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Representante Legal Correo electrénico

LISTA DE CHEQUEO PARA CONTRATACION PERSONA JURIDICA HUJMB
' DOCUMENTO _S[ [ NO [ Contratista _
Registro proveedores Persona Jurfdica .
1 | https://hujimb.gov.co/gestion-institucional/contratacion/proveedores/ v X
| Oferta econémica Con firma del Representante legal o propietario de X
2 | establecimiento de comercio. Dicha oferta solo deberd fecharse con mes y afio.
3 | Cdmara de comercio no mayor a un mes. . | X
4 | RUT debidamente actualizado no superior a un mes. v X
5 | Certificados de experiencia y RUP si la empresa cuenta con el. % X
6 | Formato Unico de Hoja de vida Persona Juridica. I/
X
Formato Unico de Hoja de vida Representante legal (Unicamente se exigira cuando X
7 | sea él quien preste el servicio contratado de manera directa). ?K
8 | Cédula del Representante legal o propietario establecimiento de comercio. 'V X
| Antecedentes Procuraduria Representante legal actualizado al dfa de presentacion | / X
9 | de la propuesta. “
| Antecedentes Procuraduria Persona juridica actualizado al dia de presentacién de X
10| la propuesta. v
11| Antecedentes Contraloria Representante legal actualizado al dia de presentacion t/
| de la propuesta. X
Antecedentes Contraloria Persona juridica actualizado al dia de presentaciénde la | , VA X
12 | propuesta.
Antecedentes judiciales Representante legal actualizado al dfa de presentacién o7
13 de la propuesta. ' / | X
14 | RNMC Medidas correctivas Representante legal actualizado al dia de presentacién |\ /
de la propuesta. X
Certificacion de aportes parafiscales (con firma del representante legal o Revisor
fiscal, fotocopia de documento de identidad, fotocopia de Tarjeta [/ X
15 | profesional y certificado de la Junta Central de Contadores, segtn el caso.)
16 | Certificacién de pago de Seguridad social de trabajadores (si aplica) v /’
X
Certificacién bancaria. No se aceptan certificaciones de Nequi, Daviplata o /
17 | similares. - X
Formulario SARLAFT Persona juridica (formato Excel) /
18 X
19 | Certificado REDAM del representante legal /
//
i X

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

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

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



CAMARA DE COMERCIO ABURRA SUR

@ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
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. Recibo No. S001999088, Valor 12100
CODIGO DE VERIFICACION qd1YZAXJv6

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

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

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

Nit : 900956113-1

Domicilio: Itagilii, Antioquia

MATRICULA

Matricula No: 188330

Fecha de matricula: 14 de marzo de 2016
Ultimo afio renovado: 2026

Fecha de renovacién: 24 de marzo de 2026
Grupo NIIF : GRUPO I - NIIF PLENAS

UBICACION

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

Correo electrdénico : contabilidad@suplemedicos.com.co
Teléfono comercial 1 : 6048517

Teléfono comercial 2 : 3146617415

Teléfono comercial 3 : 3126077112

Direccién para notificacién judicial : CL 66 A 43 02 BG 106 107
Municipio : Itagilii, Antioquia
Correo electrénico de notificacién : contabilidad@suplemedicos.com.co

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

CONSTITUCION
Por documento privado del 02 de marzo de 2016 de la (el) O (los) Constituyente (s) de
Medellin, inscrito en esta Cémara de Comercio el 14 de marzo de 2016, con el No. 110131
del Libro IX, se constituyé la persona juridica de naturaleza comercial denominada

DINAMISMO MEDICO S.A.S., Sigla DINMED S.A.S.

TERMINO DE DURACION

Péagina 1 de 7
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durante 60 dias calendario contados a partir de |a fecha de su expedicién.

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es indefinida.
OBJETO SOCIAL

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

(i) comercializar insumos para la esterilizacidén de equipos e instrumentos médicos.
(1i) prestar servicios de esterilizacidén de equipos e instrumentos médicos.

