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O AN Formulario de! Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Goncepto | O Actualizacién

4. Numera de formulario 141060568500

89984(8020} 00 41060568

415)77072124

5. Numero de Identificacion Tributaria {NIT) 8. DV | 12. Direccién seccional

K T4. 3Buzon electrénico
8 8 0 3 5 0 5 4 3 9 Operativa da Grandes Contribuyentes /'\\ /(\3 /i’/

IDENTIFIGAGION AN IS

24. Tipo de confribuyente 25, Tipo de documento 26. Nimerc de Identificacigin
Persona juridica 1 <Q

Lugar de expedicién 28. Pais 28, Deparlamento ;B@ Eji{ummpm

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre </>\> (< 34-~8ir6s nombres

35. Razén social

TOP MEDICAL SYSTEMS S.A. /XN QN
36. Nombre comercial ‘i> 37%@;::_]

/ Z,uchméN VRN

38. Pais 39, Departamento \_4/ 40Q. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaDC. /{) 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
41. Direccién principal
CR 1BA 103 47 (@/‘} (C‘}w
42, Correo electronico contab@topmedical.com.co
43.Codigopostal 1 1 © 1 1 1 [44. Te]efon{\ 7 \/ \5 0180539 9 2|45 Telefono 2 322808540902

\CL,ASIFIICACIGN

Activ}dadegonémica\ :_J Ocupacién
Actividad principal Ar‘?} qugﬂl,mﬂag Otras actividades 52. Nimero
486. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cod. 9% Fechadnici

'Z;} I 50. Cadigo 1 2 51. Codige establecimientos
[+ 6 59l|1 983,121 3[|[3 ¥ fal | | | | | |
&\/4/ ( "“:\R\‘%‘ponsablltdades CalidadesyAlributos

m m 14 15 16 17 18 13 20 29 22 23 24 25 26
53°°d'9°|5 |7 l9 K 0|1 544\ 2] 8|5 215 51 | N N T O
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar~._ 41~D lbnamial de activos en el exte

07- Retencién en la fuente a !itulo€ rent @ad llevar contabilidad

09- Retencion en la fuente en el imple:

sobre las ventas - VA

10- Obligado aduanero cturador electronico

13- Gran contribuyente \jlrmante de Beneficiarios Finales
14- informante de exogena

15- Autorretenedor

Usuam{s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
wesol22 23 | | [ | | L | ] ] "
- Cedigo |57. Modo 4 2 |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 3
‘ ‘ l ‘ ‘ | |s8.cec 8 7 8 3 |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, |a inscripcion en ai Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exlgira su renovacién
Para uso exclusivo da 1a DIAN

£9. Anexos St D NO E £0. No. de Folios: Ij

La infarmacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tribulario (RUT), deberé ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrades se adelantaran los procedimientes administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante;

984, Nombre  CAMARGO AILLON JAIME JOSE

985. Carga Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 03-03-2026 12:54:41PM
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3 Sede Vittusl
CXRTIFICADC DR KXJSTENCIA ¥ XEDRESEWTACION LEGAL bE Y LEGar
Fachy Brpedicida: 7 de mArIv da 2026 Hora: D9.16:13 Facha £xpedicibe: 2 da maric da 2026 Hera: 09;36:13
ROTIE Moo AR 2Tt i Qe ARLezadis
valor: § 12,300 Calue: & 17,330
CADICO DE VERIFICACION A262904 4990052 CEDISO DE VERIFICACION AZ62504490C3k2
Varilique al cancentdo y confisiiilidad de ssta cartificado, fagrasseda 3 Verifiqua Al CaBCedido y coafiabilidsd de ssie certificedo, isgzessnds a
o td ¥ digite el cédiga, pazs wirualics La e, 2el T diglie el ivo cbdigo, paca qes vieualice la
migen genarads a1 momento da su wapediclon. La verificaclsn ve pusde faililsg de mesdsd Lbiges Gesezada al Mbmmntc de o aspedicién- La verificacién se pueda raslizar de maners
Slimitada. durante §0 dias contados & pAIti: de la fachs 4y sa azpadicios Llimitada. durante 50 dias calandaric contadss a pactir de la facha de s« mrpadicicn
CON FPUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSGRIPCIONES EFECTUADAS EN EL CONSTITUCION
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DX COMERCIO CERTIFICA:
Escritura FPliblica No. 3233 Notaria 32 Bogots el 13 de diciembre de
NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO 1983, inscrita en esta Cdmara de Comercio el 19 de diciembre de 1983
baje el No. 144324 del libro IX, 3& constituyé la sociedad limicada
Razén social: TOP MEDICAL SYSTEMS S A dencminada HEMATO SYSTEMS LTDA.

Nit: 860350543 9
Domicilio principal: Bogotd D.G.
AEFORMAS ESPECIALES

MRTRICULA Por E. P. No. 2409 de la Notaria 45 de Santafé de Bogotd del 10 de

octubre de 1.9%2, inscrita el 14 de octubre de 1.392 bajo el No.

Marzicula Mo. 00201921 382,182 del libro IX la sociedad se tranmsformé de Limitada en Anénima
Fecha de matricul 1% de diciembre de 1981 bajo el nombre de TOP MEDICAL SYSTEMS S.A.

Ultime afo renevads: 2025
Fecha de rencovacién: 14 de marzo de 202%
Grupo NIIF: Grupo I. NIIF Plenas. TERMING DE DURACION

La persona juridica no s¢ encuentra disuelta y su duracidén es hasta el
UBICACIGN . 10 de octubre de Z091.

