INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

VERSION: 6

APROBACION: FEBRERO 05 DE 2026

CONCEIO
DE PEREIRA

Pereira, Risaralda

Sefior,
MARCO ANTONIO ECHEVERRI MAURY

Supervisor Concejo Municipal de Pereira

Pereira
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Adjunto, presento a usted el informe No. 01 de actividades realizadas para el Concejo Municipal de Pereira.

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

CONTRATISTA

Hospimedicos Medellin SA

INFORME DE ACTIVIDADES N°.1

01

PERIODO

26 DE MARZO A ABRIL 22 DE 2026

NUMERO DEL CONTRATO

MC-PS-001-2026

OBJETO: CONTRATAR LA ADQUISICION DE ACCESORIOS, MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y
CAPACITACION EN EL USO DEL DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO (DEA) DEL
CONCEJO MUNICIPAL DE PEREIRA

PLAZO 15 DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 2.904.552

VALOR DEL PERIODO DEL INFORME $ 2.904.314

FECHA DE INICIO

26 DE MARZO DE 2026

FECHA DE TERMINACION

22 DE ABRIL DE 2026

SUPERVISOR

MARCO ANTONIO ECHEVERRI MAURY

DEPENDENCIA

SECRETARIA GENERAL
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2. DESARROLLO DEL CONTRATO

ALCANCES DEL ACTIVIDAD DESARROLLADA REGISTRO
CONTRATO /DONDEREPOsA

Se lleva a cabo actualizacion del DEA ( Desfibrilador Externo Automatico) de:

sHora y fecha actualizadas.

eSoftware actualizado.

eFecha de mantenimiento actualizada.

eSustituida la bateria de respaldo interna de 3V.

Se realizo limpieza general de carcasa.

Se ejecuta pruebas de funcionamiento con ayuda de una bateria descartable de propiedad de
Hospimedicos y ayuda de analizador de

desfibrilacion:

Auto test inicial: Completado satisfactoriamente, iluminando el LED verde. LA EVIDENCIA
OBLIGACION 1 [sAlarmas audibles y visuales activadas correctamente. REPOSA EN
sAuto test del sistema electronico interno realizado con éxito. DRIVE/SECOP 2

Pruebas de desfibrilacion:

sDescargas realizadas en modo adulto y pediatrico utilizando un analizador/simulador de
desfibrilacion.

«Los rangos de energia estan dentro de las caracteristicas para este tipo de equipo.
sReconocimiento correcto de la senal de ECG.

eReconocimiento de la memoria SD insertada.

Unidad se encuentra en 6ptimas condiciones funcionales vy fisicas.

Accesorios:

Baterias nueva 100 % Lot: FOR 25-2558 / 20233-03

Electrodos adulto, electrodos pediatricos, y gabinete.

A 7

Manuel Humberto Duque Mejia MARCO ANTONIO ECHEVERRI MAURY
CONTRATISTA SUPERVISOR
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3. DOCUMENTO ANEXO A INFORME No. (01) - EVIDENCIAS DE ALCANCES

EVIDENCIA ALCANCE N° 1. EVIDENCIA ALCANCE N° 2. EVIDENCIA ALCANCE N° 3.




REPORTES DE MANTENIMIENTO

O TR -

ROTOCOLO DE MANTENIMIENTO

& £
! .

L.

BATERIA DEA

EVIDENCIA ALCANCE N° 4.

EVIDENCIA ALCANCE N° 6.

-

EVIDENCIA AEC—A}N;-:E N°5.




LAS EVIDENCIAS SE ENCUENTRAN EN EL SIGUIENTE LINK https://drive.google.com/drive/folders/1ybDgvb4ijaP-
dLP2ieCy c23atDTxAXFN?usp=drive link




CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

En mi condicion Revisor Fiscal Luis Alejandro Betancur Alvarez, de Hospimédicos
Medellin S.A, identificada con Nit. 900.101.759-1, debidamente inscrito en la Camara de
Comercio de Medellin me permito certificar que de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiiia se ha
efectuado el pago por concepto de los aportes correspondientes a los sistemas de salud,
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los Gltimos
seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002.

Dada en Medellin a los 24 dias del mes de abril de 2026.

LUIS ALEJANDRO BETANCUR ALVAREZ
REVISOR FISCAL

Tarjeta Profesional No. 65710-T
CC.71.735.678
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m:rtme\nsrLg:iTDuf JUNTA CENTRAL G D
eseecia DE CONTADORES

Certificado No:
B9 EROPO®O
LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LUIS ALEJANDRO BETANCUR ALVAREZ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 71735678 de MEDELLIN (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional No 65710-T SI
tiene vigente su inscrlpcmn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRAANTECEDENTES DISCIPLINARSIER® * * « * * * * * * % %% x xRN + * % « x & x % +

*********t************************t*******************************

*************t*it**********k**t*******k***************************

Dado en BOGOTA a los 23 dias del mes de Abnl de 2026 con vigencia de (3) Meé;.és, contados a

partir de la fecha de su expedicién.
P
s m“&)frn S
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

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



Certificado
Bancario

Jueves, 7 de mayo de 2026
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que HOSPIMEDICOS MEDELLIN S A identificado(a) con NIT
900101759, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA CORRIENTE 01428749023 2006/10/09 ACTIVA

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

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

@G

k Catalina Cortés Uribe.

Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia



Camara de Comercio de Medellin para Antioquia ()

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha de expedicién: 08/05/2026 - 11:55:06 AM CAMARADE COMERCIO®
DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Recibo No.: 0030236416 Valor: $00

CODIGO DE VERIFICACION: MkPcbdCJINaFsdmUc
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo coédigo, 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 MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO
MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMERE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdbdn social: HOSPIMEDICOS MEDELLIN S.A.