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

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

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

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

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

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor $ 715.000.000,00
No. Acciones 715.000,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor $ 598.000.000,00
No. Acciones 598.000,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La representacién legal de la sociedad estard a cargo de una persona natural o
juridica, quien tendré& un suplente.
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FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

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

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

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

LIMITACIONES A LA REPRESENTACION LEGAL

Entre las funciones de la asamblea de accionistas esté&:"14. Autorizar al representante
legal para celebrar todas las actuaciones que no estén prohibidas a la sociedad y que
tengan por objeto: Adquirir, enajenar, hipotecar, gravar o limitar inmuebles, o dar en
prenda muebles; suscribir acciones o derechos en sociedades u otras empresas
cualesquiera que sean; y en general autorizar al representante legal de la sociedad
para la celebracién o ejecucidédn de cualquier acto o contrato cuya cuantia exceda el
equivalente de doscientos treinta y cinco (235) salarios minimos legales mensuales
vigentes al momento de celebrar el contrato, o que siendo la cuantia indeterminada
pueda alcanzar dicho limite. No obstante, para la adquisicién de materias primas vy
elementos de consumo peridédico, 1la asamblea de accionistas podrd autorizar al
representante legal a fin de que efectie tales actos sin restriccidén de cuantia, por un
tiempo definido o indefinido."

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por documento privado del 02 de marzo de 2016 de la (el) O (los) Constituyente (s),

inscrita/o en esta Cémara de Comercio el 14 de marzo de 2016 con el No. 110131 del
libro IX, se designé a:
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CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL MANUEL MESA RESTREPO C.C. No. 8.355.354

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

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE ALBERTO RESTREPO BRAVO C.C. No. 70.558.285

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 10 del 31 de agosto de 2020 de la Asamblea Extraordinaria De Accionistas,
inscrita/o en esta Camara de Comercio el 07 de septiembre de 2020 con el No. 145583 del
libro IX, se designé a:

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

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

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

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

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

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION
De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo

Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro
quedan en firme, dentro de los diez (10) dias hédbiles siguientes a 1la fecha de
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inscripcién, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la CAMARA DE COMERCIO ABURRA SUR, los s&bados NO son dias hébiles.

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

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

SITUACIONES DE CONTROL Y GRUPOS EMPRESARIALES

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

*%* EMPRESA SUBORDINADA / CONTROLADA : DINAMISMO MEDICO S.A.S.

Domicilio: Itagiii, Antioquia

Pais: Colombia

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

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

CONTROLANTE

Identificacién: 8110417843

Nacionalidad: COLOMBIANO/A

Domicilio: 05360 - Itagui

Pais: Colombia

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

Por documento privado del 08 de marzo de 2024 de el Representante Legal , inscrito en
esta Cémara de Comercio el 15 de marzo de 2024, con el No. 177745 del Libro IX, se
inscribié la comunicacién que se ha configurado un grupo empresarial : Grupo
Empresarial: la sociedad controlante es propietaria de mds del 50% del capital suscrito
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de la sociedad controlada y tiene unidad de propésito y direccién conforme a la Ley 222
de 1995.

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

MATRIZ

Identificacidén: 8110417843

Nacionalidad: COLOMBIANO/A

Domicilio: 05360 - Itagui

Pais: Colombia

Descripcidédn de la actividad: COMERCIALIZACION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS, ENTRE OTRAS

** EMPRESA SUBORDINADA / CONTROLADA : DINAMISMO MEDICO S.A.S.
Domicilio: Itaglii, Antioquia
Pais: Colombia

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: G4659
Actividad secundaria Cédigo CIIU: N7730
Otras actividades Cédigo CIIU: G4690

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

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

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: DINAMISMO MEDICO

Matricula No.: 188388

Fecha de Matricula: 11 de marzo de 2016

Ultimo afio renovado: 2026

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccidén : CL 66 A NO 43 02 BG 106

Municipio: Itaglii, Antioquia

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

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

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

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

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

Ingresos por actividad ordinaria : $10.181.158.000,00
Actividad econdémica por la que percibié mayores ingresos en el periodo - CIIU : G4659.

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

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO ABURRA SUR contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

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

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

Al realizar la verificacién podra visualizar (y descargar) una imagen exacta d& certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realiz6 la transaccion.

Walter Orfiz Montoya
Secretario

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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1A Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 |2 | Actualizacién

4. Namero de formulario 141213102092
lll 707212489984(8020) 0000 41213“ “
"'“'\
f= N\
5. NUumero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ( \\” 11,}4;13uz6n electrénico
90095611 3|1 Impuestos de Medellin f/(’:“ /21 \\.L/
IDENTIFICACION \ / / NN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificac] / N
Persona juridica 1 Q %
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento ?.»G ?bleufﬁcipio
- 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \\,:) /) 34:Ctids nombres
N
L/ =/