Direcciédn del domicilio principal: Cra 18 A No 103 47

Municipio: Bogetd D.C.
Correo electrénico; contab@topmedical.com.co OBJETO SOCIAL
Telétono comercial 1: 8053592
Teléfono comercial 2: 3228085492 El objete de la entidad es: 1) La importacién. exportacidén vy
Teléfono comercial 3: e reperte. comercializacién de eguipos, elementos, repuestos Yy productes de
cualyuier naturaleza, ya sean de fabricacién nacional ¢ extranjera,
Direccidn para notificacion judicial: Cra 18 A No 103 47 relacicnados con los rames de la medicina ¥y la odontalgia en general.
Municipio: Bogota D.C. 2} La prestacion del servicio de asesoria técnica de mantenimiento,
Correc electrénico de notificacidén: contab@topmedical.com.co reparacién, suminlstro y Venta deé repuestos para equipos médicos, o
Teléfono para notificacisn 1: 8053952 hospitalarios, odontelégicos y de laboratorios clinicos en general,
Teléfono para notificacién 2: 3228085452 3} La representacidén y el agenciamiento de firmas nacilenales y
Teléfone para notificacién 3: No reporcd. eéxtranjeras. En desarrolls el objero social, puede adguirir,
conservar, enajenar, arrendar y gravar toda clase de bienes muebles e
inmuebles, adquir:x, enajenar, arzendar y gravar equlpos pala atenger
La persona juridica NO autorizé para recibir netificaciones operaciones, tomal 1Nterés Come Soclo @ accionista en Ootras Companias
personales a través de correo electronico, de conformidad cen lo cuye objeto sea- similar, conexo o complementario de las actividades
establecide en los arriculos 291 del Codigo General del Procesos y 67 que la sociedad propone realizar ¢ que faciliten el desarrollo de sus
del Co6dige de Procedimlente Adminiscrative y de 1o Centencioso negocios, Ffusionatkse con ellas observarlas. Celebrar el centrate
Administrativo. comercial de cambiec en todas sus manifestaciones y !as operacicnes

Pagiaa S o3 13
Eagica 1 oue 11

Ldmora (::’ Cdmeara
de Comerclo coaa e Bogars 200:1\&60 Pata sute v Fugaty
o dagort CO o dogus
sete Victual Sede Vieteal
s * Eeas o x LEGAL
Facha Expedicion: 2 da marzo de 2026 Mora 09:26:13 Tachs Fupedicioa: 2 de marte de 2026 Horai D$:38:13
R AR fotdi g, AKEGZEGEY
art 4 1r, 200 Valor: © 32,182
€Ob1Go bE wERIFICACION Ardz$0a49uc3E? CODIGO DE VERIFICACION A2€2504138CIE2
Farifiges al contesido y cosfiabilidad da sste certificado, tngcessade 4 Fecifiqua 4l contanide y Confiabllidad da arta cartificade, isgresindo s
1 digita al tivo codige, para que visualies 1a . 6, 90q . CO/CRILALLCASTIRLICLIORACAN ¥ diGLte NL TMPACLive codige, pilh qew vimualice la
imagen genarsds al momento de su expadiclon. La werlficiclse se pueds realizsr du mansd Imigan gazarads ol momaata G4 4 Axpadicléa. Li varlflcacién se peeds ceslizar de manera
1l1aitada. durante 60 dins calesdario comtados a PACELE de 1a fecha Ga 2u &Xpadirio, 1lialtads, duraste 60 GLAA Caléndaric contadts & paxtir de la fechs de su axpadicion
financieras © bancarias gue 3e requieran para €1 logro de sus fines, de sus atribuciones, siempre gue estas no sean indelegables y previa
girar, endosar, aceptar, adguirir, protestar vy dar en prenda o auterizacién de la Junta Directiva. Corresponde al Gerente General el
garantia toda clase de titulos valores y negoclar cualesgulera~ otros ejercicio de las siguientes atrribucionres: a) representar a la
efectos de comercio. Dar Yy recibir dinero &n MUTUG y en geheral sociedad en tedos los actes y contrates, teniendo como limite de
celebrar todos los actos y confratos civiles o mercantiles necesarios cuantia de mil {1000 SMEV}; salarios minimes mensuales legales
para el cumplimientc del objeto que rengan una relacién directa con vigentes al momento de suscribirse el acto o contrate respective,
el mismo. cuantia a parcir de la cual reguiere de autorizacién previa de la

Junta Directiva para obligar a la sociedad, excepto e¢n los contratos
de ventas y servicios que celebre en desarrolle del objetc social,

CAPITAL les cuales seran 3in limite de cuantia: B) Constituir apoderados o

mandataries para la defensa de les intereses de la compafia previa

* CAPITRL AUTORIZADO * consulta con la Junta Directiva; <€) Adguirir, gravar y enajenar

bienes de la sociedad para el cumplimiento del objeto sscial: D)

valor : $3.000.000.000,00 Tomar © dar dinerc en préstamo con garantias reales sobre 1os bienes
No. de acciones : 3.,000,000,00 de la compafila, o mediante garantias simplemente guilrografarias; E)
Valor nominal : §1.000,00 Girar, endosar, aceptar, cobrar, Pprotestar, cancelar o pagat
titulos-valores u otros efectos de comercio; F} Presentar a la Junta

* CAPITAL SUSCRITO * Directiva y por Su conducto a la Asamblea General, al final de cada

e)ercicio anuval <¢uando la’s mismas entidades lo 3oliciten, Joa

valer : $2.0006.000.000, G0 informes y las cuentas comprebantes de su gestién; G) Cenvocar a la
No. de acciches 3 2.000.000,00 Junta Directiva cuando 1o considere pertinente © cuande se la
Valeor nominal : $1.000,00 soliciten do3a (2} de sus miembros principales: H} Convocar a la
Asamblea General por =i wmismo, cuande se le solicite la Junta

* CAPITAL PAGADO * Directiva o a solicitud de un numero de accionistas que represente

por ls menos la cuarta {4a.} parte o mas del capital suscrito; I}

Valor 3 §2.000.000,000,00 Firmar les titulos- valores representatives de las acciones
No. de acciones : 2.000,000,00 conjuntamente con el 3ecretarig; J) Elevar a escritura publica las
Valor nominal : $1.000,00 reformas esratutarias aprobadas por la Asamblea General, previa
autorizacien de la Superintendencla de Socledades; K} Las demas que

seflale la ley, estos estatutos o lo gue le ordene la Asamblea General

REPRESENTACION LEGAL o la Junta Directiva para el normal desacrolle isic) del objeto

social. Paragrafo: prohibese a 1a gerencia: 1.- Aplicar los fondes

Los Representantes Legales 3on: Bl Gerente Yy 3sus dos suplentes, soclales a negocivs distintos de los gue constituyen el objeto social
primere y segundo, de la compafila, 2. Votar en la eprobacién de las cuentas del

ejercicis o de liquidacién. 3. Llevar a cabo actes ¥ GoREratos que
extralimiten el ejercicie de sus funciones ¢ excedan el ambito del
FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL objeto social.