Sigla: No reportd

Mits 900101759-1

Domicilio principal: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA
MATRICULA

Matricula No.: 21-367744-04

Fecha de matricula: 18 de Agosto de 2006

Ultimo afio renovado: 2026

Fecha de renovacidn: 09 de Abril de 2026

Grupo NIIF: GRUPO III.
UBICACION

Direccién del domicilio principal: Carrera 43 A 5 A 31 OF 103

Municipio: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

Correo electrénico: contabilidad@hospimedicos.com

hospimedicosmedellin@hotmail.com

Teléfono comercial 1: 3108133811

Teléfono comercial 2: 3147908332

Teléfono comercial 3: No reportd

Pagina web: No reportd

Direccién para notificacién judicial: Carrera 43 A 5 A 31 OF 103

Municipio: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA
Correo electrénico de notificaciodn: hospimedicosmedellin@hotmail.com
Teléfono para notificacién 1: 3108133811

Teléfono para notificacién 2: 3147908332

Teléfono para notificacidén 3: No reportod

La persona juridica HOSPIMEDICOS MEDELLIN S.A. SI autorizd para recibir
notificaciones personales a traves de correo electrdénico, de conformidad
con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Proceso y

Pdgina: 1de 12



Camara de Comercio de Medellin para Antioquia (:)

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha de expedicién: 08/05/2026 - 11:55:06 AM CAMARADE COMERCIO®
DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Recibo No.: 0030236416 Valor: $00

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

67 del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo

CONSTITUCION
CONSTITUCION: Que por Escritura Publica No. 2266, otorgada en la Notaria
26a de Medellin, en junio 29 de 2006, registrada en esta Entidad en
agosto 18 de 2006, en el libro 9, bajo el numero 8537, se constituyd una
sociedad Comercial Anénima denominada:
HOSPIMEDICOS MEDELLIN S.A.
TERMINO DE DURACION

VIGENCIA: OQue la sociedad no se halla disuelta y su duracién es hasta
junio 29 de 2036.

OBJETO SOCIAL

OBJETO: Las sociedad tendrd como objeto principal las siguientes
actividades:

1. La compra venta, distribucién, transporte, comercializacidn,
representacién, importacidén vy exportacién de productos quirdrgicos,
hospitalarios y médicos, materiales de curacidén en general,
medicamentos, reactivos, material odontolégico, de laboratorio clinico,
manufactura o complementarios como también articulos de aseo vy

dotaciones para hospitales y municipios.
2. Intervenir en licitaciones publicas y privadas.

3. En desarrollo de su objeto social la sociedad podra: adquirir,
usufructuar, gravar o limitar, dar o tomar en arrendamiento o a otro
titulo toda clase de Dbienes muebles o inmuebles y enajenarlos, tomar
dinero en mutuo, dar en garantia sus bienes muebles e inmuebles y
celebrar todas las operaciones de crédito que le permitan obtener los
fondos y otros activos necesarios para el desarrollo de la empresa.

4. La inversién en titulos valores y demds actividades afines o
complementarias del objeto social de la compafiia;

5. La celebracién de cualguier otra clase de negocios, actos o contratos

Pdgina: 2de 12
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL |/
Fecha de expedicién: 08/05/2026 — 11:55:06 AM cAMARADE COMERCIO®
DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Recibo No.: 0030236416 Valor: $00

CODIGO DE VERIFICACION: MkPcbdCJINaFsdmUc
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cdbdigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicidén. La
verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicion.

laborales, civiles, comerciales tipicos o atipicos, Dbancarios,
administrativos y en fin, todos aquellos que sean conducentes a la
realizacidn de los fines sociales o0 que complementen su objeto
principal.

6 Encargarse de asesorias, asi como facilitar personal especializado en
el manejo de productos y articulos antes mencionados.

7. Celebrar toda clase de contratos a través de medios electrdnicos.

8. Adquirir bienes incorporales, enajenarlos, gravarlos, administrarlos,
darlos o tomarlos en arrendamiento o a cualquier titulo y explotarlas.

9. Intervenir como acreedor en toda clase de operaciones de crédito,
recibiendo o dando las garantias del caso cuando haya lugar a ellas.

10. Celebrar asimismo con compafilas aseguradoras cualquier clase de
operaciones relacionadas con la proteccidn de sus bienes, negocios y
personal a su servicio.

11. Tomar interés como asociada en todo tipo de sociedades comerciales o
civiles, o concurrir a su constitucidn, cuyo objeto o empresa social sea
la explotacidén de negocios licitos, en cualgquier ramo de la actividad
econdmica.

12. Celebrar contratos de sociedad accidental o de cuentas en
participacidn.

13. La sociedad podréd celebrar operaciones en red, con cualguier tipo de
sociedad nacional o internacional.

14. Mantenimiento y calibracién de Equipos, Laboratorio de metrologia
biomédica.

PARAGRAFO: La sociedad podra celebrar todos los actos o contratos de
tipo comercial que fueren convenientes o necesarios para el cabal
desarrollo del objeto social.

LIMITACIONES, PROHIBICIONES, AUTORIZACIONES ESTABLECIDAS SEGUN LOS
ESTATUTOS.

Que entre las funciones de la Asamblea de Accionistas esta la de:
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha de expedicién: 08/05/2026 - 11:55:06 AM CAMARADE COMERCIO*

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Recibo No.: 0030236416 Valor: $00

cODIGO DE VERIFICACION: MkPcbdCJNaFsdmUc
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cbédigo, 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 expediciodn.

Autorizar al administrador para enajenar O adquirir acciones de la
sociedad, cuando por cualquier motivo la Junta Directiva se abstenga de
conceder esta autorizacion.

Que entre de las funciones de la Junta Directiva esta la de:
Autorizar al gerente para comprar, vender o gravar bienes inmuebles y
para celebrar los contratos.

