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Bello, 19 de junio de 2025

PARA: Gerente E.S.E Bellosalud
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DE: Supervisor del contrato No. 03 de 2026

ASUNTO: Solicitud de adición

En mi condición de supervisor del contrato No.03 de 2026 de la referencia, de manera atenta le

solicito adelantar el trámite de adición al mismo, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

EL OBJETO DEL CONTRATO: "Prestar servicio de procesamiento y lectura de las pruebas de

laboratorio clínico que requieren verificación, además de controles biológicos, exámenes de

código fucsia, urgencias, hospitalización y lectura de citologías".

La presente solicitud se fundamenta en la necesidad de garantizar la continuidad en la ejecución
del contrato de prestación de servicios de apoyo diagnóstico en laboratorio clínico, toda vez que la
demanda de exámenes tercerizados ha superado las proyecciones inicialmente establecidas. Lo
anterior obedece a la entrada en operación del nuevo contrato suscrito con Savia Salud EPS a
partir del 01 de marzo de 2026, mediante el cual se incluyeron veinticuatro (24) pruebas de
laboratorio que no son realizadas por la E.S.E. BelloSalud y que, por tanto, requieren ser
procesadas a través del Laboratorio Médico Echavarría.

Durante los meses de marzo y abril de 2026 se evidenció un incremento signiifcativo en la
solicitud de estas pruebas, generando una mayor ejecución de los recursos contractuales
inicialmente previstos. De acuerdo con el comportamiento observado y la tendencia de
crecimiento en la demanda de los servicios, se hace necesario adicionar recursos al contrato con
el fin de asegurar la prestación continua, oportuna y de calidad de los servicios diagnósticos
requeridos por los usuarios, evitando afectaciones en la atención y garantizando el cumplimiento
de las obligaciones adquiridas por la entidad con la EPS contratante

La adición solicitada permitirá mantener la capacidad operativa necesaria para atender los
requerimientos asistenciales, garantizar la continuidad de los tratamientos y diagnósticos de los
pacientes, así como asegurar el cumplimiento de los principios de eficiencia, continuidad y
oportunidad que rigen la prestación de los servicios de salud.

Así mismo, se hace necesaria una adición presupuestal por valor de CUARENTA Y CINCO
MILLONES DE PESOS M/L ($45.000.000), con el fin de cubrir los costos asociados al incremento
en la demanda de los servicios de laboratorio clínico tercerizados,
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La presente adición no modifica el objeto contractual inicialmente pactado, sino que busca
garantizar la continuidad, oportunidad, eficiencia y calidad en la prestación de los servicios de

T apoyo diagnóstico en laboratorio clínico, asegurando la disponibilidad de las pruebas requeridas
Cil para una adecuada atención de los usuarios y el cumplimiento de las obligaciones asistenciales y

Ij contractuales de la E.S.E. BelloSalud.
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J; Atentamente,
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ALFXANDRA PATRICIA URIBE POSADA.

Lider laboratorio

ESE BelloSalud

Supervisora del Contrato

Elaboró: Equipo Jurídico / GD Revisó: Equipo de Calidad Aprobó: Gerencia

Fecha: Diciembre de 2016 Fecha: Diciembre de 2016 Fecha: Diciembre de 2016



f`, F4

FORMATO SOLICITUD CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
ESE Bello5alud
wak, •n. PRESUPUESTAL

Código: G-PC Versión: 03 1 Fecha: diciembre de 2016 Página: l de 1

aIf
ó #s
5
d

FECHA SOLICITUD D M A

18 06 2026 TIPO DE INICIAL

SOLICITUD ADICIÓN x

1. INFORMACIÓN DEL SOLICITANTE

Nombre del proceso Gestión de bienes y servicios
Nombre del solicitante Alexandra patricia Uribe Posada

2. OBJETO DEL GASTO

"Prestar servicio de procesamiento y lectura de las pruebas de laboratorio clínico que requieren
verificación, además de controles biológicos, exámenes de código fucsia, urgencias,

hospitalización y lectura de citologías"

CÓDIGO RUBRO DESCRIPCIÓN RUBRO PRESUPUESTAL

PRESUPUESTAL

2.1.2.02.02.009.002 Servicios de salud

3. VALOR DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL SOLICITADA

VIGENCIA AÑO: 1 2026

EN NÚMEROS EN LETRAS

VALOR $45.000.000 Cuarenta y cinco millones de pesos
MIL.

VALOR IVA

VALOR TOTAL

DISPONIBILIDAD

$45.000.000 Cuarenta y cinco millones de pesos
MIL.

Si se solicita vigencia futura por favor indicar el número de Acta, por medio de la cual fue aprobado el
monto.

ACTA DEJUNTA FECHA

c

FIRMA G TEFIRMA AREA USUARIA
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ESE Beuoossaütd E.S.E. BELLOSALUD

Nit: 800.174.995-1

CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PPTAL Nro 247

Número: 247

Expedición: Junio 19/2026
Vencimiento: Dic.31/2026

Certifico que a la fecha de aprobaciónde este documento existe apropiación disponible discriminada en los siguientes rubros:

u:•. u•r . •, 't1•i

45,000,000Total:

SON: CUARENTA Y CINCO MILLONES DE•PESOS CON CERO CENTAVOS M/L

Objeto: SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PARA LA ADICION DEL CONTRATO DE LECTURA DE LABORATORIOS Y
CITOLOGIAS DE LA ESE BELLOSALUD, SEGUN FORMATO F4

Jefe de

ha sido previamente autorizado por el Gerente de la ESAEl gasto que por medio de este documento se
Bellosalud, quien es el único ordenador del gasta

Usuario: 40790699 Pág. 1 del 06-19-202611:41AM XENCOS.A:<pcertiflcadobs>
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1. DESCRIPCIÓN DE LA NECESIDAD QUE SE PRETENDE SATISFACER CON LA

ADICIÓN DEL CONTRATO.á
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La E.S.E. BelloSalud suscribió el Contrato No. 003-2026 con el Laboratorio Médico

Echavarría para la prestación de servicios de apoyo diagnóstico en laboratorio clínico,

mediarte el procesamiento de pruebas especializadas que no son realizadas directamente

por la institución, garantizando la oportunidad, calidad y continuidad en la atención de los
usuarios.

Durante la ejecución contractual y con ocasión del inicio del nuevo contrato suscrito con

Savia Salud EPS a,partir del primero (01) de marzo de 2026, se incluyeron veinticuatro (24)
exámenes de laboratorio que no hacen parte de la capacidad instalada de la E.S.E.

BelloSalud y que requieren ser tercerizados a través del Laboratorio Médico Echavarría.

Como consecuencia de lo anterior, durante los meses de marzo, abril y mayo de 2026 se ha

evidenciado un incremento significativo en la demanda de dichas pruebas diagnósticas,

generándo una mayor ejecución de los recursos contractuales inicialmente previstos.

Adicionalmente, el comportamiento observado evidencia una tendencia creciente en la

solicitud de estos exámenes, situación que hace necesario fortalecer la capacidad financiera

del contrato para garantizar la continuidad del servicio.

En este sentido, se requiere realizar una adición presupuestal por valor de CUARENTA Y

CINCO MILLONES DE PESOS MIL ($45.000.000), con el fin de atender el incremento en la

demanda de las pruebas de laboratorio tercerizadas y asegurar la prestación continua y

oportuna de los servicios diagnósticos requeridos por los usuarios de la E.S.E. BelloSalud.

Lo anterior se fundamenta en la necesidad de garantizar el acceso oportuno a los servicios

de apoyo diagnóstico, evitando retrasos en los procesos de diagnóstico, tratamiento y

seguimiento clínico de los pacientes, así como asegurar el cumplimiento de las obligaciones

contractuales adquiridas por la entidad con Savia Salud EPS y demás aseguradores.

Cabe resaltar que los servicios de laboratorio clínico constituyen un componente esencial

dentro de la atención integral en salud, dado que los resultados diagnósticos son

fundamentales para la toma de decisiones médicas, el seguimiento de patologías y la

definición de conductas terapéuticas, razón por la cual la continuidad del servicio resulta

indispensable para garantizar una atención segura, eficiente y de calidad.

En consecuencia, la adición solicitada resulta necesaria, proporcional y coherente con las

condiciones actuales de ejecución del contrato, permitiendo asegurar la continuidad de los
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servicios de apoyo diagnóstico en laboratorio clínico y el cumplimiento del objeto contractual

inicialmente pactado, sin que ello implique modificación alguna de su naturaleza o alcance.

a

0

2. OBJETO.

"Prestar servicio de procesamiento y lectura de las pruebas de laboratorio clínico que

requieren; verificación, además de controles biológicos, exámenes de código fucsia,

urgencias, hospitalización y lectura de citologías".

2.1 Código UNSPSC: El objeto está clasiifcado e identificado dentro del clasiifcador de

bienes y servicios hasta el cuarto nivel de la siguiente forma:

GRUPO i SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO CODIGO

(F) 85 12 18 01 85121801

Servicios Servicios de Practica Laboratorio Servicios de

salud medica clínico laboratorios de

análisis de

sangre

(F) 85 12 18 02 85121802

Servicios. Servicios de Practica Laboratorio Servicios de

salud medica clínico laboratorios

bacteriológicos
(F) 85 12 18 03 85121803

Servicios; Servicios de Practica Laboratorio Servicios de

salud medica clínico laboratorios

biológicos
(F) 85 12 18 05 85121805

Servicios Servicios de Practica Laboratorio Servicios de

salud medica clínico laboratorio de

análisis de

orina

3.VALOR A ADICIONAR.

El Valor a adicionar al presente contrato es de CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS

M/L ($45.000.000)

4. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El valor de la presente adición de servicios se imputará al rubro 2.1.2.02.02.009.002,
concepto: Servicios de salud, de conformidad con el certificado de disponibilidad presupuestal
No 247_ del 19 de junio del 2026, el cual se afectará parcialmente, por el valor de Cuarenta y
cinco millones de pesos MIL ($45.000.000).
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5. DESIGNACIÓN DE VERIFICACION DEL SERVICIO

Continuará a cargo de la Líder del laboratorio, adscrito a la ESE Bello Salud, o quien haga
sus veces, quien ejercerá la supervisión y verificación del cumplimiento de las obligaciones

contractuales, conforme a las condiciones establecidas en el contrato
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6. ANÁLISIS DEL RIESGO, GARANTIAS EXIGIDAS Y SUS CONDICIONES.
- Estimación Asignación

Riesgos Tipificación
Cualitativa

Cuantitativ Contratist ES
Probabihda•

d
Impacto a a E

Por la variación Probable Moderad 25% del 100%

de precios de los o valor del

insumos o contrato

Económicos
servicios

Por el Posible Mayor 25% del 100%

desabastecimient valor del .

o de personal o contrato

de implementos
Paros Posible Moderad 10% del 100%

o valor del

contrato

Huelgas Posible Menor 3% del 100%
Sociales oi

valor del
políticos

contrato

Actos terroristas Posible Menor 3% del 100%

valor del

contrato

El monto de la Posible Mayor 30% del 50% 50

Operacionale
inversión no sea valor del %

el previsto para contrato
s

cumplir el objeto

del contrato

Dificultad en la Posible Mayor 20% del 100%

consecución de valor del

Financieros
los recursos contrato

financieros para

lograr el objetivo
del contrato

Elaboró: Jurídica Revisó: Equipo de Calidad Aprobó: Gerencia
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Términos Posible Moderad 5% del 100%

financieros o sea o valor del

plazos, tasas de contrato

interés, garantías,

contragarantías,
refinanciaciones

Expedición de Posible Moderad 20% del 50% 50

Riesgos nueva norma de o valor del %

regulatorios carácter técnico o contrato

de calidad

Í
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o

>

ESTIMACIÓN, TIPIFICACIÓN Y ASIGNACIÓN DE LOS RIESGOS PREVISIBLES QUE
PUEDAN ATENDER EL EQUILIBRIO ECONÓMICO DEL CONTRATO.

GARANTIR ÚNICA: La empresa contratista, deberá ampliar las garantías establecidas en el

contrato Nro. 003 de 2026, en cuanto al presupuesto adicionado, de conformidad con lo
establecido en la cláusula novena del contrato inicial.

7.REQUISITOS MÍNIMOS

Para la presente adición y prorroga, por su naturaleza, se solicitarán los siguientes
documentos:

• Fotocopia Documento de Identidad del Representante legal ampliada.
• Certificado de Existencia y Representación legal de la entidad oferente con máximo

noventa (90) días de haber sido expedido
• Registro Único Tributario (R.U.T.)
• Certificado del Boletín de Responsabilidad fiscal de la Entidad y el representante legal

de la misma (Contraloría)

• Antecedentes disciplinarios (Procuraduría) de la Entidad contratante y su
representante legal

• Antecedentes judiciales (Policía Nacional) Representante legal

• Registro de medidas correctivas del Representante legal

• Certiifcado de Revisor Fiscal y/o Gerente de Paz y Salvo con SGSS

• Planilla de pago de la seguridad social de su personal a cargo del mes anterior.
• Certificación bancaria

Elaboró: Jurídica Revisó: Equipo de Calidad Aprobó: Gerencia
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8.DOCUMENTOSQUE SE ANEXAN

•gj Solicitud de adición prorroga y modiifcación al contrato F18.

Solicitud de expedición de Certiifcado de disponibilidad presupuestal firmada por el
ordenador del gasto F4.

Certificado de disponibilidad presupuestal
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En todas las demás clausulas se conservará lo acordado en el contrato inicial.

Dado en Bello, 19 de junio de 2026.

ALEXANDRA PATRICIA URIBE POSADA.

Lider laboratorio

ESE BelloSalud

Supervisora del Contrato

Elaboró: Jurídica Revisó: Equipo de Calidad Aprobó: Gerencia
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Fecha: 26/05/2026 Proceso usuario: servicios de Subgerencia: Cientffica
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Objeto. Prestar servicio de procesamiento y lectura de las pruebas de laboratorio clínico que
requieren verificación, además de controles biológicos, exámenes de código fucsia,
urgencias, hospitalización y lectura de citologías.

Comité de compras en el que se aprueba: comité Nro. 06

Aprobación ok

Número de acta en la que se Acta nro. 06 26 de mayo de 2026

aprueba

Observaciones: Aprobada la adición del contrato toda vez a partir del nuevo contrato con Savia Salud
EPS (marzo de 2026), se incluyeron 24 exámenes que la ESE no procesa directamente y deben seguir
tercerizándose. El incremento en la demanda de estas pruebas durante marzo-mayo de 2026 agotó
anticipadamente el presupuesto disponible, por lo que se requiere la adición para garantizar la
continuidad del servicio diagnóstico y el cumplimiento de las obligaciones con los aseguradores.

Firma,

i C C kCrt
CATALINA ALVAREZ ARANGO

Jefe Oficina Jurídica

SECRETARIA TÉCNICA

COMITÉ COMPRAS Y CONTRATACIÓN

Elaboró: Equipo Jurídico / GD Revisó: Equipo de Calidad Aprobó: Gerencia
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_DATOS DEL CONTRATO
PIPO DE CONTRATO_ PRESTACIÓN DE SERVICIOS
NMUERO DE CONTRATO 003 DE 2026
CONTRATANTE: ESE BELLO SALUD

NIT° í'00.174.995-1

I CONTRATISTA: ^ LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA S.A.S

j_NIT° 890.906.793-0

OBJETO: Adicionar el contrato cuyo objeto es "Prestar servicio de

procesamiento y lectura de las pruebas de laboratorio clínico

que requieren verificación, además de controles biológicos,

j exámenes de código fucsia, urgencias, hospitalización y

___ lectura de citolo ías
CECHA DE INICIO: Al partir de la suscripción del Acta de Inicio
VALOR INICIAL: TREINTA Y SEIS MILLONES DE PESOS M/L

$ 36.000.000

DURACION: Hasta el 31 de diciembre de 2026

ADICIÓN $ 45.000.000 (CUARENTA Y CINCO MILLONES DE

PESOS M/L

DISPONBILIDAD

PRESUPUESTAL QUE l 247 DEL 19 DE JUN1O DE 2026

RESPALDA LA PRESENTE

ADICIÓN:

REGIS'T'RO: A
1 34 iiY!junio DE 2026

\4

U..
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CESAR AUGUS7 O ARANGO SERNA, identificado con cédula de ciudadanía N° 71,672.305

quien obra en nombre y representación de la E.S.E BELLO SALUD, con Nit 800174995-1, en
calidad de Gerente nombrado mediante decreto 2024031211125412322 3128 del 12 de marzo de

2024, emitido por la alcaldía Municipal de Bello y quien se encuentra plenamente facultado para
contratar, en adelante se denominará EL CONTRATANTE, de una parte y de otra SIMON

ECHAVARRIA URIBE, identificado con la cedula de ciudadanía número 1.017.155.875, en calidad

de Representante Legal de LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA S.A.S. con número de
identificación tributaria, 890.906.793-0 quien en adelante y para los efectos jurídicos de la presente
adición se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido en celebrar un contrato para la

prestación de servicios de salud - ayudas diagnósticas, previas las siguientes consideraciones:

CLÁUSULA PRIMERA. Adicionar el contrato cuyo objeto es "Prestar servicio de procesamiento
y lectura de las pruebas de laboratorio clínico que requieren verificación, además de controles
biológicos, exámenes de código fucsia, urgencias, hospitalización y lectura de citologías.

CLÁUSULA SEGUNDA. VALOR Y FORMA DE PAGO ADICIONADA: El valor total de la

presente adición se estima en la suma de CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/L
($45.000.000), la forma de pago continuará en las mismas circunstancias que se pactaron en el

Elaboró: Equipo Jurídico í GD Revisó: Equipo de Calidad Aprobó: Gerencia
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contrato inicial, esto es, de forma mensual, previa presentación de la factura especificando cada
servicio prestado y debidamente auditado por parte del supervisor del contrato.

CLÁUSULA TERCERA. APROPIACIÓN PRESUPUESTAL: Los pagos que deba efectuar la

ág E.S.E BELLOSALUD en razón de la presente Adición se harán con cargo al rubro
2.1.2.02.02.009.002, el cual se afectará parcialmente en la suma de $ 45.000.000 (cuarenta y cinco

j millones de pesos m/1) por concepto de servicios de salud, de conformidad con el certificado de

Ó disponibilidad presupuestal N° 247 expedido el 19 de junio de 2026.

J CLAUSULA CUARTA. GARANTIAS: Deberá ampliar las garantías establecidas en el contrato
inicial Nro. 003 de 2026, en cuanto al presupuesto adicionado, de conformidad con lo establecido en
la cláusula novena del contrato inicial.

CLAUSULA SEXTA. IMPUESTOS Y GRAVAMENES: El contratista deberá cancelar el valor

de los impuestos que le correspondan en consideración al valor del contrato adicional y la
normatividad vigente.

CLAUSULA SÉPTIMA. DOCUMENTOS DE LA PRESENTE ADICIÓN: forman parte

integrante de la presente adición los siguientes documentos: a) Solicitud de adición del supervisor del
contrato b) Justificación de la adición del proceso c) Compromiso Presupuestal.

CLAUSULA OCTAVA: En todas las demás clausulas se conservará lo acordado en el contrato

inicial.

De conformidad con lo que antecede, en ejercicio de las facultades que son titulares cada uno de los
firmantes, se suscribe la presente adición el 19 de junio de 2026.

CESAR AUGUSTO ARANGO SERNA

GERENTE

ESE Bello Salud

S.A.S.

Contratante

SIMON Firmado digitalmente
por SIMON

ECHAVARRIA ECHAVARRIA URIBE
Fecha: 2026.06.23

URIBE 14:29:01 -0500'

SIMON ECHAVARRIA URIBE

Representación Legal
LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA

Contratista

Elaboró: Equipo Jurídico / GD Revisó: Equipo de Calidad Aprobó: Gerencia
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E.S.E. BELLOSALUD -

NIT: 800.174.995-1ESE BelloSalud

COMPRÓMISO PPTAL CONTRATO N°: RPC 1483

Fecha de Expedición: Jun.2212026

El Técnica administrativa en cumplimiento de las normas presupuestales que rigen la Empresa Industrial y
Comercial del Estado yen especial el! Decreto Nacional 115 de enero 15 de 1996.

CERTIFICA

Que en la apropiación presupuestal del:

-1--e u '•• r. •-

45,000,000.00Valor Total:

OBJETO: ADICION AL CONTRATO 003 DE 2026 PARA LECTURA DE LABORATORIOS Y CITOLOGIAS DE LA ESE
BELLOSALUD

Area Gestora:

Elaborado Por: 40780699

Usuario: .40780699 Pág. 1 de 1 JUN-22-2026 11:36 AM XENCO 5.A: <pcertificadlsponbs>
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Fecha A rotación . _ Proceso Su rancia w' `
26/06/2026 Serivicos de salud cientifica

ú'o 1
j!

g;.
0

>

Valor Inicial TREINTA Y SEIS MILLONES DE PESOS MIL ($ 36.000.000)

Adición 1 § $ 45.000.000 (CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/L)
f

Suoervfsor .. JORGE RAUL LOPEZ ARIAS

a+seguraaora tronza No amparos vigencta (.uantla

' ..5Desde Hasta

Seguros mundial 100001828

Cumplimiento del
contrato 19/06/2026 30/04/2027 $8.100.000.00

Seguros mundial 100001828

Pagos de salarios y

prestaciones sociales 19/06/2026 31/12/2029 $4.050.000.00

Seguros mundial 100001828 Calidad del servicio 1 19/06/2026 30/04/2027 1 $12.150.000.00

Seguros mundial 1100000782 Responsabilidad civil 101/01/2026 30/04/2027 I $350.181.000.00
Ss doJa eopreoa ooratanria Que Is póliza aportada p x el oVaii+t.

Cunple (X) No cample ( )

Con las oondlciones, o&o es, vigencias y amparos establecidce en el ocnóalo No. 007 de 2026 suscrito entre las panes.

Se siacriba par q.ienee bae i en en eia.

/

O1>EZ
r

Jorge Raúl López Arias
subgerente científico

v l

Cesar Augusto Arango Serna
Gerente

` C C kC
Catalina Álvarez Arango
jefe oficina jurídica

Elaboró: Equipo Jurídico / GD Revisó: Equipo de Calidad Aprobó: Gerencia

Fecha: Diciembre de 2016 Fecha: Diciembre de 2016 Fecha: Diciembre de 2016
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ESE BelioSalud FORMATO AUTO APROBATORIO DE POLIZA (ADICIÓN Y/O
PRORROGA)

Código: G-PC Versión: 04 Fecha: Marzo de 2021
Página: 2 de 2

Elaboró: Camila Roldan M.
r

j Auxiliar Administrativa

es

f i{
03
o.

Q ..
1,

>

Elaboró: Equipo Jurídico / GD Revisó: Equipo de Calidad Aprobó: Gerencia

Fecha: Diciembre de 2016 Fecha: Diciembre de 2016 Fecha: Diciembre de 2016



seguros •

0mundial CONMÑIA MUNDIAL Da SECU *OSu
OUiiCOOGENERALCA11E33 P:. 60.2<F6051.2 Y3 BOCOTA

7ELEF0>H12855600 FA% 2851üo • wY/WSEGUaosMUNDIALLOMCO

Digital)y signed by COMPAÑIA
MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Date: 2026.06.2615:20:53 -05:00

amo. ce - ºF

YF9meLlWº aVR 6R+0rtVcn+rtCf Y0015ájiºktFQ , RKKQtl38ºOrilNeQejY/v/B•. 4NR 060077,0136
SONr05 GRANO ES CONIR:BUYENTE5

NAREONIEN CORYIN-AUTORETEI'.f00RE5 wa16R UA16ta!W31;9f,3•a-ssv-º-aF-nºseºaPeeaeell-aBI

No. PÓLRA frST4000E0782 NaANEXO 2 Na CEATIFN:ADO 539006983, NA RRS60

TVODEDOCUMlMQ''
...- FECNADES1OICI6N 26/e6/202E

'ouot
UCIXnDI CEN ANTIOQUTA, .

..

vlcv(czAono( ..

A oíAs T .... ENC3A DEL CERT7 E b L ,,. .

00,éolii$í 0º1 '01/01/2026 2A:00 }Ciaº'0¢2 30/54/1027 N/A PI/A. -N/A, N/A'

- TOMADOR., LABORATORIO NEDICO:ECRAVARRIA.S.A.5. LABECNAVARNIG S:A3. NGDOCDEMI7DAD 890996793-0

cxnwóo. CR 46 E-34 - 175 TQjFpNO .:3222505221

AUGURADO, LABORATORIO MEDICO'_ECNAVARRIA 5:A.5. LABECNAVARRIA 5.A. 5. 1M DOC. IDEMIDAD• 890906793-0

DlfcclóN CR C6 ;E 16,- 175 TEttI'ONO 3222505221

RVIEIIQAA0 TERCERUS,AFECTADOS Nn DOGmFADDAD'

TESLF'ONO .1

NEDIANTE EL PRESENTE ANEXO QUE 1
DE S'45. 00:000• QUEDAfd00' UN' VALOR.

LA P0112A` ARRIBA CITADA SE DEJA CONSTANCIA.IQUE SE ADICIONA-AL VALOR DEL. CONTRATO LA
CONTRATO EtF$B1:000.000..SEGUN,MINIITk DE ADICION CONJECHAIJUN10 $9'DE 2026.