La representacién legal de la scociedad estard a cargo del Gerente

General, quien c¢on las lipitaciones consignadas en este estatuto, HOMBRAMIENTOS
representara a la sociedad en todes sus actos y Contratoes, en juicios
y fuera de ellos. El Gerente podra delegar en otros empleades algunos REPRESENTANTES LEGALES

EATine T de 11 faging 4 de 13
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©OODIGO DE VIAIFICACTON AYE2$0443853P1

Verifique < costenido y conflabilidad de erte certiffcade. ingresando n
wew_eeb_org eo/eert ¥ tigiee al codigo, paze gue viscalice ta
imsgen ganarads sl memanto de 5o erpedicidn. Ls varificacién sa pusde reslizar da minera
1ltaitada, durants 60 diss calendiris contados 2 partir de la fwona du e arpedicisn

Por Acta No. 0000028 del 4 de septiembre de 1996, de Junta Directiva,
inscrita en esta GCamara de Cemercio =l 9 de septiembre de 15%%8 con el
No. 00553969 del Libro IX, se designé a:

CARGO HNOMBRE IDENTIEICACION
Gerente General Jaime Jose Camargo C.C. No. 0000D0005434980
Aillon

Por Acta No. 14% del 24 de noviembre de 2010, de Junta Directiva,
inscrita en esta Camara de Comercic el 13 de diciembre de 2010 con el
No. 01425€02 del Libro IX, se designo as

CARGO NOMBRE IDENT LFICACION

Primer Jaime Alberto Camargo C.C. Ho. 080001032379153
Suplente Del  Munoz

Gerente

Por Acta No. 167 del 26 de marzo de 2021, de Junta bPirectiva, inscrita
en esta Camara de Gomercie el 29 de abril de 2021 con el Heo. 02700356
del Libro I¥, se designé a:

CARGO HOMBRE IDENTLEICACION

Segundo Luis Fernando Serrans C.C. No. 000000017047€17
Suplente Del  Soto

Gerente

ORGANO DE ADMINISTRACION

JUNTA DIRECTIVA

PRINCIPALES
GARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Primer Renglen Enrique Abdon Puentes €.C. Ho. 000000019202817
Martin
Segunde Renglon Luis Feznando Serrano C.C. No. 000000017047617
Soto
Fagina L ode 1t
o Camaa
e Cormencio
) du Bogers

CERTIFICADO BE EXISTENCIA Y REPAESENTACISN LraAn

Fecha Expedlclsn: 2 de magio de 2026 Rora: 09:16:13
wci RECEUNTS

2,

COD1G0 DE VERIFICACLON AZE7904493CIE2

Tarifigue a1 contonids ¥ confibilidad de ecartificato, tngr
. qb o7y y digite a1 eodigo, par

imigan genersda st momanto da ve srpediciin, 1a verificacidn aa paed Caar du man
LlEmItads, durants €0 Hias €Alsnddrio Contadas x PArbir de la fe @ arpedicisn

SUPLENTES

CARGO HOMBRE IDENTIFICACION

Primer Renglon Rosa Maria Puentes C.C. Ho. 0000010207387¢4

velosa

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 040 del 25 de marze de 2021, de Asamblea de Acciconistas,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 2% de abril de 2021 con el Koo
02700155 del Libro IX, se¢ designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Clara Ines Fino Gamboa C.c. No. DODO0OGSIE4B3ST
principal T.B. No. 13177-T

CARGO HOMBRE IDENTIFICACION

Revissr Fiscal Juan Alberto Sanchez C.C. N 00000001933123¢
suplente Garcia T.B. No. 16441-T

REFCRMAS DE ESTATUTOS

REFORMAS -

ESCRITURAS NO. FECHA NOTARTA INSCRIFCION

2824 26-VIII-19%2 32 STAFE BTA. 2- IX -1%92 NO.376.584
2409 10-X - 1992 45 STAFE BTA. 14- X -1992 HO. 382,182

Los estatutes de la seciedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION
£. P. No. 0DD2911 del € de agosto 005%7714 del 15 de agosto de
de 1997 de la Notarfia 45 de Bagatéd 1997 del Libto IX
D.C.
E. P. No. 0001569 del 7 d= mayo de 00635649 del 27 de mayo de
1998 de la Notaria 45 de Bogots 1698 del Likro IX

Paaia T de 1L

de Comarcio Lmare

marers b Rigies

Sete wictal

be ¥ LEGAL

Pachs Expedicisn: 7 o 2026 Mora: 08:36:03
P e

C3DICO DE VERITICACION A6Z904438CIEZ

Varifique al eentenidn  conftabilidad de
ww £eh org.rofoesty teos y digite a1
LRigen GEn+EsCs $] mommnto da ea arpedicisn. la verificacion 2
Lilmitads, Surante 60 dias calendarfo comtadas 2 partir de la fecha da

te certificadn,

Tercer Renglon Jaime Jose Camargo £.C. No. 000000005434980
Aillon

SUPLENTES

CARGO HOMBRE IDENTIFICACIOHN

Prirer Rznglen Rosa Maria Puentes C.C. MNo. 00D001020736764
velosa

Segundo Renglon Edgar Alberto Serrans  C.C. No. 00000008041%871
Rima

Tercer Renglon Jose Miguel Camarge £.C. No. 000000081720455
Huttioz

Por Acta No. 29 del 12 de neviembre de 2010, de Asamblea de
Accionistaz, inscrita en esta Cémara de Cemercic el 22 de noviembre de
2010 con el No. 01430327 del libro IX, se designé a:

PRINCIFALES

CRARGD HOMERE IPENTIFICACION
Primer Renglon Enrique Abdon Fuentes C.€. No. 0000003019202827
Martin

S5equndo Renglon Luis Fernando Serrans C.C. No. 0Q0GQ00017047€17

soto

Tercer Renglon Jaime Jose camargo €.C. No. 000000005434980
Aillon

SUPLEMTES

CARGD HOMBRE TDENTIFICACION

Segundo Renglon Edgar Alberto Serrano C.C. No. 000000080419871
Rima

Terce

Renglon Jose Miquel Camargo C.C. No. 0000000B1720455
Mufcz

Por Acta No. 040 del 25 de marze de 2021, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en asta Cémara de Comercie el 29 de abril de 2021 con el No.