CAPITAL
QUE EL CAPITAL DE LA SOCIEDAD ES: NRO. ACCIONES VALOR NOMINAL
AUTORIZADO $500.000.000,00 500.000 $1.000,00
SUSCRITO $250.000.000,00 250.000 $1.000,00
PAGADO $250.000.000,00 250.000 $1.000,00

REPRESENTACION LEGAL

REPRESENTACION LEGAL: La sociedad tendrd un gerente que podra ser o no
ser miembro de la Jjunta directiva con un suplente que reemplazara al
principal, en sus faltas accidentales, temporales o absolutas. El
gerente, o quien haga sus veces es el representante legal de la sociedad
para todos los efectos.

FUNCIONES DEL GERENTE: El gerente ejercera todas las funciones propias
de la naturaleza de su cargo, yen especial, las siguientes:

1. Representar a la sociedad ante los accionistas, ante terceros y ante
toda clase de autoridades del orden administrativo o jurisdiccional.

2. Ejecutar todos los actos u operaciones correspondientes al objeto
social, de conformidad con lo previsto en las leyes y en estos
estatutos.

3. Autorizar con u firma todos los documentos publicos o privados que
deban otorgarse en desarrollo de las actividades sociales o en interés
de la sociedad.

4. Presentar a la asamblea general en sus reuniones ordinarias, un
inventario y un balance de fin de ejercicio, junto con un informe
escrito sobre la situacién de la sociedad, un detalle completo de la
cuenta de pérdidas y ganancias y un proyecto de distribucidén de

Pdgina: 4de 12



Camara de Comercio de Medellin para Antioquia ()

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL [N
Fecha de expedicién: 08/05/2026 - 11:55:06 AM CAMARADE COMERCIO®
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DE MEDELLIN PARA

Recibo No.: 0030236416 Valor: $00

CODIGO DE VERIFICACION: MkPcbdCJNaFsdmUc
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 expedicidén. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

utilidades obtenidas.

5. Nombrar vy removerlos empleados de la sociedad cuyo nombramiento y
remocidén le delegue la junta directiva.

6. Tomar todas las medidas que reclame la conservacién de los bienes
sociales, vigilar la actividad de los empleados de la administracién de
la sociedad e impartirles las érdenes e Instrucciones que exija la buena
marcha denla Compafiia.

7. Convocar la asamblea general a reuniones extraordinarias cuando lo
juzgue conveniente o necesario y hacer las convocatorias del caso cuando
lo ordenen los estatutos, la junta directiva o el revisor fiscal de la
sociedad.

8. Convocar la Jjunta directiva cuando lo considere necesario o
conveniente y mantenerla informada del curso de los negocios sociales.

9. Cumplir las oOrdenes e instrucciones que le impartan la asamblea
general o la junta directiva, y, en particular, solicitar autorizaciones
para los negocios que deben aprobar previamente la asamblea o la junta
directiva segun lo disponen las normas correspondientes del presente
estatuto.

10. Cumplir o hacer que se cumplan oportunamente todos los requisitos o
exigencias legales que se relacionen con el funcionamiento y actividades
de La sociedad.

11) podra ademds, contratar hasta por un valor de 1.200.000 SMLV, si
fuere necesario contratar por un valor mayor deberd solicitar
autorizacién de la Jjunta directiva a fin de que ésta apruebe dicho
monto.

NOMEBRAMIENTOS
CARGO NOMERE IDENTIFICACION
GERENTE MANUEL HUMBERTC DUQUE MEJIA 70.553.653
DESIGNACION

Por Escritura Publica numero 2266 del 29 de junio de 2006, de la
Asamblea de Accionistas, registrada en esta Cémara el 18 de agosto de
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL N
Fecha de expedicién: 08/05/2026 - 11:55:06 AM CAMARA DE COMERCIO*
DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Recibo No.: 0030236416 Valor: $00

CODIGO DE VERIFICACION: MkPcbdCJINaFsdmUc

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 partir de la fecha de su expedicidn.

2006, en el libro 9, bajo el ntimero 8537.

JUNTA DIRECTIVA

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
PRINCIPAL MANUEL HUMBERTO DUQUE MEJIA 70.553.653
DESIGNACION

Por Escritura Publica nUmero 2266 del 29 de junio de 2006, de la
Asamblea de Accionistas, registrada en esta Camara el 18 de agosto de
2006, en el libro 9, bajo el numero 8537.

PRINCIPAL MARTHA LUCIA ALZATE ANGARITA 43.074.518
DESIGNACION

Por Escritura Publica nuUmero 2266 del 29 de junio de 2006, de la
Asamblea de Accionistas, registrada en esta Camara el 18 de agosto de
2006, en el libro 9, bajo el numero 8537.

PRINCIPAL ANGELA ALZATE ANGARITA 21.743.013
DESIGNACION

Por Escritura Publica numero 2266 del 29 de junio de 2006, de la
Asamblea de Accionistas, registrada en esta Camara el 18 de agosto de
2006, en el libro 9, bajo el nUmero 8537.

SUPLENTE MELVA MARIA DUQUE MEJIA 42.877.415
DESIGNACION

Por Escritura Publica numero 2266 del 29 de junio de 2006, de 1la
Asamblea de Accionistas, registrada en esta Camara el 18 de agosto de
2006, en el libro 9, bajo el numero 8537.

SUPLENTE JAIME ARMANDO DUQUE MEJIA 71.694.248
DESIGNACION

Por Escritura Publica nUmero 2266 del 29 de junio de 2006, de la
Asamblea de Accionistas, registrada en esta Camara el 18 de agosto de
2006, en el libro 9, bajo el numero 8537.

SUPLENTE CARLOS MARIO DUQUE MEJIA 70.547.749
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Fecha de expedicidén: 08/05/2026 - 11:55:06 AM cAMARADE COMERCIO"
DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Recibo No.: 0030236416 Valor: $00

CODIGO DE VERIFICACION: MkPcbdCJINaFsdmUc
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
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calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

DESIGNACION

Por Escritura Publica numero 2266 del 29 de junio de 2006, de la
Asamblea de Accionistas, registrada en esta Cémara el 18 de agosto de
2006, en el libro 9, bajo el numero 8537.

