Q OBSERVACGIONES :

FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

Libertod ¥ Orden (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1989

RAZON SOCIAL O DENOMINACION | ghoratorio Médico Echavarria S.A.S
SIGLA

NIT No. 890906793-0

PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
[na] [oer] [osr. ] Llf’l._l m (CUAL? I_I—I(VER ALRESPALDO) CLASE (VER ALRESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA |[PASCR 46 14 175 |DEPARTAMENTO - Antioquia
JUUNICIPIO Medeliin DIRECCIONCR 46 14 175
TELEFONOS 3102598508 FAX 604 4444343 APARTADO AEREO

RELACIONE LOS PRINC]PALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 Actividades de apoyo diagnostico 2

[ s ENTIDAD CONTRATANTE ' 258e's & w‘“ .« | 2RUB[% BRIV ,TELéFc“frgjb‘jg el FE . L
Corporacnon lnfantll Consejo de Medellin X (604) 4446425 31/1 2/2025 $ 403. 046 496 00
SENA - Regional Antioquia X (604) 5760000 31/12/2024 $142.788.111,00
Policia Nacional - Regional de aseguramiento en Salud No 6 X 3505855104 30/04/2024 $ 590.400.000,00

PRIMER APELLIDO Echavarrfa ’

“TSEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) Uribg NOMBRES Simén
[pocumento oe bEnTIFIcACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE ; CAPACIDAD DE CONTRATACION
cC. CE. D PASAPORTE D 1017155875 Representante Legal Apoderado D $ 100 SMMLV

[ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, 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. 10, LEY 190.DE 1995).

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGAEES;CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50, LEY 190 DE 1995).

IFIRMA AM FECHA DE DILIGENCIAMIENTO  21/01/2026

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 FUHVPJO0O1
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Medellin 19 de febrero de 2025

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE SENA —~ REGIONAL ANTIOQUIA CON NIT 899.999.034-1

CERTIFICA:

Que la empresa LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA S.A.S. con NIT 890.906.793-0. suscribi6 y
ejecuto a entera satisfaccion el siguiente contrato:

No. de Contrato.

COL.PCCNTR.6018997

No. del proceso de seleccién SECOP Il.

MC-ANT-00247-2024

Fecha de suscripcién del contrato.

29/02/2024

Objeto del contrato.

5_345 PRESTAR LOS SERVICIOS DE AYUDAS DIAGNOSTICAS DE
LABORATORIO CLINICO DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD

PARA LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL |

DEL SENA REGIONAL ANTIOQUIA.

Plazo de ejecucién del contrato.

Nueve {9) meses y veintisiete (27) dfas calendario sin exceder el
31 de diciembre de 2024, o hasta agotar la partida presupuestal,
lo primero que suceda, todo esto contados a partir de la fecha de
inicio.

Valor del contrato.

Ciento Cuarenta y Dos Millones Setecientos Ochenta y Ocho Mil
Ciento Once Pesos M/CTE ($142.788.111,00), incluido el
Impuesto al Valor Agregado (IVA), cuando a ello hubiere lugar y
demds impuestos, tasas, contribuciones de cardcter nacional y/o
municipal de cardcter legal, costos directos e indirectos.

CDP,

7024 de 26 de febrero del 2024

RP.

53724 del 01 de marzo del 2024

Fecha de inicio del contrato.

05 de marzo del 2024

Fecha de terminacién del contrato.

31 de diciembre del 2024

Valor ejecutado.

Ciento Treinta Nueve Millones Cuatrocientos Veinticinco Mil
Doscientos Dieciséis Pesos M/CTE ($139.425.216,00) incluido el
Impuesto al Valor Agregado (IVA), cuando a ello hubiere lugar y
demas impuestos, tasas, contribuciones de cardcter nacional y/o
municipal de caracter legal, costos directos e indirectos.

Direccién Regional Antioquia
Calle 51 No. 57 — 70 Piso 11 -~ Medellin - PBX (604) 5760000

Great
Place

To
Work,
Certificado

cctom. oo
‘cot.

Ov o
@SENAComunica

www.sena.edu.co

Cettficada No,
SC-CER339681-1 CO-SC-CER33HBI-1

Cartficatso No,

w3
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Saldo del Contrafo.

Tres Millones Trescientos Sesenta y Dos Mil Ochocientos Noventa
y Cinco Pesos M/CTE ($3.362.895,00) incluido el Impuesto al |
Valor Agregado (IVA), cuando a ello hubiere lugar y demas
impuestos, tasas, contribuciones de cardcter nacional y/o
municipal de caracter legal, costos directos e indirectos.

Estado actual del contrato.

Terminado sin liquidar

N

Cualquier informacién adicional relacionada con el contrato No. CO1.PCCNTR.6018997 del 2024, sera
suministrada a través del drea de Gestién Contractual de la Regional Antioquia Grupo de Apoyo Administrativo
Mixto, ubicado en la calle 51 N2 57 — 70 primer piso torre sur. Teléfono 576.00.00 Ext: 42312 - 42589. También
podré ser verificada en el Sistema Electrénico de Contratacidn Publica SECOP Il en el siguiente enlace:

https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?noticeUID=CO1.NTC.567

2114&isFromPublicArea=True&isModal=False

Se expide esta certificacidn a solicitud del interesado, a los 19 dias del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

. 'E'%Flrmado digitaimente
/\gmﬁu\@qf' por EMILY ELISA
* -CORONADO GARCES
i
Emily Elisa Coronado Garces
Directora (e) Regional Antioquia
ecoronado@sena.edu.co

Proyectd: Luis Fernando Delgado Montoya ldelgadam@sena.edé)gg'n % ﬂ?ﬂﬁdﬁ b8

Apoyo Administrativo — Grupo de Apoyo Administrativo Mixto.

V.B: Liliana Maria Perez Madrid Imperezm@sena.edu.co j}ﬁgw T i, T
Coordinadora Grupo de Apoyo Administrativo Mixto A

Calle 51 No. 57 - 70 Piso 11 ~ Medellin - PBX (604) 5760000

-

Direccidn Regional Antioquia

©@6y o

@SENAComunica

www.sena.edu.co

Cortificado
DiEa0iyivR IO
29

Cerlificudo No, Cetficado No.
SC-CER339681-1 CO-SC-CER33881-1
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Hospital Infantil Alcaldia de Medellin
FenERin g mEdsiiiy Ciencia. Tecnologla e Innovaclién

LA CORPORACION HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE MEDELLIN

CERTIFICA:

Que de conformidad con los documentos que obran en el archivo de la enfidad, se encontrd que
el LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA S.A.S con Nit No.890904793-0 ha suscrito con la
Corporacién Hospital Infantil Concejo de Medellin los siguientes contratos:

644-2021

Objeto SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO CON
TRANSPORTE PROCESAMIENTO Y ENTREGA
OPORTUNA DE RESULTADOS DE EXAMENES DE
PRIMER Y SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE.
COMPLEJIDAD:PARA LA CORPORACION
HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE MEDELLIN
DURANTE LAS 24 HORAS DEL DIAY 7 DIAS DE LA

SEMANA
Valor Total del conirato $90.000.000
Plazo de ejecucién inicial 1 mes
Fecha de inicio Agosto 3 de 2021
Fecha de terminacién inicial . _| Septliembre 3 de 2021

>

Cumplimiento Satisfactorio

OS-ASIS-034-2021

Objeto SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO CON
TRANSPORTE, PROCESAMIENTO Y ENTREGA
OPORTUNA DE RESULTADOS DE EXAMENES DE
PRIMERO, SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE
COMPLEJIDAD; PARA LA CORPORACION
| HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE MEDELLIN,
DURANTE LAS 24 HORAS DEL DIA Y LOS 7 DIAS

DE LA SEMANA,
Valor Total del contrato $80.000.000
Plazo de ejecucién inicial 1 mes
Fecha de inicio Septiembre 4 de 2021
Fecha de terminacién inicial Octubre 3 de 2021
Cumplimiento Satisfactorio ‘

OS-ASIS-037-2021

Objeto . SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO' CON
TRANSPORTE, PROCESAMIENTO Y ENTREGA
OPORTUNA DE RESULTADOS DE EXAMENES DE
PRIMERO, SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE
COMPLEJIDAD; PARA LA CORPORACION

HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE MEDELLIN,

Corporacién Hospital Infantil Concejo de Medellfn.
NIT: 900625317-7 Tel: 4446425 FAX;: Ext-7078 Direccion: Calle 72A 48A -70
www.hospinfantilcm.org contactenos@corporacionhicm.org

W
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DURANTE LAS 24 HORAS DEL DIA'Y LOS 7 DIAS

DE LA SEMANA.
Valor Total del contrato $80.000.000
Plazo de ejecucién inicial 3 meses
Fecha de inicio Octubre 4 de 2021

Fecha de 1erm|nc|ci6_n inicial

Diciembre 31 de 2021

Cumplimiento

Satisfactorio

0OS-ADM-03-2022

Objeto

SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO CON
. TRANSPORTE, PROCESAMIENTO Y ENTREGA
OPORTUNA DE RESULTADOS DE EXAMENES DE
PRIMERO, SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE
COMPLEJIDAD; PARA LA CORPORACION
HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE MEDELLIN,
DURANTE LAS 24 HORAS DEL DIA Y LOS 7 DIAS -

DE LA SEMANA.
Valor Total del conirato $35.000.000
Plazo de ejecucién inicial 1 mes
Fecha de inicio ) Enero 2 de 2022
Fecha de terminacidn inicial Enero 31 de 2022
Cumplimiento Satisfactorio
366-2022

Objeto

SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO CON
| TRANSPORTE, PROCESAMIENTO Y ENTREGA
| OPORTUNA DE RESULTADOS DE EXAMENES DE
PRIMERO, SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE
COMPLEJIDAD; PARA LA CORPORACION
HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE MEDELLIN

Valor Total del contrato + Adicion $300.000.000
Plazo de ejecucién Inicial & meses
Fecha de inicio Febrero 2 de 2022
Fecha de terminacién inicial Ociubre 11 de 2022
Cumplimiento Satisfactorio
915-2022
Objeto SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO CON

TRANSPORTE, PROCESAMIENTO Y ENTREGA
OPORTUNA DE RESULTADOS DE EXAMENES DE
PRIMERO, SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE
COMPLEJIDAD; PARA LA CORPORACION
HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE MEDELLIN,
DURANTE LAS 24 HORAS DEL DA Y LOS 7 DIAS

DE LA SEMANA.
Valor Total del confrato §$150.000.000
Plazo de ejecucidn inicial 5 meses

Fecha de inicio

Octubre 12 de 2022

Fecha de terminacién inicial

Diciembre 31 de 2022

Cumplimiento

Satisfactorio

T S DAY R LT

Corporacién Hospital Infantit Concejo de Medellin.

2de4d

NIT: 900625317-7 Tel: 4446425 FAX: Ext-7078 Direccidn: Calle 72A 48A -70
www.hospinfantilem.org contactenos@corporacionhicm.org
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037-2023

Objeto

SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO CON
TRANSPORTE, PROCESAMIENTO Y ENTREGA
OPORTUNA DE RESULTADOS DE EXAMENES DE
PRIMERO, SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE
COMPLEJIDAD; PARA LA CORPORACION
HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE MEDELLIN

Valor Total del contrato

$65.000.000

Plazo de ejecucién inicial

1 mes Y 15 Dias

Fecha de Inicio

Enero 1 de 2023

Fecha de terminacién inicial

Febrero 15 de 2023

Cumplimiento

Satisfactorio

199-2023

Objeto

SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO CON
TRANSPORTE, PROCESAMIENTO Y ENTREGA
OPORTUNA DE RESULTADOS DE EXAMENES DE
PRIMERO, SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE
COMPLEJIDAD; PARA LA CORPORACION
HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE MEDELLIN

Vadlor Total del contrato

$160.000.000

Plazo de ejecucidn inicial

6 meses

Fecha de iniclo

Febrero 16 de 2023

Fecha de terminacién inicial

Junio 31 de 2023

Cumplimiento.

Satisfactorio

383-2023

Objeto

Servicios de laboratorio clinico con fransporte,
procesamiento y enirega oporiuna de
resultados de exdmenes para la corporaciéon
hospital infantil concejo de Medellin

Valor Total del contrato

$265.000.000

Plazo de ejecucién inicial

b6 meses

Fecha de inicio

Julio 1 de 2023

Fecha de terminacién iniclal

Diciembre 31 de 2023

Cumplimiento Satisfactorio
32-2024

Objeto Prestar los servicios de laboratorio clinico con
fransporte, procesamiento y entrega oportuna
de _resulfados de exdmenes para [a
corporacién  hospital  infantili  concejo  de

' Medellin

Valor Total del confrato + Adiciones $440.000.000

Plazo de ejecucién iniclal 12 meses Incluye prorrogas

Fecha de inicio Enero 2 de 2024

Fecha de terminacién inicial Enero 31 de 2025

Cumplimiento Satisfactorio

i et

Corporacién Hospital Infantil Concejo de Medellin.

NIT; 900625317-7 Tel: 4446425 FAX: Ext-7078 Direccidn: Calle 72A 48A -70
www.hospinfantilcm.org contactenos@corporacionhicm.org
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196-2025

Objeto

Prestar los servicios de laboratorio clinico con
transporie, procesamiento y entrega oportuna

de resuliados de exdmenes para la
corporacién  hospital  infantil concejo de
Medellin

Valor Total del conirato $403.046.4976

Plaze de ejecucidn inicial 4 meses

Fecha de inicio

Febrero 1 de 2025

Fecha de terminacién inicial

Diciembre 31 de 2025

Cumplimiento

Satisfactorio

Durante la ejecucién de estos contrafos la compania LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA S.AS, se
ha caracterizado por su responsabiidad, honradez, capdcidad de trabajo; ademds no ha sido

multado ni sancionado.

Se expide a los {16) dieciseis dias del mes de abril de 2025, a solicitud directa del interesado.

Cordialmente,

SEBASTIAN CARDENAS RESTREPO
Lider en derecho

Proyecto y elabord: Asirid Elena Resirepo Mufioz

Gestora en coniratacién CHICM

4deq

NIT: 900625317-7 Tel: 4446425 FAX: Ext-7078 Direccién: Calle 72A 48A -70

www.hospinfantilcm.org contactenos@corporacionhicm.org




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
4 POLICIA NACIONAL
4/ DIRECCION DE SANIDAD
& REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6
NIT 811.032.059-3

HACE CONSTAR

Que, revisados los archivos y bases de datos de la Oficina de Contratos de esta regional, se evidencid que
la entidad LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA S.A.S. con numero de identificacion tributaria NIT.
890.906.793-0, suscribié con la NACION — POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 6 los contratos que se especifican a ¢ ntinuacion:

No, del Contrato:

7 SALUD EN PROCEDIMIENTOS
GNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE.LABORATORIO, PATOLOGIA,
[EDICINA--ESPECIALIZADA DE Hil: .Y IV NIV O MEDIANA Y ALTA
"‘COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES SPECIALIDADES  Y/O
SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y QUIRURGICA: 'ARA EL USUARIO
NEONATO, PEDIATRICO Y ADULTO, EN..SERV S DE CONSULTA
~AMBULATORIA, URGENCIAS, HOSP!TALIZACION INSUMOS Y ELEMENTOS
‘QUE SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR DE MANERA OPORTUNA LAS
ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
‘DE LA POLICIA NACIONAL DE LA SECCIONAL SANIDAD ANTIOQUIA
Prestacxén de Servicros
DOSCIENTOS CUARENTA Y ‘CINCO MILLONES"
: ($245 000.000,00)
28 de diciembre de 2018 _ .
31 de octubre de 2019

Objeto del Conérato:'

Clase de Contrato:

508 MONEDA LEGAL

Valor del Contrato:

Fechade Inicio:
Fecha de Terminacion:

:DIAGNOSTICOS® . Y.,
MEDIC]NA ESPECIALIZADA DE

IVEL Y/O™ MEDIANA Y ALTA
IFERENTES ‘ESPECIALIDADES Y/O

Objeto del Gontrato: EN. SERVIGIOS DE CONSULTA

i AMBULATORIA URGENCIA : HOSPITALIZACIQN INSUMOS Y ELEMENTOS
"QUE’ SEAN, NECESARIOS PARA GARANTIZAR'DE MANERA OPORTUNA LAS
ATENGIONE {QUE REQUIERANTOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DELA POLICIA ACIONAL DE SECCIONAL SANIDAD ANTIOQUIA

Clase de Contrato: " Prestacién de Séfviclos ! ;
. “TRESCIENTOS VEINTE MlLLONES DE  PESOS MONEDA LEGAL
Valor del Contrato: ($320.000.000,00) B
Fecha de lniclo . .M de noviembre de 2019 o e
Fecha de Terminacién: 31de dicuembre de 2020
Estado del Contrato: Terminado — EI contrato se desarroilé de acuerdo a lo establecido en la minuta del

mismo, sin contratiempos nl incumplimientos por alguna de las partes

.No.del Contrato; ~  65-7-20044-22
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD  EN ~“PROCEDIMIENTOS
Objeto del Gontrato: DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS DE LABORATORIO, PATOLOGIA,

MEDICINA ESPECIALIZADA DE Il Y IV NIVEL Y/O MEDIANA Y ALTA
-.COMPLEJIDAD ~ EN  LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES _Y/O

1DS-OF- 0001 Pagina1de 2 Aprobacion: 02/08/2023
VER: 6



SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y QUIRURGICAS, PARA EL USUARIO
NEONATO, PEDIATRICO Y ADULTO, EN SERVICIOS DE CONSULTA
AMBULATORIA, URGENCIAS, HOSPITALIZACION, QUE SEAN NECESARIOS
PARA GARANTIZAR DE MANERA OPORTUNA LA TOMA DE MUESTRA DE
LABORATORIO CLINICO DE Iif NIVEL QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE

. . ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
Clase de Contrato: _ Prestacion de Servicios
. ' TRESCIENTOS SETENTA Y CINCO MILLONES PESOS MONEDA LEGAL
Valor del Contrato: ($375.000.000,00)
_Fechadelnlclo: 28 de abril de 2022
Fecha de Terminacién: 31 de diciembre de 2022
Estado del Contrato: Terminado - El contrato se desarrollé de acuerdo a lo establecido en la minuta del

misme, sin contratiempos ni jncumplimientos por alguna de las partes

.No.del Contrato: 65-7-20143-23

. ’s""DE SSALUD " EN PROCEDIMIENTOS
DlAGNOSTICOS v TERAPEUTICOS f £ . LABORATORIO, PATOLOGIA,
.MEDICINA "ESPECIALIZADA DE IlI Y lv NIVEL Y/C MEDIANA Y ALTA
““COMPLEJIDAD EN LAS DIFERENTES . ESPECIALIDADES Y0
SUBESPECIALIDADES MEDICAS Y- QUIRURGICAS, PARA EL USUARIO
“NEONATO, PEDIATRICO Y ADULTO, EN SERVICIOS DE CONSULTA

AMBULATORIA, URGENGIAS, HOSPITALIZACION, QUE SEAN NECESARIOS
PARA GARANTIZAR DE MANERA OPORTUNA LA TOMA DE MUESTRA DE
_"LABORATORIO CLINICO DE Il NIVEL QUE REQUIERAN LOS USUARIOS DEL
'SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
- ASEGURAMIENTO EN SALUD No 6
" Prestaclén de Servicios: -
QUINIENTOS NOVENTA MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MONEDA
... LEGAL ($590.400.000,00)
. 30 de Junio de 2023 _
30 de abril de 2024
Terminado ~ El contrato se desarrollé de acuerdo a lo éstablecido en ia minuta del
-~ mismo, sin contratlempos i incumplimientos por alguna de las partes

Objeto del Contrato: .

Clase de Contrato: .
Valor del Contrato:

"Fecha de Iniclo:
Fecha de Terminacién:

Estado del Contrato:

La presente certificacion s expide a solicitud del interesado, el primero de mayo de:dds il veinticinco.