02700354 del Libro IX, se designé a:

Eigine e e 12

de Comerda rmntn e e e tasta

Sety Virtsal
CEXTIFICADO DE TETATENCIA Y REPRESONTACIOM LEGAL

Facha Expedlcidn: 2 de mazio de 2076 Rora: 08:36:13
e LRIt

CO0IC0 DE FERIFICACTON A262904498C3E1

Verifique e contenido y confiabilidad de abte Geetificads, ingremands a
www_cchoazg.co/certilicadaselectronicos y digite ol respectiva codigo. para gua visvalics I
1 mmanta da eu axpeficion. La veriflcaciéh de pibds realizar da manera
te 60 dlas calendaric contados s partic de La Lecha du i wpsdizida,

b.C.

E. PF. No. 4262 del % de noviembre 01430321 del 22 de noviembre
de 2010 de la Notaria 71 de Bogoté de 2010 del Libro IX

D.C.

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL

Por Documento Privade del 15 de junio de 2009 de Representante Legal,
inscrito el 26 de noviembre de 200% bajo el nuimero 01143306 del libre
1¥, se comunicd que se ha configurado una situacién de grupc
empresarial por parte de la sociedad matriz: TOP MEDICAL SYSTEMS § A,
respecto de las siguientes sociedades subcrdinadas:

- MEDICIMA DIAGMOSTICA CUYC HNOMBRE ESTA  SEGUIDO POR LAS PALABFAS
SOCIEDAD ANONIMA

Domicilio: Bogatd D.C.

Frzsupuesto: Mumeral 1 Articulo 261 del Cédigo de Comercio
- TOP IMAGEMES ¥ SERVICIOS S.A.

bomicilio: Bogotd D.C.

Presupussto: Humeral 1 Articulo 261 del Codige de Comercic
- TOP MEDICAL ECUADOR S.A.

Domicilio: (Fuera Del Pais)

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cédigo de Comercio

Se aciaza gue la situacién de control entre la scciedad de la
reterencia y TOF IMAGENES Y SERVICIOS 5.A. Se generd deade el 30 de
septiembre de 2005.

Se aclara que la situacién de control entre la sociedad de la
referenzia y MEDICINA DIAGNOSTICA S.A. Se generd desde el 21 de
diciembre de 2007.

se aclara gue la situacién de coptrel entre la sociedad de la

referencia y TOP MEDICAL ECUADOR S.A. Se generd desde el 31 de julie
de 2003,

RECURSOS CONTRA LOS ACTOE DB INSCRIPCION

De conformidad com leo establerido en el Cédige de Procedimiento
Administrative y de le Contencioso Administrativo y la Ley 9€2 de

$anine & ode 11
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Facha Expacicion: 2 de maxio da 2026 Hora: 08:16:13
0 s -
©4D1G0 TE VERIFICACION A26290449401K2
Varifique al contealdo y cobfiabilidad de ests cartificads, iagresando a
. n ¥ digtte e Lvo codiga, pare que vissslice la
lmagen gabsLids al momasta de su mepediclés. le varificaciop se pusds realizrsr de manera

1liaitade, duzante 60 diss caleadaric coatados a paztir de la facks da sa espedicion.

2005, los actol administratives de registro, quedan en firme dentro
de los diez {10) dias hibiles siguientes a la fecha de inscripeion,
siemprs que¢ no sean objeto de recurscs, Para estos esfectos, se
informa que para la Cémara de Comercic de Bogotd, los sabades NO son
dias hibiles.

Una vez interpuestos 105 recursos, los actos adminiscrativos
recurridos quedan en efecto suspensive, hasta tants los miamo3 3aean
resueltos, conforme lo preve el articule 79 del cédigo de
Procedimiento Administrativo y de 1os Contencioso Administrative.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra
en GUZso NiRGUR recurso.
CLASIFICACIGN DR ACTIVIDADES ECOROMICAS - CIIU
Actividad principal €édigo CIIU: 1659
Acrividad secundaria Cédigo CIIU: 3313
ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO
A nombre de la persona juridica figurain) matriculado{s)en eata

Cémara de Comercio de Bogotd el!los) aiguiente(s) establecimientols)
de comercio:

Nembre: TOP MEDICAL

Matricula No.: 03926747

Fecha de matricula 25 de febrero de 2025
Ultimo afo rencvado: 2025

Categoria: Establecimiento de comercio

Direccién: Carrera 2B B 7% €4
Municipic: Bogota D.C.
ST DESEA OBTENER  INFORMACION  DETALLA DE  LOS  ANTERIORES

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AGUELLOS MATRICULADOS EN UNA
JURISDICCISN DIFERENTE A LA DEL PROFIETARIO, DEBERA SOLICITAR EIL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

Piahna ® ode 11

i

resvit e Buyets

iy Comarcin imaga e
-]

sede Viztual

[ ¥ 1eans

Facka Expadiclén: 2 de marze de 2026 Hora: 08336313
RoTibe Mo AN CTSE
5 1,000

CUDIGO DE VERIFICACION A282904 4980382

Varifique al coalesids y coRfiabllfdad da apts certifieads, (ngrarasds a
X ¥ d1gite el cdigo. para qua viswallca s
Lmigan QEnerada ] momanto de 86 ARpaditlSA- Li varlIICAE1Sa 44 PYede [AALIZAE de mimeck
slimivads, duraste 60 dias calandarls contados a partsr de 1a fechi du su dapedician.

T T T I T T T PN

L bk kbR kb et bt
Este cercificade refleja la sitoacién juridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

P Iy P T T

Este certificade fue generade electrénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 327 de 1999,

P L LTS

.
Firma mecdnica de conformidad con el Decrete 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendéncia de Industria ¥y
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996,

Edgina 11 de 31

s ¥ LEGAL

Zucha Erpadiclo

€810 DE VERIFICACION A262904498C3E2

Varifique a1 contanids ¥ Gonfiabilidad da wate certificads, LNGIEMSS
s d1g1te w1 Taspective codige, PALA qué Viamalica L
LMAgAR GENEEada AL Memenco O sU Akpedlelds. L3 vATAfIZaclin fhalitac de miners
slimsrads, duraste 60 dia daris contidos 4 partis de azpedicion.