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL LUIS ALEJANDRO BETANCUR 71.735.678
ALVAREZ
DESIGNACION

Por Acta numero 19 del 2 de enero de 2019, de la Asamblea de
Accilonistas, registrado(a) en esta Cémara el 14 de enero de 2019, en el
libro 9, bajo el numero 618

REFORMAS DE ESTATUTOS

REFORMA: Que hasta la fecha 1la sociedad ha sido reformada por la
siguiente escritura:

No.264 del 8 de febrero de 2010, de la Notaria 23a. de Medellin.
RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal cddigo CIIU: 4645
Actividad secundaria cédigo CIIU: 4659
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Camara de Comercio de Medellin para Antioquia ()

08/05/2026 — 11:55:06 AM cAMARADE COMERCIO®
DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Fecha de expediciodn:

Recibo No.: 0030236416 Valor: $00

CcODIGO DE VERIFICACION: MkPcbdCJINaFsdmUc

y confiabilidad de este certificado, ingresando a
respectivo cddigo, para que
momento de su expedicidédn. La
manera ilimitada, durante 60 dias

generada al

se puede realizar de

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

DEMANDANTE: ALDENTAL S.A

DEMANDADO: HOSPIMEDICOS MEDELLIN S.A.

BIEN: ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO: HOSPIMEDICOS MEDELLIN SEDE
POBLADO

MATRICULA: 21-484727-02

DIRECCION: TRANSVERSAL 5 A 45 46 MEDELLIN

INSCRIPCION: 2021/08/25 LIBRO: 8 NRO.: 2769

ACTO: EMBARGO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

DOCUMENTO: OFICIO NRO.: 202530568665 FECHA: 2025/11/19

RADICADO: 1001127045

PROCEDENCIA: SUBSECRETARfA DE TESORERIA, MEDELLIN

PROCESO: COBRO COACTIVO

ENTIDAD: MUNICIPIO DE MEDELLIN

DEMANDADO: HOSPIMEDICOS MEDELLIN S.A.

BIEN: ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO: HOSPIMEDICOS MEDELLIN SEDE
POBLADO

MATRICULA: 21-484727-02

DIRECCION: CARRERA 43 A 5 A 31 OFICINA 103 MEDELLIN

INSCRIPCION: 2025/11/26 LIBRO: 8 NRO.: 5377

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

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS

AGENCIAS Y
OTRAS

CAMARAS DE

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
COMERCIO DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN

SUCURSALES,

WWW.RUES.ORG.CO.

SE RECOMIENDA VERIFICAR EL PORTAL WWW.GARANTIASMOBILIARIAS.COM.CO DONDE

PUEDEN

PROPIEDAD.

De conformidad

OBRAR
MOBILIARIAS,

INSCRIPCIONES ADICIONALES RELATIVAS A GARANTIAS
CONTRATOS QUE GARANTICEN OBLIGACIONES O LIMITACIONES DE LA

TAMANO DE EMPRESA

con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del decreto
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Camara de Comercio de Medellin para Antioquia <:>

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha de expedicidén: 08/05/2026 - 11:55:06 AM cAMARADE COMERCIO®
DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Recibo No.: 0030236416 Valor: $00

CODIGO DE VERIFICACION: MkPcbdCJNaFsdmUc
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 expedicidn.

1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la
empresa es pedquefia.

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

Ingresos por actividad ordinaria $2.270.358.413,00

Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo -
CIIU: 4645

INFORMACION COMPLEMENTARIA

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

Este certificado cuenta con plena validez juridica segin lo dispuesto en
la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firma mecanica que es
una representacidén grafica de la firma del Secretario de la Cémara de
Comercio de Medellin para Antioquia, como 1la firma digital y 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 Camara de Comercio
de Medellin para Antioquia. La persona o entidad a la que usted le va a
entregar el certificado 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
cddigo de wverificacidén 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 que se generd en las taquillas o
a través de la plataforma virtual de la Cémara.

........................................................................
........................................................................
........................................................................
........................................................................
........................................................................

------------------------------------------------------------------------
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Camara de Comercio de Medellin para Antioquia ()

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL M
Fecha de expedicién: 08/05/2026 - 11:55:06 AM CAMARADE COMERCIO®
DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Recibo No.: 0030236416 Valor: S$00

CODIGO DE VERIFICACION: MkPcbdCJNaFsdmUc
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 expedicién. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

smumnnmJEainE;wunmo

Vicepresidente de Registros
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AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 [2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 141223576156
[ j | 4122| 7’[15
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional {\-} uzoén electrénico
9001017 5 9| q [meuestsdeMedein
IDENTIFICACION \\,J VKN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién,— \ V
Persona juridica 1 )
Lugar de expediciéon 28. Pais 29. Departamento @ Iuplo
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ((ﬂ\/ K ( 5)"@«(5’ nombres
)

35, Razon social

HOSPIMEDICOS MEDELLIN S.A. ﬁ/} %
36. Nombre comercial % 37‘(?!\91'3-\;;__)

/2 N/
e
38, Pais 39. Departamento \? - y 40. Ciudad/Municipio
05

COLOMBIA 1 6 9 [Antioquia Medellin 0 01
41. Direccién principal @w ( 3

CR43A5A31IN103 C

42. Correo electrénico hospimedicosmedellin@hotmail. comp \"

43. Codigo postal | 44. Teléfond 1 \ s A(/\\,’i 1229789 4 645 Teléfono 2 6043110450

S\ CLASIFICACION
Activ, onémma& W Ocupacién

Actividad principal Ac v\rzl;'& Otras actividades

52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codig 9 Fech d 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
|4 6 45/|20086,06,29]|

29 8 6 99 | . | L2

\\/( {ngapunsabilidades. Calidades y Atributos

m %\% 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ol |7 o |1 4|4 28 N N ) I O I
05- Impto. renta y compl. régimen n'tsdﬁ enafmanos Flnales

07- Retencion en la fuente a titulo r‘e rent 9

09- Retencion en la fuente en el imp!