Atentamente,

V2

SANCHEZ FLOREZ

Elaboré: Intendente HECTOR DAVID ARREDONDO MALDONADO Revisién: Intendente Jefe JUAN
Analista de Contratos RASES 6 Jefe Grupo de Contratos RASES 6

Fecha da Elaboraclén: 24/08/2024
H DIt C 2024/CH

Carrera 43A No. 48Csur-45, Barrio Primavera
Teléfono: 3505855104
deant.rases-gco@policia.qov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA

1DS-0OF~ 0001 Pégina 2 de 2 Aprobacion: 02/08/2023
VER: 6
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto { 02| Actualizacion

-

4. Numero de formulario

L

141230152871

415)770721248998 00c

141230

/-\

5. Namero de Identlificacion Tributaria (NIT) 6.DV
8 39090679 3|0

12, Direcclén seccional
Impuestos de Medellin

\ }t ‘?.uzén elactrénico
Ny

IDENTIFICACION

KANN

24, Tipo de contribuyente
Persona juridica 1

25, Tipo de documento

26, Nmero de Identificacion i

Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamento

-

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33, Primer nombre

@ 33-01r6% nombres
@

35. Razdn social

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA S.A.S.

)
ARV

36. Nombre comercial

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA

/?\{V Oet

<l

e—

VARRIA S.A.S

RN

38, Pals 39, Departamento \@ 40, Cludad/Munlcipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia ﬁ /> 0 5 |Medellin 001
41. Direcclén principal w
CR46 14 175 % /\( @
42, Carreo electrénico contabilidad@labechavarria.com / /\'\\ ~ / < S
43.Codigopostal 0 5 0 0 2 1 |a.Telétgne] D &/NN3 135339 4 3 7]45. Telétono2
(<  \bLASIFICACION
Actlv}dﬁd \uQ‘%/mlca(\\:::../ Ocupacién
Actividad principal c.h{ :ﬂ:l Otras actlvidades 52. Namero

46, Codigo 47. Fecha iniclo actividad 48, ca l\}ach o\o o lad 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo sstablecimlentos

|86 9 1][1968,10,1 8] |se v2,o1\ 0 1] |8 6 9 9 | ] | | 32

S~ (“ﬂé;\eonsabmdades, Calidades y Atributos

{\\? 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
soumls |7 |s 1 0]t 4l sl sl sofss| | ] ]| N O I

05- Impto, renta y compl. régimen ordinar 42- O l| Ed ‘aldyar contabilidad
07- Retencidn en la fuente a titulo de rent ues

sobre las ventas - VA

08- Retencion timbre nacional 52-RKa or electrénico

10- Obligado aduanero @nformante de Beneficiarios Finales

14- Informante de exogena

15- Autorretenedor
16~ Obligacién facturar por Ingresos{;@

Usurids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
23 I I I | i | l I l I 55, Forma 6. Tipo Serviclo 1 2 3
54. Cédigo ‘ | 57. Modo l |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L | | I [ecre | |
; lMPORTANTE sln perjulclo de las actuallzaclones a que haya lugar. I3, lnscrlpclén en el Reglstro Unlcc Tributarlo -RUT- tendré vlgencla yen ta no se exigira su renovacién
. o "Para uso exclusivo de [a DIAN' 3T T B o
.59, Anexos sf D‘J NO m N G 60 No:dé Fallos: :Ijl LN - B -
e ) o g . P ‘ ] )

Sin perjulcio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

La Informacldn sumlnlslrada a través del formulario ofictal de Inscripcidn, actualizacidn, suspenslén
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedlmlentos administratives
sanclonatorios o de suspensidn, segtin 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 Ia polftica de
tratamiento de datos lay 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

984, Nombre ECHAVARRIA URIBE SIMON

985, Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 19-01-2026 02:20:15PM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Espaclo reservado para la DIAN

Pégina

4, Numero de formulario

L

(415)7707

il

12489984(8020) 00

2 de 43 Hoja 2

141230152871

[=r———
) e—
£ Se——

s

Ne———————

|IJ

AN

5. Numero de ldentificacian Tributarla (NIT)

89090679 3]0

6. DV | 12. Direcclén seccional
Impusstos de Medsilin

ﬁ% %\Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaclones

,K/\\

62, Naturaleza 2
65. Fondos

63. Formas asoclativas 1 2

66. Cooperativas

64. Entldades o Institutos de erét
municipal y descentralizados

67, Socledades y orga tsmos
extranjer
@E

Ublico de orden naclonal, departamental,

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 1
Constitucién, Reglstro y Ultima Reforma / /\\\ K\\ Composici6n del Capital
Documento 1. Constitueién Zkeig\rmy / A /
<§ N

71. Clase 05 01 82, Naclonal 100 %

72. Numero 5308 ﬁ? ~ Q\@

73, Fecha 19681018 2 0.0 ,49‘ /,6\\) 83. Naclonal ptiblico 0. 0%
74. Nimero de notaria -_3 Nl >~ A
'75. Entldad de reglstro E—i /2 %;gi\/ 84. Naclonal privado 100. 0 k)
76. Fecha de registro 196 8'1 1‘1 3 Q 0 ,{1«-\9 8 23
77. No. Matrlcula mercantil 2100309612 \/ A\O\ )3/ O 9612
78. Departamento 05 0’8
79. Ciudad/Municipio -3_—2— 1 /—% > =, 85, Extranjero 0 %

Vigencia '/):8 R \{\:_/ 86. Extranjero piblico 0. 0 %
80. Desde 19681018Y, ,V<>\2101 10416 '
81. Hasta 20501 z'ﬁﬂﬁ (%3 0001231 87. Extranjero privado 0. 0 %

SN

S~ ] oS\~ o '
< »,i_\‘) Entldad de vigilancia y control

88, Entidad de vigllancia y control
Superintendencia Nacional de Salud

ASY

[ o]

>

Estado y Beneficlo

.91, Nﬁmg@de‘l}ientitjpya:ckﬁﬁp Tributatia, (Nl‘&;: pan

e[ e 89, Estado.actial Tl 90;,Eégﬁ?ic‘ﬁ@ﬁlg}i@b'stva‘gf%gm;

e vt

3 e ” ﬁ;ha?a,‘(,. -
1 e 2 ,0:‘ }%««;M ;&%ﬁz

SR
oA

w

8.0 0 0,26 775, 07

o

Vinculactén econdmica

93. Vinculacion
econdmica

94, Nombre de! grupo econdmico y/o empresarial

95, Numero-de |dentificacién Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante

96. DV,

97.-Nombre o razén soclal de la matriz o controlante

170. Namero de [dentificacion tributaria | 171, Pals

otorgado en el exterior

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

173. Nombre o razén soclal de la socledad o natural del exterior con EP
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Representacion s

_001

Espaclo reservado para la DIAN

4, Ndmero de formulario

Pagina

L

43  Hoja3
141230152871 .
8

984(8020) 00C lux[’Lm

AN\

5. Numero de identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direcci6n seccional K}.’Buzén electrénico
8 9 090679 3 Impuestos de Medellin /Z /
Representacién </\\\)
98. Representacién 99, Fecha Iniclo ejerciclo representacion ' . V
. REPRS LEGAL PRIN 18 ‘|2 022032 g
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificaclén V 03ftmero de tarjeta profesional
CéduladeCludadanl 1 3 |1 0 1 7 1 5 5 8 7 5 ﬁ
1 ,
104. Primer apeliido 105. Segundo apellido 106. Primer néb&\a.// SN’ 107. Otros nombres
ECHAVARRIA |URIBE |SIMON, ~, |
108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110, Razén social representante legal \\/ A
98, Representacién 99. Fecha iniclo ejercicio represe tac\ n ?}
REPRS LEGAL SUPL 19 A 2 \g 8.2 1|
100. Tipo de documento 101. Ntmero de identificacion U ~N " 102. bV |103. Nmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |7 0 1 2 3 4 4 5 /\% I
2
104, Primer apellido 105. Segundo apellido \7 106. Primef ﬂmébre 107. Otros nombres
MEJIA |MORALES /JALVARO
108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 108. DV| 110. R%“Qﬁ%"ﬂw =
98, Representacién [cctiini\ej?rci a,(é}‘a*res\}) clon
| o ,
100. Tipa de documento 101. Ntmero de ldenliﬁ? w W/ 102. DV 103. Némero de tarjeta profesional
. 7N ! :
104. Primer apellido 105. S(A{ﬁ’dc}pwo/ \/ 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificaclén Tributaria (NIT) éh socf’l representante legal
I NN
98. Representacion Q@?cha Iniclo eJerciclo representacion
o L
100. Tipo de documento 101. Nimero de W 102. DV | 103. Ntmero de tarjeta profesional
104, Primer apellido <‘7undo apellido 108, Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributarj &5) 109 DV| 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99, Fecha inlclo ejercicio representacién
|
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacién 102, bV {103. Ndmero de tarjeta profesional
5 |
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

Fecha generacién documento PDF: 19-01-2026 02:20:15PM



AN

Formulario de! Registro Unico Tributario < .
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales |> #

Pagina

de 43

o Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Nuimera de formulario 141230152871
/‘\
5. Ntimero de identificaclon Tributaria (NIT} 8. DV | 12, Dirsccién seccional k}t ‘Buz’én electrénico
8 90906 7 9 3|0 impuestos de Medallin a /
Soclosy/o Miembros de Juntas Directivas, C clas, Unl Temp <,/\\\\,
111, Tipo de documento 112, Nimaro de Identificacién 113.DV (114, Nacl?n tidad ~
CéduladeCiudada 1 3 |12 8 8 1 2 8 8 COLOMBX} 186
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre ‘lﬁ(dlros nombres
CORDOBA CONGOTE |CARLOS Qj RTURO
1
119. Razdn social U ( Cﬂ
/N ,
120, Valor capital del soclo 121. % Participacién '12Wn& S 123. Fecha de retiro
2070 03 2 9] 20180430
111, Tipo de documento 112, Numero de identificacién \7 -M&W 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 {8 3 1 9 4 B 2 p Q\\ COLOMBIA 186
115, Primer apellido 116. Segundo apellido fl t/ \> 118, Otros nombres
VIEIRA |FERNANDEZ °J> DAVID
2
119. Razén soclal @ \7 (
120. Valor capital del socio 121, % Participaciéy % K ercha de Ingreso 123. Fecha de retiro
/Z 2014033 1] 20230327
111. Tipo de documento 112. Nttmero de-identificacién N 113, DV | 114, Naclonalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 0 0 6 5 9 1 &:)1\7 % | COLOMBIA 186
115. Primer apellido 116. Segu| \éi do = 117. Primer nombre 418. Otros nombres
BUILES |S|ERI%A ' ‘LUIS EVELIO
3
119, Razén social (C
Vi <\\\
120. Valor capltal del soclo HW/’ P 2y 122. Fecha de Ingreso 123, Fecha de retiro
2014033 1] o
111. Tipo de documento 112, Nttmero de identifica 113, DV { 114, Naclonalldad
Cédulade Ciudadan4 3 |7 0 1 1 4 /E%q | COLOMBIA 186
115. Primer apellido §egu apellldo 117. Primer nombre 418. Otros nombres
TORO EK RICARDO
. ALY
119. Razén social (Q)
120, Valor capital del soclo d = T121. % Particlpacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
Q | 2‘ 0 1 4 11 O 3 1 3 1 | 1 ] 1 ;
111. Tipo de documento 112.Nu de identificacién 113. DV [ 114. Nacionalidad L
CéduladeCludadan{ 3 {7 0 1 2 3 4 4 5 [ COLOMBIA 186
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MEJIA IMORALES |ALVARO
5
119, Razén social
120. Valor capital del socio 121, % Participacién 122, Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
2014033 1] e

Fecha generacién documento PDF: 18-01-2026 02:20:15PM




<0

AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

001

Espaclo reservado para la DIAN

4. Ntmero de formulario

A

43
141230152871

il

2N\

Pagina 5 de

Hoja 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 909

6.0V
0 6 79 3j0

12. Direccién secclonal
Impuestos de Medellin

a Kk’lt}y'ﬁuzén electrénico

Soclos y/o Miembros de Juntas Directivas, C. clos, Uni Temporal A(/\\'
111, Tipo de documento 112, Ntimero de Identificacién 113. DV | 114, Naclfﬂ 1 N
CéduladeCiudada 1 3 |7 1 6 1 6 7 0 5 [ | COLOM;I%) 169
115. Primer apellido 116, Segundo apellido 117. Primer nombre / ﬁrdtros nembres )
GOMEZ IVELEZ IFRANCISCO,/(’\\ (01/ E PAULA
1
118, Razén social M ( CE/
L 72N
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122, Zhhgjﬁ inggeso S 123. Fecha de retiro
2> oé@x@,s 0] 20170323
111. Tipo de documento 112, Ntmero de identificacion \7 ’ 443 114, Nacionalldad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 1 7 1 5 5 8 7 5 p \k{\/w COLOMBIA 169
115, Primer apellido 116. Segundo apellido \L]]./P{l T - \e\\> 118, Otros nombres
ECHAVARRIA |URIBE A&puﬁér\'{/}a )
2 119. Razon soclal \\) </
o NN
120. Valor capital de!l socio 121. % Participacid; %\/ & gFacha de Ingreso 123. Fecha de retiro
/,i< /Z 2014033 1] 20230327
111, Tipo de documento 112. Nimera de Identificacién I N N 113, DV | 114. Naclonalidad '
CéduladeCiudada 1 3 |8 0 5 0 4 9 3 Ve % | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Seguj ap\el do — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MADRINAN |PAD1I4\ /S ﬁw [J UAN CARLOS
3 119, Razén soclal @ \\V W
IO
120. Valor capital del soclo Ma4,24 P, iy ™~ 122, Fecha de Ingreso 123, Fecha de retiro
(\\ |2019.03.01] 20220325
111, Tipo.de documento [112. Namero de identlficas i 113. DV | 114, Naclonalidad
CéduladeCiudadan{ 3 |7 1 6 4 5 /,Sm ! COLOMBIA 169
115. Primer apellido 1 E(Segg?:?: apellido 117. Primer nombre 118, Otros nombres
4 VILLEGAS /QR\T‘E 54 |GUILLERMO IHERNAN
119, Razén social (Q)
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
<Q> |]2024.04.01] L
111. Tipo de documento 112. Nt'IFPma{ de Identificacién 113. DV | 114. Nacionalldad
[ Cédula de Ciudadan 131216 260617 I COLOMBIA 1609

115. Primer apellido
GOMEZ

116. Segundo apeliido

|GOMEZ

117. Primer nombre

|LUZ

118, Otros nombres

| STELLA

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121, % Participacion

122. Fecha de ingreso
2020040 1]

123. Fecha de retiro

1 ]
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O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

3001

— 8 43 Hoja4
Espaclo reservado para la. DIAN 4. Numero de formulario 141230152871
70721248998 ) 000014123
§. Numero de [dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV {12, Direccion secclonal )4 uzon electrénico
8 9090679 3!0 Impuestos de Medellin ﬁ /
Soclos y/o Miambros de Juntas Directlvas, C clos, Uni Temporales
111. Tipo de documento 112. Ndmero de Identificacion 113.DV|{114. Nacl?{gﬁa
CéduladeCiudada 1 3 {7 0 5 6 5 2 0 O I ) COLOMBIA) 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 18Gtros nombres
VELEZ ATEHORTUA ILUlS ©| UILLERMO
1 - o ’
119, Razén social \\\\J_/ ( CJ\)\.«/
420. Valor capital del socio 121. % Participacién k@,ﬁﬁng es0 123. Fecha de retiro
, / %\40” 202407002
111. Tipo da documento 112.'Numero de identificacién 414, Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 {7 0 5 5 4 9 6 4 f COLOMBIA 1608
115. Primer apellido 116. Segundo apellido \LJ/ 1'- 118. Otros nombres
JARAMILLO CORREA RA ‘JAIME P
2
119. Razén soclal @ </ &)
120, Valor capltal del saclo 121. % Participaciéy w /Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
[2023.0401] 2025022 8|
111. Tipo de documento ’ 412: Ndmero de identificacion N 113. DV} 114. Nacionalidad.
CéduladeCiudeda 1 3 |7 1 2 6 9 4 5 ﬁﬁ Q\ | COLOMBIA 1609
115. Primer apellido 116. Segy, em@ 117. Primer nombre 148. Otros nombres
CALLE I‘MEJI |CARLOS |ANDRES
119, Razén soclal C \(y
120. Valor capital del socio PMIG o~ 122, Fecha de ingreso 123, Fecha de retira
. \\ |2023,0401| S
111. Tipo de documento 112. Numero de Identifica 113. DV [ 114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan{ 3 |4 2 8 8 0 /'ﬂ'« | COLOMBIA 169
115. Primer apelida LJ{ geEg) apallido 117, Prime nombre 118, Otros nombres
URIBE } |CLARA ]MARIA
119, Razén social (Q)
120. Valor capital del socio 121, % Participacién 122. Fecha de ingreso 123, Fecha da retiro
Q l2024,07.02| 2025022 8] -
111. Tipo de documento 112, Nﬁ\r‘f‘re'po/de identificacién 113. DV | 114. Naclonalidad
115. Primer apsllido 116. Segundo apeilida 117. Primer nombre 118, Otros nombres
s |
119, Razdn soclal
120. Valor capital del soclo 121. % Participacién 122, Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
| |

Fecha generacién documento PDF: 19-01-2026 02:20:15PM



AN

Formulario de! Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Bl 001

Espaclo reservado para'la DIAN

4. Ndmero de formulario

(415

Pagina 43 Hoja 5§

141230152871

14123

L

7707212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
8 9 09 067 9 3

6.DV

12. Direcclén seccional
Impuestos de Medallin

,.\
Q%yﬁuzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

RANN
/ Y4

124, Tipo de documento

125, Nimero de identificacion

126. DV

/ TN
127. NL’lmeng,t )

profesional

8000158218

CONTABLER S.A.

g |CéduadeCiudadania 1 3 |4 3 8 4 2 4 9 5 ] 1 1437 57T
é 128, Primer apellido 129. Segundo apellido 130, Primer nombre 0 13 L/E:rtros nombres

%’ SANCHEZ IQUINTERO IlVONNE _( ) p&'\) EJANDRA

2 [132. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 133, DV| 134, Socledad o firma designada

135, Fecha de nombramiento

2025112 0]

136. Tipo de documento

137. Numerao de Identificacion

S
@

V([ 132, Nimero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadanta 1 3 |4 3 1 9 1 0 7 3 2 03 95 9T
140. Primer apellido 141. Segundo apeliido lmer 143, Otros nombres
< [MARTINEZ IRUA ﬁ \NA g |.YULlANA
xg 144. Ntmero de [dentificaclén Tributaria (NIT) 145, DV| 146, Socledadofl ( da
2 800015821|8s CONTABL?B» (®
& 147. Fecha de nombramiento
2025112 0] o~ & &

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

148, Nimero de identificacion, Q

432517603

~

150, DV
4

151, Nimero de tarjeta profesional

130180T

152. Primer apellido
ECHEVERRI

1563, Segu

wARI>

oﬁ{ f(d

154, Primer nombre

| CATALINA

XN

155. Otros nombres

Contador

156. Nimero de Identificacin Tributarla (NIT) 1#}\}%\,@@““

159, Fecha de nombramiento

|2021,0405] ,

©

\Q*’/
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AN

Formulario del Registro Unico Tributarfo
Establecimientos

PR B
8 de 43 Hoja 6
Espaclo reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141230152871
|4 5)7707212489984(8020) N 00( l|l|“|7?n1 5

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)
89090679 3

6. DV
0

12. Direccién seccional
Impuestos de Medellin

/a%y\wzon elactrénico

RZANN

Establecimlentos, agenclas, sucursales, ofl

, sedes o

J

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econdmica

Actividades de apoyo diagnéstico

antre otros (:{ P ~
| 8 oo, %

162, Nombre del establecimiento

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE SURAMERICANA

163. Departamento
Antioquia

5 | Medellin

164. Cludad/Municipio

165. Direccitn
CL49 BN 64 B37 CS212

166, Numero de matricula mercantil

{167. Facha dﬂ matrlcﬁla}ﬂerca/ gl

N

2100984302 20 3.2 7]
168, Teléfono 169. de'cjerte

6042602855 ﬁ% |
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci ¢ 2 [Actividades de apoyo diagnés}ic/o (® |8 6 91
162. Nombre del establecimiento
LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE TOR J\&
163. Departamento Sé aé/foin. c% e

