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2/3/26,  8:43
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Policia Nacional de Colombia

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciale§

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:43:08 AM horas del 02/03/2026, el ciudadano identificado co,n:

Cedula de Ciudadania N° 15380249
Apellidos y Nombres:  HENAO CARDONA JAIVIEL ALBERTO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de conformida'd con lo establecido en el articu]o 248 de la Constituci6n Politica de Colombia.

En  cumplimiento de  la  Sentencia  SUJ458  del  21  de junio de 2012,  proferida  por la  Honorable

Corte     Constitucional,     la     leyenda    "NO    TIENE    ASUNTOS     PENDIENTES     CON     IAS
AUTORIDADES    JUDICIALES"    aplica    para    todas    aquellas    personas    que    no  ,registrafi

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extinci6n de
condena o la prescripci6n de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de identificaci6n y nombres, correspondan
\

con el documento de identidad  registrado y solo aplica para el territorio colombiano d6 acuerd6
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene  alguna  duda  con  el  resultado,  consulte  las  p[gguntas frecuentes o acerquese a
instalaciones de la Policia Nacional mss cercanas.

Direcci6n. Avenida  EI Dorado # 75
-25 barrio Modelia, Bogota D.C.

Atencl6n adminlstrativa:  Lunes a

Viernes 8:00 am a  12:00 pin y

2:00 pin a 5'00 pin

Linea de atenci6n al ciudadano:

5159700 ext. 30552 (Bogota)

Besto del pals: 018000 910112

E-mail:  d`jin.araic-

atc@policia.gov.co

https://anteceden(es.policia,gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml
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Presidencia de

la  Bepublica

Ministerio de

Policia Nacional de Colombia

Portal  Unico

Defensa Nacional                     de contrataci6n
Todos los derechos reservados.

httDs://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml
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Policia  Nacional de Colombia

Consulta en [inea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judicia]es

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:43:08 AM horas del 02/03/2026, el ciudadano identificado con:

Cedula de Ciudadania N° 15380249
Apellidos y Nombres: HENAO CARDONA JAMEL ALBERTO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constituci6n Politica de Colombia

En  cumplimiento  de  la  Sentencia  SU458  del  21  de junio de  2012,  proferida  por  la  Honorab

Corte     Constitucional,     la     leyenda    "NO    TIENE    ASUNTOS     PENDIENTES     CON     IAS
AUTORIDADES    JUDICIALES"    aplica    para    todas    aquellas    personas    que    no  'registrah
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extinci6n de la
condena o la prescripci6n de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de identificaci6n y nombres, corr6spondah
con el documento de identidad  registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerd6

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si  tiene  alguna duda  con  el  resultado,  consulte  las  p2[gguntas frecuentes  o acerquese  a  las
instalaciones de la Policia Nacional mss cercanas.

Direcci6n: Avenida EI  Dorado # 75
- 25 barrlo Modelia, Bogota D.C.

Atenci6n administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a  12:00 pin y

2:00 pin a  5:00 pin

Llnea de atenci6n al ciudadano:

5159700 ext. 30552 (Bogota)

Plesto del pars: 018000 910112

E-mail: dijin.araic-

atc@policia.gov.co

httDs://antecedentes.Dolicia.aov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml
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Polic(a Nacional de Colombia

Portal UnicoMinisterio de

Defensa Nacional                     de contrataci6n
Todos los derechos reservados.

Presidencia de

2/3/26, 8:43

la  Bepdblica

httDs://antecfdentes.Dolicia.aov.co:7005/\^/ebJudicial/formAntecedentes.xhtml



cONTRALOF*fA
GEAI€RAL  9E LA REPuB"Cjt

LA CONTRALORiA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENC16N JUDICIAL Y COBR0 COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 02
marzo de 2026, a las 08:33: 18, el ninero de identificaci6n de la Persona Juridica, relacionado a continuaci6n, N0

ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

TiDo Documento Ndmero de identifica `i6n„{tributario

No,  ldentificaci6n 8909851226 se

C6diao de Verificaci6n 8909851226260302083318;¢;`S±``'`:```         \``

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB



CONTRALOF3iA
GEttERAl  ®E LJ` REptlBilcA

LA CONTRALORiA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENC16N JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes
marzo de 2026, a las 08:34:06, el ndmero de identificaci6n, relacionado a continuaci6n, NO  SE

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

ENCUENTRA

TiDo Documento Cedula  de  Ciudadan{`a`{'  t:`'''

No.  Identificacj6n 15380249
C6diao de Verificaci6n ]538o24926o3o2o834o6            ;  `rp,   ,   *€

ero consignados en el

la fima mecanica aqui

•`:.---

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRuZ
Contralor Delegado

rTp,nprA. VIP
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|FECHADETERREINACION:
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En la ESE San Juan de Dios d©`Yaru

JAMEL ALBERTO HENAO CARDQN

en  calidad  \de  representante  fega!  de

identificada  Nit 890.985.122-6,  EL C

considsrando que se

suscribe la presents acts de inicio.

estos gfectos se

disponibilidad  pre§upue8tal  n

hacen parte dg la carpets de

3.    Que se ha presen{ad

e enero

dadani±
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ACTA DE INICIAC16N  DEL CONTRATO  DE SUIvllNISTRO  N° 004 DE 2025

CONTRATISTA:  IOBJETO: A        I,|I-r,T=|1I||I||1IJI`|LTIII,i,I,ICSuministro de Medicamentos y  Material Medico aSANJUANDEDIOSdelMunicipiodeSantaFintegraldelosusuarios.If.dIctadeiniciohastael31dedi
uirargico  a  LA  E.S.E.  HOSPITAL.edeAntioquia,paralaatenci6n.I

DURAC16NVALOR
`,,.I

I  Desde  aDOSMUAREN lrma    e  alLSEISCIENTOS    OCHENTA    Y    CINCO    MILLONES    DOSCIENTOS:TAMILQUINIENTOSOCHENTAYTRESPESOSM.L($2.685.240.583.`:'

Ct,,i

En Santa Fe de Antioquia,  el ocho (08) de enero de 2025, se reunieron JAMEL ALBERTO
HENAO   CARDONA,   mayor   de   edad,   identificado   con   c6dula   de   ciudadania   ntimero
15.380.249,  de la  Ceja  ,  obrando en  calidad  de representante legal de la COOPERATIVA
DE HOSPITALES DE ANT]OQulA -COHAN. Identificada con NIT 890.985.122-6, y FABER
DE JESOS DURANGO ARIAS en calidad de supervisor del Contrato N°004 de 2025, con el
fin de iniciar la ejecuci6n del presente contrato y,

I

CONSIDERANDO

1.     Que el dia 01  de enero de 2025, se suscribi6 Contrato N° 004 de 2025.
2.     Que    la   cuantia   y   pagos   de   este   contrato   estan   siijetos   a   las   apropiaciohes

presupuestales  que  para estos  efectos  §e  hicieron  en  el  presupuesto  de  gastos de  la
vigencia 2025 conforme al CDP N°5 de fecha enero 01  de 2025, que hacen parte de la
carpeta del contrato.                                                                                                                                 ,

3.     Que se ha presentado la respectiva propuesta.

ACUERDAN:

Firmarlapresenteactadeiniciodelcontratofijandocomofechadeiniciaci6nelo8deen;ero
de 2025 y fecha de terminaci6n el dia 31  de diciembre de 2025                                                t

Para constancia de lo anterior se firma la presente acta por los

Elabord: Katherine Agudelo Mclra!es. T6onlca Admini_strallvo
Revis6: Slefanny Alfonso Cely ~ Abogada Contrataci6n

que en ella intervinieron;`.