35. Razén social

DINAMISMO MEDICO SA.S. /Z\) Q\

36. Nombre comercial

DINMED SAS. @ @NMEE;{S
/A@WAC'@N//

38. Pals 39, Departamento \/9 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia /Q\’v 0 5 |ltagui 360

41. Direccién principal \b
CL66A 43 02BG 106 BG 107 P Q

P e arendon@suplemedicos.comco /> N5/ /{ S~

43. Cédigo postal [4a.7e6tond 1\ /7 L&/ N6 04 37 307 0 0]45. Teléfono 2 3146617415
S\ CLASIFICACION
Actlv}d’ad‘a@némlcf\\‘;::/ Ocupacién
Actividad principal }dj Otras actividades 52. Namero
48, Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo \ Fechéiqifio ctivi 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|4 6 59[]2016,0302|4 9/6\ g>0<2‘\~h0\ 01[ | | | | | | 1]

<\V( m‘ﬁpgnsabllldades. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ORZ w 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ss.coaos |7 |9 [1 o]t I@ 2k SN T < e A O Y PO
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-.. 55 rﬁqgt\&fﬁ,»ﬂeneﬁciaﬁos Finales

07- Retencidn en la fuente a titulo de'rent
09- Retencién en la fuente en el imp! esto»/

10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena

48 - Impuesto sobre las ventas - IV,
52 - Facturador electrénico Q

Us&'&ﬁw/s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Ti Servicio 1 2 3
weaolz2 3l | | | | | | | | .
* igo {57. Modo I I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 1
N N PO O O S A L | '
IMPORTANTE: Sin porjulclo de las actualizaciones a que hlya lugar, la inscripcién en el Roqlm Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN
59.Anexos S D No m : 0. No. de Follos: [E o 61, Fecha | 2025-10-06/ 10:58:01AM |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre MESA RESTREPO MANUEL
Firma del solicitante:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 08-05-2026 01:12:56PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pégina

4. Numero de formulario

IlS 7| 7212489984(8 |

2

de 5 Hoja 2

141213102092

00014121310209 2

2]

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional /\ M}yEBuzén electrénico
900956113 Impuestos de Medellin m /i \\1
Caracteristicas y f de las org N \\J / \/\\\
62. Naturaleza 2 83. Formas asociativas 1 2 %unﬁgggi@(%os de ‘deréc] lico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas 97, eoing sﬁaﬁls\w a ’smos
68. Sin personerfa juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 1
f //> \../
Constitucién, Registro y Ultima Reforma A \\\_/v/} / / Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién }xkaﬁ{rma:’“/ A \"
~ ~
71. Clase 0 4 % é} 82, Nacional 100 %
72. Numero /> @
~ =
73. Fecha 20160302 83. Nacional plblico 0 0 %
1603, VA A PN
74. Numero de notarla NS
75. Entidad de registro 03 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20160314 4 7N
77. No. Matricula mercantil 1 88330 <@>' /\\ \\..) j
78. Departamento 05 \/ o
79. Ciudad/Municipio 055 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia [~ ~—v 86. Extranjero piblico 0. 0 %
80. Desde 2016030,2 \Y7 é>\\> ; r
81. Hasta 30001 2 % 4 S ) 87. Extranjero privado 0 0 %
R
{ %@) V" Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades (’3 5
;'/ Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual \.sd £ c&@lgﬁ estado 91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 92.DV
1 ‘| N | -
/4
2 ,’6“3\} 1 i ] =
3 \\1/ ! 1 ! | . . :
: | Ei :
5 | aE ] ‘ z :
Vinculacién econémica
93écw°ggl#‘?galén 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial %—AsamNZUgiecfgn‘g% Ilgr?(r;ﬁcactén Tributaria (NIT)dela gg py.

8909145097

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

DIVERQUIN S.A.S.

170. Numero de identificacién tributaria | 171. Pals

otorgado en el exterior

172, Numero de identificacidn tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la socledad o natural del exterior con EP
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:D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pégina 3 de 5 Hoja3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141213102092
|l15 ]7072}124'!! 84(802 || IlHHIO 4121310209 2
i \
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional * k\ /1,\4. uzén electrénico
9009561131 Impuestos de Medellin m /3
Representacién \\J / </\\\\
98. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio representacion m\ th/—\ ps
]
REPRS LEGAL PRIN 18 |2 01 60.3:0 ;| ) )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién \\/, PD{ 03+Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadanf 1 3 (8 3 5 5 3 5 4 3
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primi {bre ( / 107. Otros nombres
MESA [RESTREPO |MAN)4 /7 |
108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 108. DV | 110. Razén social representante legal %
98. Representacion 99. Fecha Inicio ejercicio repres
REPRS LEGAL SUPL 19 3,0 2]
100. Tipo de documento 101. Numero de Iidentificacién V 102. DV [ 103. Nimero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 (7 0 5 5 8 2 8 5 «/) I
2 .
104. Primer apellido 105. Segundo apellido O 106. Pﬂme%bre 107. Otros nombres
RESTREPO |BRAVO /JALBERTO