LOS DENAS, TERMINOS¡Y CONDICIONES CONTINUAN':SIN MODIFICAR.,
SE AMPARA ;LA. RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACDNTRACTUAL POR DANOS A TERCEROS IMPUTABLE. AL: CONTRATISTA DURANTE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO
N0:003-2025 ¡ CUYO OBJETO ES PRESTAR .SERVICIO DE: PROCESAMIENTO. Y" LECTURA DE :LAS PRUEBAS DE LABORATORIO CLÍNICO QUE REQUIEREN
VERIFICACIÓN,, ADEMAS DE
CONTROLES' BIOLÓGICOS¡ EXANENES'PR CÓDIGO FUCSIA, URGENCIAS, HOSPITALIZACIÓN Y LECTURA DE CITOLOGIA5

ASEGURADO„ADICIONAL: SE TENDRÁ A E¡S.E BELLO SALID CONO. ASEGURADO. ADICIONAL, SIEMPRE'Y.CU4NDO'SE LIMITE A-.LAS INDEMNIZACIONES QUE SE

.'.• -u NOMSRCDELAMPARD ;...: LIMITE PO0. EVENTO' :LIMITE POR VIGENCIA' ` - sUNAASEGURADf .-i •..VALONfDIAS',,. ..

AMPARO BASICO'-'PREDIOS, LABORES Y OPERAC30RE5 358181008 00 350181090.09 350.181.000,00 0,00

PATRaML 35918100960 350181000,00 350.181.000,00 0¡00

CONTRATISTAS Y- 5UBCONIRATISTAS 350181000:00 350181000.00 350.181:008¡00 8,00
VERINLOS PROPIOS Y 911 PROPIOS 350181000.00 350183000:00 350.181:000,00 0,00

-

• TOTALASEGURA00. S 350:181.000,00 - -

fIMAIRUM f 0,00

OESNENTDS' ` $

EXTMPRIMA

IRIMANETA,, ,

GASTOSE%Ft •

.i

/

0,00

0,00

$ 0,00

TOTACAPAOM
0,00

• nnSEDUMWS TPO - YPAnncnatN

TECSEGUROS-LTDA'AGENCIA DE-SECUIi05 CORREDOR 100,00

CONYEI0 r1ElPAGO fDIREIIO EFECTIVO, Fécha dé Pago: 26/06/2026

3

T

d$F
fi

i

é
J

ó

3
a
5
a

o

O

!!p
j1Ra
q0
7

'l r Lineas de A[ertcibn al Cliente:] P-A • Nedonal 01 6000 111 935Flmw AYtodiada-tomp WMundWl Dé seguros 5.A. • Bogot&327 4712-327 4713ANGEIAMUNAR-VICEPRESIDENTE DEPRODUCTO J 0 DOR
tumpt mos tossuenos de nuestro planto ¡eckbndo rrponsiblemente.fl Pret.ºyeºI media ambiente nflando ln lmgr&ndé este documento.



5e9UÍOS •
V mundial

COMPAÑÍA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCIÓN CENERAL CALE 33 N. 6B- 24 > SOS 1, 2 Y 3-BOGOTÁ

TEL'rONO:28ES500"A' 235'220-WWWSEGUROSMUNDIAL.COM.CO

ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

VERSION CLAUSULADO 12-05-2825-1317-P-86-PPSUSSR000000027-D00I

tu compañia siempre
NIT 8600370136

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

IVA RECIMEN COMÚN - A TORETENEUORES

Np.PÓLIZA CAT-100000782 IN0 ANEXO! 2 No.aRTIFICADO 539806983 Na RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO 1 FECHA DEEXPEDICtÓN 26/06/2026 SUC.EXPEDOORA CEN ANTIOQUTA

VIG NCIADE5DE VIGENCIA HASTA DASTJT VIGENOA DEL CEATIHCAUODESDE _ VIGENCIA DEI. CERTIFlCADOHASTA

X80:00 Horas Del 01/81/2826 24:00 Horas Del 30/04/2827 N/A N/A N/A N/A

CONDICIONES PARTICULARES

VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DAÑOS CAUSADOS ÚNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA LABORATORIO MEDICO

ECHAVARRIA S.A.S. LABECHAVARRIA S.Q.S., EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE E.S.E BELLO SALUD

BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRÁ A E.S.E BELLO SALLO COMO BENEFICIARIO SI, PARA EFECTOS DEL SINIESTRO, PUEDE SER

R CONSIDERADO COMO UN TERCERO. EN ESTE SENTIDO, SE EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE RESPONSABILIDAD CIVIL DE NATURALEZA CONTRACTUAL ,
DEDUCIBLES:

AMPARO DEDUCIBLES

AMPARO BASICO - PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 18.00 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.08 SMMLV

PATRONAL 18.08 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.00 SMMLV

CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS

18.80 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Mini.o: 2.00 SMMLV

10.00 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Miniwo: 2.00 SMMLV

"Con la emisión de la póliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestión de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrónico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrá
solicitar la exclusión de alguno estos canales por medio de:

Página web: www.segurosmundial.coe.co
Correo electrónico: mundialpsegurosmundial.com.co
líneas de atención: Bogotá (+681) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional 0l800011193S"

B

O
O

O tl Curi lÉ oe osnulios de numstre piaeels reddando rob.mentm.
Proheoe el Mello l nbicnbe evt ndo la moolón de este dooanest . HOJA No.



seguros •
mundial

CÓMPAR(A MUNDIAL DE SIGDRO3 SA.
OCCOONGENEAM CALSE33K 6a-24P60513V3.E0G074

TEtfONO 2855600 FAX 2851220-WNWSLGU*OSMUNDtALCOMW
Digital)y signed by COMPAÑIA
MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Date: 2026.06.26 15:16:22 -05:00

1®SItIC10 ae'pana ae ss o o'(Ia LLe[]la

t71TBb0o3tol.
So caANDucotnre ias

NAPEG MENC0141N•F.VTOPUENEDORES

mrmc4s nraruu aeaalo 5552

VERfúR'c N6L9aoo 3eas.-ia2r-3I!]-a-e'p,Na]a9BBWB059.a99t

Ma ÑU A _T=1R0BBÍ83B. 1NaANflO 1. NqCE117" ° 539006902 (NØMESGoJ
TIPO DE DDCUMEnTO I. - 'FEGUDCOVLDICIón 26/66/202@; SUGuPEDt .CEN MUCQOIA

VlG ENC41HAStk -.. VIGENOADELCERTI OO DESOfl VIGENCtAOELCFJITffICA00 TA.`

e o0.fbras Oil '01/0L)2026 34108 Noi•as'Oél '31/32/201.º N/k N/A,

.TOMADOR LABORATWt10 MEDICO ECNAVAR8IA S.A.S. LABECNAVARRIA S.A.S.

;OIRKC(7N } CR.46'1I_ 14 - 17$

Na DOG03WflDAD :

TEI£FONO

890986793-8.

;3222505221

ASEGURADO E.5.E BELLO SALID p0 DDC. IDENIID*D'. 808174995-1

DIRECOÓN •' CALLE, $d' ;564-11 TEjsoso. 4482930

ILJ8uKMRIO - E.5•E ,BELLO SALUD NO. DOC. IDEARd10',' 800174995 1

DO N CALLE 54 :56A-11 intruso 4482830

MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE OE LA POLIZA ARRIBA CITADA SE ADICIONA-AL VALOR' DEL • CONTRATO' LA SUNA DE
QOEOANOO:UH VALOR .TOTAE DEL CONTRATO-EN` $81.000.000 SEGUN.HINUTA DE.ADICION CON EECRA-JUNI0. 19 DE. 2026.

LOS! DEMS'. TERNINOS',Y CONDICIONES CONTINÚAN SIN MODIFICAR-. .. .

GARANTIZAR EL PAGO :OE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL 7NCIBAPL7MIENiO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTA[ION DE
SERVICIOS: NO 003-2025 =.'CÚYO OBJETO ES PRESTAR SERVICIO DE PROCESAMIENTO Y LECTURA'.DE' LAS PRUEBAS DE LABORATORIO CLÍNICO QUE REQUIEREN
VERIEICÁC16N;..AD•EM4S DE CONTROLES BIOLÓGICOS,'E%AMÉNES DÉ CÓDIGO FUCSIA, URGENCIAS, HOSPITALIZACIÓN V LECTURA of CITOLOGSa5

•'.NOi1flED[LAMMlO ' , + VIGENQA DESDE. VIGENCIA NASTA SUMA AS[LORAOA$ . - ,VASOS PIWA$

OJVLDUUUO .0008 Abras Del 19/06/2026 2400 Nora9 De1,3e/94/2037 8.180.000,00 7.767,00

PRESTACIONES SOCIALES 09:00 Horas Del 19/06/2826 24:08:Horas Del 31/2112029 4.050.,000,00 11 937,00

CALIDAD DEL SERVICIO 00:00'Horas Del 19/06/2026 23:00 Horas Del 30/04/1627 12.159:088,80 11.651,00

- .' TOTALASEGORADO

• .- . t%RBMEDUU005 :. '
TECSEGIIROS LIOA AGENCIA OE 5E61Oi05

TNO - - %MRTKI►ACiQN

CORIIEDOR 190,00
►HIN WYTA .. .S 31.355,00

- - á

OLTRA PRN/A

PRU/AHETA` - f 31355,00

GASTGSE P. - 3 .0,00

IVA - $ 5.957,00'

TOTAIMAf. p
37.312.00

• ,„, . DASTRiWCIbNCOA5EGUR0
ter__

,"

,^. - Ll10MMArA - - .TboCCAlEGYRO FOL2AiICER CEtl714U0G MIISi

l

CONVENIO DE PA6U OIRECTd EFECTLVO, Fecha de Págo: 26/66/2026

... . .,: . • . `:,.. ... coND(aosESGD(ERALFSOELAPÓUZA•. - " ',.

-ESDE 000GATORffi CUAWUMENIO OtUGENOM EL FORMULARIO DE CONOUMIEÑTO DEL CUENIE, SU?*MSTRAR INFORMACÓN VERAZV VERIFICABLE V RFJUfZAR ACIUAl1L1Ci0N 0E
GATOSPOR LO MENOSANUAS$CITE (aRCUTAR EXTERNA 026 DE 2008 5UPERFINANOER4 9

hi;= 6 .. ..<_. _ uE6 LPóIltA .. 6. . , .. _.. G0!Os.Cotu.W_o G3waC4WGOge53GORWAO ,.. _ .4[1WJATr2[,SVRIPOR
`ü zze olaq mNCLa5nuDDoa.. '7arrEn.. .. e kgR úü eiNxNaHpatE ,tt1+u<S2rnunS .:.:...

Q
a

P

X

9

ó

3
3
a

1-
O

1 íiUnea5de AEetxibn al Cgen[e:• NadonaL•018000717935CAutodiada-COCndtaIDtSeQUtOS&A.] 1UN-V DENTEE • Bogotá:321 4772-32147UNA-VICEPpE9DENTE PE PRODUCTO ,. OR

=Os Cumplimos los sueAos de rwestroplaneta re&Ian4o téportsabemente

it JKI Ptoteye cl medio ambiente edtando te tmpieYóndé estedoewnento. MOJA No.



'i müñdial
COMPAÑÍA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

DIRECCÓN C"NERA! CALE 33 N. 6B - 24 > SOS 1, 2 Y 3-BOGOTÁ
E OyO: ?ASS 0) AA ?RY 220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082

VERSION CLAUSULADO 38-@5-2825 -1317-P-05-PPSU52R0000000S9-D00I

tu compañia siempre
NR G60.037.013#-

SOMOS GRANDES CONTRiB :VENTE5

IVA R CIMEN COMÚN -AUTORETENEDORES

dio-PÓLIZA CAT-10E 01826 No. ANEXO! 1 No. CERTIHCADO j 539906902 No. RIESGO

TIPO DEDoCUMENTp 1 FECHA DE EXPEDICIÓN 26/86/2926 SJC.EXPEDO0RA CES ANTIOQUTA

VIGENCIA D65DE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIR_C_ADO DESDE VIGENCIA DEL CER11FICADO HASTA
- -

maree Horas Del 01/91/2826 24:8e Horas Dm1 31/12/2929 5/411111 N/A N/A 5/A

CONDICIONES PARTICULARES

"Con la emisión de la póliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestión de cobranza en caso de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrónico, llamada. SNS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podrá
solicitar la exclusión de alguno estos canales por medio de:
Página xeb: www.segurosmundial.com.co
Correo electrónico: mundial(iaegurosmundiai.coa.co
Lineas de atención: Bogotá (+681) 3274712 - (+691) 3274713 Nacional 618608111935"

8

O
O

ó ti O em no9 bs gj.'os de nueatrn planeta nudo reste.
1 Proleoe el Medio Ambi ewI n Is knoresión de este & canen HOJA No.

r



seguros Aliados•
Omundial® CAMARA'COL8M6lANA PA5Ai_7APFo uarx smuciux

wauvaa .a uunma eme,w ryti, .

LA COMPAÑIA MUNDIAL DE SEGUROS S..A

CERTIFICA:

Que :la:garantía de cumplimiento contenida eh la póliza cÁF1008a1828 y:endoso, 1 cuyo afianzado es:
LABORATORIO MEDICO-ECHAVARRIA 5.Aa5. LABECHAVARRIA 5.Á:5 Asegurado o Beneficiario: E, 5.E BELLO SALUD
/ E.5'E BELLO: SALUD , expedida por la Compañía en 26/06/2026, no expirara por falta de, pago de 3a
prima dei la: póliza o: de los. certificados o anexos que se expidan con. fundamento ert ella o por
revocacígn unilateral por parte ,del Tomador o de la Compañía.

CEN.ANTI000IA'a los 26 días dél mes JUÑIÓ del añá 2026.

Firma Autorizada.

Compañia mundial de Seguros_$.A.

LINF15 ÓE ATENCj6N AL CLIENTE

Bogotá: Nacional: sitio Web: iumWhmo.roa(asruebo:demewro PI.aéu O5egurosMun dial' I3274712)73 0180 D 111935 I we9uros I recktrnde rsipanwb(amrnt<. prota9 ef w.dio O © 0O(t607 wws rtiund(aLcom.co Am l<nte eNtanaoulmpmtlbn de er[e dacum¢nto;



Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

- CLIENTE-

539006902

' 0 117,'202626/062026

L \ 1'I.I\TIENTO

A1=10000182$

01'012026 31/12/2029

Di

LAUORAI ORLO MEDICO

fastos de exped ciáni

L A PAGAR $ yJpIII

EFECTIVO

Banco No Cuenta No Cheque Valor Chequ

TOTAL

CR ', 890906793

I f ( tiEGUROS LTDA AGENCIA DE

ESPACIO PARA EL TIMBRE

3. S. r•an ^oxra ^:: Aa .:,i : ..... - . .. ..... .. ,. . , . Lr ...
._..._ D J:co de;.,ra :.na

4, S, -a w Caqo er chegt-e o L frr. 'fina :e*ec[rv:: y cheque) olame _* cheque'.ca? a nombre Ce PATRV ONOSAUTÓNOMo5 CREDICORP CAPITAL FlDUC WiIA

NIt90DS37292-7. d_P._:.,,eb_correcta .cl:yex&m tr.•cer ;: adr, ,r. rrf,[etpf.,^a re...,, rrr...:.:-regir, ,..'_.Iece. o-+-
,.•,i;^ .rcl /31 ;..l:.^ , _.: :ci;: NOSEACEPTANCrIEQUESDEOTRASPLAZAS.

S.:- .c,, u e;:.;ca Uu.ét ., >1. . ._>.-:,:..z.:3.,nauehwww.segu rosmundíot.com.coe

VÁLIDO COMO RECIBO DE PAGO

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

- BANCO -

539006902

Irr1rrrrMI 2606:2026

' N:', IJ! <:av1PL1\1Í.ENTO

?r, 07 2026

3 1.355,00

C \T-100001828

01/01/2026 31122029

3.957,00

37.312,00

t,. 1 L t I V i:
t

Datos del Cliente Cheque

L:113ORAI ORLO MEDICO

CR 4u 14 - 175 890906793-

t fl1(1Íiiu.IFTI.- rFLSEG(:Ru ii\ \& 'it\DE •

Corresponsales

CorreBancos .I.....n611'1161i1 lllllllll lllll lllplll'll 'llllnl'I'IIQIG'nllll llll lll lllll 1111111111 1 9@



Recibo de Pago
Mundial de Seguros S.A.

860.037.013-6

A continuación te brindamos inFormación de los distintos medios de pago que tendrás a disposición:

OPCIÓN 1

O gnpot[to efecty '` e d e9

Bancolombirr jj :Y1- CWresponssl eanano kmtode ..

OPCIÓN 2

5 Scotiabank fi Dts\JwICN&\

BancodeBogotd Bancolombiá''

Banco de Occidente

puntored%Ta damoº.más

ol
o

Tu. compañía siempre



C aportes Resumen de Pago por Administradora
• en Ii"neá

DAT05 GENERALES DEL APORTA!ITE ' ' ` --' r • - t, ' '• 1 - - -

l+IdenNfiúdd,1 `:dv ., - Raznn Social -... , Clase Apurlente 3 Sucursal PrlndPal olreccion Cluda&De pamema"pe teléfono Exonerado SENA e
1 11 ) -- lICBF; r

NR 890906191 „ O IA90PATONIO MEECO ECIWVMNIA A- 15001445 COIIZMTS5 PRINCIPAL CRA46 N 111]5'-¡' - V£OEWN-NRIOQIPA, 4444343./¡ ¡ él'SI-

S.A.S. !! , i t ,

DATOS GENEBALFS OE IA LIQUEDACIDN " 1 j' '- :
Periodo 1 Clave 1 Tico . Fecha a Paco x.- _ .' i i-1 i -.

'Pemión Salud Pago Planilla Planilla - ElmIEe Payo Banco - _; 1 F IUIa. Nora-"' Valor

í0Eb0a 1@605 - 333972992 w 9504401070 E 2026/05/23 2026/05125 BNiCOLOM0IA ry 0 F t 'µt ¿249 092 100

RESUMEN DE PAGO 1 - ) 1 ,h r • --

MP(ADASNISTRADORA5: 4) 326 $150,343,200 $0 $0 $150,343,200

COLFONDOS -- - 231001 800227,940• 6 ` 24 $],031,300 $0' -(,y !"$0 -i _. $7,021,300

COLPENSIONES - 25-14, i 9001336 • 7 82 , $45,639,900:• -50 $0 - ,`r $45,639,900 ,
PORVENIR - 230301 800,224,808 L 8 ,, 86 - ' $33,320,800 501 +• ,SO - $33,320,800

PROTECCION i 230201 800,229,]39 0, 139 $64'361,200} - ,. 50 5050 $64,361,200
- v -_

-337
- - - „ - : 6 _ _ -..

ARL(ADA9NISTRADOR75: 1) $18,240,900 $0 $0 $18,240,900

COLMENA ,` i X14-25 - 800,226,1]5 3 , 337 $18,240,900 ¡ - '$0 50 . _ _ ' :518,240,900..