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

o
a fechs d

TAMANO EHMPRESARIAT

De conformidad con lo previste en el articulc 2.2.1.13.2.1 del
Decrevo 1074 de 2015 y la Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamano
de la empresa es Mediana

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada pot el matriculado o
inscrito en el formularic RUES:
Ingresos por actividad ordinaria § B1.21£.003.2396
Actividad econdmica por la que percibié mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 4€59

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Que, los dates del empresario y/o el establecimiento de comercle han
3ido puestos a disposicién de la Poliglia Wacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES,

Los siguientes datos sobre RIT y Flaneacion scn  informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccion de
Impuestos, fecha de insczipcién 20 de marzs de 2022. Fecha de envie
de informacién & Planeacién ; :6 de marzo de 2025, \n \n Sefor
empresario, &1 Su  empresa tiene actives inferiores a 30.000 SMLMV y
una planta de perscnal de menes de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuente en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afio de constitucién de su empresa, de 56 en el segundo
afio y de 252 en el tercer ano. Ley 540 ce 2000 y Decreto 525 de 2005.
Recuerde 1ngresar A wWW.supersociedades,gov.co para verificar si1 su
empresa esta obligada a remitir estados financieros, Evite sapciones.

El presente certificado no censtituye permiso de funcionamiento en
ningin caso.

Fagine b e 41




Canon

CANON MEDICAL
“OFFICIAL DISTRIBUTOR

TOP MEDICAL SYSTEMS ..

DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO DE CANON MEDICAL SYSTEMS

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE TOP MEDICAL SYSTEMS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

La mencionada sociedad con Nit. 860.350.543-9 cumple en forma legal y oportuna con el pago
de los aportes parafiscales y de seguridad social del personal vinculado laboralmente a su servicio.

La empresa es beneficiaria de la exoneracion de aportes al sistema de la seguridad social en salud,
aportes al bienestar familiar y al Sena de los empleados que mensualmente obtienen ingresos
inferiores a 10 salarios minimos legales y no lo es por los empleados que superan dichos topes,
ya que de manera permanente tiene en su planta de personal empleados que devengan mas de los
10 salarios minimos legales vigentes.

Por lo anterior sigue estando obligada al pago de Salud, aportes al Sena y al Bienestar Familiar.

El dia 02 de Marzo la empresa canceld TODOS los aportes correspondientes a la némina del mes
de Febrero asi: a la ARL de Seguros Bolivar, a las Cajas de Compensacion Compensar,
Comfenalco y Comfandi, al Bienestar familiar, al Sena y a los fondos de pensiones y entidades
promotoras de salud escogidos por los empleados, asi como también a Colpensiones.

Igualmente ha cancelado los aportes correspondientes a las nominas de los tiltimos seis meses.

La presente certificacién se expide a los dieciocho (18) dias del mes de Marzo de dos mil
veintiséis (2026) de conformidad a la ley 789 articulo 50 como requisito a la contratacion con
entidades estatales, con destino a HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO
MONCALEANO PERDOMO E.S.E,

De lo anterior doy fe.

Email claraines.fino@sanficon.com
Celular 320-2615765

BOGOTA, D.C. BUCARAMANGA

Carrera 18A No. 103 - 47 Cel: +57 310 323 6233

PBX: (57) 601 - 805 3992 CALI

Cel: + 57 314 332 4475 Cel: +57 310 206 0770 » +57 310 406 2424
E-mail: topmedical@topmedical.com.co MEDELLIN

www tapmedical.com.co Cel; +57 310 406 1414 » +57 311 898 7641
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woAD - JUNTA CENTRAL c D

ADMIKISTRATIVA

esrecie. DE CONTADORES

Certificado No:

PEOOReIDOED®@ED

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico CLARA INES FINO GAMBOA identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 51648357 de BOGOTA, D.C.(BOGQOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 13177-T Sl tiene vigente
su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcidn.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * # * % ¥ # s % x x4 % % x4 w4 x4 x5 k% % %

**********‘k**‘*******************_************************t*********

R R R R E R R I S R e A N S A2 2 R R L 2 T

Dado en BOGOTA alos 20 dlas del mes de Enero de 2026 con wgencla de (3} Meses contados a

partir de la fecha de su expediclon _
7
< s ymod
SANTRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

Para confirmar los datos y veraci.déd de esté dertiﬁcado, o puede consultar en la pagina web
www jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o

FROCURADURM CERTIFICADO ORDINARIO o 1de o
GENERAL DE LA NACION No. 292203488 J

Bogota DC, 02 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRJ), el(la) sefior(a) JAIME ALBERTO CAMARGOQ MUROQZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1032379193:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene |as 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 3o. y 40. de! articulo 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 |as relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION ;

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
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 Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 02 de

marzo de 2026, a las 09:35:33, el nimerc de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1032379193
Cobdigo de Verificacion 1032379193260302093533

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siér_npre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respective documento de identificacién, coincidan con los3 aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y Ia Resoiuclon 220 del 5 de actubre de 20(}4 la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

r/
/
Iy

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

/
//é’c/w———m £
e

Genero: WEB

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

COR m—

Pagina 1 de 1




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 001
GENERAL DE LA NACION No. 292204269

Bogota DC, 02 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), la persona TOP MEDICAL SYSTEMS S A identificado(a) con NIT nimero 8603505439:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo 2 los incisos 30. y 40. det articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA.: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene ias anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de Investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones pUblicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablice, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autaridades 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:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www . procuraduria.gov.co



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,

CONTRALORIA

GEMNERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy lunes 02 de
marzo de 2026, a las 09:35:53, el nimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADC COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

NUmero de zden’nflcac:lon trlbutano

No. Identificacion

8603505439

Cadigo de Verificacion

8603505439260302093553

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

J/

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

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

G w—
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3 Policia Nacional de Colombia

{7 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

LLa Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/03/2026 10:20:43 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1032379193 y Nombre:
JAIME ALBERTO CAMARGO MUNOZ.