108. Ngmero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razanw /f}ztw

98. Representacién 99, Few cién

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacii m\\ ”w 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
104. Primer apeliido 105. Sefun BW <\\<7 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) \'f . DV 140-Ra26msteial representante legal

VAN 4

98. Representacion k) \ \5)6'13 inicio ejercicio representacion

|

100. Tipo de documento w w 102. DV [ 103. Niimero de tarjeta profesional

104. Primer apellido <~?undc apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributari &/} 109 DV|110. Razén social representante legal

98. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio representacién
3 3 1 |
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacién 102. DV [ 103. Nimero de tarjeta profesional
s l
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal

I
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D PN Formulario del Regiétro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador
Pégina 4 de 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141213102092
l!lls']l'onlzI!lll|8|l'3IU|JJN[)’(‘J4!ﬂ H,IJ.‘ZI 1020
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional \\ ;j#.EBuzén electrénico
9 0 0 9 5 6 1 1 3 1 Impuestos de Medellin ™
NN
Revisor Fiscal y Contador / /m\‘\ / / N N
124. Tipo de documento 125. Nimero de identificacion 12@?}kumeru@® profesional
 |CéduladeCiudadania 1 3 |1 1 5 2 2 2 4 258 3229028T
128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 1 1 tros nombres
2 /PULGARIN [VILLA |JUAN //‘* BLO
& |132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada \
811046261 | 6 |AUDITORIA INTEGRAL Y GESTI( §\GOS AIGR/CONTADORES S.A.S.
 |135. Fecha de nombramiento N
20241007

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion % \1 V| 139. Numero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 |1 5 9 0 8 2 5 7 /< 4 3305T
140. Primer apellido 141. Segundo apellido L{J@) 143. Otros nombres

GRANADA IRODRIGUEZ @H NRY |

144. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV| 148. Sociedad o fi de n§
8110462861 | 6 |AUDITORI. Y @i‘ DE RIESGOS AIGR CONTADORES S.A.S.

& |147. Fecha de nombramiento

|202410p07| /7,\

148. Tipo de documento 149. Nimero de identficacien ~ “ewr” 150. DV 151. Nmero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153. Segundo\\ {] <%\O 154. Primer nombre 155. Otros nombres
156. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) <@ /ngnada

e,
159, Fecha de nombramiento ( ’X \b

Contador

S

L
Q
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D | A N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pé4gina 5 de 5 Hoja 6

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141213102092
5. Nmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional K 14, Buzén electrénico
900956113 1 Impuestos de Medellin /(\\\ /3 4;/

TS

Establecimi 1 fic uduomq,ﬁf;s‘u{t\rl\otros //

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica \,Q )
Establecimiento de comerci o 2 Comerclo al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo n.c. Q./‘“\mvz; /6"‘5?9& e

162. Nombre del establecimiento ﬁ \{\/ k\) /

DINAMISMO MEDICO

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio \\;;//

Antioquia 0 5 | ltagui

1 165. Direccion \]
CL66A 43 02 BG 107 BG 106 /\QQ Q
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha d
188388 /35 0311|
168. Teléfono 167»3:‘%9 \‘”@)
i e

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica @ ( 3
LA Q |
162. Nombre del establecimiento ﬁ \%Q&./

163. Departamento 164. CludMlo

2 765 Direccien v f7 <%\>
166. Numero de matricula mercantil @) \JA&;&VFBC’IB de la matricula mercantil
I 1 1 I

168. Teléfono m w 169. Fecha de cierre
l e
e’/

160. Tipo de establecimiento ( 6T Activida /?aﬁéql\ﬂ“

162. Nombre del establecimiento: \~».///_\

163. Departamento

3 N
N/

164. Ciudad/Municipio

165. Direccion N/

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

e
L

168. Teléfono 169. Fecha de cierre
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CAMARA DE COMERCIO ABURRA SUR

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

Recibo No. S001864928, Valor 72000
CODIGO DE VERIFICACION MVWsh5DrGE

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

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

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

*kkkkkkkk*k% LA SIGUIENTE INFORMACION SE ENCUENTRA EN FIRME **k¥kkkkkkk*

CERTIFICA:
IDENTIFICACION

NOMBRE : DINAMISMO MEDICO S.A.S.

SIGLA:DINMED S.A.S.