FABER DE JESUS DURANG0 ARIAS
Supervisor E.S.E
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Efectlvo y equivelentes al efoctivo 36 9,113,786,000 Ronta exenta            <,                                           \     `\\hohaininroxovxxx*`jy
'¢77

•    9,856'
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lnversiones e instrumentos flnancieros derivados 37 21,045,750,000 !
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%re£Bsfardocumentosyarrendamientosfinanciero9 38 169,604,835,000
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79
`06,000

lnventarios 39 72,845,551,000 Ingresosh®\ganand\a&`o\casional€,§s       S<S! 80
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Activc)s intangi bles 40 248,812,000 !?
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SOcaO=.Qalo8

oS:Cr:#a+'yepxenfa8`g.,`v`ql,:a

81 `0
a.E

Activos  biol6gicos 41 0 =,?®1B 82 0

E iE\rv°epis8fdve3hfija)#{;ayequipo,propiedadesde 42 39,446,955,00008
83

'0

Otros activos 4344 1,392,881,000

1`.A:,;;`\\l`;N£

t\`
sobFT ?a)I bl8 84 1,971.361.000

Total patrlmonlo brute 313,698,57o,opov Punto8adlci6`i`g
\tarfa del lmpuesto renta

85 r€,0
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lngresos financieros 48 ¢,5>14,,\4%9,00,0` Eca.\
•2ftdi#(d;nfg#ig clones 9ravadas a la farifa del artlculo 89 9-0
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'J•\1\J`f`                                      0 Ig

PMe88:E3atod%'8givg°ojz{ersi6nobrasporlmpuestos 101
•t,,

9.-0
Total  lngre8os netos                                                        '` G1 \\.  j,'`¢     360,990,468,000 Credito fiscal  artloulo 256-1  E.T.Anticiporonfallquidadoaf`ogravablo anterior 102103

--,0(J:O

u'i'§IE>0'3 Costco                                                                                                           << 62v`' `""h$              289,602,560,000

Gastosdeadmlnistraci6n                                        .,           A^` `63 14,818,790,000 88Jdo7ugj:anv3rfflm°Dger£±acQtenanteriorsinsolldtudde 104 i,-0
Gastos de dlstribuci6n y ventas                                 `\^ 64 45,040,675,000 i Autorretenclones 105 %,      ,,1,.:,0

\,Gastosfinancieros
-`6}5 1.451,409,000

a!
Otras retenciones 106 53,7-58,000,,,

Otros ga§tos y deducciones                                     \ 66 220,228,000 a Total retenc]onos afio graval)le a doclarar '07 53,7,§8,000

Total co8to8 y gastce doduclbles 67 351,133,662,000 Antidpo renta para el afio gravable siguiente 108 0

aa lnversiones ef8ctuaclas en el ajlo 68 0 Anticipo Puntos adicionales ado gTavable anterior 109

#E lnverslones liquidadas de pertodos gravablesanteriores 69 0 Anticjpo P`intos adicienales aha gravablo siguiente 110
1-`o'L

€g

Renfa par recuperaci6n de deducdones 70 0 Saldo a I)agar per lmpuesto 1„ ;`   1,917,eti3,Oob

88rot;gFas!Va - ECE sin residenda fiscal en 71 0 Sanctones 112

i f:,o

Renta liqulda ordlnaria dal ®jarclcio 72 9,856,806,000 Total saldo a pagar 113 i              1,917,6fo3.'ooo

P6rdlda  lfqulda  dol ®jorclci® 73 0 Total saldo a favor 114 ;o
Compensaciones 74 0

¥ao'8ii!iTBE°3gB5!8tb!fpoJobrasporinpuo8tos 115 i.z,i-',i`'.?``:    +i                ` 0

Ronto liquida 75 9,856,806,000%afr8tRg:j8r3#aoqoob2aspo„mpuesto§ 116

`o

Renta presuntiva 76 0 Aporfo voluntario Art. 244-1  E.T 117 ;  .':I,,,  o

981. cod. Representacj6n     inFirmadeldeclaranteodequionlorepresonta ..              ...i  -       ,          .,I.,    .,-,..   .   ..la entidad recaudadora`57S.nd7:57
980.Pagotota"      I '01

982. C6digo contador a Reviser Fiscal   I
996.  Espacio pare el ntimero intemo de fa` DIAN / Adhesiv

Fima contadoro Revisor Fiscal       994. Con seivedades *i§:'.ffifei;+
983.  No.  Tarieta  profesional   I 91900281314753
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Caract®rletlcas y formas d® las organlzaclonos            `'TT=?```[?-¥,,+''`¢`\\\-
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I
Con8tltucl6n, Rogl8tro y tlltlma R.toma                           =CF,:r`\-IT,?`                       Compo8lcl6n a.I caplul

Dooumento 1.  Constituci6n ? kefp#,;=TT`*
I

5%

71.  Claso 08

Jy,v\¢{,AST;v
82.Nactonal                                                          1     0     0      %83.Nacionalpoblico98

72. Nomero 2380
73.  Fecha74.Ndmero de  notarla 19831028

I84.N8cionalprivado1.``\     5    "/o++tI85.Extranjoro0%;.
75.  Entidad  de registro 03
76.  Fecha do registro iT9   7   0   2   0   6                           of+¢```:I,:\\T2`rs`2.6::Jo   8   ,    ,
77.  No.  Matricula  mercantil 2    1     o    o    o    6    6    2    2    4         `\`r`r `` ````  2*T\To`TT5T+FT2   2  4
78.  Deparfamento o    5                                                               p,.;,\-`    ``:,,..:€.,FE_T#
79.  Cjudad/Municipio o21                                                                                `tfi                 ``S`I,,,,(a,=r,`1`\`   fty'¢edp'     \`ts<*`T=`

``hout    ,,,\\  \`

i                   86.  Extranjero poblico                       I                       .  0     ,':o%vigencia                                                                                          (,,``````\`.,,..            S=.toT=T=-,,

80.  Desde81.Hasta

ii'         '         :                                                i'i'.         .
•)87.Extran|eroprivadoo.L      o      %

\`\   ``,  i                  `\-:`  \+  ``inct``.```1``1^`JytI----
Entidad de vigilancla y control

Superintendencia de Economia Solidaria

89. Estado actual

80

91.  Ndmero dB ldentificacibn Tributaria (NIT)                                           92.  DV

94. Nombre del grupo ecx}n6mico y/o empresarial

i:?i.e¥!dm8#adtue+#edneque%:!n¢onrtcoricobnu'#a
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4. Namero de formulario

7707212489984

5.  Ndmero de  ldentificaci6n  Tributaria (NIT)                                   6.  DV

8    9    0    9    8    512    2
lDENTIFICAC16N

24. Tipo de  contribuyente

Persona juridica                                                                   1

26.NdmerodeldBntifica&':^T`:``\

Lugar de expedici6n                 28.   Pals

35.  Razdn social

COOPERATIVA DE  HOSPITALES DE ANTIOQUIA

36.  Nombre comercial

COOPERATIVA DE HOSPITALES DE ANTIOQUIA -COHAN

38. Pals

COLOMBIA                                                                      1     6    9

39. Deperfemento

Antioqula

41.  Direcci6n  principal

CR48    24104 AVLOS  INDUSTRIALES

42. Ccirreo electr6nico             gerencia@Cohan.org.co

43.C6digopostal      0     0     5     0     0     2      1

`f?}`}»in:`

•:...|`-SS.`:i.`S=.