14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad

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

Usuarids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
| I I l [ | | l | | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
ks |57. Modo [ [
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ [ | | I T N T — | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi ia Indefinida y en uencia no se exigira su nnwggiﬁn

Para uso exclusivo de la DIAN

D NO E 61. Fecha | 2025-12-02/ 04:11:01PM |
La informacidn suministrada a través del formulario oficial de Inscripeion, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones gue la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre DUQUE MEJIA MANUEL HUMBERTO
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985, Cargo Representante legal Certificado

Fecha generaciéon documento PDF: 08-05-2026 10:44:06AM



O AN Formulario del Registro Unico Tributario

Pégina 2 de 7 Hoja 2

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141 223576 156

|415|77' 721248 84(8020)000014112 57615 6

Vi
5. Nimero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional & )ﬂ uzon electronico
90010175 9|1 Impuestos de Medellin -{/f/‘\\ ﬂ 1
Caracteristicas y formas de las organizaciones \\J /'j (/\\,
~

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 3 %‘{.5&'&2 : igsdd:s a Qpiicordestran tigclomal, depeturisntsl
65. Fondos 66. Cooperativas 2,7“-,5,,, IS
68. Sin personeria juridica 68. Otras organizaciones no clasificadas 70. Bt 1
A / .
Constitucién, Registro y Ultima Reforma ~ANSS \N\L) Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién ;\M : -~
r 4 \\) x

71. Clase _0_5_ H <\ % <\\ 82. Nacional 100 %
72. Numero 02266 o ﬁ}Q\ v \\\
73. Facha 200606229 ™. 00 N 83. Nacional piblico 0. 0 %
74. Nimero de notaria 2 6 ’ l

3
75. Entidad de registro 0 3 {o 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro -2_-?0 60818 /_/B\QN 08
77. No. Matricula mercanti 00 3 @/2/\/2 A3\877/7 4 40 4
05 N’

78. Departamento

79. Ciudad/Municipio 021 @ (\%;g\\x 85. Extranjero 0 %

T
Vigencia ‘\‘\/‘ 86. Extranjero publico 0. 0 %
<

80. Desde 20060629\V 20100208
81. Hasta 20360 62\% 4 2036086209 87. Extranjero privado 0. 0 %
Z (NN
\V< <—\§> 7 Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control ( \\/ @
Superintendencia de Sociedades " \Q, / <\ ) I_S‘I
/( . //> v Estado y Beneficio
Item 89, Estado actual wyﬁm ci@_lo/é estado 91, Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

= 8 0 |20 1.6,0 6,2 3] R SRS L

Vinculacién econémica

i 2 G 95. NG de Identi ion Tributaria (NIT) de la
gséé’é'ﬁ%"%‘j'c%é" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Mamgr;lggnu%lgg{;nﬁcaaén ™ ria (NIT) d 96. DV.

97. Nombre o razdn social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria 171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento POF: 08-05-2026 10:44:06AM



D AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707212489984

A

P4gina 3 de 7 4 Hoja 3

141223576156

,—\
5. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional Kj&yuzbn electrénico
9 0 0 1 0 1 7 5 Q 1 Impuestos de Medeliin (\ @
Representacion \U / </\\
98. Representacion 99. Fecha inicio sjercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 2006 658\) | />
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion umaru de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 0 5 5 3 6 5 3
1
104. Primer apallido 105. Segundo apellido 106. Prim mbre \> 107. Otros nombras
DUQUE IMEJIA |MANY |HUMBERTO
108. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal %
98, Representacin 99, Fecha iniclo ejercicio rnpmsw \F)
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion V @b\\} 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
) = |
104. Primer apeliido 105. Segundo apellido Q 106 Prirnerﬁambre 107. Otros nombres
108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV | 110. Rasz;zl le: }
©8. Representacion 98, Fe@ k G c!on
| o
100. Tipo de documento 101. Ndmero de adsnufcat;mh> w 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
3 ﬁ |
104. Primer apellido 105. Se&%!h o 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) % 0. MI representante legal
PN
98. Representacion @ QE) cha inicio ejercicio representacion
/7 o | |
100. Tipo de documento W dei llﬂca?‘tﬁi 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido }undo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacion Tﬁbuta@) 108. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
.
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
" |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Raz6n social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 08-05-2026 10:44:06AM



DI.AN Formulario del Registro Unico Tributario .

Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pégina 4  de 7 Hoja 4

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141223576156

|415 770721248

5, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional )‘ uzdn electrénico
9 0 0 10 1 7 5 91 |meuesosdeMedein / /a

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Tem\}ﬂe:) / O\\

111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacion 1 .
CéduladeCiudada 1 3 |7 0 5 5 3 6 5 3 ) OL 169
\/

115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre, ‘Ii—(glrns nombres
DUQUE MEJIA iMANUEL @ UMBERTO
! 119. Razon social <<J)\> ((/7
Vi
120. Valor capital del socio 121. % Participacion d‘mgr S0 123. Fecha de retiro
§/5 0 8,0~8,1 8| N
111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacion w \ th 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |4 3 0 7 4 5 1 8 ﬁ% &ﬁ COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 11?.}’{ r ] 118. Otros nombres
) ALZATE IANGARITA o~ RT{ /*,3 !LUCIA
119. Razdn social O <//
//\K
120. Valor capital del socio 121. % Participaciof )2}Facha de ingreso 123. Fecha de retiro
"/\(7/ 120086081 8 L
111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacion 113, DV | 114, Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |2 1 7 4 3 0 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segu llido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5 [ALZATE |ANGAR ﬁpb /?%) |ANGELA MARIA

118. Razén social

AN

120. Valor capital del socio \ g % P, 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2006081 8| L

111. Tipo de documento 112. Num da iden ﬁc 113. DV | 114, Nacionalidad

Cédula de Ciudadan { 3 |4 & ® | COLOMBIA 1609
115, Primer apellido U 116( Segui apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres

DUQUE i MELVA |MARIA

4
119. Razén soclal <Q>

120. Valor capital del socio <Q\\ 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

2006081 8|

111. Tipo de documento 112. Nun de identificacion 113. DV | 114, Nacionalidad

CéduladeCiudadan{ 3 |7 1 6 9 4 2 4 8 I COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres

DUQUE |MEJIA |JAIME {ARMANDO

119. Razén social

120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20060818

1 1

Fecha generacion documento PDF: 08-05-2026 10:44:06AM



I YA N Formulario del Registro Unico Tributario ‘ :
y Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones f

e

P4gina 5 de 7 Hoja 4

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141223576156

IR

415)7707212489984(802

5. Numero de Identificacién Tribularia (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

./Buzén electrénico
90010176589 Impuestos de Medeliin ﬁ &y

Soclos y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Tem\no}’slu} / </\\\

111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 1443, 1\; Naci i
CéduladeCiudada 1 3 |7 0 5 4 7 7 4 9 & 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre, / tros nombres
DUQUE |MEJ!A |CARLOS (@ARIO
1
119, Razén social ( <J>\> CJ
)
120. Valor capital del socio 121. % Participacion Mg 123, Fecha de retiro
/?/jz égﬁxa 18 | L
111. Tipo de documento 112. Ndmero de identificacién 114, Nacionalidad

/7 /\ N
115. Primer apeliido 116. Segundo apellido é%ﬂ‘b{'@ls\> 118. Otros nombres
2 TN =

119. Razén social Q ? N

120. Valor capital del socio 121.% Pamcupacmn/ [y @ \\_ ;J/)Fecna de ingreso 123. Fecha de retiro
L
ZaN4 | .

@ @ 113. DV [ 114. Nacionalidad
e |
115. Primer apellido 118. Seuufbep% w 117. Primer nombre 118. Otros nombres
| N7 SO |
1189. Razon social %\} ‘\<7
NN

120, Valor capital del socio \\, g % P it~ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

| -

111. Tipo de documento 112. Ndmero de identificacion

111. Tipo de documento 112, Nim r@}h ic ®> 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 1@? apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres

4
119, Razén social (O)
120. Valor capital del socio < ) 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
Q o -

111, Tipo de documento 112, NMGB identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad

115, Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres

| l

119. Razén social

120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 08-05-2026 10:44:06AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 6 de 7

Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141223576156
/A
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV [ 12, Direccién seccional \)A uzon electrénico
9001017549 Impuestos de Medellin /(—\\
N \,
Revisor Fiscal y Contador \ / / ™

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 12% umer&@?’pmrasional
3 Cédulade Ciudadania 1 3|7 1 7 3 5§ 6 7 8 6 5 7 10
g 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre \7 .ftros nombres
Z|BETANCUR |ALVAREZ [LUIS f //\’ EJANDRO
3 132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV 134, Sociedad o firma designada g FAR' E/}
§ | SN
>
& [135. Fecha de nombramiento \7 g

/
20190171 4] A

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacién /&V Wv 139. Numero de tarjeta profesional
£
'g. 140. Primer apeliido 141. Segundo apellido 142, Bhimer horiib 143, Otros nombres
[
3 l
& | 144. Numero de Idsntificacién Tributaria (NIT) 145. DV 146, Sociedad o fi u?s@
F | (O
>
ﬁ':’ 147. Fecha de nombramiento f &

1 1 I /7

148. Tipo de documento 149. Nimero de identificacion 150. DV | 151. Numero de tarjeta profesional

Cédula de Ciudadania 1 3 |1 1 0 0 9 7 0~3_3 4 | 1 301904T

162. Primer apellido 153, Segundu m V 154. Primer nombre 155. Otros nombres
g ZULETA ,FUE |JUAN |CARLOS
3 156, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) D asmnada

901711 5 CIF IENTES SAS.

159. Fecha de nombramiento

20250

/

Fecha generacién documento PDF: 08-05-2026 10:44:06AM



e

D. l AN( Formulario del Registro Unico Tributario himis sl

Establecimientos
Fags;; 7 ‘ de 7 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141223576156
l!ﬂ!”!o ]'z " 984(802 'I!JMUMUIL 1Jﬂ
. Nimero de |Uantmc;cm:) Tn;ula:a u;m1 - 6. c:v :p.u::;r:f:;o:;jﬁnnm —~ K }fuzan electronico

(Q\/ a/i\

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o nagggfoo—wlm\otron //

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci 2 |Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, <(>65ménc\ /m

162. Nombre del establecimiento \\7 U
HOSPIMEDICOS MEDELLIN e d /7

% &
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio Uf ‘\/

Antioquia 0 5 | Medellin

? 165. Direccion
CR 43A5A31IN 103 <Q \-__j
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha d| ricula tier
2143214802 /{ é%oaﬂﬂ

168. Teléfono 169. F deckng) \@)
604311045 o l

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci 0 2 Comercio al por mayor de pro }x}a eut @Pnalas cosmétrcos| 4645
162. Nombre del establecimiento

HOSPIMEDICOS MEDELLIN SEDE POBLADO

163. Departamento 164, t:wuéwumec"pm

Antiogquia 05 |Iin 00 1

Rl Ere— v \>
CR43A5A31IN 103 {J %
166. Nimero de matricula mercantil \\> /Fecha de la matricula mercantil
214@)7 r&% 2009102 8|
168. Teléfono % 169. Fecha de cierre
)1 n\%s 0 | .

160. Tipo de establecimiento ]BNdel ﬁo

g
162. Nombre del establecimiento: \-/ /

/“\\_/
163. Departamento \—/ 164. Ciudad/Municipio

TN

3 .
165. Direccitn W
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
l i

Fecha generacion documento PDF: 08-05-2026 10:44:06AM



HOSPIMEDICOS MEDELLIN S.A.S
NIT. 900101759-1

CARRERA 43 A 5 A 31 LOCAL 103
Medelin  (X)312 2978946

CODIGO CIUU 4655 hospimedicosmedellin@hotmail.com
Regimen: Responsable IVA

No somo autoretenedor en renta, ni IVA

Correo de facturacién: facturacion@hospimedicos.com

FACTURA ELETRONICA

VTCV8906

Pégina; 1de1

Seiior (es):
o E( s) Forma de Pago: CREDITO 1 DIA Vendedor:

JO MUNICIPAL DE PEREIRA Medio de Pago: CONTADO DUQUE ALZATE DANIEL
Nito C.C: 816002478

) » Fecha Validacién Dian: Fecha Factura: F i
B : : echa de Vcto:
ireccion CR662 2026-05-04 16:41:09-05:00 2026/05/04 2026/05/05
Ciudad: Pereira Orden de Compra: MC-PS-001-2026 Direccién Entrega:

Teléfono: 310 8247083 Nro, Pedido 00000328 CR662
No. Remisién: CRV - 343 Barrio:

CUFE: 3ca3149503cadb70abfcOfad471 7b0575a1ad30fa0c83ff51f96dfccfbb693860236dc1 bf013508aad3ea07efc0achb04

CANTIDAD m LOTE VENCE PRECIO UNIT IVA %
| 4 ' I i

DESCRIPCION VALOR TOTAL

1 | MANTENIMIENTO UND | $427,00000 | 19% ; $508,130.00
Reg. invima ‘ ! }'
|
| | |
[
| | |
1 | |
[
TOTAL CANTIDAD| TOTAL BRUTO DSCTO X LINEA ANTICIPOS SUB-TOTAL RETENCIONES TOTAL
1 $427,000.00 $0.00 $0.00 $427,000.00 $0.00 $508,130.00
Impuestos y Retenciones
IVA $427,000.00 19 % $81,130.00 [
Valor Letras: QUINIENTOS OCHO MIL CIENTO TREINTA PESOS M/CTE **#**x+ .
OBSERVACIONES: J

VERIFICAR CONTENIDO CON FACTURA Y EMPAQUES. DESPUES DE 5 DIAS NO SE ADMITEN DEVOLUCIONES
Esta factura de venta es un titulo valor en virtud de la ley 1231 de julio 2008, los intereses moratorios que se causen seran cobrados
mensualmente acorde con las variaciones que sufran las tasas de interes certificadas por la superintendencia financiera de
conformidad con el articulo 111 de la ley 510 de 1999, que modifica el articulo 884 del codigo de comercio.

CONSIGNAR EN BANCO BANCOLOMBIA CORRIENTE 01428749023

Autorizacién Numeracion de Facturacion No. 18764107091330 Autoriza Rango desde: VTCV8812 hasta: VTCV10000 Vigencia desde: 2026/03/12 hasta: 2027/03/12 - 12 Meses

Firma y sello del cliente: Fecha de recibido: DD MM AAAA

Firma Digital Electronica: OIKCAHLBDMSCyZuPVEVU7B
2NngﬂBoNNneWbcchstsCK7xCnd0NWDixtzHESmAHqFGYRuSEomre5a:9qmro|4nhmmz+JBNuudnn1yagHahNpgapmcmpAAMaprqkquF1EQ+3y5uasobEJnunxbvcmrmasOD
KEQMTFLFBK/ulY 2kUVWM 1dbhYakPZO/ErdbLeFmHB/KK2ATWC XDw==
Factura generada por Software de Sistemas de informacion empresarial s.a. NIT 890.319.193-3 PST Siesa e-Invoicing

‘r4mPCE6NHyl4DmXZ!ueLL}(YeNCTFLszFGEU+9yMlBSNUAjHNnglZGsKKEck&yhn?STDHOdrz15061PZDnBCgF+DJrQNFquVpU26szaTKTVRcX9WLU*QOBE



HOSPIMEDICOS MEDELLIN S.A.S

. OSPI V| are NIT. 900101759-1

_ _\_/.J  CARRERA 43 A5 A 31 LOCAL 103
Medellin @312 2978946

CODIGO CIUU 4655 ~<| hospimedicosmedellin@hotmail.com &%

Regimen: Responsable IVA
No somo autoretenedor en renta, ni IVA
Correo de facturacién: facturacion@hospimedicos.com

FACTURA ELETRONICA

VTCV8905

Pagina: 1de1

N1

Sefior (es): Forma de Pago: CREDITO 1 DIA Vendedor:
CONCEJO MUNICIPAL DE PEREIRA Medio de Pago: CONTADOQ DUQUE ALZATE DANIEL
Nito C.C: 816002478
Fecha Validacién Dian: Fecha Factura: Fecha de Vcto:
Direccién:  cR & 62 2026-05-04 16:35:17-05:00 2026/05/04 2026/05/05
Ciudad: Pereira Orden de Compra: CONTRATO. MC-PS Direccion Entrega:
Nro. Pedido 00000328 CR662
Telblono: ‘16247003 No. Remisién: CRV - 342 Barrio:
CUFE: 42f62b2a12decba3c870712¢60fdeB7d4fa018210adc8795b2225f7b837b655d37ceeale8bas12ef4d46107e7795a7a8
DESCRIPCION CANTIDAD PRECIO UNIT I IVA % VALOR TOTAL
| [ | |
1 |ELECTRODO DESECH ADULTOQ SCHILLER 1 UND 11-03-2029 $384,300.00 | 19% | $457,317.00
| ; |
Reg. invima 2017EBC-0016373 | i ‘
2 | BATERIA DESFIBRILADOR FRED PA 1 1 | unp | $887,000.00 | 19% $1,055,530.00
| SCHILLER
Reg. invima
3 |ELECTRODO DESECHABLE PEDIATRICO 1 UND $350,300.00 | 19% | $416,857.00
| SCHILLER
Reg. invima
4 | GABINETE METALICO PARA DEA 1 UND | $392,000.00  19% | $466,480.00
} ‘ |
Reg. invima ; ‘ I
i ? ‘
| |
| |
! ‘ ] ,
| |
TOTAL CANTIDAD| TOTAL BRUTO DSCTO X LINEA ANTICIPOS SUB-TOTAL RETENCIONES TOTAL
4 $2,013,600.00 $0.00 $0.00 $2,013,600.00 $0.00 $2,396,184.00
Impuestos y Retenciones
IVA $2,013,600.00 19 % $382,584.00
(Valor Letras: DOS MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL CIENTO OCHENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ****#x+ 1
OBSERVACIONES: }