NIT:900956113-1

MATRICULA MERCANTIL:188330

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

NUMERO DEL PROPONENTE:2316

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

TAMANO DE EMPRESA:PEQUENA EMPRESA

CERTIFICA:
INSCRIPCION Y RENOVACION

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

CERTIFICA:
CONSTITUCION Y REPRESENTACION LEGAL

INFORMACION DE CONSTITUCION

FECHA DE CONSTITUCION:14/03/2016

CLASE DE DOCUMENTO:DOCUMENTO PRIVADO

FECHA DEL DOCUMENTO:02/03/2016

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

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

Recibo No. S001864928, Valor 72000
CODIGO DE VERIFICACION MVWsh5DrGE

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=55 y digite el
respectivo c6digo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

REPRESENTACION LEGAL

REPRESENTANTE No.1

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

REPRESENTANTE No.2

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

FACULTADES:

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

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

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

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

CERTIFICA:
DOMICILIO

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

MUNICIPIO:05360 - ITAGUI
DEPARTAMENTO :ANTIOQUIA

Pagina2de 9



CAMARA DE COMERCIO ABURRA SUR

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

Recibo No. S001864928, Valor 72000
CODIGO DE VERIFICACION MVWsh5DrGE

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

TELEFONO 1:6048517

TELEFONO 2:3146617415

TELEFONO 3:3126077112

CORREO ELECTRONICO:contabilidad@suplemedicos.com.co

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

DEPARTAMENTO : ANTIOQUIA

TELEFONO 1 :6048517

TELEFONO 2:3146617415

TELEFONO 3:3126077112

CORREO ELECTRONICO:contabilidad@suplemedicos.com.co

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

SITUACION DE CONTROL No.1l

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

TIPO : CONTROLADA

SITUACION DE CONTROL No.2

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

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

CERTIFICA:
CLASIFICACIONES DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS

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

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

@ CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y CLASIFICACION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES

CRALL T coRA0 Fecha expedicién: 15/09/2025 - 16:01:09

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

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

SG FM CL PR - DESCRIPCION

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

42 28 18 00 : CONTROLES Y INDICADORES DE ESTERILIZACION

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

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

CERTIFICA:
INFORMACION FINANCIERA

QUE EN RELACION A SU INFORMACION FINANCIERA EL PROPONENTE REPORTO:

CERTIFICA:
INFORMACION FINANCIERA

QUE EN RELACION A SU INFORMACION FINANCIERA EL PROPONENTE REPORTO:

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

ACTIVO CORRIENTE 3 $6.079.509.000,00
ACTIVO TOTAL 5 $7.098.342.000,00
PASIVO CORRIENTE : $3.000.843.000,00
PASIVO TOTAL : $3.000.843.000,00
PATRIMONIO : $4.097.499.000,00
UTILIDAD/PERDIDA OPERACIONAL 2 $2.778.287.000,00
GASTOS DE INTERESES : $206.758.000,00
CERTIFICA:

CAPACIDAD FINANCIERA

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

INDICE DE LIQUIDEZ s 2,02
INDICE DE ENDEUDAMIENTO : 0,42
RAZON DE COBERTURA DE INTERESES : - .13,43

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

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

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

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

CERTIFICA:
CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

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

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

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

CERTIFICA:
EXPERIENCIA

QUE EN RELACION A LOS CONTRATOS EJECUTADOS EL PROPONENTE REPORTO:

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

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

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

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

SG FM CL PR - DESCRIPCION

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

42 28 18 00 : CONTROLES Y INDICADORES DE ESTERILIZACION

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

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

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

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

SG FM CL PR - DESCRIPCION
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CAMARA DE COMERCIO ABURRA SUR

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

Recibo No. S001864928, Valor 72000
CcODIGO DE VERIFICACION MVWsh5DrGE

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=55 y digite el
respectivo c6digo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

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

42 28 18 00 : CONTROLES Y INDICADORES DE ESTERILIZACION

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

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

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

VALOR CONTRATADO EN SMMLV :169,42

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

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

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

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

NOMBRE DEL CONTRATISTA :DINAMISMO MEDICO S.A.S.
NOMBRE DEL CONTRATANTE :HOSPICLINIC DE COLOMBIA SAS
VALOR CONTRATADO EN SMMLV :222,28

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

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

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

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

VALOR CONTRATADO EN SMMLV 236,09

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

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

*** EXPERIENCIA No.6
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CAMARA DE COMERCIO ABURRA SUR

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

Recibo No. S001864928, Valor 72000
CODIGO DE VERIFICACION MVWsh5DrGE

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

NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:006

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

VALOR CONTRATADO EN SMMLV $192,55

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

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

CONTRATO CELEBRADO POR
NOMBRE DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATANTE

:1 = EL PROPONENTE
:DINAMISMO MEDICO S.A.S.
:UNIVERSIDAD PONTIFICIA BOLIVARIANA

VALOR CONTRATADO EN SMMLV 12679,43

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

*** EXPERIENCIA No.8

NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:008

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

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

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

SG FM CL PR - DESCRIPCION

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

42 28 18 00 : CONTROLES Y INDICADORES DE ESTERILIZACION

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

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

CONTRATO CELEBRADO POR
NOMBRE DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATANTE

:1 - EL PROPONENTE
:DINAMISMO MEDICO S.A.S.
:HOSPICLINIC DE COLOMBIA SAS

VALOR CONTRATADO EN SMMLV :365,45

SG FM CL PR - DESCRIPCION

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

42 28 18 00 : CONTROLES Y INDICADORES DE ESTERILIZACION

42 28 19 00 : SUMINISTROS DE EMPAQUETAR Y ENVOLTURA DE ESTERILIZACION
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CAMARA DE COMERCIO ABURRA SUR
@ CERTIFICADO DE INSCRIPCION Y CLASIFICACION EN EL REGISTRO DE PROPONENTES

CAMLLE OB Fecha expediclén: 15/09/2025 - 16:01:09
Recibo No. S001864928, Valor 72000

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

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

*%** EXPERIENCIA No.10
NUMERO CONSECUTIVO DEL CONTRATO:010

CONTRATO CELEBRADO POR :1 - EL PROPONENTE

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

SG FM CL PR - DESCRIPCION

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

42 28 18 00 : CONTROLES Y INDICADORES DE ESTERILIZACION

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

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

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

VALOR CONTRATADO EN SMMLV :36,20

SG FM CL PR - DESCRIPCION

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

42 28 18 00 : CONTROLES Y INDICADORES DE ESTERILIZACION

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

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

CERTIFICA:
HISTORIA DE INSCRIPCIONES

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

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

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

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

Recibo No. S001864928, Valor 72000
CODIGO DE VERIFICACION MVWsh5DrGE

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=55 y digite el
respectivo c6digo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

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

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

CERTIFICA:

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

VALOR DEL CERTIFICADO : $72,000

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO ABURRA SUR contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

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

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

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

Walter Ortiz Montoya
Secretario

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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FORMATO UNICO ' ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

LIDENTIFICACION
RAZON SOCIALODENOMINACIN Dmamlsmo Med|co S.AS )

|SIGLA Dinamismo Medico S.A.S - ' ]N'T No.900956113-1
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : ' PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
' ORDEN ' TIPO
[ NAL. I I 'DPTL.I IDIST.J [ weL | | omol JCUAL? I_T_I(VERAL RESPALDO) CLASE m(VERAL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA [PAIS Colombia o [DEPARTAMENTO  Antioquia
[MUNICIPIO jtagur , DIRECCION Calle 66 A No. 43-02. BG 106 - 107
TELEFONOS (504) 373 07 00 ) ) FAX il LR APARTADO AEREO

e o , I. SERVICIOS
RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD :

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

Hosp|ta| general de Medelhn X ‘ 586.56 SMMLV

Quirofanos el tesoro X 113.94 SMMLV

_ IV.REPRESENTANTE LEGAL O APODERA

|DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION

C.C. E(:l CE. D PASAPORTE D 8355354 Representante Legal |z| Apoderado D $

PRIMER APELLIDO Mesa

[ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADQ, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : Sl D NO E ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS
CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. fo. LEY 190 DE 1985).
OBSERVACIONES :

|PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).
FIRMA (1 1y ) [FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 07-05-2026
NOWE STa Ty
 V.OBSERVACIONES DE LA ENTIDAD CONTRATANTE =

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 40. LEY 190 DE 1995).
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ0O01







Mg

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES IE?I;
CERTIFICADO ORDINARIO i s
No. 295951199 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 14 de mayo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MANUEL MESA RESTREPO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 8355354:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

O

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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

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



E%E
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES &=

RADURIA ::
. DE LA NACION
' CERTIFICADO ORDINARIO 1124526
No. 205951654 Hoja 1 de o1

Bogota DC, 14 de mayo 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 DINAMISMO MEDICO S.A.S. identificado(a) con NIT nimero 9009561131:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeiien 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 Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

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

TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

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

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 14 de

mayo de 2026, a las 11:46:46, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 8355354 i
Cddigo de Verificacién 8355354260514114645

<

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

COR =

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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

o

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 14 de

mayo de 2026, a las 11:48:53, el nimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Numero de identificacién tributario

No. Identificacion

Cédigo de Verificacién 9009561131260514114853

9009561131 .