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. 135676410 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién de!l mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado,

LQ Nueva Busqueda “ E Imprimir }

515 9000
Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
; Direccion General - Cra. 59 N? 26 - 21 ‘5 ( POTENCIA DE LA
i Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. V| D A

Linea de atencién: 018000-910112

 MIGOVCO



AN pOLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:22:17 AM horas del 02/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1032379193
Apellidos y Nombres: CAMARGO MUNOZ JAIME ALBERTO

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

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

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

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

Direccidn: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes &
Viernes 8:00 ama 12:00 prm y
200 pm a 5:00 pm

Linea de atencién a!l ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Reste del pais: 018006810112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:17:57 horas del 02/03/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1032379193,
Apellidos y Nombres CAMARGO MUNOZ JAIME ALBERTO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa Top Medical Systems, con NIT 860350543-9
y su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitcs sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018”, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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



i )S FECHA DE EMISION:
m ITAI. FORMATO ENERO 2024

NIVERSITARIO| ~ FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO E VERSIGN: 10
HERKANDD HONCALEAND PERCONO INSCRIPCION DEL CLIENTE — PROVEEDOR- CODIGO: GD-GER-F-001B
Empeesa Souia! def Estado CONTRATISTA- PERSONA JURIDICA PAGINA: 1de3

©,''PERSONA JURIDICA :

NIT: 860.350.543-8 .~

-
Nombre o denominacién social: TOP MEDICAL SYSTEMS S.AA. /7 RUT: 860.350.543-9

Matricula o Registro Mercantil No. 00201921 /

E-mail para noftificaciones: topmedical@topmedical.com.co Ciudad: Bogota
P P @top ! °d Teléfono movil: 3143324475 Teléfono Fijo:6018053992

Direccién/ Domicilio principal: Cra.18A No.103-47 / Cadigo ClIU: 4659/
Pagina web de la empresa: www.topmedical.com.co
Numero de empleados: 87

Tipo de Empresa: Publica (1 Privada & Mixta

a Actividad e&onémica: Venta de equipos médicos y mantenimiento de los mismos
Primer apellido: Camargo / Segundo apellido: Murfioz -
Nombre(s): Jaime Alberto ./
REPRESENTANTE Numero Celular: 3143324475
LEGAL CCRCEOPP.OCDDO | no. 1.032.379.193 .~
Documento de identidad L s e
Lugar de expedicién: Bogots Fecha de expedicién: 21 /01 / 2005
Nacionalidad: Colombiano Fecha de nacimiento: 09/ 12 / 1986 < | Lugar de nacimiento: Bogota

_IDENTIFICACION DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS CON PARTICIPACION IGUAL O SUPERIOR AL 25%
- (En caso de ser necesarios mas espaclos, los mismos deberédn anexarse al presente formato)

(,Posee practicas de responsabilidad social? Si [1 No OJ. En caso afirmativo, describa en qué ambito: Laborales y Derechos Humanos O Ambientales
O Comunidad y Sociedad O Practicas con Clientes O Practicas con Proveedores O Gobierne Corporativo [ Otras:

Denominacién social o nombre

Tipo de identificacion No. de identificacion % de participacién
completo

CCOCEOTIOPP.ONTO

CCOCEDOTIOPP.ONTO

CCOCEOTIOPP.ONITO

CCOCEOTIOPP.ONTO

- INF@RMACION FINANCIERA Y TRIBUTARIA

Patrimonio (Pesos): $ 91.779.828.023.00 / Pasivos (Pesos): 3 32.455.931.658.00/
Activos (Pesos): $ 124.235.760.681.00 / Egresos mensuales (Pesos). $ 7.528.682.668.00
Ingresos mensuales (Pesos). $ 6.768.000.283.00 Ctros ingresos (Pesos). $ 654.868.002.00

Concepto/otros ingresos: Rendimientos Financieros y Método Participacidn

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

Régimen {VA: Comin B Simplificado O Gran contribuyente 8 No responsable O Beneficiario Ley 1429 de 2010 O Auto retenedor & (En caso
afirmativo, sefialg el No. de Resolucion:) Gran Contripuyente Res. No.000200 (27/Dic/2024) - Autorretenedor Res. No.01438 (12/feb/2008)

Declarante de renta: Si ® No O Régimen general & Régimen especial [1

Nombre de entidad financiera donde t|ene Ia cuenta: __Banco de Bogotd
O Rt i - PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA

(,F'or su cargo ¢ actividad maneJa recursos publicos? S/ No MR | ;Porsu cargo o actividad ejerce algin grado de poder piblico? Si 2 NolMl

& Por su cargo o actividad goza de reconocimiento ptiblico? Si O En caso de respuesta afirmativa, especifique:
No @l

iCorazon para Servirt
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¢ Existe un vinculo entre usted y una persona pollticamente expuesta Si O No‘ / Indique en caso de respuesta afirmativa (nombre completo e
identificacidn)

NOTA: En caso de presentar respuesta afirmativa, favor diligenciar ei FORMATO DE CONOCIMIENTO AMPLIADO DE PERSCNA POLITICAMENTE

EXPUESTA
: '/ OPERACIONES INTERNACIONALES -

g,Reallza transacmones en moneda extranjera? Si & No [ ;En caso afirmative, sefiale que tipo de transaccmnes’?

R Importaciones X Exportaciones O Inversiones [0 Préstamos 0 Envio y/o Recepcién de Giros O Pago de Servicios O Transferencias O Otras
¢Cual?

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

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

" DOCUMENTOS PARA ADJUNTAR

Certificado de exustenma y representaclén legal expedido por la Camara de Comercio respectiva, con fecha de expedlcn’)n no mayor a 30 Dlas

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

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

Estados financieros de los dos ultimos afios con notas, debidamente firmados por el contador publico o el revisor fiscal (S1 APLICA) y el representante
legal.

Declaracion de renta de los dos Ultimos afios (SI APLICA)

Certificade de composicion accionaria expedida por el revisor fiscal y/o contador que permita seguir con el trénsito de la contratacion (Sl APLICA) o en
SU ciefecto Ia felac;on de m|embros de la Junta dnrectlva con su numero de |dentlfcacmn

o ~ AUTORIZACIONES

Autorlzo en forma prevua expresa e mformada alaE.S. E Hosp|ta1 Universitario Hernando Moncaleano Perdomo de Ne:va (Huua) el lratamlento de mis
datos personales inciuidos los sensibles, para que soliciten, procese, verifiquen, consulten y reporten al drganc competente conforme a la ley 1581 del
2018,,C.E. 009 de 2016 y C.E 20211700000005-5/2021 expedida por la Supersalud y la normatividad vigente.