VERIFICAR CONTENIDO CON FACTURA Y EMPAQUES. DESPUES DE 5 DIAS NO SE ADMITEN DEVOLUCIONES
Esta factura de venta es un titulo valor en virtud de la ley 1231 de julio 2008, los intereses moratorios que se causen seran cobrados
mensualmente acorde con las variaciones que sufran las tasas de interes certificadas por la superintendencia financiera de
conformidad con el articulo 111 de la ley 510 de 1999, que modifica el articulo 884 del cédigo de comercio.

CONSIGNAR EN BANCO BANCOLOMBIA CORRIENTE 01428749023

Autorizacién Numeracidn de Facturacion No. 18764107091330 Autoriza Rango desde: VTCV8812 hasta: VTCV10000 Vigencia desde: 2026/03/12 hasta: 2027/03/12 - 12 Meses

Firma y sello del cliente: Fecha de recibido: DD MM AAAA

Firma Digital Electrénica: QTWMR3J'199QWP"D4BMQ+4BNLNsnyTuhGurnODSZDJOOy'sB:dCEkojeUCOmct.MrﬁklelKazlﬂshdkPDQPEXLkdeRF|Zan6dFYRRaho?foLNFk7+36psv9vCE3UaHLng1KmlqlPSShPSr+
kxAkngWmSpquZQWDQqZEmUFIJrnlYEﬁqRIr.TquvQ8KEk+L5gapwvlgpsqDZQ?ingWakawPaZS!:qWYgbRHVUstaEIQth1diTgQScksIsAzUyQGWzleTArMVWBd&G1dMHGLOy7Y8way
YLS{1WWWuyMAYx/RODa02d7nbU0p4zWaU/iKOGJC ImCPu3FbcLNA==

Factura generada por Software de Sistemas de informacion empresarial s.a. NIT 890.319.193-3 PST Siesa e-Invoicing




ACTA PARCIAL DE SUPERVISION

CONTRATACION DIRECTA oy

VERSION: 3 APROBACION: FEBRERO 17 de 2025 ‘Dé’l':;g:”ief;

ACTA PARCIAL N.© _Q1
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. MC-PS-001-2026

PERSONALES Y DE APOYO D PROFESIONALES []

VIGENCIA DEL CONTRATO: QUINCE (15) DIAS

CONTRATISTA HOSPIMEDICOS MEDELLIN S.A
SUPERVISOR (A) MARCO ANTONIO ECHEVERRI MAURY

ADQUISICION DE ACCESORIOS,
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y

OBJETO CONTRACTUAL CAPACITACION EN EL USO DEL
DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO (DEA)
DEL CONCEJO MUNICIPAL DE PEREIRA

PERIODO A PAGAR 26 DE MARZO AL 22 DE ABRIL DEL 2026
VALOR TOTAL $ 2.904.552
REGISTRO PRESUPUESTAL 425-2026
APROPIACION PRESUPUESTAL 2120202008
FECHA VALOR VALOR VALOR VALOR ACTAS SALDO POR
INICIAL ADICION PRESENTE PAGADAS EJECUTAR
CONTRATO ACTA
ABRIL $ 2.904.552 $2.904.314 $0 $238

Con base en el objeto contractual, en este periodo se han desarrollado las siguientes actividades:

No ACTIVIDADES REALIZADAS

1 Suscribir de manera oportuna el acta de inicio. 2. Cumplir a cabalidad con el objeto,
alcance y demds condiciones pactadas en el contrato.

2 Cumplir a cabalidad con el objeto, alcance y demds condiciones pactadas en el contrato.

3 Prestar el servicio y entregar los elementos objeto del contrato en la Carrera 6 No. 21-62,
sede del Concejo Municipal de Pereira.

Para efectos del mantenimiento preventivo y de la instalacion o reemplazo de los

4 elementos, el contratista podra retirar el DEA de la Corporacién, debiendo garantizar su
adecuada custodia y entregarlo nuevamente en la sede institucional en optimas condiciones
de funcionamiento.

5 | Sustituir los elementos suministrados que resulten defectuosos dentro del dia habil
siguiente al requerimiento efectuado por el supervisor del contrato.

Garantizar el correcto funcionamiento del DEA conforme a las condiciones y

6 especificaciones del fabricante, dejando constancia escrita o informe técnico del
mantenimiento realizado.

= Realizar la capacitacién en el uso del DEA al personal designado por la Corporacion,
dejando constancia o certificacién de asistencia.

8 Efectuar oportunamente el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social
Integral en los términos sefialados en la Ley.

9 Atender las observaciones y sugerencias presentadas por el supervisor durante la ejecucion
del contrato.

10 | Informar oportunamente al supervisor cualquier situacién gue pueda afectar la correcta
ejecucioén del contrato.

Generar y presentar la factura de venta o documento equivalente por los bienes y servicios
1 prestados, detallando los insumos entregados, cantidades y fecha de prestacion del
servicio.

Para constancia se firma por los que intervienen en Pereira, a los VEINTICINCO (25) dias del mes
de MAYO de dos mil veintiséis (2026).

“\ dl
.g D / ’\
7 _“'1‘ T—— _h_i_)vh
MARCZ ANTONIO ECHEVERRI MAURY HOSPIMEDICOS MEDELLIN S.A
Supervisor Contratista

Elabord: Laura valentina