€`ng;Sg"\¥s;

S_TFpr;,u¥Ji

141212195991

40. Ciudad"unlciplo

Medellln                                                                                                    0    0     1

`,6   0  4   6   0   5  4   9   4  9

5rfe`iFiEiaaii
Activl`.ad``Qcon6mica\`

Activided princl pal

46.  C6digo              47.  Fecha  inicio actividad

|8    6    9    9||2   0   0   7,0   3,01|

53.C6diso|3         |4         |7         |8         |9

03-lmpuesto al  patrimonio                    +++ ```j4`,,T,jQ`rquan`t€`fn:,exogena

::::me::°nc:::':ny,:°fTep:t:6ag't:ue,::\:\P:i::3t¢'`:€;;-:<;\£|:!a:ds:;?`s`':eb::I,:::I:nbt'::a.:vA
08-Retenci6n timbre naclonal                           `Sf  ,52``.``Facturador electr6nlco

09-  Retenci6n en la fuente en el impuesto i  `S5` - lr},f\ormante de Beneficiarios Finales

10- Obligado aduanero

13- Gran .contribuyente

s aduanoros Exportadoros

11                  12                 13                 14                15                16                17                18                 19                ZO

i                                                             1111111111

55. Foma            56. TiponlE 57. Modo

58. CPC

qua haya lugar, Ia ln®crlpel6n ®n ®1 R®olstro Onlco Trlbutarlo -RUT., t®ndrd v]9encla lnd®flnlda y ®n coneeeu®ncla no .® exlglti .u ron`givacl6n
parausoexcusivo  Do   a  D   a  LJ                                                                                                                                                       \jj:      ,`

lMPORTANTE: Sln perjulclo d® Ias actuallzaclone. a

59.Anexos         SI   I    NO  E                                                    6o.No.deFOHos:  E                                            61.Fecha 2025-10-01  / 01 :54:33PM                       i,

La  'informaci6n  suministrada  a  traves del  formulario oficial  de  inscripcidn,  actualizaci6n,  suspension

y cancelacidn del R8gistro Onjco Tributario (RUT), debefa ser exacta y veraz; en case de constatar
inexactitud en alguno de  los dates suministrados se adelantafan log procedimlentos administrativos
sancionatorlos  a  de  suspensl6n.  9egLln  el  caso,  Pafagrafo  del  artfculo  1.6.1.2.6  del  Decreto  1625
del  2016.  D8  lgual  manera  al  formal!zar  e'  tfamlte  el  usuario  fue  lnformado y  acepta  la  polrtlca  de
tratamlento de datos loy  1581  de 2012.
Firma del  solicitante:

Sin  peBuiclo de las verificaciones que la DIAN  reallce.

Flrma autoneada:

984. Nombre     HENAO CARDONA JAMEL ALBERTO

985. Cargo         Represontante legal  certificado
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2
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I

3
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4
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I

108. Ndmero de ldentificaci6n Tributarl,a '{N¥:T\-   109. DV•````\..,,I110. Raz6n social representante legal

5

98, Representacl6n                                                                                                 99. Fcoha lnlclo ejorclclo representact6n      11
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•!i.
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.            E       ,-\'`

111'

108.  Ndmero de  ldentiflcacl6n Tributaria  (NIT)                        109.  DV   110.  Raz6n 8oclal reprosontanto legalI
)

I 'j.'

I S

I g
(
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BLADIMIR RESTREPO GALLEGO
REVISOR FISCAL

Medelttn - Colombia

En mi calidad de Revisor Fiscal de la COOPERATIV HOSPITALES DE ANTIOQUIA``COHAN" con NIT 890.985.122-6, certifico que al 31 de diciembre de 20251a Cooperativa
)/

se encuentra al dia con los pagos de las contribuciones al Sistema{ Integral de Segurit
Social  EPS,  Peusiones  y  ARL,  y  de  los  Aportes  parafiscales  SENA,  ICBF;  y  Cajas
Compensaci6n Familiar, a que haya lugar, de todos los empleados a su cargo, 1iquida
sobre n6minas quincenales, segdn la planilla 82872155 pagada el dia 08de enero de 2026,
de conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y la ley 828
2003  correspondientes  a  los  aportes  a  seguridad  social  y  parafiscales,  liquidados
dichas n6rrinas.

Medellin, Enero 09 de 2026

Firmado

B LA D I M I R  digita,mente por

RESTREPO

GALLEGO

BLADIMIR

RESTREPO

GALLEGO

Fecha: 2026.01.09
16:07:52 -05'00'

BLADIMIR RESTREPO GALLEGO
Revisor Fiscal
T.P 100761 -T
Designado por Gerencia & Control S.A.S

www.gerenciaycontrol.com.co
Cra.  43  A  N°  1   Sur  31,  Of.  202  Nit.:  811.008.792-3

Tel.(574)2660590  Fax:(574)2660490-Medelll'n-Colombia



CONSULTA EN  L[NEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 Aflos

La Polida Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 08:3130 horas del 02/03/2026, el ciudadano identificado con cedula de ciudadanfa No.15380249,
Apellidos y Nombres HENAO CARDONAJAMEL ALBERTO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La   presente   consulta   se   tendr5   en   consideraci6n   por   la   entidad   o   empresa   COOPERATIVA  DE   HOSPITALES   DE

ANTIOQUIA  "COHAN",  con   NIT  890985122€  y  su  utilizaci6n  es  exclusivamente  dentro  del  proceso  de  selecci6n  al

cargo, oficio o profesi6n, en cumplimlento de la [ey 1918 del  12/07#018  "por mec}/.o c/e /a CUG/ se esfab/ece e/ r¢y.men

de  inhabilidades a  quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro
de inhabilidades y se dictan otras disposiciones"y su Decreto RegJamerltar`io 753 deJ 3010412019 "par medio del cual se

reg/amer)fa  /a  Lay  7978  c/e  2078|  con  observancia  de  las  Leyes  1581  del  17/104012,1712  del  06/03/2014  y  dem5s

normatMdad  rectora frente al tratamiento de datos.

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



CONSULTA EN  LiNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 Aflos

La Policfa Nacional de Colombia !nforma:

Que siendo las 08:31 :30 horas del 02/03#026, el ciudadano identificado con c€dula de ciudadanfa No.15380249,
Apellidos y Nombres HENAO CARDONAjAMEL ALBERTO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La   presente   consulta   se   tendr5   en   consideraci6n   por   la   entidad   o   empresa   COOPERATIVA  DE   HOSPITALES   DE

ANTIOQUIA  "COHAN",  con  NIT  890985122rd  y  su  utilizaci6n  es  exclusivamente  dentro  del  proceso  de  selecci6n  al

cargo, oficio o  profesi6n,  en cumplimiento de la Ley 1918 del  12/07#018  "por mecy/.o cye /a cL/a/ se esfab/ere e/ rdyt.mer)

de  inhabilidades a  quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra  menores, se crea el  registro
de inhabilidades y se dictan otras disposiciones"y s,u Decre:to RlegJ;Jamerfua.I.io 7E>3 deJ 30104lz019 ``por medio del cual se

reg/amen fa  /a  lay  7978  cJe 2078|  con  observancia  de  las  Leyes  1581  del  17/10re012,1712  del  06/03/2014 y  demas

normatlvidad  rectora frente al tratamiento de datos.

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



2/3/26,  8:42

Polici'a  Nacional de Colombia

Consulta RNMC

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

fi (Default.aspx)

Sistema  Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

1 Consulta Ciudadano

La  Policfa  Nacional de Colombia  informa:
Que a  la fecha, 02/03/2026 08:41:49 a.  in.   el ciudadano con C€dula de Ciudadanfa NO.15380249 y Nombre:

JAMEL ALBERTO HENAO CARDONA.