“*CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS

De conformldad con fo dlspuesto enel artlculo 4 de la ley 1581/2012 por medio del cual menciona los principios para el tratarmento de datos personales
en su numeral "h) Principio de confidencialidad: Todas /as personas que infervengan en el Tratamiento de datos personales que no tengan la naturaleza
de piblicos estan obligadas a garantizar la reserva de la informacion, inclusive después de finalizada su relacion con alguna de las labores que
comprende el Tratamiento, pudiendo sdlo realizar suministro o comunicacién de datos personales cuando ello corresponda al desarrollo de las
actividades autorizadas en la presente ley y en los términos de la misma”.

Para efeclos de la presente autorizacion, entiéndase que los datos personales solicitados en el presente formato de conocimiento del cliente y/o
contraparte ~ SARLAFT/FPADM son recogidos atendiendo las disposiciones e instrucciones de la Superintendenc'ta Nacional de Salud para prevenir y

controlar el Lavado de Actlvos Ia Flnanmacnén del Terronsmo y Ia preliferacion de armas de destruccxén mas:va- LA/FT/FPADM
) : : DECLARACIONES = i :

En apllcacnén aI Manual del S|slema de Admunaslraczén de R|esgo de Lavado de Activos y de la Fmancnamén deI Terrorlsmo y Fmanmac:én de la
Praliferacién de Armas de Destruccion Masiva aprobado porla Junta Directiva mediante acuerdo 0013/2022 del 27 de mayo de 2022, la E.S.E HOSPITAL
UNIVERSITARIO HERNANDC MONCALEANO PERDOMO, lievard a cabo Ia consulta de alertas y Debida diligencia (S| APLICA), asi como el
seguimiento y monitoreo esencial para controlar los riesgos LAFT/FPADM que pudiese llegar a tener ia Institucidn Hospitalaria con motivo de relaciones
contractuales con contrapartes que presenten alertas restrictivas y vinculantes para de esta manera, llevar a cabo el debide proceso de acuerdo a los
resuitados que se obtengan. Entre estos pudieren estar:

* Aparezcan vinculados por parte de ias autoridades competentes a cualquier tipo de investigacion por LA/FT/FPADM y sus delitos fuente; ademés por
delitos como testaferrato, corrupcion, opacidad o fraude.

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

* Sean condenados por parte de |as autoridades competentes por cualquiera de os delitos fuente dei Lavado de Activos, la Financiacion del Terrorismo
¥y la proliferacién de armas de destruccién masiva- LA/FT/FPADM, corrupcion, opacidad o fraude descritos en el Codigo Penal Colombiano.

DECLAROQ QUE:

1.La informacién que he suministrado en este formato es veraz y verificable, y me obligo a confirmar los datos suministrados y anualmente a actualizarla
conforme a los procedimientos que para tal efecto tenga establecidos la E.5.E HOSPITAL UNIVERSITARIC HERNANDO MONCALEANO PERDCMO.
2.Las declaraciones contenidas en este documento son exactas, completas y veridicas en la forma en que aparecen escritas.
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3.Manifiesto que no he sido declarado responsable judicialmente por la comision de delitos contra la Administracion Publica cuya pena sea privativa de
la libertad o que afecten el patrimonio del Estado o por delitos relacionados con la pertenencia, promocidn o financiacién de grupos ilegales, delitos de
lesa humanidad, narcotrafico en Colombia o en el exterior, o soborno transnacional.

ORIGEN DE LOS RECURSOS"’

1 Declaro que mis recursos provienen de actividades licitas y estan ligados al desarrollo normal de mis actividades, y que, por lo tanto, los mismos no
provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en e! Cédigo Penal Cotombiano o en cualquier norma que lo sustituya, adicionen o modifiquen.
Eximimos a la E.S.E Hospital Universitario Hernando Moncaleanc Perdomo de Neiva, su representante legal y administradores, de toda responsabitidad
que se derive per informacidn errénea, falsa o inexacta que se hubiere proporcionado en este documento.

Con la firma del presente documento, declaro que todos los datos consignados son ciertos, que la informacién que adjunto es veraz y verificable, y que
autorizo su verificacién para fines, en cumplimiento de la norma y atendiendo las disposiciones e instrucciones de la Superintendencia Nacional de
Salud para prevenir y controlar LAFT/FPADM, cbligandome a actualizar la informacién y/o a confirmarla cada vez que asi sea solicitado.

{Si es persona juridica, firma e! representante legal).

ESPACIO PARA HUELLA

e R
Nombre: __Jaime Alberto Camarge Mufioz
PPOCCRCEOTILOGDONo, _1.032.379.193 !
FECHA DE DILIGENCIAM[ENTO DE FORMATO: 17 /03 / 2026 /

- VERIFICACION DE LA INFORMACION -
(Flrma y facha de qulen verlﬂca la SIMILITUD antra la informacién conslgnada en el presente Formato Unlco del Conocimlento y los
i -’décumentos anexos) :
FECHA DE VERIFICACION: Qsi'/ & :‘5/ Q-C’ NOMBRE Y CARGO DE QUIEN VER|F|CALTCf( Haxe 1o H?—-—r"‘y
OBSERVACIONES: FIRMA: }W(f Unuers:
0
e L’:.J'
5 R
\ Ry r»{\ ‘?\
’\fu o
N
gt,ﬁ(
"
(,\1\
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HAOSPITAL

NIVERSITARIO
HERNANDO MONGALEANG PERGOMO
Empresa Sacial del Estado
Neiva, Abril 8 de 2026 Radicado:
2026CS004787-1
Sefior(a) Fecha: 2026-04-08
PATRICIA ORTIZ MOLANO

Profesional Universitario

ESE Hospital Universitario Hernando Moncaleano Perdomo
Subgerencia Administrativa

Calle 9 No. 15 - 25

Tel: 8715907

Neiva / Huila

Asunto: CONSULTA SARLAFT/FPADM: TOP MEDICAL SYSTEMS S.A — NIT: 860350543
Cordial Saludo,

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

Es menesterindicar que, el drea de SARLAFT/FPADM de la E.S.E HUHMP aplica de manera arménica e integral
los principios establecidos en el articulo 4 de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 “Por la cual se dictan
disposiciones generales para la proteccion de datos personales” reglamentada parcialmente por el Decreto
1377 de 2013, lo anterior con el fin de que sus datos personales suministrados sean Unicamente manipulados
para los tramites y fines pertinentes, los cuales fueron sufragados bajo el consentimiento juridico a través
del Formato Unico de Conocimiento P.N — P.J que acepta con e! diligenciamiento del mismo. Se adjunta
soportes con un ndmerc de 59 folios.