) Antloquia 1] M/ed III\ 001

465 Direccién
CL4S 43AA26CS213

0L

166. Nttmero de matricula mercantil

2117

M{T“G \2\>

\BZ/Fecha de la matricula mercantil
|1 986,081 2]

168. Teléfono

32225,0\%21

169. Fecha de clerre

]

160. Tipo de establecimlento 161. Activida

Establecimiento de comerct g 2

Actlvldade;/9 apoxo dlagndstico

ls 6 9 1

162. Nombre del establecimiento:

LABORATORIO MEDICO ECHAVMEDE CENTRO

163. Departamento

Antioguia Medellin

72N

05

164, Cludad/Municipio

0 1

165, Direccién
CR 46 N 54 14

Y/

166. Numero de matricula mercanti}

2118944902

167. Fecha de la matrfcula mercantil

|1 9880232 2|

168. Teléfono
6 042515616

169, Fecha de clerre

20110471 4|

Facha gensracidn dotumenta PDF; 19-01-2026 02:20:15PM
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

R 001

Espaclo reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

U

5)77072124899

Pagina 9 43 Hoja 6
141230152871

|

14123

5. Numero de Identificaclon Tributaria (NIT)
8 909067 9 3|0

6.DV

Impuestos de Medellin

12, Direccion seccional

ak j}Euzén electrénico

Establecimlentos, agenclas, sucursales, oficl

, sedes o negocl

entre otros / /

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci 0

161. Actividad econdmica

2 |Actividades de apoyo diagnéstico

9

162. Nombre del establecimiento

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE SANTA TERESITA

© /fU

163, Departamento
Antloquia

0 5 | Medellln

164, Ciudad/Municipio

@

1865. Direccion
CR 76 34 16

166. Nimero de matricula mercantil

2120384002

167. Fecha d I@Q)nercanll\
07,2 8|

168. Teléfono

6 0425036893

169. F c‘ﬁn%re \Q
N

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

161, Actividad econdmica

|8 6 9 1

162. Nombre del establecimiento

2 {Actividades de apoyo diagnés )10& ( ®

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE SAN/D\

163, Departamento
Antioquia

0 M,edel![\

001

165. Direccion
CL33N42B06LC 1210

/»\‘%%

166. Numero de matricula mercantil

21236\5/JA\\>

\BY/Facha de ta matricula mercantil
[199208,05s|

168. Teléfono

60426/2\®8

169. Fecha de cierrs
[2020.06,2 3]

160. Tipo de establecimiento 161. Aclivida -
Establecimiento de comerct g 2 ‘Acﬂvldad?s e apoyo diagnostico |3‘ 6 9 1
162. Nombre del establecimiento;
LABORATORIO MEDICO ECHAV[ 'RlA‘ SEDE LA 33
163. Departamento \EJ/ 164, Cludad/Municipio
s Antloquia m 0 5 |Medeliin 00 1

165, Direccion
AV 33 74B 278

Y

166, Numero de matrlcula mercantil

2125264102

167. Fecha de la matricula mercantil

1994050 3|

168. Teléfono

6 044161606

189, Fecha de clerre

.

Fecha generacién documento PDF: 19-01-2026 02:20:15PM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espaclo reservado para la DIAN

4, Nimero de formulario

Bl

88984(80

Péagina

Il

10  «ce 43 Hoja 6

141230152871

Il

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV
89 09067 9 3|0

12. Direcclén seccional
Impuestos de Medellin

/a K&)/Ahuzén electrénico

Establacimlentos, agencias, sucursales, oficinas, sades o negoclos entre otros / /

'\/

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econdmica

Actividades de apoyo diagnéstico

N

162. Nombre del establecimlento

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE SABANETA

(Q) U

163. Departamento
Antioquia 05

Sabaneta

164, Ciudad/Municipio

<QY’ &

165. Direccién
CL758SUR 43 A 202 CC AVES MARIAS LC 341

166, Numero de matricula mercantil 167. Fecha dg/izfatric Q}mrcf til ‘\\>
00131004 ( 70 3 0 5]
168. Telfono 169. dSvclgts w
6043019816 ﬁ ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica N
Establecimiento de comerci ¢ 2 [Actividades de apoyo diagnésfi |8 6 9 1

162. Nombre de! establecimiento

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE BEL

TN (@
N

163. Departamento

Antioquia 0

c}IMu 'clplo v
,mano C} 088

165, Direccién
CR49 46 34

m\%@o

166. Ntimero de matricula mercantil g\kﬁﬁ
2127

WF,echa de la matricula mercantit
[1t9960220]|

168. Teléfono %
6044 5/2\8%3 8

169. Facha de clerre

[201210.,04]

160. Tipo de establecimiento 161. Activida ‘ﬁv&@fa///
Establecimiento de comercl g 2 'Actlvldadngzp%o diagnéstico ‘g 6 9 1
162. Nombre del establecimiento: !
LABORATORIO MEDICO ECHAV/’@RSFDE CAMPESTRE
'163. Departamento \/ 164, Ciudad/Municiplo
3 Antioquia Medellin 00 1

1685. Direccidn

CL16ASUR 32B 38LC 217\/

166. Nimero de matricula mercantil

2129434202

167. Fecha de la matricula mercantif

[1t997009109]

168, Teléfono

6 0431402409

169. Fecha de clerre

Fecha generacién documento PDF: 19-01-2026 02:20:15PM




AN

Formulario de! Registro Unico Tributario
Establecimientos

_001_

Espaclo reservado para la DIAN

Pagina

4. Nimero de formulario

|

5177072124899

|

EE] Hoja 6

141230152871

i

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
8 9 0906

6.0V
793

12, Direccién seccional
Impuestos de Medellin

/a%)y\auzén elecirénico

Establecimlentos, agenclas, sucursales, oflcl,

, sedes o negocl

160. Tipo de estgbleclmlemo
Establecimiento de comerci g 2

161, Actividad scondmica
Actividades de apoyo diagnéstico

162. Nombre del establecimiento

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE CENTRAL DE PROCESOS

1683. Departamento
Antioquia

164, Ciudad/Municipio
Medellin

05

165. Direccion
CR46N 14 175

@m\/
é@

166. Nomero de matricula mercantil

167, Fecha df ‘matric Q}larc il

2131595902 oszsl
168. Teléfono 168, Fachade glerie

68043112224 i#% |
160. Tipo de establecimiento 161, Actividad econdmica
Establecimiento de comerci 2 |Actividades de apoyo diagnés )9% (@ |8 6 9 1
162. Nombre del establecimlento
LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE CLII\/JLC‘&AUQ@!IA @ﬁ’Ll\
163. Departamento @a&lﬁla '% ~
Valle del Cauca 7 6 Cy 00 1

165, Direccién
CR44 9Cs58

L7

166. Ntmero de matricula mercantl] &\q/z
76689

\W/Fecha de la matricula mercantil

|2 009086,10]

168, Teléfono

60255/‘1\%‘%

169. Fecha de clerre

2010082 0]

160. Tipo de establecimiento

161. Activida
Actlvldadq/W ap%o diagndstico

Establecimiento de comerci o 2 ]3 659 1
162. Nombre del establecimlento;

LABORATORIO MEDICO ECHAW{(@RS

163, Departamento 164. Ciudad/Municipio

Antiogula 5 [Medellin 001

165, Direccion
CLS6 43 90

A
VA

166. Nimero de matricula mercantit

2139650

167. Fecha de la matricula mercantil

302

20040862 2|

168. Teléfono

169. Fecha de clerre

6042844477 |

L 1 I

Fecha generacién documento PDF: 19-01-2026 02:20:15PM




D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pégina 12 de 43 Hoja 6
Espaclo reservado para la DIAN 4, Ntrero de formulario 141230152871
I(Ill:l‘sl'lllo7zlzl4|!l|9|8|4(8 020) I(Hll ||| 152

\
5, Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12: Direcci6n seccional /B%yeuzdn electrénico

890906789 3 0 Impuestos de Medellin

Establecimientos, agenclas, sucursales, ofici sedes o negacios entre otros / /
160. Tipo de establecimiento 161, Actividad econdmica
Establecimiento de comerci o 2 |Actividades de apoyo diagnéstico o | 8 /G/\‘ﬁ
162. Nombre del establecimiento
LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE ALTERNA Q
163, Departamento 164, Cludad/Municiplo < ) \\\_/
Antioquta 0 5 | Medellin ) ) Q
1 165. Direccién
CR46 N14 26
166. Ntimero de-matricula mercantll 167. Fecha de¢/la’matric! Q}-lercg til \\>
2140618602 < 0 2.1 8|
168, Teléfono 169. FPc\h‘* dovciors” \_QOZ
6043124446 /Z/} |2 2.0 8.2 6] C
160, Tipo de establecimiento 161, Actividad econdmica
Establecimiento de comercl g 2 |Actividades de apoyo diagnosfic |8 6 9 1

162. Nombre del establecimiento

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA ENVIGADO A
163, Departamento 1 Q@a{c{l‘_jclpio
Antioquia 0 Eyvlgad 26 6
2
165, Dilreccion
CR 42 36SUR14 LC 103 \(7,\@/7

166. Numero de matricula mercantll \BZ/ Fecha de la matricula mercantil

ooos [20021220]|
168. Teléfono 1689. Fecha de clerre

60427,6\%02 | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividal
Establecimiento de comerci ¢ 2 Actlvldadgs(gapoggo diagndstico lg 6 9 1

162. Nombre del establecimiento:
LABORATORIO MEDICO ECHAVA(%IONEGRO

163. Departamento \\J/ 164, Ciudad/Municipio

s Antioquia T Ricnegro 6165
165. Direccién w/
CL38N54 23 ,
166. Niimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matrlcula mercantit
287838 [1996,102 8]
168, Teléfono 168. Fecha de clerre
60456198289 | o

Fecha generacién documento PDF: 19-01-2026 02:20:15PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

-

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Il

(415)770721248

Pagina 13

I

43 Hoja 6
141230152871

|ll|l| |

5. Nitmero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 909067893

6.0V
0

12. Direcclén seccional
Impuestos de Medellln

)
14./Buzén electronico
/EKL}

RZANN

Establecimlentos, agenclas, sucursales, oficinas, sedes o negoclos antra otros / /

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica \:\9/
Establecimiento de comerci 2 |Actividades de apoyo diagndstico | 8 /
162, Nombra del establecimiento v
LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA MANIZALES <®>
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio \1
| Caldas 1 7 | Manizales <Q> ~00
165. Direccion
CL62N23 61LC 201
166. Ntimero de matricula mercantil 167. Fecha dg/la'matric Q}ﬂerca tll \>
76980 { 71 0.1 6]
168. Teléfono 1869, Facho.dedjerte
322250522 1 % |2 0,073 1|
160, Tipo de establecimiento 161, Actividad econémica
Establecimiento de comerci ¢ 2 |Actividades de apoyo diagnés ) % [3 6 9 1
162, Nombre del establecimiento
LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA CENTRALAOCESQS AN
163, Departamento d/Munjciplo \/
) Caldas 1 M/amza‘g‘;:yé 001
165. Direccion
CL62 23 61LC104 /;\(7,4%
166. NGmero de matricula mercantll WFecha de la matricula mercantil
1352 |2 009,086,30]
168, Teléfono % 169. Fecha de clerre
32225,0\% |]2016,04,15]
160. Tipo de establecimlento 161, Actividal W
Establecimiento de comercl g 2 Actlvldadqédg‘;p%o diagnéstico lg 69 1
162. Nombre del establecimiento: Nt
LABORATORIO MEDICO ECHAVA(}?/R-QSFDE LLANOGRANDE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
s Antioquia m 0 5 |Rionegro 615
165. Diraccién M .
KM 8 VIA LLANOGRANDE LC
166. Nimero de matricula mercantll 167. Fecha de la matricula mercantil
6 4352 |2009|03,05!
168, Teléfono 168. Fecha de clerre
3222505221 | o

Fecha generacién documento PDF: 19-01-2026 02:20:16PM



Formulario del Registro Unico. Tributario
Establecimientos

D IAN

Espaclo reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

I

i Illllll\l

5)7707212489984(8020)

Pagina 14 ge Hoja 6

141230152871

O ———
) P————
S

-

23015287 1

=N

5. Nimero de dentlficacién Tributarla (NIT)
89090679 3

8. DV | 12. Direcclén secclonal

Impuestos de Medellln

k}\ }C/buzén elactrénlco

A</\‘>

Establacimientos, agenclas, sucursales, oficinas, sedes o entre otroi/ / N
160. Tipo de establecimiento 161, Actividad econdmica "
Establecimiento de comerci ( 2 |Actividades de apoyo diagnéstico | 8 /@1\
162, Nombre del establecimiento (Q) M
LABORATORIO MEDlCﬁO ECHAVARRIA SEDE CHICO N p N
163. Departamenta 164. Ciudad/Municipio < 7 \I\\y
’ Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. Q A00
165. Direccién \\/
CL93 14 25LC1 @
166. Namero de matricula mercantil 167. Fecha dg/l2’matric| Q)nercé’ ] \\>
1329298 < M 2.2 4
168, Teléfono 189, ck%re
6012576687 0,09,061 ()
160. Tipo de establecimlento 161. Actividad econdmica h
Establecimiento de comerci g 2 [Actividades de apoyo dlagnés}g& (@ s 691
162. Nombre del establecimiento 0% A&
LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA
163, Departamento 164/0@ !}/Mu. 2%3
Cérdoba 23 ,M/on 001
2
165. Direccién
CR4 60 35 \(y <%
166. Numero de matricula mercantil M WF'echa de la matricula mercantil
1001 A\) l20009,03,3 1]
168, Teléfona 169. Fecha de clerre
60479/1\%00 2012012 5]
160. Tipo de establecimiento 161. Actlvida W
Establecimlento de comercl g 2 Actlvldadel?yap%o diagnéstico ‘8 6 9 1
162, Nombre del establecimiento: \\_'//
LABORATORIO MEDICO ECHAV;?(%T%\}EDE LA QUINTA
163. Departamento Q\:j/ 164, Ciudad/Municlplo
. Cérdoba f,—\\ 2 3 |Monterfa 001
165. Direccién \\)/
CR5 34 15LC 102 ()
166, Niimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
101984 [20090729|
168. Teléfono 169. Fecha de clerre
6047820245 20121108]

Fecha generacién documento PDF: 19-01-2026 02:20:15PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espaclo reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

|

5)77072124899

Pagina

B

17 de 43 Hoja 6

141230152871

14123015

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV

8 30906793

12. Direccién secclonal
Impuestos de Medellin

Q&%uzén elsctrénico

, sedes o

gocl entreotros///-\ V

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

161, Actividad econémica
| Actividades de apoyo diagnéstico

Q

162, Nombre del establecimiento

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA S.A.S.

(Q) U

163. Departamento

164, Cludad/Municipio

Q). &

Bogota D.C. 1 1 | Bogots, D.C.
! 165. Direccién
CR44 20A05 @
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'k a/ atrlm}lvnsrc;- il \>
1317182 \/)lfﬁo 10,2 0|
168, Teléfono | 168. Erchinderdjerie
60124448838 ﬁ% ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci o 2 (Actividades de apoyo dlagnégu& ( @ ls 6 91
162. Nombre del establecimiento
LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE RloyEGRO\Q,I:AZA/ %\
163, Departamento aémlu icipio ~
Antioquia 0 Ri ne roQ}z é 615
2 165, Direccion
CR 49 50 22 LC 16 /)&@ <%

166. Nttimera de matricula mercantil

0007

WFEChE dela métrlcula mercanﬁl
2011111 58]

168, Teléfono

60456/1\%29

169. Fecha de clerre

160. Tipo de establecimiento 161. Activida

Establecimiento de comerct g 2

Actlvldad?s ;j;p%o dlagnéstico
-y

[2022,120 5]

|8 6 9 1

162, Nombre del establecimiento:
LABORATORIO MEDICO ECHAV. A

'RI'A\SFDE COMFAMA ESTADIO

163. Departamento

Antloquia /,;V

5

164, Ciudad/Municipio

Medellin

01

0
3 6%, Direcaion w
CL 47 D 70 113

166. Nimero de matricula mercantil

2149882002

167. Fecha de la matricula mercantil

[20 10,0090 2|

168. Teléfono

6044119884

169, Fecha de clerre

20120092 1]

Fecha generacién documento PDF: 19-01-2026 02:20:15PM



D IAN

Formulario del Registro Unico, Tributario
Establecimientos

Espaclo reservada para Ja DIAN

4, Numero de formulario

N

124899

18  de Hoja 6

141230152871

ANI!III Il

84(8

5. Numero de Identificacion Tributarla (NIiT)

8 9080678983

6.0V
0

12. Direcclén secclonal
Impuestos de Medellin

/a k }jﬂuzén electrénico

KZANN

sedes 0

Establaclmlentos, agenclas, sucursales, ofl

i)

antre otros / /

~

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econdmica
Actividades de apoyo diagnéstico

N\
IB/@?/

162, Nombre del establecimiento

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE PDS GRAN VIA

©)

N

163, Departamento
Antioquia

164, Ciudad/Municipio
Medellln

5

165. Direccién
DG 75 B 6 105 LC 128

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecha di matrfcv}@)nerc atll

2150022302 0930{

168, Teléfono 169, F c‘hw devcJers B
3222505221 ]

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica

Establecimiento de comerci o 2 [Actividades de apoyo diagndsfica (® |8 6 9 1

162, Nombre del establecimiento

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE INTE é’&ba S,BE LLO\

163, Departamento 1 aéfMu Ipio

, |ptoauia 05 B;L&Qj (%b 088

165. Direccién
CL37 51 19

/“/‘

166. Ntimero de matricula mercantil M
2151 g 0%

%@ﬁ

\ ?BZ./Fecha de la matricula mercantil

2011052 6]|

168. Teléfono

169. Fecha de clerre

32225,0\ 21

[2017.11.01]

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerct o 2

161, Actividal
Acﬂvxdadzgaapqgo dlagnéstlco

|8 6 91

162. Nombre del establecimiento:

LABORATORIO MEDICO ECHAVM‘EDE INTEGRADOS ROBLEDO

163. Departamento
Antloquia

N

164. Ciudad/Municipio
Medellin

05

01

165. Direccién:
CL 78 79 03

&

166. Ntimero de matrfcula mercantil

2151179102

167. Fecha de la matricula mercantil

[2011,05,2 6]

168. Teléfono

169, Fecha de clerre
6042647940

|2017,1101]

Facha generacién documento PDF: 19-01-2026 02:20:15PM




xb

AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

_001

Espacio reservado para la DIAN

Pégina

4, Numero de formulario

43 Hoja 6
141230152871

10

770721248 00¢

14123015287 1

/'\\

5. Nimero de [dentlficacin Trbutaria (NIT)

890906793

6.DV
0

42, Direccién seccional
Impuestos de Medellin

/aKE

}jﬁuzén elsctrénico

RZANN

Establecimientos, agenclas, sucursales, oflclnas, sedes o negoclos entre otros / /

180. Tipo de establecimlento
Establecimiento de comerci g 2

161, Actividad econémica
Actividades de apoyo diagndstico

N4

162. Nombre del establecimiento

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE SUPERLAB

163. Departamento
Antioquia

164, Ciudad/Municiplo
Medellin

05

165, Direccion
ICR25 12SUR 59LC 117

166, NUmero de matricula mercantil 167. Fecha de'k a// atrlcﬁli}nercam\
2147895302 20 6 2 3]

168. Teléfono 169. Fachaderdleri@
6043171988 ﬂ}% 1,022 4]

160. Tipo de establecimiento 161, Actividad econdmica

Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de apoyo dlagnés)xt?% /\(@ |8 6 9 1

162. Nombre del establecimiento

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE SAL}J SA DlEGQ

163, Deparlamento %?o\m;;c%

Antioquia 0 M dell 001

2 165. Direccién ; U\

CR43A 31 157

/»\47,4%

\87/Fecha de la matricula mercantll

166, NUmero de matricula mercantii \ 1
2148 0\1.4' ; D

20090721}

168. Teléfono

168. Fecha de clerre

60438/4\%80

]201007.15]

160. Tipo de establecimiento 161. Activida
Establecimiento de comerci g 2 Actividadg's de apoyo dlagnéstlco l 86 9 1
162. Nombre de! establecimiento; N
LABORATORIO MEDICO ECHAV%@\%EDE UBA COOMEVA BELEN
163, Departamento \\:J/ 164, Cludad/Municipio
s Antioquia 0 5 |Medellln 00 1

165. Direccién

DG75B 6 105CC GRAN}A\IAC 251

166, Numera de matricula mercantll

2147375602

167. Fecha de la matricula mercantil

|2 00090304]|

168, Teléfono

169. Fecha de clerre

6 043453186

201503.27|

Fecha generacidn documento PDF: 18-01-2026 02:20:15PM




OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Péglna 16 de 43 Hoja 6
Espaclo reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141230152871
||’| 7“072124!! 8| 4(80 I' I“ "\‘l l'.!ll ”I

/'\

5. Namero de Identificacién Tributaria (NfT)

6. DV } 12, Direcclon secclonal

89090679 30 Impuestos de Medellin

uzén electrénico

g,

N

IRZANN

Establecimiantos, aganclas, sucursales,

, sedes o'negoclos entre otros///\

160. Tipo-de establscimiento
Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econdmica
Actividades de apoyo diagnéstico

PN

162. Nombre del establecimiento

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE CHIA

@) U<

163, Departamento
Bogota D.C.

[ 164. Cludad/Municlplo
1 1 | Bogota, D.C.

@

165. Direccidn

AV PRADILLA2 ESTE 71LC 103

166. Numero de matricula mercantil

16460905

167 Fecha: de/ matrlcl}la}nerc it
RN j} 10,2 4|

168. Teléfono

169Fc}%re
60175202897 ﬁ

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

181, Actividad econdémica
Actividades de apoyo dlagnésti? Q ‘ 869 1

Y
Nt

162. Nombre del establecimiento

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE LAS %

163. Departamento
Antioquia

RSt &b

2686

165. Direccién

CR48 25AASUR 70LC 106 /)\(7,\@/)

WFecha de la matrlcula mercantit

166. Niimero de matricula mercantil w é\\\
21438 AN

[20009,082 8|

168. Teléfono

[2020,06.05|

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerct o 2

% 169. Facha ds clerre
6042 7/6\%7 4
e’

161. Activida
Activldad’ez's eap%o-dlagnéstico
A

|8 691

162, Nombre del establecimiento:

LABORATORIO MEDICO ECHAVA,@%QSFDE LA COLINA

163. Departamento
Bogota D.C.

U 164, Cludad/Municlpio
2N

1 1 |Bogota, D.C.

001

3 165, Direccién W/
CR59A 136 95LC26

166. Numerc de matricula mercantil

1493486

187. Fecha de la matricula: mercantil

2005086 23|

168. Teléfono

169. Fecha de clerre

6 01253868632)]

20100090 6|

Fecha generacién documento PDF: 19-01-2026 02:20:15PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espaclo reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

Péagina

19 de 43 Hoja 6
141230152871
ll{l |“07212 II\ il Il“llll“ i I:l[aﬂ:- )

f\

5. Ntmero de Identificaclon Tributaria (NIT)

8 909067930

6. DV | 12. Direccién seccional

Impuestos de Medellin

ﬂ%j/dhuzén electrénico

RANN

Establecimlientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros / / P

~

180. Tipo de establecimlento
Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econémica
Actividades de apoyo diagnéstico

_\:y

162. Nombre del establecimiento

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE COMFAMA LA 80

(Q) U

163. Departamento
Antioguia

164. Cludad/Municipio
Medellin

<® \

165. Direccién
CL47 80 27

166. Numero de matrlcula mercantll

2151944802

168. Teléfono

%ﬂa

167. Fecha d { matr(c Q}nercf i \\>
71 0,2 8]
169.E

6044533691 7.0 2.0 3
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
Establecimiento de comerci g2 |Actividades de apoyo dlagnés/h?% Is 6 9 1
162. Nombre del establecimlento
LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE CLIWN}RALJOQR
163. Departamento G@aé[Mu c&
2 Cérdoba 2 3 M/on :L 00 1
165. Direccidén
CR6 30 36 /}\(7/\<%

166. Numero de matricuta mercantil

0010

WFecha de la matricula mercantil

20101072 5]

168. Teléfono

189. Fecha de clerre

60178,2\%76 |

! ] |

160. Tipo de establecimlento
Establecimiento-de comerci g 2

161. Activida
Acﬂvldadf?gap%o diagndstico

|8 6 9 1
162. Nombre del establecimiento; \/
LABORATORIO MEDICO ECHA V@EDE LA CASTELLANA
163. Departamento \\:y 164, Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogots, D.C. 001
S prer—— \\)/
CR50 96 97

166. Numero de matricula mercantil

020220090

167. Fecha de la matricula mercantil

20100090 1]

168. Teléfono

169. Fecha de clerre

6 0153320835

20170802 5]

Fecha generacién documento PDF: 18-01-2026 02:20:15PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espaclo reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

I

I

5)7707212489984

Pagina 20 de 43 Hoja 6

141230152871

23015
P /-\

= r————————
jo! S————

'S
-I

——
———

0

5. Numero de [dentificactén Tributaria (NIT) 6.DV
8 9090679 3|0

12. Direcclén seccional
Impuestos de Medellin

/2%)/4\3“2611 electrénico

KN

EstablecImientos, agencias, sucursales, ofi

, sades o

goclos entre otros///\

160. Tipode establecimlento 161. Actividad econdmica

Establecimiento de comerci g 2

Actividades de apoyo diagndstico

PN

162. Nombre def establecimiento

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE FRESENIUS INSTITUTO DEL RINON

(Q) U

163. Departamento
Antloquia 05

164, Ciudad/Municipio
Medellin

Q) s &

165. Dlreccién:
CL11BSUR 44 103

S

166. Numero de matricula mercantll

2152905402

187. Fecha de/ matrlch\ﬁg}‘lemé’ il \\>
kU 0020 4.3 0f

168. Teléfono

6 0432161861

~r

169. Fae d e clere

|2 2030 2|

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerct o 2

161. Actividad econdmica

Actividades de apoyo diagné§}it}o

&

|8 691

162. Nombre del establecimiento

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE HOSR|TAL D\/CA DAS

163. Departamenta

Antioquia 0

r}m‘n iciplo V ‘
el 129

165, Direccidn
CR48 135 SUR41

/»\‘7,4%

166. Nimero de matricula mercantll /2
0015 65

\B%Fecha de la matricula mercantil
) [201200921]

168. Teléfono

32225,0\%21

169. Fecha de clerre
2025123 1]

160. Tipo de establecimiento 181, Actividal W
Establecimiento de comerci g 2 Achvldad{:\zaap%o diagnéstico | 869 1
162. Nombre del establecimiento: S’
LABORATORIO MEDICO ECHAV/?(I?/R‘RS{EDE CALLE 76
163. Departamento w 164. Cludad/Municiplo
s Bogota D.C. [,;\_\\ 1 1 |Bogota, D.C. 001

165. Direccion

CL76 16A24 28P1CSN

166. Ntimero de matricula mercantil

02209523

167. Fecha de la matricula mercantil

2012043 0|

168. Teléfono

6 015873535

169. Fecha de clerre

2022062 2]

Fecha generacién documento PDF: 19-01-2026 02:20:15PM



Formulario del R

AN

egistro Unico Tributario

_001

Establecimientos ¢
Pégina 21 43 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141230152871
IIll “I ” 212|IIB|!‘9||||“|“IH| 0C i“![”)SJISZ
/'\
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional \ jd uzén electrénico
8 9 09067 9 3{0 Impusestos de Medellin ﬂ

RZANN

£

sedes o

las, sucursales,

g

antre otros / /

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica y
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de apoyo diagndstico | 8 /
162, Nombre del establecimiento U
LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE SANTA MARTA (Q)
163. Departamento 164, Ciudad/Municipio
Magdalena 4 7 | Santa Marta <Q> \1/
1 165. Direccién
CL11D 17A 156 BRR RIASCOS ® @
166. Ntmero de matricula mercantil 167. Fecha d¢'l: matrlcﬁla)erca til \)
00144006 ((/) 0 9.2 1]
168, Teléfono n\d@m %)
3217493703 |2 1,0 1,2 1]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
Establecimlento de comerci ¢ » |Actividades de apoyo dlagnés}@% ( @ |3 69 1
162, Nombre del establecimiento
LABORATORIO MEDICO-ECHAVARRIA SEDE CAL/LQZ A&
163. Departamento %\@c&
 |Gtrdoba 2 3 [Mpnledd 00 1
165, Direccién
CR6 27 17 /;\@,é%
166. Nimerc de matricula mercantil WFecha de la matricula mercantil
0012 20120092 1]
168, Teléfono 169, Fecha de clerre
604709 /z\%z 0 | e
160. Tipo de establecimlento 161. Activida
Establecimiento de comerci g 2 Actlvidadq/;e apgyo diagnéstico |8 6 9 1
162. Nombre del establecimiento; ~~
LABORATORIO MEDICO ECHAV@(@?DE AVENIDA EL DORADO
163. Departamento NS 164, Cludad/Municiplo
5 [PosetDC. /~N""1 1 |Bogots,D.C. 00 1
165, Direccién w/
CR96 25F 12
166. Nimero de matricula mercantii 167. Fecha de la matricula mercantil
002209520 |2 0120430]|
168. Teléfono 168. Fecha de clerre
6042441400 201301,25]

Fecha generacidn documento PDF: 19-01-2026 02:20:15PM



AN

Establecimientos

Formulario de! Registro Unico Tributario

Espaclio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

Il

Pégina 22  de

I |I|\||f

7707212489984( 00

HOja 6
141230152871

0141230152

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccl6n secclonal
8 909067 93|lo0 Impuestos de Medellin'

ﬂkj/ﬁtbuzén elec(rénlco

Establecimlentos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negoclos entra otros / /

\/

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerct o 2

161. Actividad econémica
Actividades de apoyo diagnéstica

Pt

IB/Q:‘\Q

162. Nombre del establecimlento
LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE CLINICA EMMSA

Qe

N

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

@ (&

Antioquia 0 5 | Bello
! 165. Direccién
AV 34 51 03 CC PUERTA DEL NORTE
166. Numero de matricula mercantll 167. Fecha de¢/l: matrlc Q)nerc il
2153217202 0627|
168. Teléfono 169. Eachiadeleridé
3222505221/}\% ]
160. Tipo-de establecimiento 161. Actividad econdmica
Establecimlento de comerct g o |Actividades de apoyo diagnésm& (@ |8 69 1
162, Nombre del establecimiento A&
LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE ! CERE\
163. Departamento éﬁvm icipio ~
) Cérdoba ) 2 3% gke‘é 162

165. Direccién
CL15A 14A22

166. Numero de matricula mercanti! %\5/2 A WFecha de [a matricula mercantll 7
0012 (3\> , 20120092 1]

168. Teléfono 169. Fecha de clerre

60476 ,4\%9 0
160. Tipo de establecimiento

[2015,05,15|

161. Acllvlcj/d«é-.
Establecimiento de comerct g 2 jActividad apa)go diagndstico

|8 6 9 1
162. Nombre del establecimiento:
LABORATORIO MEDICO ECHAV@‘EDE TUNJA
163. Departamento \\\J 164. Ciudad/Municiplo
Boyac4 m 1 5 |Tunja 00 1

3 265, Diraccion \\)/
CR1B 46 A18

166. Nimero de matricula mercantil

00123715

167. Fecha de la matrfcula mercantil

|2 01306, 8|

168, Teléfono 169. Fecha de clere

314773782 2|

2021033 1]

Fecha generacion documento PDF: 19-01-2026 02:20:15PM




v7

AN

Formulario del Registro Unico Tributario ok

Establecimientos

_001_

Espacio reservado para la DIAN

4, Ndmero de formulario

A

415)770721248998

23 Hoja 6

141230152871

Pagina

§. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 9090679 3|0

6.DV

12. Direcclén seccicnal
impuestos de Medellin

/-\
a%- WBuzén electrénico

RZANN

E: , agenclas, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros / /
160. Tipo de establecimliento 161. Actividad econémica y
Establecimiento de comerci 2 |Actividades de apoyo diagnéstico . | 8 /w
162. Nombre del establecimiento
LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE DUITAMA (Q) p v
163. Departamento 1864, Cludad/Municipio
Boyaca 1 5 | Duitama <Q>
1 165. Direccién
CL9 36 24 @ @
166, NUmero de matricula mercantil 167. Fecha d matrlcl}ty\nem il \>
00072101 (i/) ,05,29|
168. Telafono 169, Fag We
6043118145 1o4os|
160. Tipo de establecimiento 161, Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de apeyo dlagnés}vg& ( ® |8 691
162, Nombre del establecimiento /
LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE CLII\/IIQA ERj(\\
163, Departamento Q@at}ﬁvlu % ~
Cérdoba 2 3 M))n C?’ 001
2 165, Direccion
CR4 60 35 &(7/\ %
166. Numero de matricula mercantll EZ./Fecha de la matricula mercantil
00125~S/B |2013086,11]
168. Teléfono 169. Fecha de clerre
60479/1\%00 2023071 4]
160. Tipo de establecimiento 161. Activida
Establecimiento de comerci g 2 Acﬂvldade/?ipgxo diagnéstico [3 6§ 9 1
162. Nombre del establecimiento: 7
LABORATORIO MEDICO ECHAVI 'RIA‘(SFDE SINCELEJO
163, Departamento 164, Cludad/Municipio
|5 Sucre i:\\ 7 0 |Sincelsjo 00 1
165, Direccién \)
CR19 27 07 \/
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
00076829 |2013,02"27l
168. Teléfono 169. Fecha de clerre
3222505221 |20231202|

Fecha generacién documento PDF: 19-01-2026 02:20;15PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

AN

Espacio reservado para la DIAN

Pégina 2;1 de 3 Hoja 6

141230152871

1412301528

4. Numero de formulario

M

72124 00C

/-\

6.0V
0

5. Ntimero de Identificacién Tributarla (NIT)
8 909067 9 3

12, Direccién seccional
Impuestos de Madellin

N

&)Buzdn electrénico

IRANN

las, sucursalaes, ofl

, sades o negocios antre otros //

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci ¢ 2

181, Actividad econémica
Actividades de apoyo diagnéstico

162. Nombre del establecimiento
LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE DAVITA SANTA MARGARITA

__lsgsf
(Q) w/

163. Departamento
Bogota D.C.

164, Ciudad/Municipio
Bogota, D.C.

@"

165, Direccion
CR45A 103B 106 P1CS1

166. Numera de matricula mercantil

0243348985

167. Fecha d¢'l; matrlcn}la)'nerc ]
o 3,2 8|

168. Telsfono 169. F chﬂ declera

6044444343 /> I2 8,092 5]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
Establecimiento de comerci ¢ 2 [Actividades de apoyo dxagnés/uco ( » |8 6 9 1
162. Nombre del establecimiento ~ N’
LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA DAVITA Mé@% A&
163, Departamento 164/ G.@ gc}%l}k% ~ -
Caldas 1 7 M 00 1
2 165. Direccion @ <%
CL 10 2C 10 ~N

| 166. Ndmero de matricula mercantil &\q/ 7
0016 \)

WFecha de [a matricula mercantll

[201404.15]

168. Teléfono 169, Fecha de clerre
60444 ,4\%4 3

[201908.0 8|

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comercl ¢ 2

|8 6 9 1

161. Activida, W
Actividades e apoyo diagndstico
162. Nombre del establecimiento:

N
LABORATORIO MEDICO ECHAVK%RSFDE POPAYAN

163. Departamento
Cauca

M 184. Cludad/Municiplo
/-\\ 1 Popayén

PN

0 1

165. Direccién
CR9 B8 NORTE 45

Y

166. Nmero de matricula mercantil

00142488

167. Fecha de la matrictila mercantil

20140414

168. Teléfono 169. Fecha de clerre

31227039529

|2 0 21,031 9]

Fecha generacion documento PDF: 19-01-2026 02:20:15PM



40

AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

£1

_001

Espaclo reservado para la DIAN

Pégina

4. Numero de formulario

25

(415)7707212489984(8020) 000(

43 Hoja 6
141230152871

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

890906793

6.0V
0

12, Direcclén seccional
Impuestes de Medellin

/@KE

uzén electrénico

KZANN

tos, agencias, sucursales,

, sedes o

entre otros / /

i)

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econdmica
Actividades de apoyo diagnéstico

7

o~ |8

162. Nombre del establecimiento

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE DAVITA MONTERIA

(©O) N

163, Departamento
Cordoba.

164, Ciudad/Municipio

2 3 | Monteria

Q). 00\1/

165, Direccion
CL29 12 10

®c®

166. Nimero de matricula mercantil 167 Fecha dg/la'matric .Q}nerca. tit
001322638 ( 0414l

168, Teléfono devderia
6044444343 % 8,103 0}

160. Tipo de establecimiento | 161. Actividad econémica w

Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de apoyo diagné sjico % [8 6 9 1

162. Nombre del establecimiento

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE CUC}U\A &

163, Departamento G@aé[ﬁh 2& 7

Norte de Santander 5 4 001

2 165, Direccién W <%
CLO 9E 156 /7 A

167/ Fecha de la matricula mercantil

166, Nimero de matricula mercantil M A
0026 Jie \>

168. Teléfono

168. Fecha de clerre

31227,4\8'415

|201 404,23

2022062 4|

160. Tipo de establecimiento

161. Activida
Activldad&{w apsxxo dlagnostlco

Establecimiento de comerci g 2 |3 59 1
162. Nombre del establecimiento:
LABORATORIO MEDICO ECHAVMDE BUCARAMANGA
163. Departamento \\\’J/ 164. Ciudad/Municipio
s Santander m 6 8 {Bucaramanga 001
165. Direccién w/
CL16 27 10P4
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
29290686 [20140422|

168. Teléfono

3122710238

168. Fecha de clerre

|202206156]

Fecha generacidn documento PDF: 19-01-2026 02:20:15PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
= PégI:; ‘ 26 o 43 Hoja 6
Espaclo reservado para la DIAN 4, Ntmero de formulario 141230152871
l!’“l In H Hlnl,l!“lll‘lmlnl\"“ UH[I!‘;BM 5287 1

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

8. DV | 12. Direccién seccional
8390906789 3|0 Impuestos de Medellin

/a&\j/dhuzén electrénica

, agenclas, sucursales,

P

, sadas o negocl entraotros//_

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comercl o 2

-161. Actividad econdmica

Actividades de apoyo diagnéstico

162. Nombre del establecimiento

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE SINCELEJO

/"-\A |8/6//*5:\ky

163, Departamento
Sucre

7 0 | Sincelejo

164, Ciudad/Municipio

165, Direccion
CR19 25 39

166. Nttmero de matricula mercantil

00082276

167. Fecha d( matric Q)ﬁerc{ til \>

0 4.2 3]

168, Teléfono

6044444343

189, Fag We \@/
i 8,112 8] 9

160. Tipo de establacimiento
Establecimiento de comerci ¢ 2

161. Actividad econémica

Actividades de apoyo diagnés}ico

A(Qw |8 6 9 1

162, Nombre del establecimlento

LABORATORIO MEDICC ECHAVARRIA SEDE CAL|

iy O

163. Departamento
Valle del Cauca

76 zan

154/c@aumm IploQ

165. Direccion:
CL23CN 3A35P2

PR

\BZ./Fecha de la matricula mercantil

166. Numero de matricula- mercantll g\a/z)
9040 ¥>

l20140707]

168. Teléfono

60444,4\%43

168. Fecha.de clerre

]202 2.0 7,0 5|

160. Tipo de establecimiento

161. Activida
Establecimiento de comercl g 2 Actiwdadxiggc;p%o diagnéstico
p—y

|8 6 9 1
162, Nombre del establecimiento: ) )
LABORATORIO MEDICO ECHAV@FDE ORAL MEDIC
163, Departamento \/ 164. Ciudad/Municipio
Antioguia ”\-\ 0 5 |Girardota 308

3 [165. Diroccién w/
CL9CR14 106

@

166. Ntimero de matricula mercantil

57424002

167. Fecha de la matricula mercantll

20140724

168. Teléfono

6 042800631

168. Fecha de clerre

2022080 2|

Fecha generacldn documento PDF: 19-01-2026 02:20:15PM



6/

AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

i 001

Espaclo reservado para [a DIAN

4, Namero de formulario

I

Pégina 27 43 Hoja 6
141230152871
7707 lejs‘!‘glal‘lm‘”‘" o] “l-l‘730|:l.52

5, Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

890906793

12, Direcclén secclonal
Impuestos de Medellin

6.DV
0

\
a& WBuzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oflcinas, sedes o negoclos entre otros / /
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica \7/
Establecimiento de comerci g 92 [Actividades de apoyo diagnéstico o | 8 /@/;\1\

162. Nombre del establecimiento

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE SAVIA SALUD PALACE

Ol

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Antioquia 0 5 | Medellln <Q> \1/
! 165, Direcclén
CR50 36 53 @
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha d¢/le'matric Q}‘IBI’CB W \\>
2158281202 < 01570 1,0 7|
168, Teléfono 169, declerts
6044444343 ﬁ/;% 7.10.10|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica w
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de apoyo dlagnéyi& ~ |8 6 9 1
162. Nombre del establecimiento
LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE HOS AL%I
163. Departamento K@% v
) Antioguia 0 ,ltygu 360

165. Direccién
CR51A 45 51

AR

\N/Fecha de la matricula mercantil

166. Nimero de matricula mercantil Kg\‘;/o) 1
0017 \>

|20150319]

168. Teléfono

169. Fecha de clerre

60449/8\%24

[201607.15]

160. Tipo de establecimlento 161, Aclivida M

Establecimiento de comerci g 2 Actlvndadqézip%o diagnéstico Ig 6 9 1
162, Nornbre del establecimiento; S’

LABORATORIO MEDICO ECHAV@(@QSFDE UNISALUD MEDELLIN

163. Departamento \\\.ﬂ 164, Cludad/Municipio

Antioquia //\\ 0 5 {Medellin 00 1

2 166, Direccién W/
CL59A 63 20BL50 v

166. Nttmera de matricula mercantil

2159339702

167. Fecha de Ja matricula mercantil

|2 015062 5]

168. Teléfono

169. Fecha de clerre
604444434 3)]|

2023062 8|

Fecha generaclén documento PDF: 19-01-2026 02:20:15PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

AN

. R
o
W, «
IS
¢ M

Espacio reservado para la DIAN 4, Nimero de formulario

1

5)77072124

Pégina

898

43 Hoja 6

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)
8 909067 9 3

6. DV | 12. Dlrecci6n seccional

Impuestos de Medallln

141230152871
@E
/ak .jBuzén electrénico

RANN

Establecimientos, agencias, sucursales, oflcinas, sedes o negoclos entre otros / /

[160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econémica
Actividades de apoyo diagndstico

PN

|8/6/“\g

162. Nombre del establecimiento

(©)

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE SINERGIA JUNIN
163. Departamento 164, Cludad/Municipio

o i @oo\

Antioguia 5 | Medellin
165. Direccién % é@

CL54 49 69
167. Fecha defle/matric @erc
\5 07,24

2159516202

166. Numero de matricula mercantit
169, F; c\ de-cigia

168, Teléfono

6043845800 |2 9022 5|
160, Tipo de establecimlento 161. Actividad econdmica
Establecimiento de comerci g 7 |Actividades de apoyo diagnésfico w ( \ |8 6 9 1
162. Nombre del establecimiento L< /%V A&
LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE BEL
163. Departamento
Antioquia 05 08 8

165. Direccidn

éIMn. feiplo
lo C}
DG 55 37 41LC 448 %
166, Numero de matricula mercantil g\al ) \B#Fecha de la matrfcula mercantil
2176 }? 2022121 2|

168, Teléfono 169, Fecha de clerre
60444 ,4\%4 3

[202304.05]|

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

161. Actlvlrj/d'e
Actividad apu%o diagndstico

ls 6 9 1

| 162. Nombre del establecimiento:

LABORATORIO MEDICO ECHAV@FDE APARTADO LA CHINITA

164, Ciudad/Municiplo
Apartadd

Antioguia 5 | 045

163. Departamento \/
N

165, Direccion w/

CR98CL 103 89LC1 P3

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

00079367 [201601,07]

168. Teléfono 169. Fecha de clerre

6 044444343

202100927|

Fecha generacién documento PDF: 19-01-2026 02:20:15PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4, Nimero de formulario

Pagina

29

A

de Hoja 6

141230152871

07212489984(8

14123

/-\

.,

5. Numero de [dentlficacion Tributaria {NIT)

6.DV

890906793

12, Direccién seccional
Impusstos de Medellin

KE

yuzén elsctrénico

, sedes o

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci ¢ 2

161. Aclividad econdmica
‘Actividades de apoyo diagndstico

|8/6/‘9\\

162, Nombre del establecimiento

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE BARRANQUILLA EL PRADO

Ol

163, Departamento

164. Ciudad/Municipio

Aflantico 0 8 | Barranquilla <Q> \1/
! 1165, Direccion '
CL69 50 78LC 101 Q
166. Numera de matricula mercantil 167. Fecha d< ‘matric| Q}'Aercaml\
6366209 70 1.0 6]

168. Teléfono

1s%ﬁ%re

6044444343 8091 1|
160. Tipo de establecimiento 161, Actividad econdmica
Establecimiento de comerci ¢ 2 jActividades de apoyo diagnéstiCo ( @ lg 6 9 1
162. Nombre de! establecimlento
LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE CLIW/DXE Eé\&
163, Departamento %Mf}k% ~
) Caldas 1 M/anlqu 00 1
165. Direccién
CL67 23C05 p&@/\<%

166. Numerc de matricula mercantll
0017 9\3/0 \¥>

\GZ/Fecha de la matricula mercantit
|2 0160860 3|

168. Teléfono

169, Fecha de clerre

60431/1@%»5

[201908.0 8|

160, Tipo de establecimlento 161. Activida

Establecimiento de comerct o 2 Actlvldad?s(‘]ap%o diagnéstico |8 6 9 1
162, Nombre del establecimiento;

LABORATORIO MEDICO ECHAV@?DE COMFAMA GIRARDOTA

163, Departamento \/ 164, Ciudad/Munlclplo

Antioguia /;.\\\ 0 5 |Girardota 308

166. Direccién
CR18 5A65

W/

166. Nimero de matricula mercantll

2161351702

167. Fecha de la matricula mercantil

|2 0160861 3]

168. Teléfono

1169. Fecha de cierre

6042894411

2017020 3|

Fecha generacién documento PDF: 19-01-2026 02:20;15PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos Lk SO
Pagina T 30 de 3 Hoja 6
Espaclo reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141230152871

/"\

5, Ntimero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 90906793

6.0V
0

12, Diraccién secclonal
{mpuestos de Medellln

/Z% j}buzén elecirénico

RZANN

Eetahlanimb 210t

ias, sucursales,

sedes o negocios entre otros //

~

160. Tipo de establscimisnto
Establecimiento de comerci g 2

161, Actividad econémica
Actividades de apoyo diagnéstico

o

162. Nombrae del establecimiento

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE CIB

(Q) U

163, Departamento
Antioquia

164, Ciudad/Municipio
- Medellin

5

165, Direcclén
CR72A 78B 141

Q) oo &
S

166. Ntmero.de matrlcula mercantil

167. Fecha df matric aer.

\>

2161975202 oglzol

168. Teléfona 169. Factin de*clefid }
6044444343 /p% [2 0123 1] <

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica ‘

Establecimiento de comercl ¢ 2 |Actividades de apoyo diagnésficd (® |8 6 9 1

162, Nombre del establecimiento \

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE AVE)lé/\NU\)BA@\

163, Departamento ‘ guygx ~

) Antioquia 0 /edelll\ 00 1

165. Direccién
CIR73 39 37CS109

166. Numero de matricula mercantil

216 2

\Bz/Fecha de la matricula mercantll

XD
\?

20170215

168. Teléfono

169, Fecha de clerre

60444,4\%43

[202107.01]

160. Tipo de establecimiento

164. Activida mﬁ@ay
Activldadzglpo%o diagndstico
A

Establecimlento de comerci (g 2 |8 6 9 1
162. Nombre del establecimlento:
LABORATORIO MEDICO ECHAVA({RRSFDE DAVITA SOLEDAD
163. Departamento w 164. Ciudad/Municipio
Afldntico Barranquilla

3 165. Direccién @ —= 2o
CL47 6C 60 \/

166. Numero de matricula mercantit

66 9396

167. Fecha de la matricula mercantil

[2017,0310]

168. Teléfono

16;!. Fecha de clerre
6 044444343

|2018103 Q0|

Facha generacién documento PDF: 19-01-2026 02:20:15PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espaclo reservado para la DIAN

Pagina 31

4. Numero de formulario

e

141230152871

|

5)7707212489984 00(
/-‘\
5. Ntmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV 112, Direcclén seccional K }t.’Buzén slectonico
8 9 09067 9 3|0 Impusstos de Medeflin /

RANS

, agenclas, sucursales,

, sedes o

gocios entre utros//

160. Tipo de establecimiento 161, Actividad econdmica

Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de apoyo diagnéstico

e |8/@\1\\9/

162. Nombre de! establecimiento

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE PREVEER BARRANQUILLA

O)

163, Departamento

Atléntico 0 8 | Barranquilla

164. Cludad/Municipio

Q) S

165. Direccién
CR50 82 168P 8CS 802

RS

166. Ntimero de matricula mercantil

662821

167. Fecha d

matrlc Q}nerc atll \\>
o eyt 2,2 0]

168. Teléfono
6 044444343

169. We \_@
ﬁ 1,01.21]

160. Tipo de establecimiento 161, Actividad econdmica

Establecimiento de comerci @ 2 |Actividades de apoyo diagné )9& @

|8 691

162. Nombre del establecimiento
LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE DAVI

SRNV MQRTQ

163. Departamento

164/ c@ ad/Wian)

Magdalena 4 7 ,S‘anta‘b/lani;

iplo ~
001

165. Direccién

CL14 15 24 AV LIBERTADOR CS 101 /)\(7 %

166. Numero de matrlcula mercantil

1888

\BfFecha de la matricula mercantif
2017050 5]

168, Teléfono

60444,4\%43

169. Fecha de clerre

2018103 0]

160. Tipo de establecimiento 161. Activida

Establecimiento de comerci g 2 Actlvldadq; {G‘;p%o diagndstico Ig 6 9 1
162, Nombre del establecimiento:

LABORATORIO MEDICO ECHAV. i 'RlA\SFDE DIALY-SER BELLO

163, Departamento M 164, Ciudad/Municipio

Antioquia A//.\\ 0 5 |Bello 08 8

165. Direccion
AV 38 DGS9 50

4

166. Numero de matricula mercantil

6 36571602

167. Fecha de la matricula mercantil

2017052 4]

168. Teléfono

6044444343

169. Fecha de clerre

|2019.086,0 6|

Fecha generacion documento PDF; 19-01-2026 02:20:15PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

001

Espacio reservado para la DIAN

@ w43 Hoas
141230152871

|| H ||| J(I) l(!l‘;lll“)?nl’l“

415)7707212489984(8020) 000

4. Numero de formulario

9

5. Niimero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 9090679 3]0

6. DV | 12. Direccién seccional
Impuestos de Medellln

2

KE jy’Buzén_ elactrénico
b

sades o

gencias, sucursalas,

goclos-entre otros //»\

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econdmica
Actividades de apoyo diagnéstico

N

| 8 /-8,

162. Nombre del establecimiento

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE DIALY-SER CUCUTA

(©O)

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Norte de Santander 5 4 | Clcuta <Q> 0 0\1/
1 165. Direcclién
CL6N 11E 123 @
166. Nomero de matricula mercantil 167. Fecha d¢/l; matrlcﬁl@}nercf til \\>
313680 < 70 5.2 4]
168. Teléfono 169, F ‘hﬂde efra \?j -
6044444343 /} |2 9.0 6,0 6 Q
160. Tipo de establecimlento 161. Actividad econdmica
Establecimiento de comerci g o |Actividades de apoyo dlagnés}ic/o (@ ‘8 6 91
162. Nombre del establecimiento \5 E&
LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE DIAA ERMED N\
163, Departamento
) Antioquia 05 00 1

165, Direccién
CR51B 69 13BL1

16444 O@aé/ﬁm; cipio
,edell[\

166. Ntimero de matrlcula mercantil ; \ WFecha de la matricula mercantil
6 357

2017052 4|

168. Teléfono

169. Fecha de clerre

60444/4\@3

|2 019,060 8]

160. LI'Ipo de establecimiento

161. Actvidagggs nairfx//

Establecimiento de comerct g 2 Actlvldadespe apoyo diagnéstico ) | 86 9 1
162, Nombre del establecimiento: ~

LABORATORIO MEDICO ECHAVKQ?T\SFDE DIALY-SER POPAYAN

163. Departamento 184, Cludad/Municiplo

Cauca N 9 | Popayan 00 1

3 765, Direccion W/
CL15 2 252

166. Numero de matrfcula mercantil

170073

167. Facha de la matrioula mercantil

|2017052 4|

168. Teléfono

169. Fecha de clerre

6044444343

2019086,17]

Fecha generacién documento PDF: 19-01-2026 02:20:15PM



6Y

DILAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

B 001

Espaclo reservado para la DIAN

4, Numero de formulario

Péagina 33 43 Hoja 6

141230152871
”m J!omzlll AL L"lllll “’l‘_

2NN

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 909067930

6. DV | 12, Direccion secclonal
Impuestos de Medellin

/\k jjBuzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales,

, sedes o negocios entre otros

KZANN

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad aconémica
Actividades de apoyo diagndstico

S

162. Nombre del establecimiento

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE DIALY-SER PEREIRA

o~ |84
Q)

163. Departamento

164, Ciudad/Municipio

@)AOM

Risaralda 6 6 | Pereira
1 165, Direccién
CR19 12 50 <V> (A@
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha d¢/l; matricx}lﬁ}nerca( til
18143420 ( A0526|
168. Teléfono 189. F; h"de erig ~
6044444343 |2 9.06.,17|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad acondmica
Establecimiento de comerci o 2 |Actividades de apoyo diagnés }'9% /\( ® IS 691
162. Nombre del establecimlento 4\
LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE DlA)\ E GQJ-\\
163. Departamento 164\G@az§ﬂln 'Eo\x ~
) Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.G. 00 1

165. Direccion

AV LAS AMERICAS 70A 37

/»\‘%%

166. Ntimero de matricula mercanti!

2822

\ \BJ/Fecha de la matricula mercantil

[20170530]|

168. Teléfono

169. Fecha de clerre

60444,4\%43

[2019.06.07]

160. Tipo de establecimiento 161. Activida }:, e’

Establecimiento de comerci o 2 Actividadg's e apoyo diagnéstlco I 869 1
162. Nombre del establecimiento: ~’

LABORATORIO MEDICO ECHAV@SEDE DIALY-SER ARMENIA

163. Departamento 164, Ciudad/Municipio

Quindio N 3 |Armenla 00 1

3 165, Direccion \\j/
CR12 1A4 14

166. Nimero de matrlcula mercantll

216212

167. Fecha de Ia matricula mercantit

[2017086,01]

168. Teléfono

169. Fecha de clerrs

6044444343

|2019.086,10|

Fecha generacién documento PDF: 18-01-2026 02:20:15PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

l 00

415)770721248

34 de 7 43 Hoja 6
141230152871

9984(8020) 000014123015

5. Niimero de Identlficacion Tributaria (NIT)

8 9090679 3j0

6. DV | 12, Direcclion secclional

Impuestos de Medellin

/3% j)%uzén electrénic
N

Establecimisntos, agenclas, sucursales,

sedes o

160. Tipo de establecimlento
Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econdmica

Actividades de apoyo diagnéstico

162. Nombre del establecimiento

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE VILLAVO EL BARZAL

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Meta 5 Q | Villavicenclo
1 Ies. Direccien N4
CR36 33B40 <>
166. Numero de matricula mercantll -167. Fecha dg/la/matrici erc
319385 ((/) o 8,17|
168. Teléfona 169. dexclerrd
6044444343 /2;% 2,080 5|
1.60. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica w 7
Establecimiento de comerci 2 |Actividades de apoyo diagnés/ﬁ(}o /\(@ !8 6 9 1
162. Nombre del establecimiento 7 ’ )g\\ ~ A&w
LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE DAV] BOSV(DN
163, Departamento 164/ Q@a%mfyczg =7
) Antioquia 0 /edelu\ 00 1

165. Direccién
CL56 41 28P3CS3

SO

166. Numero de matricula mercantil { %
2164

Q \BZ«./Fecha de la matricula mercantii

2017100 9|

168, Teléfono

60444,4\%43

169. Fecha de clerre

2019102 2]

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci ¢ 2

161. Activida W
Acﬂvldad%ﬁip%o diagndstico

|8 6 9 1

162. Nombre del establecimiento:

S

LABORATORIO MEDICO ECHAV@FDE MANIZALES

163. Departamento
Caldas

164. Cludad/Municipio
Manizales

1

3 765, Diraceion w/
CL64 24 38

166. Ntimero de matricula mercantil

189732

167. Fecha de la matricula mercantll

2017112 4|

168, Teléfono

6 044444343

1869. Fecha de clerre

l

Fecha generacién documento PDF: 19-01-2026 02:20:15PM



Formulario del

AN

Establecimientos

Registro Unico Tributario

_001

Espaclo reservado para la DIAN

4, Nuimero de formulario

I

5)770721248

Pagina

35 43 Hoja 6
141230152871

(8020

000014123015287 1

\

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT} 6.0V | 12. Direcclén s

8 90908679 3|0

eccional

Impuestos de Medellln

/3&\:))‘3“6:1 electrénlco

, agenclas, sucursales, , sedes o nagoci

entre otros / /

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica

Establecimiento de comerci ¢ 2

Actividades de apoyo diagndstico

i

Iem

Q

162. Nombre del establecimiento

LABORATOR!O MEDICO ECHAVARRIA SEDE UNISALUD MANIZALES

Q) N

163. Departamento
Caldas 17

Manizales

164, Ciudad/Municiplo

Q) o

165, Direccian
CR27 64 60BLBP1

RO

166. Ntimero de matrfcula mercantif 167, Fecha de/ matrlcthi}ner atll
189733 o 0 1.2 4
168, Teléfono |169.5 chw%re %)
6044444343 |2 2.0 1,2 8|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica |
Establecimiento de comerci ¢ 2 [Actividades de apoyo diagnés}lc& A( @ |8 69 1

162. Nombre del establecimiento

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE ALMAGE

iy S0

163. Departamento
Antioquia 0

at}lMu icipio
M;dell(\d@ 001

2 165. Direccién
CL34 45 16P 1 p

166. Numero de matricula mercantil

2165

WFecha de la matricula mercantil
|20180419|

168. Teléfono

60444/4\%4

169. Fecha de clerre
3 |2018.10.209]

160. Tipo de establecimisnta 161. Actividai

Establecimiento de comerci g 2

Actlvldadqsﬁpggo diagndstico
A —g

{8 89 1

162, Nombre del establecimiento:

LABORATORIO MEDICO ECHAVI

QUILLA ALTO PRADO

RiA\SFDE BARRAN
163. Departamento

4
Atlantico //:\\ 08

164. Ciudad/Municiplo
Barranquilla 00 1

3 165, Direccion W/
CR49C 80 166P 1

166. Nimero de matricula mercantil

711487

167. Fecha de la matricula mercantll

[2018072s5]

168. Teléfono

322250522

168. Fecha de clerre

1 2022082 3|

Fecha generacion documento PDF: 19-01-2026 02:20:15PM



AN

Formulario del R

Establecimientos

egistro Unico Tributario

Espaclo reservado para la DIAN

4. Ntmero de formulario

RN

7707212489984(8 014123015287

Pagna 36  de 43 Hojas

141230152871

/‘\

§. Numero-de Identificacin Tributaria (NIT)

8 90906793

6. DV |12. Direccién seccional

Impuestos de Medellin

K )4 iBuzén electrénico
N

RZANGN

lentos, agenclas, sucursales, oficinas, sedes o negoci antreotros// ™~

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econdmica

Actividades de apoyo diagndstico

A

162, Nombre del establecimiento

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE SINCELEJO LA FORD Q U

163. Departamento
Sucre

7 0 | Sincelejo

164. Ciudad/Municipio @) \\}

165. Direccion
CR20 13A 55P1

166. Numero de matricula mercantil

1057 28

167. Fecha d( matric Q}nerc w\
80 8 2 3|

168, Teléfono

6 044444343

169. F ch decjeirs”

|2 0.0 8,0 3]

-1160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econdmica
Actividades de apoyo diagndsii

[ 162. Nombre del establecimiento

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE TOLLL_\

%& (O\ s 690 1]
VAN

163. Departamento
Sucre

164¢ Q@aumlmlclplu ~ ]
7 0 |Spnttago'de eToI 820

165. Direccidn
CR4A 11 97

XD
A

166. Numero de matricula mercantil g
10587

WFecha de la matricula mercantil
2018082 3|

168. Teléfono"

60444,4\%43

168. Fecha de-clerre

[2019.11.07]

160. Tipo de establecimienta
Establecimiento de comercl ¢ 2

161. Acuvlc?a»e
Actividad ap%o diagndsti

co IBBQ‘I

162. Nombre del establecimiento:

LABORATORIO MEDICO ECHAV:?(I?/R’I\SFDE SABANALARGA

163. Departamento

164, Cludad/Municiplo
Atlantico 0 8 |Barranquilla
3 PN

165, Diraccién w/
CR16A 25 15 .

166. Numero de matricula mercantil

713608686

167. Fecha de la matricula mercantil

|2 018,082 2]

168, Teléfono

6044444343

169. Fecha de clemre

2019110 56|

Fecha generacién documento PDF; 19-01-2026 02:20;15PM




OILAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espaclo reservado para la DIAN

Pagina 37

4. Numero de formulario

1

de 43 Hoja 6

141230152871

Il

5. Numero de [dentlficacién Tributaria {NIT)

8 909067 9 3

12. Dirsccién secclonal
Impuestos de Medellin

6.DV
0

/‘\
% y‘Buzén electrénico

g , sedes o neg antre otros , //-\
'160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica \:Q
Establecimiento de comerci 2 |Actividades de apoyo diagndstico e ! 8 /@1\
162. Nombre del establecimiento (Q M
LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE LORICA . ' )ﬁ >
163. Departamento '164. Cludad/Municipio < ) \r\y
Cérdoba 2 3 | Lorica Q A4 1
' 765, Direccien \\/
CL1A12 69 @
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha d matr!cﬂ}v\’nercg til \>
166471 ( 20 9,1 0]
168, Teléfono 169. Fachaderdere
6044444343 ﬁ% 9.11,07]
160. Tipo de establacimiento 161, Aclividad econdmica
Establecimlento de comerci @ 2 |Actividades de apoyo dlagnds}lt}& (@ Is 65 9 1
162. Nombre del establecimiento
LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE SAHAGGQ A
163. Departamento @c% ~
Cérdoba 2 3 ha 66 0
2 165, Direccién )89 x{‘
CL11 12 16 W <
166. Nimero de matricula mercantil N) WFecha de la matricula mercantil
1680 A¥> |2018,11.27|
168. Teléfono 169. Fecha de clerre
60444/4\%43 2020060 1]
160. Tipo de establecimiento 161, Activida W
Establecimiento de comerci g 2 Activldad?}?;p%o dlagnéstico |3 69 1
162. Nombre del establecimiento: S~
LABORATORIO MEDICO ECHAVKﬁiESFDE MONTELIBANO SAN FRANCISCO
163. Departamento \\\y 164, Cludad/Municipio
s Cérdoba //:\\ 5 3 | Montelibano 46 6
165, Direccidn w/
CL24A 62D 35
166. Ntimero de matricula mercanti! 167. Fecha de |2 matricula mercantil
1680189 [2018.112 3|
168. Teléfonc 169. Fecha de clerre
6044444343 20191 107|

Fecha generacidn documento PDF: 18-01-2026.02:20:15PM




T AMN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

I4

5)770721248

Pagina 58 de 43 Hoja 6
141230152871

/-‘\

5. Nimero.de ldentificacién Tributaria (NIT)

8909506793

6.DV
0

Impuestos de Medellin

12, Direcclén seccional

ﬁk}__ %uzén elactrénico

RZANN

Establecimisntos, agenclas, sucursales, oficinas, sedes o negoclos entre otros / /

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci o 2

161, Actividad econémica

Actividades de apoyo diagnéstico

RS0

162, Nombre de! establacimiento

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE BARRANQUILLA

(Q) K/

- 163. Departamento 164. Cludad/Municiplo /
Aflantico 0 8 | Barranquilla <Q> 0 0\1
1 165. Direccién
CR49C 80 175 @ @
166. Nimero de matricula'mercantil 167. Fecha d< ‘matric| g}*‘ercm{‘\
725601 70 2.0 1]

168, Teléfono

169, Fag WS

6044444343 0,01,08]|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
Establecimiento de comerci ( 2 [Actividades de ® apoyo dlagnésht& (@ |8 6 9 1
4162, Nombre del establecimiento Qm / K
LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE LA 80.BAR QUVLI:A\
-163. Departamento au tanicipio
) Atlantico 0 8 |Barran L\/Hl.g\y @ 00 1

165. Direccidn
CR49C 80 175

/»K‘%

166. Numero de matricula mercantil

7572

\BZ/ Fecha de la matricula mercantll
2020021 9|

168. Teléfono

32225/0\%21

169. Fecha de clerre
2022083 1]

160. Tipo de establecimiento

161. Activida,
Acﬁvldau:k?/‘wa apa)‘o dlagnéstlco

Establecimiento de comercl o 2 |8 6 9 1
162. Nombre del establecimiento:
TORRE MEDICA EMMSA m
163. Departamento M 164. CludadiMuniciplo
Antioquia 0 5 |Bello 088
3 165. Direccién @
AV34 51 03 P5 OFW
166, Numera de matrfcula mercantll 167. Fecha de la matricula mercantil
734346 20211027|

168. Teléfono

8044444343

1869. Fecha de clerre

|‘ 1 1 I

Fecha generacion documento PDF: 19-01-2026 02:20;15PM




67

AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

_001

Espaclo reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

|415

7707212489984(8020) 00

43 Hoja 6
141230152871

/-‘\

Pégina

I

Ut:
J;

5. Numero de Identificacién Tributaria {NIT)

8 909 0679 3j0

6. DV

12. Direcclén seccionat
Impusstos de Medellin

/a%yuzén electrénico

RZANN

Establecimientos, agenclas, sucursales, oficinas, sedes o negoclos entre otros / /

160. Tipo de establecimlento
Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica
Actividades de apoyo diagndstico

Potin.N

LN

1/

162, Nombre del establecimiento

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE BARRANQUILLA

O

Y

163. Departamento

164, Ciudad/Municipio

) -
OB

Atlantico 0 8‘ Barranquilla
1 165. Direccion \\/
CR49C 80 125CS702 @ @
166. NUmero de matricula mercantil 167. Fecha de/fe/matriclh Q)nerc ram \)
8276489 je/ 20 1.1 8|
168, Teléfono 169. F c'hw doclorE
3222505221 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
Establecimiento de comerci g 92 |Actividades de apoyo diagnés}iz}% (® ls 6 9 1
162, Nombre del establecimiento %A\/
LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE TOBB? DU\D\\QEGAS
163. Departamento
) Antioquia 05 001

165, Direccién
CR 48 1 SUR 142

1 /c@aumm iciplo ~
,M;dell[Q

166. Nimero de matricula mercantil

217 6 6~3-7

\\ 67/ Fecha de ta matricula mercantil

168. Teléfono

|2 023,030 3]
169, Fecha de clerre

A%43 | | . ,.I

6 0444

160. Tipo de establecimiento 161, Activida

Establecimiento de comerci ¢ 2 Actlvxdadgs\{p e apgyo dlagndstico Ia 6 9 1

162. Nombre del establecimiento: ~

LABORATOR!O MEDICO ECHAVKg\S‘EDE CLINICA ASTORGA

163, Departamento \\y 164, Ciudad/Municipio

s Antioquia //.—\\ 0 5 [Medeliin 00 1

165, Direccién \\j/

CL8 43C55

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
2176698502 |2 023031 0|

168, Teléfono 169. Fecha de clerre
6044444343 | o

Facha generacion documento PDF: 19-01-2026 02:20:15PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espaclo reservado para la DIAN

4. Ndmero de formulario

MWL

07212489984(802

Péagina 40 de 43

Hoja 6
141230152871

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

8909067293

6. DV | 12. Direcclon secclonal

Impuestos de Medeliln

\ 4.,Buzén electrénico
/Z\KL/ °

RZANN

Establecimientos, agencias, sucursales, oflclnas, sedes o negoclos entre otros / /

160. Tipo de establacimiento
Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econdmica
Actividades de apoyo diagnostico

N

162. Nombre del establecimiento

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE EL RETIRO

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio e \\\J
4 Antioquia 0 5 | Retiro <Q> ~ 6 0
165, Direccidn
CR20 31 08LCO01 Q
166. Ntimero de matricula mercantil 167. Fecha de'l: matrlcv)li}nerc | \\>
158620 ( ™1 2.0 6
168, Teléfono 189, F; chu%re
3222505221 ﬁ ] Q
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (g 2 |Actividades de apoyo diagnéstlc}& /\@ !8 69 1|
162, Nombre del establecimiento
LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE OVIED A&
163. Departamento au funjcipio
» Antloquia 0 IUn&@ 00 1

165. Direccidn
CL6 SUR43 A 227 CS 680

G

‘:TBZ./Fecha de la matricula mercantil

166. NUmero de matricula mercantif M \\\\
2180 ! AT

2024102 3|

168. Teléfono

169. Fecha de clerre

32225,0%“21

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comercl ¢ 2

161, Acllvl?
Actividad apo);o diagnéstlco

ls 691

162. Nombre del establecimiento:

LABORATORIO MEDICO ECHAVK%QS(EDE LA CEJA

163. Departamento
Antloguia

Y
5

164. Ciudad/Municiplo
La Ceja

05

376

3 (165, Direscion w/
CL 27 13 187LC 107

166. Numero de matricula mercantif

167066

167. Fecha de la matricula mercantll

2024102 4|

168. Teléfono

169, Fecha de clerre

3222506221

Fecha generacién documento PDF: 19-01-2026 02:20:15PM



D I /_\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 41 ge 43 Hoja 6
Espacio reservado para [a DIAN 4., Numero de formulario 141230152871
|!'|” I\m ”llJl“I lel\“l’ ! |’|I||nr gL

5. Numero de [dentlficacion Tributaria (NIT) 6, DV | 12. Direcclion seccional /Zkbiauzén electrénico

8 90906789 3]0 Impuestos de Medellin

Establecimientos, agencias, sucursales, oflcinas, sedes o negoclos entre otros / /

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdémica y
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de apoyo diagndstico e ‘ 8 /@\
162, Nombre del establecimiento
LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE CLINICA DEL NORTE Q ’0‘ v
163. Departamento 164, Cludad/Municipio < ) \B\y“
] Antloguia 0 5 | Bello Q ~ 038
165, Direccién \/
AV 38 59 50

166. Numero de matricula mercantif 167. Fecha d matrlc Q}'lercé‘ til \\>
80880602 20 1,0 7|

168, Teléfono 16%We \Q
.

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci 2 |Actividades de apoyo dlagnés}ny O | 869 1
162, Nombre de} establecimiento /.m

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE LA IDIJE

163. Departamento émm % ™~
) Antioquia 0 Eyvlga{ 2 6 6
165, Direccion
CR 27 36 SUR 199 \(7,\ %
166. Numero de matricula mercantil U\J WFecha de la matricula mercantil
2807 A\> 2025020 4|

168, Teléfono 169. Fecha de clerre
3222‘5/6\%21 | -

160. Tipo de establecimiento 161. Activid;

Establecimiento de comercl g 2 Activldad?é‘zu appye diagndstico Ig 6 9 1

162. Nombre del establecimiento: S

LABORATORIO MEDICO ECHAV[ 'RiﬂS!EDE MEDICAL

163, Departamento \\:// 164. Ciudad/Municipio

. Antloquia //_-\\ 0 5 |Medeliin 00 1

165. Direccién \\J/

CL 7 39 107 CS1014

166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
21816400902 |2025,04'08|

168, Teléfono 169. Fecha de cierre
3222505221 | o]

Fecha generacién documento PDF: 19-01-2026 02:20:15PM




DOIAN

Formulario de! Registro Unico Tributario.
Establecimientos

Espaclo reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

I

7707212

I

43 Hoja6
141230152871

Il

) 0000

/'\

5. Numero-de [dentificaclén Tributaria (NIT)
890906793

6.0V
0

Impuestos de Medllin

12. Direccidn secclonal

))ﬁuzén electrénico

N

RANNS

Eetahlanimb

, sucursales, oflcinas, sedes o negoclos entre otros //

161. Actividad econémica
Actividades de apoyo diagnéstico

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

|8/§\\1

N

162. Nombre del establacimiento

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE GLINICA NOEL

O\

163. Departamento

Antloquia Medellin

5

164, Ciudad/Municipio

@ \/

165. Direccién
CL14 48 98P 8CS 18

166. Nimero de matricula mercantil 167. Facha de/ie/Mmatrica erca til \\>
2181663802 < 2 Y0 4.0 9|

168. Teléfono 189. Fag d‘e\ oiTe w
322250522 1 } o

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica

Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de apoyo diagnég}lf;% A( @ ls 6 9 1

162. Nombre del establecimiento

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE ANDE. A&

163, Departamento unjciplo

Antioguia 0 dé} 034

2 165, Direcclén

CR50 50 12P 2 TOMADEMUEST@\W <%

166. Numero de matricula mercantil \BVFecha de Ia matricula mercantll
2182 «.,“ 20250091 1]

168. Telsfono w 169. Fecha de clerre
32225,6\%21 | ]

160. Tipo.de establscimiento 161. Activida ‘\FC‘aj

Establecimiento de comercl g 2 [|Actividad gs de apoyo diagnéstico ] |8 8 9 1

162, Nombre del establecimlento; N

LABORATORIO MEDICO ECHAVWDE FLORIDA PARQUE COMERCIAL

163, Departamento M 164, Ciudad/Municipio

. Antioguia //::\ 0 5 {Medellin 001

165. Direccion
CL72 65 140LC 99043

Y

166. Nimero de matricula mercantil

21828358002

167. Fecha de la matricula mercantil

2025100 2|

168. Teléfono

32225056221

169. Fecha de clerre

| L

Fecha generacién documante PDF: 19-01-2026 02:20:15PM
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

001

Espaclo reservado para la DIAN

4, Nimero de formulario

Il

77072124 [1])

43 de 43 Hoja 6
141230152871

14123015287 1

Pagina

il

5. Numero de [dentificacion Tributaria (NIT)

8 909067930

6.0V

12, Direccién seccional
Impuestos de Medellin

/8&\ #uzén electrénico

, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros / /

160. Tipo de establecimlento
Establecimiento de comerci

161, Actividad econdmica

2 |Actividades de apoyo diagnéstico

\“9/

162. Nombre del establecimiento

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE METROPOLITAN

@ w

163. Departamento
Antioquia

0 5 | Medellin

164, Ciudad/Municipio

@

165, Direccién
CR43A 32 196

166. Namero de matricula mercantll

2183010002

167. Fecha del matr(c Q)nerca;t\ll\
>1 0,3 0]

168, Teléfono

3222505221

16%th e erre

I

160. Tipo de establecimiento

162, Nombre del establecimiento

161. Actividad econémica ﬁ% (O»
AN

N

163. Departamento

At
7’} o

165. Direccién

0L

166. Numero de matricula mercantil

T\

767/ Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169, Fecha de cletre

N

160. Tipo de establecimiento

161. Acﬂvld?«ﬁ?‘ms@af/

162. Nombre del establecimiento:

/\“’/

[N

163. Departamento

164. Ciudad/Municiplo

165. Direccién

W/

166. Ntimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantll

168. Teléfono

168. Fecha de clerre

Fecha generacién documente PDF: 19-01-2026 02:20:15PM




; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concepto |13 Actualizacion de oficio

4, Ntimero de formulario 141058589560

( 89984(802

415)77072124 0) 000014105858956 0

— LN
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccidn seccional \ jd uzén electrénico
101715587568 Impuestos de Medellln @
Ny < ) :

84(

IDENTIFICACION SN NN
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nimero de Identiﬁcac(éc } ( ~
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 101 7/:1\5\5“8\ /5 %
Lugar de expedicién 28, Pais 29, Departamento ’ 40, City a:‘_(@,uﬁciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia ﬁ>5 ( @;Jény 1 00
31, Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre 4 4.0l nombres )
ECHAVARRIA URIBE SIMON (\\ @ N

35, Razén soctal @Q \\../
AN

36, Nombre comercial \\\Q 3’1’75@1323.,
/2 b NN
{/EBRACION, NN

i:LB._PaIs 39, Departamento ~ ~ 40, Ciudad/Municiplo
A MBIA 1 6 9 |Antioguia 0 5 |Medellin 00
~

41, Direccién principal w

CR43A 5A 113TOSURP 14 I
42. Correo electrénico contabilidad@labechavarria.com //) \\“’/ A‘\\\_) /
43, Cédigo postal [44.1eie0le /) /& ™" 31185 3 6|45 Telstono2 604042
&/ “SLASJFICACION
Actiyidad fecondmica N Ocupaclén
Actividad principal Acm“(llb‘ad,s}ft’:unif rlaﬁj Otras actlvidades 52. Nimero
486, Cédigo 47. Fechainiclo actividad 48, C¢ 44, Fecha Jniclooctividad 50. Codigo 1 2 51, Cédigo establecimientos

loo 1 of|20038,0 7,1 1| —~Jb /r | l | | l123¢] | |

< '(v)/ <\\\ﬁe§gc{nsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 & \:"? SO0 11 12 13 14 15 16 17 18 13 20 21 22 23 24 25 26
mosso|s [22] | | NS A R B B e B B
NN

05- Impto. renta'y compl. régimen

22~ Obligado a cumplir deberes @

e

P
/ (U*S@\é;ios aduaneros Exportadores
1 2 4 5 8 7 8 9 10
I I I l ‘ l I | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Gédigo i 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ | | I I ‘ [se. crc |

IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaciones a que haya lugar, |2 Inscripcién enel Registro Unlco Tributario -RUT-, tendra vlgenclé indefinida y en consecuencia no se exigiré su renovaci¢
Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos St D NO 60. No. de Follos: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacldn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos |
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.;5.1.2.6 de‘l I?ecre[t% 1525
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, g84. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma del solicitante:

985. Carga

Fecha generacion documento PDF: 22-01-2026 09:36:2
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha de expedicién: 05/01/2026 - 11:20:12 AM cAMARADE COMERCIO®
DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Recibo No.: 0029319725 Valor: $00

Camara de Comercio de Medellin para Antioquia (§ ';r

CODIGO DE VERIFICACION: 1ATjlcicTQipijlk
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cbdigo, 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 expedicidn.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén social: LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA S.A.S.
Sigla: LABECHAVARRIA S.A.S.
Nit: 890906793-0
CjDomicilio principal: MEDELLiN, ANTIOQUIA, COLOMBIA
MATRICULA
Matricula No.: 21-003096-12
Fecha de matricula: 25 de Noviembre de 1968
Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de renovacién: 20 de Marzo de 2025
Grupo NIIF: Grupo I. NIIF Plenas.
UBICACION
Direccién del domicilio principal: Carrera 46 14 175
Municipio: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA
Correo electrédnico: contabilidad@Rlabechavarria.com
Teléfono comercial 1: 3222505221
Cerléfono comercial 2: No reportd
Teléfono comercial 3: No reportd
Pidgina web: No reportd

Direccidén para notificacién judicial: Carrera 46 14 175

Municipio: MEDELLfN, ANTIOQUIA, COLOMBIA
Correo electrdénico de notificacién: contabilidad@labechavarria.com
Teléfono para notificacién 1: 3222505221

Teléfono para notificacién 2: 3135339437

Teléfono para notificacién 3: No reportéd

La persona Jjuridica LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA S.A.S. SI autorizé
para recibir notificaciones personales a través de correo electrdnico, .
de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo
General del Proceso y 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de

Pdgina: 1lde 17




Céamara de Comercio de Medellin para Antioquia (E

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL |~,4
Fecha de expedicién: 05/01/2026 - 11:20:12 AM CAMARADE COMERCIO®
DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Recibo No.: 0029319725 Valor: $00

CODIGO DE VERIFICACION: 1ATjlcicTQipijlk
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cbdigo, 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 expedicidn.

lo Contencioso Administrativo
CONSTITUCION
CONSTITUCION: Que por escritura publica No.5308, otorgada en la Notaria
3a.de Medellin, en octubre 18 de 1968, inscrito su extracto en esta
Cimara de Comercio en noviembre 13 de 1968, en el libro 4o., folio 634,
bajo el No. 1028, fué constituida una sociedad de responsabilidad
limitada bajo la denominacidén de:
ECHAVARRIA SALDARRIAGA Y CIA. LIMITADA
REFORMAS ESPECIALES

Por FEscritura No.5570, de noviembre 30 de 1995, de la Notaria 20a.

de Medellin, registrada en esta Camara el 26 de diciembre de 1995, en
el 1libro 90., folio 1880, bajo el No. 13157, mediante la cual la
sociedad se trasforma de Limitada en Andénima y en adelante su razdn

social serad: LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA S.A y podrad hacer uso de la
sigla L.M. ECHAVARRIA S.A

Por Escritura No.2852 del 28 de diciembre de 2001, de la Notaria 17a.

de Medellin, registrada en esta Cémara de Comercio el 03 de abril de
2002, en el libro 9o., folio 436, bajo el No.3051, mediante la cual
se solemnizd el acuerdo de fusién por absorcidén de la sociedad

LARORATORIO MEDICO ECHAVARRIA S.A. (3096-04, ABSORBRENTE) y la sociedad
BIOMAC LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO S.A. (119528-04, ABSORBIDA).

Por Extracto de Acta Nro 79 de abril 16 de 2011, de la Asamblea de
Accionistas, registrada en esta Cémara de Comercio el 23 de agosto deC)
2011, en el 1libro 09 bajo el No. 15120, 1la sociedad se transforma de
anénima a sociedad por acciones simplificada, bajo la denominacién de:
LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA S.A.S.

TERMINO DE DURACION

VIGENCIA: OQue la sociedad no se halla disuelta y su duracidbén es
indefinida.

OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL. La sociedad tendra como objeto principal las siguientes

Pdgina: 2de 17




Camara de Comercio de Medellin para Antioquia C§ 7}
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL '\,‘ )
Fecha de expedicién: 05/01/2026 - 11:20:12 AM cAMARADE COMERCIO®
DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Recibo No.: 0029319725 Valor: $00

CODIGO DE VERIFICACION: 1ATjlcicTQipijlk
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicién. ILa
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

actividades y las conexas o complementarias:

1.) La prestacién de servicios de salud, especialmente en todo lo
relacionado con la elaboracién y procesamiento de examenes de
laboratorio c¢linico, centro de vacunacién y banco de sangre y cualquier
otra actividad relacionada con el Sector Salud.

2.) EL desarrollo y avances de investigaciones cientificas para la.
prevencidén y curacién de las enfermedades de los seres humanos.

(f’B.) La produccidén, importacidén, explotaciédn y comercializacidén de
materiales, articulos o insumos requeridos en el area de La salud. La
distribucién, representacién y comercializacién a nivel nacional e
internacional, bajo el régimen de todo tipo de contratos comerciales del
ramo tanto de los servicios, como de los insumos y elementos afines.
relacionados con La salud.

4.) La prestacién de asesoria técnica y cilentifica, en el &rea de la
salud a personas naturales o juridicas, tales como médicos, clinicas,
hospitales, instituciones del estado, empresas prestadoras de servicios
de salud y asimiladas, etc.

5.) La inversién en Sociedades del area de la salud, o en otras que
preserven su patrimonio como inversionista.

6.) La realizacién de préstamos dentro de los limites legales y por
fuera de constituirse en cualquier actividad financiera.

<f57.) La prestacién de servicios de La salud ocupacional.

DESARROLLO DEL OBJETO SOCIAL: Para el desarrollo y ejecucidbn de las
actividades principales, la Sociedad queda facultada para:

a) Adquirir a cualquier titulo Los activos fijos de carécter, mueble o
inmueble que sean necesarios para el desarrollo de Los negocios
sociales. ’
b.) Gravar o limitar el dominio de sus activos fijos, sean muebles o
inmuebles y enajenarlos cuando por razones de necesidad o conveniencia
fuere aconsejable su disposicién.

c) Celebrar toda clase de actos y contratos, para La adecuada prestacién'
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de sus servicios, asi como para la distribucién de productos, tales como
compraventa, suministro, agencia comercial, consignacidén, mandato,
representacidn, etc.

d) Desarrollar sus propias lineas de productos dentro del ramo general
de los que constituyen su giro y por consiguiente, adquirir marcas,
nombres comerciales y derechos constitutivos de propiedad intelectual o
industrial, celebrar contratos y obtener o conceder Licencias
contractuales para su explotacién.

e) Celebrar +todas Las operaciones financieras que Le permitan obtener
Los fondos u otros activos necesarios para la buena marcha de sus<:)
negocios, entre estos, el otorgamiento de créditos u obtencidén de los
mismos dentro de los limites 1legales y por fuera de constituirse en
cualquier actividad financiera.

f) Contratar personal nacional o extranjero, trabajador y técnico, para
La atencién de la actividad principal.

g) Celebrar contratos de asesoria y representacidn. '

En general la sociedad podrad celebrar y ejecutar toda clase de actos y
contratos que se relacionen directamente con su objeto social y que le
permitan, a nivel de otros paises y del resto del territorio nacional,
ejecutar todas Las actividades necesarias y convenientes para el normal
desarrollo de sus actividades. Ademds 1la sociedad podrad realizar
préstamos a los accionistas, con inhtereses, pagaderos con cargo a
dividendos futuros.

LIMITACIONES, PROHIBICIONES, AUTORIZACIONES ESTABLECIDAS SEGUN LOS C)
ESTATUTOS:

Prohibicién. Los administradores vy empleados no podrédn votar con sus
acciones propias en las decisiones de la Asamblea General que tengan por
objeto aprobar los balances y cuentas de fin de ejercicio o de
Liquidacién.

Garantias. La Sociedad no podrd constituirse en garante de obligaciones
de terceros, ni caucionar con los bienes sociales obligaciones distintas
de Las suyas propias, salvo que la Asamblea de accionistas lo autorice
con el voto afirmativo de por lo menos el setenta por ciento (70%) de
las acciones suscritas.
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Que entre las funciones de la Asamblea General estd la de:

—Autorizar la enajenacidn, arrendamiento o entrega a cualquier titulo,
de la totalidad o parte sustancial de 1la empresa social.

Que entre las funciones de la Junta Directiva estan las de:
—-Autorizar al Gerente para que a nombre de la compafiia ejecute o celebre.
actos o contratos cuya cuantia sea superior a cien (100) salarios

6minimos legales mensuales vigentes.

- Autorizar la obtencidén de empréstitos

CAPITAL
QUE EL CAPITAL DE LA SOCIEDAD ES: NRO. ACCIONES VALOR NOMINAL
AUTORIZADO $2.000.000.000,00 2.000.000 $1.000,00
SUSCRITO $1.448.000.000,00 1.448.000 $1.000,00
PAGADO $1.448.000.000,00 1.448.000 $1.000,00
ADJUDICACIONES: Que a la fecha se ha registrado la siguiente particién-

de bienes en la cual hubo adjudicacién de cuotas sociales:

Sentencia aprobatoria de la particién y adjudicacién en el proceso
Sucesorio del Sr. DANIEL J. ECHAVARRIA SALDARRIAGA, dictada por el
juzgado 8o., Civil del Circuito de Medellin en junio 3 de 1976.

iibue ante la Notaria 20a. de Medellin, mediante escritura No.343,
de enero 3 del995, fue elevado el trabajo de particién y adjudicacién
de
los Dbienes dentro de 1la Sucesién del sefior TOMAS MARIA ALBERTO
ECHAVARRIA, 1llevada a cabo en la citada Notaria e inciada mediante Acta
No.199 de diciembre 14 de 1994.

REPRESENTACION LEGATL

La representacién legal de 1la Sociedad vy La gestién directa de los
negocios sociales estardn a cargo del Representante Legal.
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Al Representante Legal le corresponde el gobierno y administracién de la
Sociedad, como gestor y ejecutor de Los negocios y actividades sociales
y todos los funcionarios o empleados cuyos nombramientos no correspondan
a La Asamblea General de Accionistas, estaran subordinados a él.

REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE: EL Gerente de la Compafila tendrd un
suplente que lo reemplazard en sus faltas absolutas, temporales o
accidentales, asi como también en actos para los cuales esté impedido
para actuar.

En caso de falta absoluta o temporal del Gerente y del Subgerente, seran

reemplazados por duienes ocupen el cargo de miembros principales de la(:)
Junta Directiva en su orden de eleccidn.

ATRIBUCIONES ESPECIFICAS DEL GERENTE. Seradn las siguientes:

1. Representar a la Sociedad ante los accionistas, ante terceros y ante
toda clase de autoridades del orden administrativo y judicial.

2. Cumplir o hacer cumplir las decisiones de La Asamblea General y de la
Junta Directiva.

3. Organizar adecuadamente los sistemas de cémputo, contabilidad y pago
de sueldos y prestaciones legales o extralegales.

4. Orientar vy supervisar, la contabilidad de la compafila y la
conservacién de sus archivos, aseguriandose de que los empleados
subalternos designados para tal efecto, desarrollen sus labores con
arreglo a la ley y a la técnica.

5. Velar por el cumplimiento correcto y oportuno de todas las
obligaciones de la Sociedad en materia de impuestos y cuidar de la
recaudacidén e inversién de los fondos de la compafiia.

6. Presentar a la Asamblea General un informe escrito sobre la forma
como hubiere llevado a cabo su gestidn, con indicacidén de las medidas
cuya adopcidn recomiende.

7. Presentar a la Asamblea General, en unién de la Junta Directiva, el
inventario y el Balance General, el detalle completo de la cuenta de
pérdidas y ganancias, los demds estados financieros que la ley o la
autoridad exijan y el proyecto de distribucidén de utilidades.
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8. Reunir cuentas de su gestidén en la forma y oportunidades sefialadas
por la ley.

9. Nombrar el personal de empleados de La Sociedad, con excepcidén del
Revisor Fiscal y sus auxiliares.

10. Velar por que tos empleados de la Compafiia cumplan sus deberes a
cabalidad y removerlos o darles licencia cuando lo juzgue conveniente.

11. Convocar a la Asamblea General a su reunién ordinaria anual, y
convocar igualmente a dicho érgano a sesiones extraordinarias.

12. Celebrarlos actos y contratos comprendidos en el objeto social de la
compafiia y los necesarios para que ésta desarrolle plenamente sus fines,
pero sometiendo de manera previa a la aprobacién de la Asamblea General
o la Junta Directiva, los negocios sujetos a esta exigencia por norma.
legal o estipulaciédn estatutaria.

13. Hacer uso de la denominacidn social.

14. Ejercer todas las facultades que directamente delegue en él la
Asamblea General de Accionistas y la Junta Directiva.

15. Constituir los apoderados judiciales y extrajudiciales que juzgue
necesarios para la adecuada representacién de la Sociedad, delegandoles
las facultades que estime convenientes, de aquellas que é1 mismo goza.

16. Cumplir las deméds funciones que le corresponda seglin la ley o los
estatutos.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Extracto de Acta No. 280 del 27 de mayo de 2022, de la Junta

Directiva, inscrito en esta Cémara de Comercio el 15 de junio de 2022
con el No. 22067 del Libro IX, se designd a: -

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL SIMON ECHAVARRIA URIBE Cc.C. 1.017.155.875
PRINCIPAL
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Por Acta No. 165, del 21 de agosto de 2008, de la Junta Directiva,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 26 de septiembre de 2008 con el
No. 12876 del Libro IX, se designd a:

REPRESENTANTE LEGAL ALVARO MEJIA MORALES C.C. 70.123.445
SUPLENTE

JUNTA DIRECTIVA

PRINCIPALES

NOMBRE IDENTIFICACION
GUILLERMO HERNAN VILLEGAS ORTEGA C.C. 71.645.605
ALVARO MEJIA MORALES C.C. 70.123.445
RICARDO TORO LUDEKE C.C. 70.114.601
SUPLENTES

NOMBRE IDENTIFICACION
LUZ STELLA GOMEZ GOMEZ C.C. 21.626.617
LUIS EVELIO BUILES SIERRA C.C. 70.065.913
CARLOS ANDRES CALLE MEJIA C.C. 71.269.456

Por Extracto de Acta No. 97 del 27 de marzo de 2023, de la Asamblea de
Accionistas, inscrito en esta Camara de Comercio el 19 de mayo de 2023,
con el No. 19430 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES

NOMBRE IDENTIFICACION
ALVARO MEJTA MORALES C.C. 70.123.445
RICARDO TORO LUDEKE C.C. 70.114.601
SUPLENTES

NOMBRE IDENTIFICACION
LUIS EVELIO BUILES SIERRA C.C. 70.065.913
CARLOS ANDRES CALLE MEJIA C.C. 71.269.456

Por Extracto de Acta No. 98 del 12 de marzo de 2024, de la Asamblea,
inscrito en esta Cémara de Comercio el 7 de mayo de 2024, con el No.
21236 del Libro IX, se designd a:

PRINCIPALES
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NOMBRE IDENTIFICACION
GUILLERMO HERNAN VILLEGAS ORTEGA C.C. 71.645.605

Por Extracto de Acta No.101 del 28 de febrero de 2025, de la Asamblea
de Accionistas, inscrita en esta Cadmara de Comercio el 21 de mayo de '
2025, con el No.21006 del Libro IX, se designd a:

SUPLENTES

NOMBRE IDENTIFICACION

LUZ STELLA GOMEZ GOMEZ C.C. 21.626.617
C> REVISORES FISCALES

Por Extracto de Acta No.98 del 12 de marzo de 2024, de la Asamblesa,
inscrito en esta Cémara de Comercio el 7 de mayo de 2024, con el No.
21235 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

FIRMA REVISORA FISCAL CONTABLER S.A. NIT. 800.015.821-8
Por Comunicacién del 20 de noviembre de 2025, de la Firma Revisora
Fiscal, inscrita en esta Cémara de Comercio el 24 de noviembre de

2025, con el No.44858 del Libro IX, se designé a:

REVISOR FISCAL PRINCIPAL IVONNE ALEJANDRA SANCHEZ C.C. 43.842.495

QUINTERO T.P. 143757-T
C;REVISOR FISCAL SUPLENTE NARLY YULIANA MARTINEZ RUA C.C. 43.191.073
T.P. 203959-T
REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la Sociedad han sido reformados asi:
DOCUMENTO INSCRIPCION
Esc No.6878 del 28/12/1973 de Not 3 Med. 8768 del 29/03/1974 del L.IX
Esc No.2321 del 27/07/1992 de Not 20 Med. 7790 del 30/07/1992 del L.IX
Esc No. 766 del 18/02/1994 de Not 11 Med. 1672 del 25/02/1994 del L.IX .
Esc No.5570 del 30/11/1995 de Not 20 Med. 13157 del 26/12/1995 del L.IX
Esc No.4499 del 04/12/2000 de Not 20 Med. 244 del 11/01/2001 del L.IX
Esc No.2852 del 28/12/2001 de Not 17 Med. 3051 del 03/04/2002 del I.IX
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Esc No.4597 del 27/12/2007 de Not 20 Med. 83 del 04/01/2008 del L.IX
E. Acta No. 79 del 16/04/2011 de Asamblea 15120 del 23/08/2011 del L.IX
E. Acta No. 95 del 29/03/2022 de Asamblea 17472 del 10/05/2022 del L.IX
E. Acta No.101l del 28/02/2025 de Asamblea 21005 del 21/05/2025 del L.IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005,
los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro de los
diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcidn, siempre que
no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa gque para la
Cémara de Comercio de Medellin para Antioquia, 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 Cbédigo de Procedimiento
Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

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

SITUACION (ES) DE CONTROL / GRUPO EMPRESARIAT
SITUACION DE CONTROL
SITUACION DE CONTROL

MATRTZ: INVER-LAB S.A.S
DOMICILIO: RETIRO - COLOMBIANA

ACTIVIDAD: 6810. ACTIVIDADES INMOBILIARIAS REALIZADAS CON
BIENES PROPIOS O ARRENDADOS. 7010 ACTIVIDADES DE ADMINISTRACION
EMPRESARIATL.

DOCUMENTO: DOCUMENTO PRIVADO DE ABRIL 21 DE 2020
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 9040 23/04/2020

CONTROLA DIRECTAMENTE A:
003096 12 LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA S.A.S.

SIGLA: LABECHAVARRIA S.A.S.
DOMICILIO: MEDELLIN - COLOMBIANA
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Subordinada

PRESUPUESTO: ARTICULO 261-NUMERAL. 1 DEL CODIGO DE COMERCIO:
POSEE DIRECTAMENTE MAS DEL CINCUENTA POR CIENTO (50%) DEL
CAPITAL DE LA SOCIEDAD

ACTIVIDAD: 8691 ACTIVIDADES DE APOYQO DIAGNOSTICO

DOCUMENTO: DOCUMENTO PRIVADO DE ABRIL 21 DE 2020

DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 9040 23/04/2020

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
(Z)Actividad principal cdédigo CIIU: 8691
ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO

A nombre de la persona juridica figuran matriculados en esta Camara de

Comercio los siguientes establecimientos de comercio/sucursales o

agencias:

Nombre: LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE
SURAMERICANA

Matricula No.: 21-009843-02

Fecha de Matricula: 27 de Marzo de 1972

Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento-Principal

Direcciédn: Calle 49 B 64 B 37 consultorio 212

Municipio: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

C)Nombre: LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE

TORREPLAZA

Matricula No.: 21-170027-02

Fecha de Matricula: 12 de Agosto de 1986

Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento-Principal

Direcciédn: Calle 4 SUR 43 AA 26 CONSULT. 213

Municipio: MEDELLTN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

Nombre: . LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE
SANTA TERESITA

Matricula No.: 21-203840-02

Fecha de Matricula: 26 de Julio de 1989
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Ultimo afio renovado:
Categoria:
Direccidmn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de Matricula:
Ultimo afio renovado:
Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de Matricula:
Ultimo afioc renovado:
Categoria:
Direccidn:

Municipio:

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de Matricula:
Ultimo afio renovado:
Categoria:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:

Fecha de Matricula:
Ultimo afio renovado:
Categoria:

2025
Establecimiento-Principal
Carrera 76 34 16

MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE
LAURELES S.A.S.

21-252641-02 .

