAL

CEDULA DE CIUDnL .l A

PULGARIN VILLA
APELLIDOS

JUAN PABLO

NOMBRES

FecHA DE NacimienTo  16-MAR-1999

SOPETRAN
(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTQ

1.85 O+

ESTATURA G.S. RH SEX0
22-MAR-2017 MEDELLIN
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION

REGI TRADOH NACIO AL
JUAH CHALOS GALINDO VACHA
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Fepudica do Codmba
Lonetong & Comeree, indusing ¢ Tunimo

w00 | JUNTA CENTRAL G p
sounsTEA | DE CONTADORES

322908-T

JUAN PABLO

PULGARIN VILLA

C.C. 1152224258

RES. INSCRIPCION 112 DEL 05/03/2024

CORPORACION UNIVERSITARIA AMERICANA

JOSE ORLANDO RAMIREZ ZULUAGA :

373069 DIRECTOR GENERAL

i
i,

230052/0023

o ]
s o Cont, sy o

_wesal JUNTA CENTRAL
O eisiow. IDE CONTADORES

Esta tarjeta es el unico documento que io acredita como Contador Piblico o
Entidad Prestadora de Servicios Coniables, segin corresponda, de acuerdo con lo

establecido en la Ley 43 de 1990 y el Decreto 1510 de 1998, Es personal e
intransferible. i

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (60)(1) 644 4450

o devolverla a la UAE — Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
Of.301 en Bogota D.C.

il
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Certificado
Bancario

Viernes, 6 de marzo de 2026
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DINAMISMO MEDICO SAS identificado(a) con NIT
900956113, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA CORRIENTE 24557920211 2016/04/05 ACTIVA

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

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

!
|
5

C ]
Catalina Cortés Uribe.
! Gerente Servicios Contact Center & BPO.

| = Bancolombia
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HJVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL

ARSI T FECHADE ULTIM REVISION: 10/12/2021
it i Vg
Ciudad Cficina. Fecha Vinculacién
ITAGUI PRINCIPAL 30/03/2028
= : it 1. INFORMACION DEL BOLIGITANTE T ]
Sexg
Nombres y Apsilidos MANUEL MESA RESTREPO - :
Tipo de Documento Namero | Expedids en | Fecha de Expedicién
ce [ xJee] [l Ing Tee] 8358354 |enviaano [o7-nav01
Estado Civil (Ssieccions) Nivel sducative M. Perbinae s Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
Soltero | Casado | Divorciado u. libre Viudo Primaris | Bachiller | Téenico Universidsd cargo Prople Arrendeds Famills| Rursl | Urbano
x X 12 x X
Fechs nacimiento Lugar ds Nacimiento Direcsion Domicliic Munieiple / Cluded Departamento
IENES MEDELLIN ENVIGADO ENVIGADO ANTIOQUIA
Correo Electrénice Ne. Colviar Telofono
om.Co 3148617415 N/A
Ocupacién (Seleccione) Agtividad Principal CHU
L1 [ 1 | T Asiata} I fa ([l w (e
Detalio Activided Econdmice Desciipeion del CHIU
¥ de medicos. Comarclo 8l por mayor de otros tipoa de maquinaria y squipo n.c.p.
| Wyt T e 4 B 1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD
Nombres y Apaliidos del Repressntante Legal Tipa de Docuinento Ndmero
WA ce.  [waf | p2 NA
2. DATOS LABORALES j |
Nombra de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo
DINAMISMO MEDICO Publica l l Privada |; l Mixta Innl. oual? REPRESENTANTE LEGAL
Direccidn de smpresa o negocio Cludad Barrio No. Taldfono
Calle 88 A No. 43-02. BG 108 - 107 ITAGUI LA ESMERALDA (604) 373 07 00
Manaja dinero del Estado © esth expussto pdblicaments? [ ) 1 I NO | X
15 : = ~ - 3, INFORMACION FINANCIERA ; |
Totsl ingresos Menausies 177.526.800 Total Egresas mensulss [s 321.504.250,00
Otros Ingresos u-m-l 140.304.750 ] Otros Egrescs Monausies
Total Activos 7.098.342.000 Total Pasivos 3.000.843.000
Mes y afio de corte de I Informacian financiera suministrada I 31/12/2024 lMe 2024 Es declarsnte? I 90] X |N0 |
Es sarvidor Publico? 81 es servidor publico declare al mansjs recursos publicos y/u Ostenta wigun grado de poder publico o goze de reconocimieno Publico? N/A
Daclaro que soy parsona politicaments expusstas PEP? N/A
Daclaro que el origen de los fondos con los cusisa se mansja la cuenta y/o certificada proviens de: ¥ ds madicos.
| - : 4. AUTORIZACIGN Y DEGLARAGIONES
1. mmﬂmnnwvowuuuumm;m-tmmu-ﬂuuﬁa-mwnhmm- L dn y da medicos.
¥ No BCSOL COMO propias, los depdsitos que 8 mifs) cusnta(s] efectien tercercs con dinero #n el Coaigo @ o cusiquier que o modifique o edicions,
o tales # favor de pemsonas con las mismas.
Autorizo wpress, # E.5.E Hospitul Universitariy Julo Mérdes 804 quien sus darechos u ostente en ol huturo o calicod de Acreedor pan: 1) Verificar Is Informacién
8qul suministrads & tavés de cusiquier madio 2) Reponar, actualizar, oonsuler, procesar, compilar, intercambiar, suministrar, drabar, mu-rrmuru informacidn de carbcter
personsl y/o financiers ants cusiquier operador, Cantrales de informacién del Secter Financiero, basea ds o cualquier otr que mansjs miamos fines, 1003 la
denveda de cualquier ipo de OpeTRCISn que la E5.E. Hosphal Julle con fines da control, mmmmmnMum
lo on |a ly do haboas dats y 06 Droteccitn de datos peronales. Lo antedor implica que of oe wa reflgjard on lss
bases de datos en donde 8o consignan de manea completa todos los datos referentes & mi scual pasado y {utura comportamiento frents &l sector financiens y an gensral frents &l cONpPONBMIeNto de mis obligadones.
Deoiaro que: 1) me » Aowslizar ¥ euando me o solicten, ln ¥ presantar ks In E.5.E. Hospital Universtario Jullo Ménde: Barrencchs 2) me

resarvo el derecho s concoar, actualizar, rectificar, modificar, eliminr, I Informacién de cericter personal ssf coma & scloitar por cusiquser medio ¢ E.5.E. Hoso'tal Universitanio Jule Ménde: Barrensche no ullizar o revocar mi
Informacién personal 3) Conozeo mis derschos y obigaciones denvados de la ey % Haboas Data y Proteccién de datos personules. 4) La E.S.E. Hosptal Universitario Jullu Mendez barmeneche §.A, me ha Informado ios cansles
g8 comunicacidn & través de los cuales pusdo acceder para conocer I8 obligaciones dedvadas de as noimas antes Clacas. 5) Me obligo a aclusiizar los detos regihiradas y presenlar los cocumentos o sopories requeridos
anusimante,

MANUEL MESA RESTREPO
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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 nimero de
identificacion CC 8355354 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSO0S

Esta certificacion es valida en todo el Territerio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 17/03/2026 11:36 AM

Codigo Verificacion: NWUZAEDCS5B
Valida hasta: 15/06/2026

Direcciéon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC