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacio
respectivo documento de identificacion, coincidan con

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolt

plasmada tiene plena

Gener6: WEB

zxﬂ}(y

¥

validez para todos los efectos leg:

A

ooz

s
/e ,,/ ,,,,,
5 o

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGR o
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:50:46 AM horas del 14/05/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 8355354
Apellidos y Nombres: MESA RESTREPO MANUEL

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

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

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

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

Direccién: Avenida El Dorado # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




3’} Policia Nacional de Colombia
{ (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 14/05/2026 11:53:30 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 8355354 y Nombre:
MANUEL MESA RESTREPO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Céddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 140189536 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 9000

1
Policia Nacional de Colombia So?ml.q:dgﬁ
Direccién General - Cra. 59 N2 26 - 21 (‘ C
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. { Vl D A
3 |

B | Linea de atencion: 016000-910112
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CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
DINAMISMO MEDICO S.A.S.
NIT: 900.956.113-1
CERTIFICA:

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

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

3. He revisado los registros contables de la compafiia Dinamismo Médico S.A.S al 30 de abril de
2026, los cuales se encuentran debidamente soportados con los documentos correspondientes.

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

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

Pagina 1de 2
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AIGR

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

La presente certificacion se expide a los seis (06) dias de mayo de 2026, por solicitud de la

Administracion, dirigida a quien interese.

./

enry Granada R.
Revisor Fiscal (S)
Tarjeta Profesional No. 43305-T
En representacion de AIGR Contadores S.AS. TR 899
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UNDAD JUNTA CENTRAL c D

ADMINISTRATIVA

esreca.. DE CONTADORES

PO2HODEOOOROOO@ @

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA 'Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

Que el contador public
CIUDADANIA No 11522

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINAF

****t**t**i*i*********t*******i
M

Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes d% Mar
partir de la fecha de su expedlclén

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PL E %‘g ALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 20 T(@g PARAGRA 0‘3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad d uede consultar en la pagina web
WWW.jCcC.goVv.co dlgltando el nimero del certificado
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Esta tarjeta es el unico documento que lo acredita como Contador Plblico o
Entidad Prestadora de Servicios Contables, segln corresponda, de acuerdo con lo
establecido en la Ley 43 de 1990 y el Decreto 1510 de 1998, Es personal e

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (60)(1) 644 4450
o devolverla a la UAE — Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
0Of.301 en Bogota D.C.
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aportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE :
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
NIT 900956113 - DINAMISMO MEDICO 5.A,5 B - MENOS DE 200 COTIZANTES ITAGUI Calle 66A # 43 - 02 MEDELLIN-ANTIOQUIA 6048517 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION L
Perlodo : Clave Tipo Fecha i Pago
Pensiéon Salud Pago Planilla Planilla Limite \ Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-05 286703827 9504426545 E 2026/05/06 o 2026/05/06 | BANCOLOMBIA 0 $13,826,100
RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 1 48,787,700 $0 S0 8,787,700
COLPENSIONES : 25-14 900,336,004 7 4 © $3,603,200 $0 S0 $3,603,200
PORVENIR > 230301 800,224,808 8 2 51,:357.,100 S0 S0 $1,352,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 S g $3,832,400 S0 S0 $3,832,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 12 $697,700 $0 S0 $697,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 ) 12 , $697,700 $0 $0 $697,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 3) 12 $2,128,500 $0 $0 $2,128,500
COMFAMA CCF04 890,900,841 9 138 . - $1,254,600 S0 S0 $1,254,600
COMFENALCO VALLE ‘ CCF56 890,303,093 5 1 . $197,200 $0 $0 $197,200
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 e $676,700 V S0 S0 $676,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 12 $2,212,200 $0 S0 $2,212,200
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 g9 s1,254,600 $0 S0 $1,254,600
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $339,900 S0 S0 $339,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 3 : $617,700 $0 $0 $617,700

TOTAL 12 $13,826,100 $0 S0 $13,826,100

Pagina 1 de 1 2026/05/07 08:32 AM



Certificado
Bancario

Viernes, 8 de mayo de 2026
A quien pueda interesar

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

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

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

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

g C ;
Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

i = Bancolombia

i e ovsn B,
frr=y



b CODIGO: FINC4F

g » @
8 VERSION: 002
HJVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL
S O E ULTIM REVISION: 10/12/2021