NO TIENE  MEDIDAS CORRECTIVAS  PENDIENTES  POR CUMPLIR.
De conformidad con la  Ley 1801 de 2016 ``Por la cual se expide el C6digo Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana''. Registro interno de validaci6n  No.  135664206 . La persona interesada pod fa
verificar la autenticidad del presente documento a trav6s de la pagina web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,    mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documentb de
identidad y la fecha de expedici6n del mismo.  Esta consulta es v5lida siempre y cuando el nt]mero de

c€dula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q  Nueva Busqueda I   Imprimir

httDs://srvr.nnr:_nr)Iicia _anv rJi/P.i:r,/frm   r,nn   rTin.ei ilta  a.en¥



PROSURABURIA
GENERALBEIARA€ion

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 292197390

PIB

08:39:17

Hoja  1  de 01

Bogota DC, 02 de marzo del 2026

La  PROCURADURIA GENERAL DE LA NAC16N certifica que una vez consultado el Sistema de  lnformaci6n de Registro de Sanciones e lnhabilidades

(SIRl),  la persona COOPERATIVA DE HOSPITALES DE ANTIOQUIA     identificado(a) con NIT ndmero 8909851226:

NO  REGISTRA SANCIONES  Nl  lNHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA:  La certificaci6n de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesi6n en cargos qiie exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificafan todas las anotaciones que
figuren en el  registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artlculo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA:  El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penale§,,,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de

perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pt]blicos y particulares que desempefien funciones ptlblicas en  i
ejercicio de la acci6n de repetici6n o llamamiento en garantfa.   Este documento tlene efectos para acceder al sector pdblico, en los t6rminos qve
establezca la Constituci6n Politica y la ley particular o d®mas dlsposiciones vigontes. EI Sistema SIRl reporta coma antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recjbidas de las autoridades nacionales colombianas.  En caso de nombramiento o susoripci6n de contratos con el    :
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informaci6n de antecedentes del asplrante en la pagina web:                                                                        ir.
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzalez

Jefe Divisi6n de Relacionamiento Con EI Ciudadano (C)

ATENCION  :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01  HOJA(S). SOLO ES VALIDO EN Su TOTALIDAD. VERIFIQUE OUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS IAS HOJAS.

Divisi6n de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000910315

Carrera 5 No.15 -60 Piso 1 ; Pbx 5878750 ext.13170;  Bogota D.C.
A ,,,,- I--I,I-JJ, ,".---,,--



PRO8uRADURIA
8ENEmuBEthRAsloN

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICAD0 0RDINARIO
No. 292197481

PIB

08:40:15

Hoja  1  de 01

Bogota DC, 02 de marzo del 2026

La  PROCURADURIA GENERAL DE IA NACION certifica qua una vez consultado el Sistema de  lnformaci6n de Registro de Sanciones e lnhabjlidades

(SIRl), el(la) sefior(a) JAMEL ALBERTO HENAO CARDONA identificado(a) con C6dula de ciudadania ndmero 15380249:

NO  REGISTRA SANCIONES  Nl  lNHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificaci6n de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesi6n en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificafan todas las anotaciones que
figuren en el  registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artlculo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA:  El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penale§,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones da

perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pdblicos y particulare§ que desempefien funciones pdblicas en  `
ejercicio de la acci6n de repetici6n o llamamiento en garantia.   Este documento tiene efectos para acceder al sector ptlblico, en los t6rmlnos que
establezca la Constltuci6n Polltica y la Icy particular a domas disposicionos vigontos. EI Sistema SIRl reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripci6n de contratos con el    :
Estado,  es responsabilidad de la Entidad, validar la informaci6n de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzalez

Jefe DMsi6n de Relacionamiento Con EI 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.

Divisi6n de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita o18000910315

Carrera 5 No.15 -60 Piso 1 ; Pbx 5878750 ext.13170:  Bogota D.C.
\,A,A,, r\,-^, I,®A, ,,:®  --\, ^-
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Verif ique  el  contenido  y  conf iabilidad  de  este  certificado,   ingresandc)  a
iwww.certificadoscamara.com    y    digite     el     respectivo     c6digo,    :para  que

visualice       la       imagen      generada    al     momento    de     su    expedici6n.    ;La
verif icaci6n    se    puede    realizar    de    manera  ilimitada,   durante  60  dias
calendario,   contados  a  partir  de  la  fecha  de  su  expedici6n.

CON      FUNDAMENTO      EN      LAS       INSCRIPCIONES      EFECTUADAS      EN      EL      REGISTRO:DE
ENTIDADES   DE   LA   ECONOM±A   SOLIDARIA,    LA   CAMARA   DE   COMERCIO   CERTIFICA:      i

NoueRE,   IDENTIFlcAcl6N  ¥  DOMlclLlo

Raz6n  social:

Sigla :

Nit:

Domicilio  principal:

Inscripci6n  No. :
Fecha  inscripci6n:
61timo  afro  renovado:
Fecha  de  renovaci6n:
Grupo  NIIF:

COOPERATIVA   DE   HOSPITALES   DE   ANTIOQUIA :

COHAN

890985122-6

MEDELLfN,    ANTIOQUIA,    COLOMBIA

INSCRIPCION

21 -0 0 0 6 62 -24
06   de   Febrero  de   1997
2025
12   de   Marzo   de   2025
GRUPO   11.

UBICAC16N

Direcci6n  del  domicilio  principal:
Municipio :
Correo  electr6nico:

Tel€fono  comercial
Telefono  comercial
Tel€f ono  comercial
Pagina  web:

Carrera  48     24     104
MEDELLfN,    ANTIOQUIA,    COLOMBIA
gerencia@cohan . org . co
direccionj uridica@cohan . org . co
6054949
No  report6
No  report6
No  report6

Direcci6n  para  notificaci6n  judicial:
Municipio :
Correo  electr6nico  de  notificaci6n:

Tel6fono  para  motif icaci6n
Tel6fono  para  motif icaci6n
Tel6fono  para  motif icaci6n

La     persona     juridica   COOPERATIVA  DE

Carrera  48     24     104
MEDELLfN,    ANTIOQUIA,    COLOMBIA
gerenc ia@cohan . org . co
direccionj uridica@cohan . org . co
6054949
No  report6
No  report6

HOSPITALES   DE   ANTIOQUIA   SI  `autor z6
para    recibir    motif icaciones  personales  a  traves  de  correo  electr6ni¢o,

'
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Verif ique  el  contenido  y  conf iabilidad  de  este  certif icado,   ingres
www.certificadoscamara.com    y    digite     el     respectivo     c6digo,    `para  que
visualice       la       imagen       generada    al    momento    de     su    expedici6n.    ;La
verificaci6n    se    puede    realizar    de    manera  ilimitada,   durante  60  dias
calendario,   contados  a  partir  de  la  fecha  de  su  expedici6n.

de     conformidad    con    lo    establecido    en    los     articulos  291  del  C6digo
General  del   Proceso  y  67  del  C6digo  de  Procedimiento  Administrativo  y
lo  Contencioso  Administrativo

CONSTITUC16N

Que     mediante  certificado  especial  del   6  de  noviembre  de  1996,     exped
por    el  Dancoop,   de  conformidad  con  lo  dispuesto  en  el  articulo
Decreto     0427   de  marzo   5   de   1996,   en  el   cual
de    personeria    juridica  segdn  Resoluci6n  No
1983,   inscrito  en  esta  Camara  de  Comercio  el
libro     lo.,     bajo  el  No.696,   se  registr6  una
denominada :

do
e

se  indica  el  reconocimiento
2380,   del   28   de   octubre    :'de
6   de   febrero  de   1997,
Entidad  sin  animo  de

COOPERATIVA   DE   HOSPITALES   DE   ANTIOQUIA,    Sigla:    COHAN.

ENTIDAD   QUE   EJERCE   INSPECCI0N,   VIGILANCIA  Y   CONTROL

SUPERINTENDENCIA   DE   LA   ECONOMfA   SOLIDARIA

TERMINO   DE   DURAC16N

el

La      persona    juridica    no    se    encuentra    disuelta    y    su    duraci6n   :e±
indef inida .

OBJETO   SOCIAL

OBJETO           DEL        ACUERDO     COOPERATIVO:      La     entidad     es     una     cooperativa
MULTIACTIVA    que     tiene     como     objeto     principal    promover  el  desarrollo
integral     de  de  sus  asociados,   y  a  trav€s  de  ellos  la  promoci6n`de  salud
en  la  comunidad.

OBJETIVOS :

En  consonancia  con  el  Acuerdo  Cooperativo,   la  entidad  procurara:

1)     Promover  y  mejorar  las  condiciones  econ6micas,   sociales  y  culturales
de  los  asociados  procurando  el  desarrollo  integral  de  los  mismos.

2)     Producir    y    comercializar    bienes    y    servicios    requeridos  por
asociados,   para  el  cumplimiento  de  sus  respectivos  objetos  sociales.



Camara  de  Comercio  de  Medellin  para  An!ioquia
CERTIFICADO   DE   EXISTENCIA   Y   REPRESENTACION   LEGAL

Fecha   de   expedici6n:    10/03/2026   -12:10:16   PM CAMARA DE €
DE REDELUN RARA rmoquxp

Recibo   No.:    0029717345                               Valor:    $00

C6DIGO   DE   VERIFICAC16N:    cj lccHNfhuhddbBp

Verifique  el  contenido  y  confiabilidad  de  este  certificado,   ingresand6  a
www.certificadoscamara.com    y    digite     el     respectivo    c6digo,     para  due
visualice       la       imagen      generada    al     momento    de     su    expedici6n.    La
verif icaci6n    se    puede    realizar    de    manera  ilimitada,   durante  60  dias
calendario,   contados  a  partir  de  la  fecha  de  su  expedici6n.
_____---------_------___-______-_____-----_----_---_---____--_----_-_+-_

3)      Consolidar  el  Sentido  de  Pertenencia  en  los  Asociados  promoviendo;:la
cultura  cooperativa  entre  los  mismos.

4)     Estimular  la  participaci6n  de  las  entidades  asociadas  en  el  disefi6  y
ejecuci6n    de    planes,     programas,     proyectos    y  actividades  conjuntas  o
vinculadas    al    desarrollo    territorial    que    redunden    en    el  benef icio
econ6mico  y  social  de  las  comunidades.

5)   Procurar  y  optimizar  la  rentabilidad  econ6mica  de  la  Cooperativa.

ACTIVIDADES :

En    desarrollo    del    Acuerdo  Cooperativo  y  para  hacer  efectivos'en  forma
adecuada,     racional  y  oportuna  los  objetivos  generales,   la  entidad  podra
realizar  las  siguientes  actividades:

1)     Ofrecer    el  servicio  integral  de  suministros  de  productos  necesarios
para  la  prestaci6n  de  servicios  de  salud.

t

Se    entiende    por    servicio  integral  de  suministros  la  selecci6n,   el  riso
racional ,          la         adquisici6n         (por         fabricaci6n,         importaci6n ;  o
comercializaci6n),     el    almacenamiento,     la    distribuci6n    y    la  ca|idad
integral .

2)     Desarrollar     con  sus  asociados,   directivos,   empleados  y  la  comunidad
programas     de  educaci6n  cooperativa,   dentro  de  los  marcos  fijados  por :L,la
ley.                                                                                                                                                        ,

3)     Suscribir  convenios  y  contratos  y  realizar  operaciones  con  entidades
pdblicas,     privadas    o    del    sector    solidario,     de    caracter    regi6n;i,
nacional     o     internacional,   para  atender  actividades  relacionadas  con`iFtsu
objeto    social,   o  para  administrar  o  recibir  a  cualquier  titulo`bienes  y
recursos  necesarios  para  el  logro  de  sus  objetivos.

4)   Prestar  servicios  de  asistencia  t6cnica,   capacitaci6n  e  investigac
para     los     asociados  y  otras  instituciones,   relacionados  con  el'campo
la  salud.

5)   Proyectarse  a  la  comunidad  y  participar  activamente  en  la  integraci6n
y  el  desarrollo  del  movimiento  cooperativo.
6)     Desarrollar    otras    actividades    relacionadas    con    la  prestaci6n de
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Verif ique  el  contenido  y  conf iabilidad  de  este  certificado,   ing.resandQ  a
www.certificadoscamara.com    y    digite     el     respectivo     c6digo,     para  give
visualice       la       imagen       generada     al     momento     de     su    expedici6n.    i;`La
verif icaci6n    se    puede    realizar    de    manera  ilimitada,   durante  60  d±as
calendario,   contados  a  partir  de  la  fecha  de  su  expedici6n.

servicios  de  salud.

7)   Consolidar  unidades  de  negocio  en  desarrollo  del  objeto  social.

PARAGRAFO:      Para     complementar     la   funci6n  social   de   la  Cooperativa  y```'en
concordancia         con         las       normas     legales    vigentes,     el     Consejo   !de
Administraci6n    podra    establecer    servicios    de  previsi6n,   asistencia  y
solidaridad,   mediante  reglamentaci6n  especial  dispuesta  para  el  efect6.

Para  cumplir  sus  objetivos  y  desarrollar  sus  actividades,   la  Cooperati'va
podra  organizar  todos  los  establecimientos,   dependencias  administrativas
que       sean    necesarias    y    realizar    toda    clase    de    actos,     contratc)s,
operaciones  y  negocios  juridicos  licitos,   que  se  relacionen  directamente
con  el  desarrollo  de  sus  actividades  y  el  cumplimiento  de  sus  objetivQs.

'

PARAGRAFO:     Para     el   funcionamiento  y  puesta  en  marcha  de  los   servici6s,
el     Consejo  de  Administraci6n  expedira  las  reglamentaciones  pertinentes,
en    las     que    se    consagren    los    objetivos    especificos,     los   'recursos
econ6micos,       la    estructura    administrativa,     los    requisitos   ,y    dehas
disposiciones    que    garanticen  la  satisfacci6n  de  las  necesidades  reale:
de  los  asociados.

LIMITACIONES,    PROHIBICIONES   Y   AUTORIZACIONES   DE   LA   CAPACIDAD
DE   LA  pERsoNA  unRfDlcA:

La    Cooperativa  no  podra  garantizar  obligaciones  diferentes  de  las  suyas
y    de     sus  asociados  y,   en  consecuencia,   no  podra  servir  como  garante;de
terceros.     Se    exceptdan  de  esta  prohibici6n,   las  inversiones  y  negoc±os
juridicos    en  los  que  la  Cooperativa  haga  parte  o  participe  y  solo
el  monto  de   su  participaci6n.                                                                                +

hasta

PATRIMONIO

$609.009   MILES   DE   PESOS.

REPRESENTAC16N   I.EGAL

GERENTE     Y  REPRESENTAC16N  LEGAL:   EI   Gerente   es   el   representante :legal
la    Cooperativa  y  el  ejecutor  de  las  decisiones  de  la  Asamblea  Genera
del   Consejo  de  Administraci6n.

AUSENCIAS      TEMPORALES     DEL     GERENTE:      En      las      ausencias      tempo±ales
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Gerente,     este     sera    reemplazado    por    quien    determine    el     Consejo
Administraci6n,     organismo    que    podra    designar    un  gerente  sublente
entre  los  cargos  administrativos  de  superior  jerarquia.

EI     Gerente     Suplente     asumira     las  mismas   funciones  del  Gerente  Gene
cuando  se  presente  una  cualquiera  de  las  siguientes  circunstancias:

a)     Por    renuncia    aceptada    o  fallecimiento  del  titular  hasta  tanto
elegido  el  nuevo  gerente.

b)   Por  vacaciones  del  titular.

c)   Por  incapacidad  m6dica  del  titular.

d)   Por  viajes  al  exterior  del  titular.

e)     Por    licencia    o    permiso  administrativo  concedido  al  titular  por
Consejo  de  Administraci6n.

I

f )      Por     imposibilidad    material     de     cumplir    compromisos  que  exijan
presencia  del  Gerente  en  el  mismo  momento  pero  en  diferente  lugar.

g)     Por    fuerza    mayor    o    caso    fortuito  que  imposibilite  al  titular
ejercicio  de  sus  atribuciones.

PARAGRAFO.   Cuando  el  gerente   suplente  asuma  las  atribuciones

el

|a

el

del  Gerente
general    por  la  circunstancia  contemplada  en  el  literal  a) ,   recibira  qna
asignaci6n    salarial    igual    a    la    percibida    por    el    titular`mientras
persista  la  vacancia.

FACULTADES   Y   LIMITACI0NES   DEL   REPRESENTANTE   LEGAL

FUNCIONES     DEL     GERENTE:      Son     funciones     del     Gerente,      ademas:   de
establecidas  en  la  ley  las  siguientes:

1)         Planear,   organizar,   dirigir  y  controlar  las  diferentes  activida
de  la  Cooperativa.

2)   Nombrar  y  remover  el  personal  de  la  Cooperativa.                                            I

3)     Formular    y    gestionar    ante    el     Consejo    cambios    en  la  e:tructrira
organica,          normas    y    politicas     de    personal,     niveles    de    cargos!{  y
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asignaciones  y  modificaciones  o  traslados  presupuestales.                            '   -

4)     Preparar  y  presentar  al  Consejo    proyectos  para  reglamentos `internos
y  de  servicios.                                                                                                                           '

5)     Coordinar    las     comunicaciones  y  relaciones  de  la  administraci6n  Con
los  6rganos  de  direcci6n  y  control,   1os  asociados  y  terceros.

`1,

6)     Celebrar  los  contratos  y  realizar  las  operaciones  del  giro  ordinaiio
de       la    Cooperativa    hasta    el     tope     establecido    par    el     Consejo   §de
Administraci6n    de     acuerdo    con    el     numeral     12  del  Articulo  76  de  los
estatutos

7)     Establecer    las  bases  presupuestales  para  programar  el  presupuestQ  a
corto  y  medio  plazo.

8)   Elaborar  el  presupuesto  anual  y  tramitar  su  aprobaci6n  por  el  Cons€jo
de  Administraci6n.

9)   Ordenar  los  gastos  de  acuerdo  con  el  presupuesto  y  firmar  los  estados
f inancieros .

10)     Participar    con    el     Consejo    de  Administraci6n  en  la  definici6n
pol iticas .
11)      Informar    al     Consejo  de  Administraci6n  sobre  el estado  f inanciero
crecimiento,       volumen    de    ventas,     posicionamiento    en    el    mercado
estrategias  de  la  competencia.

12)   Manejar  las   inversiones  y    finanzas  de  la  Cooperativa.

13)     Responsabilizarse    de    enviar  oportunamente  a  la  entidad  estatal
supervisi6n  cooperativa  los  informes  que  solicite.

14)     Preparar    el    proyecto    de    aplicaci6n    de    excedente  anual  para
estudio  y  aprobaci6n  del  Consejo  de  Administraci6n.

15)   Representar  judicial  y  extrajudicialmente  a  la  Cooperativa.  I

16)     Celebrar    contratos  dentro  del  giro  ordinario  de  las  actividades
la    Cooperativa  y  hasta  por  la  cuantia  de  sus  atribuciones
el   Consejo  de  Administraci6n.

de

el

de
sefialadas  por
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17)     Gestionar  y  realizar  negociaciones  de  f inanciamiento  y  programas
asistencia        t6cnica      dentro    de    la    6rbita    de    sus    atribu6i6nes
autorizaciones  especiales.

18)     Asistir    a    las    reuniones  a  las  cuales  sea  convocado,   participando
act ivamente .

19)   Las   demas   funciones  propias  de  su  cargo.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES   IIEGALES

Por     Extracto     de  Acta  No.347  del   31  de  octubre  de  2022,   del   Consej
Administracion,     inscrita    en    esta    Camara    de     Comercio    el     15
noviembre  de  2022,   con  el  No.688   del  Libro  Ill,   se  design6  a:

CARGO                                                                    NOMBRE                                                                     IDENTIFICACION  ,I
I

REPRESENTANTE   LEGAL                        JAMEL   ALBERTO   HENAO                           C.C.15.380.249
PRI NC I PAL                                                       CARDONA                                                                                                            ;

Por       Acta     No.372     del     23     de     enero     de     2025,      de     la     Consej
Administracion,   inscrita  en  esta  Camara  de  Comercio  el  28  de  abril
2025,   con  el  No.277   del   Libro   Ill,   se   design6  a:

REPRESENTANTE   LEGAL                        CLAUDIA   MARIA   VELEZ   VELEZ         C.C.    39.443.458
SUPLENTE

CONSEJ0   DE   ADMINISTRAC16N

PR I NC I PALE S
NOMBRE
E.S.E.    HOSPITAL   SAN   RAFAEL,    MENICIPIO   DE
CAROLINA   DEL   PRfNCIPE

I DENT I F I CAC I ON
Nit.    890.906;344-7

A  trav6s   de   sus   Representantes   Legales:   ANDRES   FELIPE  DELGADO  BRAN
C . C. 98 . 703 . 843

HOSPITAL   SAN   JUAN   DE   DIOS,    MUNICIPIO   DE   COCORNA            Nit.    890.981.108-4
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Recibo   No.:    0029717345                               Valor:    $00

C6DIGO   DE  VERIFICAC16N:    cjlccHNfhuhddbBp

Verif ique  el  contenido  y  conf iabilidad  de  este  certificado,   ingresando  a
www.certificadoscamara.com    y    digite     el     respectivo    c6digo,     para  que
visualice       la       imagen       generada    al     momento     de     su    expedici6n.    ;La
verif icaci6n    se    puede    realizar    de    manera  ilimitada,   durante  60  dias
calendario,   contados  a  partir  de  la  fecha  de  su  expedici6n.