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

Elabord: LILIBETH LOSADA GARCIA
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En atencidn a la solicitud de revision de aterta emitida por el aplicativo COMPLIANCE - Sistema de Informacién,
sobre la Persona Juridica TOP MEDICAL SYSTEMS S.A — NIT: 860350543, me permito informar que, REPORTA
LAS SIGUIENTES ALERTAS:

1. Procesos Judiciales Penales — (2}
2. Procesos Judiciales Laborales — (6)
3. Procesos Juridicos Civiles y Familiares — {2}

Procesos Judiciales Penales

1.

Accidn de tutela con radicado No. 68001408801320180014801 — Auto remite tutela por competencia el
2019-02-07.

2. Accidn de tutela con radicado No. 68001408801320180013800 — Auto rechaza tutela el 2018-10-22.

Procesos Judiciales Lahorales

Declarativo ordinario con radicado No. 11001310503120140051501 — Devolucién juzgadeo de origen el
2017-05-18.

Declarative ordinario con radicado No. 68001310500420190016300 — Archivo Definitivo desde el 2021-
02-04

Accién de tutela con radicado No. 11001410501220220073600 — Se remite a la Corte Constitucional el
2022-11-22.

Declarativo crdinaric con radicado No. 76001310501620100057001 — Auto aprueba liquidacion de
costas el 2012-07-25.

Declarativo ordinario con radicado No. 76001310501620100057002 - Auto aprueba liquidacién de
costas el 2013-09-04.

Declarativo ordinario con radicade No. 11001310503120140051500 — Archivo definitivo desde el 2018-
12-13.

Procesos Juridicos Civiles y Familiares

1.

Declarativo abreviado con radicado No. 11001310301620030066800 ~ Archivo definitive desde el 2011-
08-24.

Declarativo abreviade con radicado No. 11001310301620090059600 — Salida del proceso el 2009-09-
04.

Referenciado en la Politica sobre publicacion en listas vinculantes y/o restrictivas en el MANUAL DEL SISTEMA
DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS, FINANCIACION DE TERRORISMO
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Y FINANCIACION DE LA PROLIFERACION DE ARMAS DE DESTRUCCION MASIVA — LA/FT/FPADM de
la ESE  HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO, aprobado por Junta
Directiva mediante acuerdo 0013 del 27 de mayo de 2022 en el numeral 7.2.1.2.1 "El Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva realizard la consulta previa a la vinculacidn de usuarios
particulares, proveedores, contratistas, clientes y contrapartes en listas restrictivas mediante la
plataforma tecnologica sobre la cual se tenga vinculo, de acuerdo a lo establecido en listas GAFl se dord
prioridad a las ALERTAS que se presenten en las listas relacionadas a continuacién: European Union
External Action Sanction List, Lista Clinton - Office of Foreign Assets Control {OFAC), ONU -
Resoluciones  Consolidadas  Naciones Unidas, Delitos penales LAFT/FPADM", las alertas mencionadas
anteriormente NO figuran en la Consulta Individual de la contraparte; por lo tanto, hoy 08 de Abril de
2026 a las 10:10 a.m., NO existe afectacion alguna por SARLAFT/FPADM.

Anexo Consulta Individual COMPLIANCE - Sistema de Informacién Y Consulta de los Procesos de la Rama
Judicial.

Proyectd: Lilibeth Losada Garcia
Revisd: Adriana Maria Lizcano Losada
Aprobd: Adriana Maria Lizcano Losada
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En atencién a la solicitud de revisién de alerta emitida por el aplicativo COMPLIANCE - Sistema de Informacion,
sobre la Persona Natural JAIME ALBERTO CAMARGO MUNOZ - C.C: 1032379193, quien actia como
REPRESENTANTE LEGAL DE TOP MEDICAL SYSTEMS S.A, NO REPORTA ALERTAS VIGENTES.

Referenciado en la Politica sobre publicacidn en listas vinculantes y/o restrictivas en el MANUAL DEL SISTEMA
DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE LAVADO DE ACTIVOS, FINANCIACION DE TERRORISMO
Y FINANCIACION DE LA PROLIFERACION DE ARMAS DE DESTRUCCION MASIVA — LA/FT/FPADM de
la ESE  HOSPITAL UNIVERSITARIO HERNANDO MONCALEANO PERDOMO, aprobado por Junta
Directiva mediante acuerdo 0013 del 27 de mayo de 2022 en el numeral 7.2.1.2.1 "El Hospital Universitario
Hernando Moncaleano Perdomo de Neiva realizard la consulta previa a la vinculacién de usuarios
particulares, proveedores, contratistas, clientes y contrapartes en listas restrictivas mediante la
plataforma tecnoldgica sobre la cual se tenga vinculo, de acuerdo a lo establecido en listas GAFI se dard
prioridad a las ALERTAS que se presenten en las listas relacionadas a continuacién: European Union
External Action Sanction List, Lista Clinton - Office of Foreign Assets Control (OFAC), ONU -
Resoluciones  Consolidadas  Naciones Unidas, Delitos penales LAFT/FPADM", las alertas mencionadas
anteriormente NO figuran en la Consulta Individual de la contraparte; por lo tanto, hoy 08 de Abril de
2026 a las 10:10 a.m., NO existe afectacidn alguna por SARLAFT/FPADM.

Anexo Consulta Individual COMPLIANCE - Sistema de informacion.

Proyectd: Lilibeth Losada Garcia
Reviso: Adriana Maria Lizcano Losada
Aprobo: Adriana Marfa Lizcano Losada
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