Cludad Oficina Fecha Vinculacién
ITAGUI PRINCIPAL 30/03/2026

1 INFORMACION DEL SOLICITANTE

Sexo
M| X F
Tipo de Documento Ndmero I Expedida en I Fecha de Expedicién
ce. [ xJce[ Ju] [rd Tee] 8355354 [envicano ] [o7-nov01
Estado Civil (Seleccione) Nivel educativo No. Personas & Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
Soltero | Casado [ Divorclado U. libre Viudo Primaria | Bachiller | Técnico Universidad cargo Propla Arrendada Famillsl Rural | Urbano

Nombres y Apellidos MANUEL MESA RESTREPO

X . X 12 X X

Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municlpio / Cludad Departamento

2 ] 7 ! 1683 MEDELLIN ENVIGADO ENVIGADO ANTIOQUIA
Correo Electrénico . No. Celuvlar Telefono

om.c: 3148617415 N/A

Ocupaclén (Selecclone) Actlvidad Principal ClIU
Estudiants | [ Independiente | | Empleado | | Hogar | Jubilado | [ | | 4 [e] s [ o
Detalle Activided Econémica Desaripcion del ClIU

Importaclén y comerclalizacién de dispositivos medicos. Comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo n.c.p.

. 11USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD

Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Docurnento Nimero
N/A

Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio Cargo

Otie, cual? REPRESENTANTE LEGAL

DINAMISMO MEDICO Publica | | Privada

X I Mixta

Direccién de empresa o negocio Cludad Barrio No. Teléfono

Calle 68 A No. 43-02. BG 106 - 107 ITAGUI LA ESMERALDA (604) 373 07 00
Maneja dinero del Estado o estd expuesto piblicamente? I Sl l I NO ] X

Total Ingresos Mensuales T77.526.500 Totel Egresos mensules l $ 321.594.250,00

Otros Ingresos Mensules 140.304.750 I Otros Egresos Mensuales

Total Activos 7.098.342.000 Total Pasivos 3.000.843.000

Mes y afio de corte de la Informacién financiera suministrada [ 31/12/2024 —IAno 2024 Es declarante? ] si l X Iuo l

Es servidor Publico? Si es servidor publico declare sl maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico? N/A

Declaro que soy persona politicamente expuests PEP? N/A

Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de: y de medicos.

T 4 AUTORIZACION Y DEGLARAGIONES

1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura, certificados y demrés productos provienen de actividades licitas las cuales refaciono a & Y on de ivos medicos.
y no acepto como propias, los depdsitos que a mi(s) cuenta(s) efectien terceros con dinero de licitas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione,
nl efectuare a tales a favor de personas reiacionadas con las mismas.
Autorizo de manera expresa, e a ES.E. Hospital Julto Méndez aoaquien sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1) Verificar la informacién
aquf suministrada a través de cualquier medio g 0 2) Reportar, actualizar, consultar, procesar, compilar, intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y divuigar la informacién de carécter
personal y/o financiera ante cualquier operador, Centrales de informaci6n del Secter Financiero, bases ds Informacisn o cualquier otra ent'dad que maneje o administre bases de datus con ks mismos fines, toda la informacién
denvada de cualquier tipo de operacién que celebre con la E.S.E. Hospital Julio Méndez oon fines de control, pruebas de meradeo, actualizacién o verificacién de mi

de con lo en la ley de habeas data y de protectién de datos personales. Lo anterior implica que el o oe mis se reflejard en las
bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi ac*ual. pasado y futuro comportamiento frente al sector financiero y en general frents al comportamiento de mis obligaciones.
Declaro que: 1) me comprometo a actualizar anuaimente, y cuando me lo soliciten, 1o informacion de este formulario y presentar |os doourmentos requeridos por la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2) me
reservo el derecho a conacer, actualizar, rectificar, modificar, eliminar, la Informacién de cerécter personal asf como @ solicitar por cualquier medio & E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche no utiiizar o revocar mi
Informacién personal 3) Conozco mis derechos y obligaciones derivados de la ley 32 Habeas Data y Prateccién de datos personales, 4) La E.S.E. Hospital Universitario Julic Mendez barrencche S.A, me ha Informado los canales
de comunicacin a través de los cuales puedo acceder para conocer las obligaciones derivadas de las normas antes citadas. 5) Me obligo a actualizar los detos registrados y presentar los documentos o soportes requeridos
anualmente,

MANUEI MESA RESTREPO




TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
id%ntiﬂcacién CC 8355354 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 07/05/2026 11:35 AM

Cédigo Verificacion: W72DLYU93Z
Valida hasta: 05/08/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