A   trav6s   de   sus   Representantes   Legales:   HECTOR  ALONSO  DUQUE  ARISTIZABAL
C.C.     70.698.605

E.S.E.    HoSPITAL   SANTAMARIA,    MENICIplo   DE                                Nit.    89o.9o5.rlg8-3
SANTA   BARBARA
A  traves   de   sus   Representantes   Legales:   JORGE   IVAN  VALENCIA  BEDOYA

C.C.15.335.558

E.S.E.    HOSPITAL   HORACIO   Mufioz   SUESCUN,    MENICIPIO         Nit.    890.982.184-9
DE   sOpETRrfu
A  traves   de   su  Representante   Legal:   ANA  MARIA  GARCIA  RODRIGUEZ

C.C.1.121.932.358

E.S.E.    HOSPITAL   EL   CARMEN,    MUNICIPIO   DE
A  trav€s  de  sus  Representantes  Legales:

SUPLENTES
E.s   E.    HOsplTAL   SAN   TULlrfu,   MENlclplo   DE
ARGELIA
A  trav6s  de  sus  Representantes  Legales:

E.S.E   HOSPITAL   SAN   RAFAEL,    MUNICIPIO   DE
A  trav6s  de  sus  Representantes  Legales:

AMALFI               Nit.    890.982.101-8
LICINIA   DEL   CARMEN   RAVE   BE
C.C.    42.876.516

Nit.    890.981.851-9

JUAN   DE   JESUS   ARROYAVE   OCA
C.C.     70.721.569

SAN   LUIS         Nit.    890.982.091-2
ELIZABETH   VANESSA   SUAREZ   GARC
C.C.1.017.202.540

E.S.E.    HO.SPITAL   SIN   LORENZO,    MUNICIPIO   DE                              Nit.    890.982.139-7
LIBORINA
A  traves   de   sus   Representantes   Legales:   ROBERTSON     OROZCO   ESCUDERO

C.C.1.020.401.287

E.S.E.    HOSPITAL   MARIA  ANTONIA   TORO   DE   ELEJALDE               Nit.    890.906:991-2
MUNICIPIO   DE   FRONTINO
A  traves   de   sus   Representantes   Legales:   DIEGO   FERNANDO  GOEZ   BORJA

C.C.1.038.810.197

E.S.E.    HOSPITAL   SAN   JUAN   DE   DIOS,    MUNICIPIO   DE               Nit.    891.982:129-7
VALDIVIA

"rr,

A   traves   de   sus   Representantes   Legales:   MARISELA  COROMOTO  AVENDANO



Camara  de  Comercio  de  Medellin  para  Antioquia
CERTIFICADO   DE   EXISTENCIA   Y   REPRESENTACION   LEGAI-

Fecha   de   expedici6n:    10/03/2026   -12:10:16   PM £AMARA DE €aME
DE «EDELung`m,RA ANTioqulA

Recibo   No.:    0029717345                               Valor:    $00

C6DIGO   DE   VERIFICAC16N:    cjlccENfhuhddbBp

Verif ique  el  contenido  y  conf iabilidad  de  este  certif icado,   ingresand6  a
www.certificadoscamara.com    y    digite     el     respectivo    c6digo,    ,para  que
visualice       la       imagen       generada    al     momento    de     su    expedici6n.    :La
verificaci6n    se    puede    realizar    de    manera  ilimitada,   durante  60  d±as
calendario,   contados  a  partir  de  la  fecha  de  su  expedici6n.

C.C.    39.275.787

REVISORES   FISCALES

Por  Acta  No.30  del   30  de  abril  de   2010,   de   la  Asamblea  Ordinaria  de
Asociados,      inscrita     en    esta  Camara  de  Comercio  el  26  de  mayo
con  el  No.1953   del  Libro  I,   se  design6  a:

de   2010,

CARGO                                                                  NOMBRE                                                                IDENT I F I CACION
REVISORIA   FISCAL                                 LA   FIRMA   GERENCIA   Y                        NIT.811.Od8.792

CONTROL

Por  Comunicaci6n  del   14  de  mayo  de  2014,   de  la  Firma  Revisora  Fiscal,
inscrita  en  esta  Camara  de  Comercio  el   27  de  mayo  de  2014,   con  el  No.452
del  Libro  Ill,   se  design6  a:

REVISOR   FISCAL   PRINCIPAL         BLADIMIR   RESTREPO                              C.C.71.726.313     'f
GALLEGO                                                             T.P.100761-T

Por     Comunicaci6n  del  23   de  julio  de  2024,   de  la  Firma  Revisoria  Fiscal,
inscrito(a)      en     esta     Camara  de   Comercio  el   23   de   julio  de   2024,'con`;el
No.   537   del   Libro  Ill,   se  design6  a:

REVISOR   FISCAL   SUPLENTE            SANTIAGO      BEDOYA   GALLEGO         C.C.1.020.475.406  -
T . P . 283314-T

REFORMAS   DE   ESTATUTOS

Los  estatutos  de  la  entidad  ham  sido  reformados  asi:                                        i   -

DOC"ENTO
Acta  No.18   30/04/1999   Asamblea
Acta  No.23
Acta  No.26
Acta   No.33
Acta  No.35
Acta  No.42
Acta   No.45

30/04/2004   Asamblea
30/03/2007   Asamblea
26/04/2013   Asamblea
24/04/2015   Asamblea
26/06/2020   Asamblea
24/03/2023   Asamblea

INSCRIPCION
634      02/05/2000   del   Libro
2006   03/06/2004   del   Libro
1988   22/05/2007   del   Libro
702     11/06/2013   del   Libro
522      12/06/2015   del   Libro
334      11/08/2020   del   Libro
430     30/05/2023   del   Libro

RECURSOS   CONTRA   Log   ACTOS   DE   INSCRIPC16N

De     conf ormidad    con    lo    establecido    en    el     C6digo    de     Procedimiento
I
F

i.



Camara  de  Comercio  de  Medellin  para  AnEioquia
CERTIFICADO   DE   EXISTENCIA   Y   REPRESENTACION   I-EGAL

Fecha   de   expedici6n:    10/03/2026   -12:10:16   PM €AMARA DF €®MERC[Ofty
DE REDf unN m" iiinmsauife t

Recibo   No.:    0029717345                               Valor:    $00
(

C6DIGO   DE   VERIFICAC16N:    cjlccHNfhuhddbBp
_--__---------------------------------------.--.------------------________
Verifique  el  contenido  y  confiabilidad  de  este  certificado,   ingresando  a
www.certificadoscamara.com    y    digite     el     respectivo    c6digo,    tpara  qua
visualice       la       imagen      generada    al    momento    de     su    expedici6n.    La
verif icaci6n    se    puede    realizar    de    manera  ilimitada,   durante  60  dias
calendario,   contados  a  partir  de  la  fecha  de  su  expedici6n.                        '

Administrativo    y  de  lo  Contencioso  Administrativo  y  la  Ley  962  de  2005,
1os     actos    administrativos    de    registro,   quedan  en  f irme  dent±o  de  los
diez   (10)   dias  habiles  siguientes  a  la  fecha  de  inscripci6n,   siempre  chle
no     sean    objeto  de  recursos.   Para  estos  efectos,   se  informa  que  para{da
Camara     de     Comercio  de  Medellin  para  Antioquia,1os   sabados  NO`son  dias
habiles .

Una    vez  interpuestos  los  recursos,   los  actos  administrativos  recurridos
quedan    en    efecto    suspensivo,     hasta    tanto  los  mismos  sean  resuelt6s
conforme         lo       prev6    el     articulo     79     del     C6digo    de     Procedimi
Administrativo  y  de  los  Contencioso  Administrativo.

A    la  fecha  y  hora  de  expedici6n  de  este  certif icado,   NO  se  encuentra
curso  ningdn  recurso.