03 de Mayo de 1994

2025
Establecimiento-Principal
Av 33 74 B 278

MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE
CAMPESTRE

21-294342-02

19 de Septiembre de 1997

2025

Establecimiento-Principal

Calle 16 A SUR 32 B 38 LOCAL 217

MALL DRIVE IN
MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE
CENTRAL DE PROCESOS

21-315959-02

26 de Mayo de 1999

2025

Establecimiento-Principal

Carrera 46 14 175

MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA IPS
21-396503-02

22 de Junio de 2004

2025

Establecimiento-Principal
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verificacién se puede

rkd

05/01/2026 - 11:20:12 AM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

0029319725 Valor: $00

DE VERIFICACION: 1ATjlcicTQipiijlk

y confiabilidad de este certificado, ingresando a
.com y digite el respectivo cdbddigo, para que
generada
realizar

al momento de su expedicidén. La
de manera ilimitada, durante 60 dias

calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

Direccidn:
Municipio:
Nombre:

Matricula No.:
Fecha de Matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de Matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de Matricula:

Ultimo aflo renovado:

Categoria:
Direcciédn:
Municipio:

Nombre:

Matricula No.:
Fecha de Matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direcciédn:
Municipio=

Calle 56 43 90
MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE,
PDS GRAN VIA

21-500223-02

30 de Septiembre de 2010

2025

Establecimiento-Principal

Diagonal 75 B 6 105 L 129

MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE
CLINICA EMMSA

21-532172-02

27 de Junio de 2012

2025

Establecimiento-Principal .
Av 34 51 03 CLINICA EMMSA 5° PISO
BELLO, ANTIOQUIA, COLOMBIA

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE
TORRE MEDICA EMMSA

21-734346-02

27 de Octubre de 2021

2025

Establecimiento-Principal

Av 34 51 03 PISO 5 LC 522

BELLO, ANTIOQUIA, COLOMBIA

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA
SEDETORRRE MEDICA SALUD VEGAS
21-766376-02

03 de Marzo de 2023

2025

Establecimiento-Principal

Carrera 48 1 SUR 142

MEDELLTN, ANTIOQUIA, COLOMBIA
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Cémara de Comercio de Medellin para Antioquia (‘*%E
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha de expedicidén: 05/01/2026 - 11:20:12 AM CAMARADECOMERCIO"

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Recibo No.: 0029319725 Valor: $00

CODIGO DE VERIFICACION: lAT3101cTQ1pljlk
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com 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 partlr de la fecha de su expedicién.

Nombre: LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE

- CLINICA ASTORGA

Matricula No.: 21-766985-02

Fecha de Matricula: 10 de Marzo de 2023

Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento-Principal

Direccién: Calle 8 43 C 55 SEGUNDO PISO TOMA DE
MUESTRAS

Municipio: MEDELLiN, ANTIOQUIA, COLOMBIA C]

Nombre: Laboratorio Medico Echavarria Sede
Oviedo

Matricula No.: 21-805760-02

Fecha de Matricula: 23 de Octubre de 2024

Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento-Principal

Direccidn: Calle 6 Sur 43 A 227 Consultorio 680
Toma de Muestras

Municipio: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

Nombre: Laboratorio Medico Echavarria Sede
Clinica del Norte

Matricula No.: 21-808806-02

Fecha de Matricula: 07 de Enero de 2025

Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento-Principal C]

Direcciédn: AV 38 59 50

Municipio: BELLO, ANTIOQUIA, COLOMBIA

Nombre: LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE
MEDICAL

Matricula No.: 21-816409-02

Fecha de Matricula: 08 de Abril de 2025

Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento-Principal

Direcciédn: CALLE 7 39 107 Consultorio 1014

Municipio: MEDELLiN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

Pdgina: 14de 17




Camara de Comercio de Medellin para Antioquia CE ‘

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL b~4‘
Fecha de expedicidén: 05/01/2026 - 11:20:12 AM cAMARADE COMERCIO®
DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Recibo No.: 0029319725 Valor: $00

CODIGO DE VERIFICACION: 1ATjlcicTQipiijlk
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresandoc a-
www.certificadoscamara.com y digite el «respectivo cddigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicidén. La
verificacién se ©puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

Nombre: Laboratorio Medico Echavarria Sede
Clinica Noel

Matricula No.: 21-816638-02

Fecha de Matricula: 10 de Abril de 2025

Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento-Principal

Direccidn: CALLE 14 48 98 Piso 8 Consultorio
18

<:>Municipio: MEDELLiN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

Nombre: LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE.
ANDES

Matricula No.: 21-826885-02

Fecha de Matricula: 11 de Septiembre de 2025

Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento-Principal

Direccidn: CARRERA 50 50 12 Piso 2 Toma de
Muestras

Municipio: ANDES, ANTIOQUIA, COLOMBIA

Nombre: LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE
FLORIDA PARQUE COMERCIAL

Matricula No.: 21-828358-02

Fecha de Matricula: 02 de Octubre de 2025

C)Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento-Principal

Direccidn: CALLE 72 65 140 LOCAL
99043

Municipio: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

Nombre: LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE
METROPOLITAN

Matricula No.: 21-830100-02

Fecha de Matricula: 30 de Octubre de 2025

Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento-Principal

Direccidn: CARRERA 43 A 32 196

Pdgina: 15de 17




Camara de Comercio de Medellin para Antioquia (?

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha de expedicidén: 05/01/2026 - 11:20:12 AM CAMARADECOMERCIO‘
DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Recibo No.: 0029319725 Valor: $00

CODIGO DE VERIFICACION lAleClcTleljlk
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cédigo, para que
visualice la imagen ‘generada al momento de su expedicién. ILa
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

Municipio: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA
ST 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 SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN

OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

SE RECOMIENDA VERIFICAR EL PORTAL WWW.GARANTIASMOBILIARIAS.COM.CO DONDE
PUEDEN OBRAR INSCRIPCIONES ADICIONALES RELATIVAS A GARANTIAS
MOBILIARIAS, CONTRATOS QUE GARANTICEN OBLIGACIONES O LIMITACIONES DE LA
PROPIEDAD.

TAMANO DE EMPRESA
De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del decreto
1074 de 2015 y 1la Resolucidn 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la

empresa es grande.

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

Ingresos por actividad ordinaria $33,654,307,000.00

Actividad econdémica por la que percibié mayores ingresos en el periodo -
CIIU: 8691

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Este certificado refleja la situacidn juridica reglstral de la sociedad,
a la fecha y hora de su expedicidn.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segiin lo dispuesto en
la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firma mecanica que es
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Camara de Comercio de Medellin para Antioquia CE 2

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha de expedicidén: 05/01/2026 - 11:20:12 AM cAMARADE COMERCIO®
DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Recibo No.: 0029319725 Valor: $00

cODIGO DE VERIFICACION: 1ATjlcicTQipijlk
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicidén. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

una representacidén grafica de la firma del Secretario de la Céamara de’
Comercio de Medellin para Antioquia, como la firma digital vy la
respectiva estampa cronoldgica, las cuales podrd verificar a través de
su aplicativo visor de documentos PDF.

Si usted expidid el certificado a través de la plataforma virtual, puede
imprimirlo con la certeza de que fue expedido por la Cémara de Comercio
de Medellin para Antioquia. La persona o entidad a la que usted le va a
entregar el vcertificado puede verificar su contenido de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir del momento de
su expedicién, ingresando a www.certificadoscamara.com y digitando el
cédigo de verificacién que se encuentra en el encabezado del presente
documento. El certificado a validar corresponde a la imagen y contenido
del certificado creado en el momento en gque se generd en las taquillas o
a través de la plataforma virtual de la Camara. )

SANDRA RILENA MO }TES PALACI
Wicepresidente de Registros

Pdgina: 17 de 17

L epe————




O

Contabler
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03 -35008

Medellin, 5 de enero de 2026

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA S.A.S
NIT 890.906.793-0
CERTIFICA QUE:

De acuerdo con los registros contables y planillas de aportes al Sistema de Seguridad Saocial, la entidad
ha efectuado la causacién y pago de los aportes a sus empleados a los sistemas de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las cajas de compensacién familiar, Instituto colombiano de
bienestar familiar ICBF y servicio nacional de aprendizaje SENA, de acuerdo con lo contemplado en el
articulo 65 de la ley 1819 de 2016.

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracién de la entidad como parte de su
gestién. Nuestra responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de fa ley 789 del 27
de diciembre de 2002, es emitir un informe certificando el cumplimiento de tales obligaciones.

Esta certificacion se expide a solicitud de la Administracion de la Institucion, para procesos de
licitacién, invitaciones privadas o pagos de facturas por venta de bienes y servicios.

Atentamente,

{én‘né Alejandra Sanchez Quintero

Revisor Fiscal
Tarjeta Profesional No 143.757-T
En representacion de Contabler S.A. TR 138

Direccidn Contacto Correo Nit
Transversal 52 N° 45 - 225 Teléfono: (574) 2682211 comercial@contabler.com.co 800,015.821-8
Medellin, Colombia www.contabler.com.co




unibAs JUNTA CENTRAL G 9

ADMIMISTRATIVA

especial. DE CONTADORES

Certificado No:

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

- -

Que el contador puiblico IVONNE ALEJANDRA SANCHEZ QUINTERO identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 43842495 de ITAGUI (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 143757-T Sl
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcién.

¥

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS kR R Rk N kX

********‘***’*\)\w***z******************'**{****_***‘_************,**\*********
s £ - oy 4

. . - Lt i i ’ . P N
**********,*:k***‘*****************I;\-***:k***'******\*‘*******2*_***********
; 7 g g k. \
N i T % 3 t
s i z y
pu— { e 3 i

| AR
. ) ) f | :
Dado en BOGOTA a los 1 dias del mes de Diciembre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de Ieg fecha de su exp‘edicién;. |

Pa— l\

/ o " ¥ ){
\\ R . . ;
. o\ mes :
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO .

DIRECTOR GENERAL

|
|
5, ; ! .
ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1998, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

t

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

%)
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gportes Resumen de Pago por Administradora
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléfon Exonerado SENA e
ICBF
NIT 890906793 0 LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL CRA 46 N 14175 MEDELLIN-ANTIOQUIA | 4444243 s
S.AS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ,
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-11 2025-12 2028659655 9496036186 E 2025/12/22 2025/12/22 | BANCOLOMBIA: 0 $220,335,300

RESUMEN DE PAGO

T copico NIT DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA  SALDOSE

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 307 $133,983,500 50 $0
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 18 $6,645,300 50 $0
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 82 $42,017,200 $0 50
PORVENIR 230301 800,224,808 8 73 $25,275,000 $0 $0
PROTECCION, 230201 800,229,739 0 134 $60,046,000 50 $0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 318 $15,000,600 50 50
COLMENA 14-25 800,226,175 3 318 $15,000,600 50 50
CCF (ADMINISTRADORAS: 7) 316 $34,168,000 s0 50
COMBARRANQUILLA CCFo6 890,102,002 2 2 $231,800 $0 50
COMFACOR CCFi6 891,080,005 1 16 $1,968,200 50 $0¢
COMFAMA CCFo4 890,900,841 S 265 $28,006,000 50 %0
COMFENALCO QUINDIO CCF43 890,000,381 0 1 $62,200, $0, s
COMFENALCO SANTANDER CCF40 890,201,578 7 1 $169,600 $0 T s
COMPENSAR CCF4 860,066,942 7 26 $3,224,000 T %0 50
CONFAMILIARES ccr 890,806,490 5 5 $506,200 50 T s
EPS (ADMINISTRADORAS; 11) 318 $36,430,400 50 $0
CAIACOPI “CCFCSS 901,543,211 6 1 §58,500 50 0
COMPENSAR EPSO08 860,066,942 7 7 $1,017,200 50 $0
EPS MUTUAL SER EPSO48 806,008,394 7 1 $24,500 50 $0
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 m $23,840,100 50 50
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 2 $155,900 50 50
FOSYGA REGIMEN DE EXCEPCION MINCO2 901,037,916 1 1 $313,900 50 " $0
NUEVA E.P.S. EPSO37 900,156,264 2 19 $2,142,700 50 $0
SALUD TOTAL EPSO02 800,130,907 4 3 $2,660,500 5. 50
SANITAS EPSO05 800,251,440 6 28 §5,524,700 50 S0
SAVIA SALUD EPSO40 900,604,350 O 5 §522,800 $0 $0
UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER ~ RESO06 890,201,213 4 1 $169,600 50 $0.
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $451,700 50 $0
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR PAICBE 899,999,239 2 1 $451,700 50 50
AMILIAR

ENA (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $301,100 50 50
SENA. 899,999,034 1 1 $301,100. ) s0 50

PASENA

3 ' $220,33%,300

2026/01/20 05:04 PM

Pagina 1 de 1

T VALORAPAGAR |

$133,983,500
$6,645,300
$42,017,200
25,275,000
$60,046,000
$15,000,600
$15,000,600
$34,168,000
231,800
51,968,200
$28,006,000
$62,200
$169,600
$3,224,000
$506,200
536,430,400
$58,500
$1,017,200
$24,500
$23,840,100
$155,900.
$313,900
52,142,700
52,660,500
$5,524,700
$522,800
$169,600
451,700
$451,700

$301,100
$301,100
$220,335,300




DECLARACION A\
COLOMELA g 4
POTEMNCIA DE LA AUTOEVALUACION SERVICIOS

WViDA DE SALUD - RESOLUCION 3100

DE 2019.

***DEFINITIVO***

El prestador de servicios de salud para esta sede como se menciona en este documento Si
FINALIZO LA DECLARACION DE AUTOEVALUACION DE SERVICIOS.

*+*|NICIO DOCUMENTO DECLARACION AUTOEVALUACION DE SERVICIQOS.***

2300101333 - LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE CLINICA CENTRAL O.H.LS.A.S
IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Cédigo v Nombre del Prestador: . |23001 01333 - LABORATORIO MED!ICO ECHAVARRIA S.A.8

Nomb ;
NENit/ CC:Cédula  [N1:890906793-0 oo 218Nl ABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SAS
Fecha de inscripcion: I2009/1 0/13 Clase de prestador: |Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

Nivel de Atencién del

Clase de persona:  [JURIDICO |Naturaleza Juridica: |PRIVADA

Prestador:
Empresa Social del Caracter Territorial de
NO
Estado: la Entidad:
Representante Legal: |SIMON ECHAVARRIA URIBE Direccion CR 6 #27-17
administrativa:
Telefono: 3222579847 |Fax: Email: gescalidad@labechavarria.com
Municipio: MONTERIA Departamento: CORDOBA

SEDE PRINCIPAL DEL PRESTADOR.
Cadigo y Nombre Sede Principal: I230010133303 - LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE CALLE 27

Direccién: KR 6 # 27-17 Barrio: CENTRO

Telefono: 3222579847 IFax: Email: gescalidad@labéchavarria.com
Gerente: SIMON ECHAVARRIA URIBE Fecha de Apertura: |2012/10/02

Municipio: MONTERIA Departamento: CORDOBA

SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA DECLARACION DE LA AUTOEVALUACION DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019.

Caédigo y Nombre Sede: |230010133302 - LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE CLINICA CENTRAL .O.H.L‘S.A.S
Direccion: CRA 6 #30-36 Barrio: CENTRO
Telefono: 3222579847 IFax: Email: Igescalidad@labechavarria.com
e Gerente:. . ISIMON ECHAVARRIA URIBE Fecha de Apertura: 291 1/04/05 "
Municipio: MONTERIA Departamento: CORDOBA
Fecha de la Periodo de la
252:::::0:; 4o |ug 132025 10:47AM ij;l:::f:cgi 4o [20250701 - 20260830
Servicios de Salud: Servicios de Salud: 4 : A i

CONDICIONES DE CAPACIDAD TECNICO ADMINISTRATIVA; SUFICIENCIA PATRIMONIAL Y FINANCIERA; CAPACIDAD TECNOLOGICA Y CIENTIFICA, PARALA

SEDE DEL PRESTADOR X
r CONDICION DE CAPACIDAD CUMPLIMIENTO CONDICIGN DE CAPACIDAD | CUMPLIMIENTO k

INFORME DE LAS DECLARACIONES DE AUTOEVALUACION SERVICIOS DE SALUD - RESOLUCION 3100 DE 204+
Cédigo del prestador: 230010133
Prestador; LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA S.A 2

Pagina: 1 de 2 Sede principal del prestador: 2300101333-02 - LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE CLINICA.CENTRAL O.H.L S.A %




CAPACIDAD TECNICO ADMINISTRATIVA | SICUMPLE CAPACIDAD PATRIMONIAL Y FINANCIERA S1CUMPLE

%’
CONDICIONES CAPACIDAD TECNOLOGICA Y CIENTIFICA
SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR DONDE SE REALIZA LA DECLARACION DE LA AUTOEVALUACION DE SERVICIOS - RESOLUCION 3100 DE 2019.

GRUPO DEL SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO CUMPLE
APOYO DIAGNOSTICO Y

COMPLEMENTACION TERAPEUTICA 706 LABORATORIO GLINICO Sl

APOYO DIAGNOSTICO Y

COMPLEMENTACION TERAPELUTICA 712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO st

Los anteriores datos tienen como fuente de informacion, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
Elaborado por el usuario: 230010133303
Impreso por el usuario: 230010133303

Versién 2.0. Fecha de impresion: miércoles 13 de agosto de 2025 (10:47 a.m.).

**FIN DOCUMENTO DECLARACION AUTOEVALUACION DE SERVICIOS. ™
2300101333 - LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE CLINICA CENTRAL O.H.L 8.A.5

INFORME DE LAS DECLARACIONES DE AUTOEVALUACION SERVICIOS DE SALUD - RESOLUCION 3100 DE 201 )

Cédigo del prestador: 2300101333

Prestador: LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA S.A %

Péagina: 2 de 2 Sede principal del‘prestadcr' 2300101333-02 - LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SEDE CLINICA CENTRALOHLSA =
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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 Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 22 de
enero de 2026, a las 09:43:03, el nimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificaéi
No. Identificacion 8909067930 ..
Cadigo de Verificacion 8909067930260122094303"
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Esta Certificacién es valida en todo el Territorio
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

1 CGE e
Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .. )
@ Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina | de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C,
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J 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 22 de
enero de 2026, a las 09:42:09, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania’
No. Identificacion 1017155875 it

Py

Cddigo de Verificacion 101715587526012209420
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Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional,.siempre ¥ cuando el tipo

respectivo documento de identificacion, coincidan conrIdssaquitregistrados; %
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De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la RES6

Bk g

plasmada tiene plena validez para todos los efectos le%ﬂgs.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

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




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e 1001
GENERAL DE LA NACION No. 289523377

Bogota DC, 22 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA S:A.S.  identificado(a) con NIT numero 8909067930:

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 posesi6n 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 4o. de! articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarlos es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones confractuales 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 puablicos y particulares que desempefien funciones publicas en

establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanclones 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:

ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que [

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
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 018000810315
Cairera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EIIB.M

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 0o 1
GENERAL DE LA NACION No. 289523091

Bogota DC, 22 de enero del 2026

L.a PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanclones e Inhabilidades
(SIRD), el(la) sefior(a) SIMON ECHAVARRIA URIBE identificado(a) con Cédula de ciudadania ntimero 1017155875:

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 posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificarén todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2018.

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 ptblicos 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 piiblico, 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

Carlos William Rodriguez Millén
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.

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




% PoLICIA NACIONAL
5)¥ DE COLOMBIA D

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:43:40 AM horas del 22/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1017155875
Apellidos y Nombres: ECHAVARRIA URIBE SIMON

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

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

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

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

Direccién: Avenida E! Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencidn 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 (Bogota)
Resto del pafs; 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




j Presidencia de Ministerio de @ | Portal Unico e GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

“Todos los derechos reservados.
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ficag} Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

z 2 Consulta Ciudadano \§

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 22/01/2026 09:39:36 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1017155875 y Nombre:
O SIMON ECHAVARRIA URIBE.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 133190809 . 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 del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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Certificado
Bancario

Jueves, 8 de enero de 2026 -
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SAS identificado(a)
con NIT 890906793, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes -

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA CORRIENTE 02901357821 1998/09/11 ACTIVA

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

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes ntimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla ~ Local:
(60-5) 361 88 88 - Call - 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.

C )
Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morasos REDAW, el{la) ciudadano(a) con niimero de
identificacion CC 1017155875 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 05/01/2026 11:08 AM

Cédige Verificacion: SFAAVBETWP
Valida hasta: 05/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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