CLASIFICAC16N  DE   ACTIVIDADES   ECON6MICAS   -   CIIU

Actividad  principal   c6digo  CIIU:      8699
Actividad  secundaria  c6digo  CIIU:   4645
0tras   actividades   c6digo  CIIU:           8551,   4773

ESTABLECIMIENTO (S)    DE   COMERCIO

A    nombre    de  la  persona  juridica  f iguran  matriculados  en  esta  Camara
Comercio       los     siguientes     establecimientos    de    comercio/sucursales
agencias :

Nombre :

Matricula  N6.  :
Fecha  de  Matricula:
Ultimo  afro  renovado
Categoria :
Direcci6n:
Municipio :

Nombre :

Matricula  No. :
Fecha  de  Matricula:
Ultimo  afro  renovado

COOPERATIVA           DE            HOS P I TALES
ANTIOQUIA   -COIIAN
21-519679-02
02   de  Noviembre   de   2011
2025
Establecimiento-Principal
Carrera   48     24      104
MEDELLfN,    ANTIOQUIA,    COLOMBIA

POLITECNICO      COIIAN      -      CIENCIAS   DE
SALUD
21-586015-02
24   de   Febrero  de   2015
2025
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Fecha   de   expedici6n:    10/03/2026   -12:10:16   PM

Recibo   No.:    0029717345

C6DIGO   DE   VERIFICAC16N:

CAMARA DE COME
DE mED£LLiN, ngRA Awh«

Valor:    $00

cjlccENfhuhddbBp
___---------------------___
de  este  certificado,   ingres

IOca

el    respectivo    c6digo,-para  que
momento     de     su     expedici6n.    ;La

manera  ilimitada,   durante  60  dias

Verif ique  el  contenido  y  conf iabilidad
www.certificadoscamara.com    y    digite
visualice       la       imagen      generada    al
verif icaci6n    se    puede    realizar    de
calendario,

Categoria :
Direcci6n:
Municipio :

contados  a  partir  de  la  f echa  de  su  expedici6n
__-----------------------------______________

Establecimiento-Principal
Calle   56      41      46
MEDELLfN,    ANTIOQUIA,    COIjoMBIA

Nombre :
Matricula  No.  :
Fecha  de  Matricula:
Ultimo  afro  renovado:
Categoria :
Direcci6n:
Municipio:

Nombre :
Matricula  No. :
Fecha  de  Matricula:
Ultimo   afro   renovado:
Categoria :
Direcci6n:
Municipio :

Nombre :
Matricula  No. :
Fecha  de  Matricula:
Ultimo  afro  renovado
Categoria :
Direcci6n:
Municipio :

Nombre :
Matricula  No. :
Fecha  de  Matricula:
Ultimo  afro  renovado:
Categoria :
Direcci6n:
Municipio:

Nombre :

SF   APLICACIONES
21-693725-02
08   de  Noviembre   de   2019
2025
Establecimiento-Principal
Carrera   43   A  25     81
MEDELLfN,    ANTIOQUIA,    COLOMBIA

CENTRO   DE DISTRIBUCION   PROGRAMADA   CDP
21-725637-02
28   de  Junio  de   2021
2025
Establecimiento-Principal
Calle   25   A  43   a   196   Local      865
MEDELLfN,    ANTIOQUIA,    COLOMBIA

SERVICIO   FARMACEUTICO   CAUCASIA
21-753745-02
10   de  Agosto   de   2022
2025
Establecimiento-Principal
Calle   31      18      02
CAUCASIA,    ANTIOQUIA,    COLOMBIA

DROGUERIAS   MAS   VITAL
21-774851-02
27   de   Junio  de   2023
2025
Establecimiento-Principal
Carrera  48     24104
MEDELLfN,    ANTIOQUIA,    COLOMBIA

SF   COIIAN   BARRIO   COLOMBIA
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Recibo   No.:    0029717345
CAMARADE €
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Valor:    SOO

C6DIGO   DE   VERIFICAC16N:    cjlccHNfhuhddbBp

rmquIA

__ _ _ _ _ . _ -------------------------- _ _ _Verif ique  el  contenido  y  conf iabilidad  de  este  certificado,   ingresando  a
www.certificadoscamara.com    y    digite     el     respectivo    c6digo,    ,para  que
visualice       la       imagen       generada    al     momento    de     su    expedici6n.     La
verificaci6n    se    puede    realizar    de    manera  ilimitada,   durante  60  dias
calendario,   contados  a  partir  de  la  fecha  de  su  expedici6n.                        I
_-_-----------------_______

Matricula  No. :
Fecha  de  Matricula:
Ultimo  afro  renovado
Categoria :
Direcci6n:
Municipio:

Nombre :
Matricula  No. :
Fecha  de  Matricula:
Ultimo  afro  renovado
Categoria :
Direcci6n:
Municipio :

SI            DESEA

COMERCIO

21-779928-02
08   de   Septiembre   de   2023
2025
Establecimiento-Principal
Calle   25   A  43   a   196
MEDELLfN,    ANTIOQUIA,    COLOMBIA

SF   BELLO   COHEN
21-804008-02
25   de   Septiembre  de  2024
2025
Establecimiento-Principal
Calle   49     4711
BELLO,    ANTIOQUIA,    COLOMBIA

ESTABLEclMIENTOs           DE      cOMERc[O     0     DE     AQb-E-==-O-:--MA=;]c6inoF`L;ftLu
JURISDICC16N     DIFERENTE     A     LA     DEL      PROPIETARIO,       DEBERA      SOLICITAR
CERTIFICADO      DE      MATRf CULA      MERCANTIL      DEL   RESPECTIVO   ESTABLECIMIENTO
~^t\ A TJ Tl r' I ^

9BTENER            INFORRAC16N            DETALLADA        DE      LOS      AVTERIokES

LA      INFORMAC16N      CORRESPONDIENTE      A      LOS      ESTABLECIMIENTOS      DE   COMERC
AGENCIAS      ¥      SUCURSALES,       QUE      LA   PERSONA   JURfDICA   TIENE   RATRICULADOS

3:#+?£uEs.8£:;?:3S          DE          C°MERCIO          DEL     PA fs,      PoDRA     coNsuLTARIA

MOBILIARIAS,       CONTRATOS   QUE   GARANTICEN   OBLIGACIONES   0   LIMITACIolyES   DE
PROPIEDAD .

sE      REcOMIENI>A  vERIFlcAR   EL   PORTAI.   www.GARANTIASMOBILIARIAs. COM. cO   DoriDE
PUEDEN            OBRAR            INSCRIPCIONES            ADICIONAI]ES      RELATIVAS      A      GARANT±'AS

TAMAfio   DE   EMPRESA
1

I

De     co.Tiformidad     Con  10  Previsto  en  el   articulo  2.2.1.13.2.1  del  decr€to
io74     de     2015     y     la     Resoluci6n     2225   de   2019   del   DANE   el   tamafio  de;,|a
empresa  es  grande.

Lo    anterior    de  acuerdo  a  la  imf ormaci6n  reportada  por  el  matricu|ad6
inscrito  en  el  fort{\ulario  RUEs
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Fecha   de   expedici6n:    10/03/2026   -12:10:16   PM  in

Recibo  No. oo297i7345                          -;:]`:=:  ;:`o££ARE#ELRuftgg£

C6DIGO  DE  VERIFICAC16N:    cj|ccHNfhuhddbBPT ''_----------------------------------------------------------------------_
Verifique  el  contenido  y  confiabilidad  de  este  certificado,   ingresando  a
www.certificadoscamara  com    y    digite     el     respectivo    c6digo,     para  que
visualice       la       imagen       9enerada    al     momento    de     su    expedici6n.    ,La
verificaci6n    se    puede    realizar    de    manera  ilimitada,   durante  60  dias
calendario,   contados  a  partir  de  la  fecha  de  su  expedici6n.
-----------------------------------------------------------------------_

Ingresos  por  actividad  ordinaria   $357,503,570,811.00                                           t

Actividad  econ6mica  por  la  que  percibi6  mayores   ingresos  en  el  periodo*  -
CIIU:    8699