CCF(A0WJNISTR600R6$: ]) 334 $38,35],500 $0 $0 $38,35],500 ;

COMBARRANQUILLA '- CCFO6 " 890,102,002 2 ,. ,2 $279,900.) , _ $0 - - - - 50 x•$279,900

COMFACOR -- • CCF16 891,080,005 1 P ., 17 I 52,284,100 „ ,' $0 $0 • $2,284,100

CDMFAM4 - CCF04- 890,900,841. 9: , 273 $30672,300, 50 • 50 i ' $30,672.300 -

890000,381. 0-( ._ 1 $70,200,, $O $O l- .$]0,200,.,COMFDIALC000INDIO 6 S-.CCF4l
- COMFENALCO SANTANDE0.' rr CCF40' 890,201,578 ] ' 1,'

-

$179,BOÓ
•

$0 - $0 ' , , 1.-. 7$179,800
- COMPENSAR -- - CCF24r 860,066,942 . 7 1 - 31_'• 54,073,600.1 $0 $0 $4,0]3,600 • .

CONFANJOAAE5 CCF11 890,806,490 5 ,.
'-

n 9' ,,. '• $797,600•
-

$0 $0 `. I

" -
LL -$]9],600

EPS (ADMINISTRADORAS: 12)y
_ -

337 541,201,000 50 50 541,201, 00

ALIANSALUD EPS (ANTES,COLNYDICA) EPSOOI 830,113;831 0 1 $216,900, _' - - 50 - -- 50 -r
- $216,900

r COMPENSAR -` -
-_.

EP5008 860,066,942 ,A

_ ,.

' 9 - $1, 089400k • 50

-$0

+ -$0" $1,089,400'

EPSMUTUALSER. •. E95048 806.008.394, 7 -1_ $248.200` - $0L x-$248,200

• EPSSURA (ANTES SUSALUD) EFSO10,- 800,088{702 , 2 • y. 133 $36 561,1001.. $0 + $0 I $26,561 100 .

FAA95ANAR - _, EP5017 830,003,564 7, 3 $230,500 • $0

-'$0
¡ $0 _ •-
"$U

- $230,500

FOSYGA RÉGIMEN DE EXCEPCIÓN MIN002. 901031,916, 1• 1 $271,100•
-

- . F- -_ •$2]1,1001
-NUEVA EPS - P EP5037 900,156,264 2' 13., " $1645900 $0

,. •

,. ,. $O ' - `$1,645,900

PROTEGER C[FC55 I 901543211 6.'; 1 $72,600 . ,, $O e- - $0 571,6á0

C SALUD TOTAL -' _- - 1 EPS003 800 130,9071 4 39 $3,594,800 50 I ,1. i$0 $3;59400,8
1

1 YSANITAS . EP5005 1 8 251,44000 6` 29 56,286,900 ' i f - 'So
-

' Y $0 ` $6,206,900,

SAVIA5ALUD• '\ '. -- - JEP5040 900,604,3501- 0 $803,800 ,50 ! , ; $0 -- -- -$803,800

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER I. RE5006 f 890,201,213 4r
• q .,6

i ' 5179í800111, rl•

,• 90! $0 $1]9,800 ,

ICBF(ADA9NISTRAUORA5: 1) 1 5569,700 50 50 5569,700

' INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR " PAICB,F x•„!899,999,239
•

2 " 1,. J. 5569,700fk , $0'' "" SO ,- - '$569700

FA611LIAR ,i F._ / S ! 1 r•`t t` ..-
r

J, A; •.. .. ., -
t

SENA(ADMINISTRADORA5: 1) i $3]9,800 50 50 $3]9,800

SENA(}d { I•^7 1 (,, "{'PASENA' ` 89,9999,034 1 .•. ijlj 1 i , É$37980O 3' $0 ,. ,.,,. , ,$0 J !5379,800

a • I• P1 r r r• rr

-1 -.. ._,-
1 T LA,.7/

1'E 2 % / 1 I - t!

-'' J
-

-III

6- )J_3 e.../I r' r_, II..r f

ar
f \

%
r^•¡ j ' 1 ` e - • a - C ' 41

_

1 _-
- r/

Jr
t 1

lJ ..

' P Z•".Í r 14-)J
!

e

f
4 4 -̀E. ._ 1 / _l. ..t) ij

. 1.."{ 1+$ £ /LEE 1'

Página 1 de 1 . 2026/05/25 08:57 AM



s'}.'

5 n.
I,
y ,r,

t;.



O Contabler
03 -36274

Medellín, 1ro de junio 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 Social, la entidad
ha efectuado la causación y pago de los aportes a sus empleados a los sistemas de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las cajas de compensación familiar, Instituto colombiano de

bienestar familiar ICBF y servicio nacional de aprendizaje SENA, de acuerdo con lo contemplado en el
artículo 65 de la ley 1819 de;2016.

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

Esta cértificación se expide a solicitud de la Administración de la Institución, para procesos de
licitación, invitaciones privadas o pagos de facturas por venta de bienes y servicios.

Atentamente,

luan Alejandra Sánchez Quintero
Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional No 143.757-T
En representación de Contabler S.A. TR 138

Dirección Contacto Correo Nit

Transversal 53 N°45 - 225 Teléfono: (574) 268 2211 comercial@contabler.com.co 800.015.821-8
Medellín, Colombia www.contabler.com.co



CONTRALORÍA
cºisnu oew REPOBUCA

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales'SIBOR', hoy miércoles 17 de

junio de 2026, a las 08:11:28, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía

No. Identificación 1017155875 -

Código de Verificación 1017155875260617081128'x,.. `i.

Esta Certificación es válida en todo el Territorió'Nacional, siempre y cuando el tipóyntimero consignados en el
respectivo documento de identificación, coincidan conlos aqui regisiradosc

De conformidad con el Decreto 2150 dé 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí
i

plasmada tiene plena validez para todos los efectos légales.

i.;

r

HERNÁN GUILLERMO JOJOASANTACRUZ

Contralor Delegado

Generó: WEB

cci-

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071.PBX 5187000 - Bogotá D.C Página 1 de 1

Colombia Contraloría General NC, BOGOTA, D.C.



CONTRALORÍA
GENERAL DE LA REPa6LICA,

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales'SIBOR', hoy miércoles 17 de

junio de 2026, a las 08:09:44, el número de identificación de la Persona Jurídica, relacionado a continuación, NO SE

ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Número de identificación tributario

No. Identificación 8909067930

Código de Verificación 890906793026d617080944TM'=..
Ir

, a3

Esta Certificación es válida en todo el Territorid Nacional,siempre y cuañdo el tipó y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.:

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Rgsolución 220 del 5 de octubre dé 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos légales. 1
rh

P

,F
Y

k ,

HERNÁN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contralor Delegado

Generó: WEB
OOR

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Bado. Página 1 de ICarrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000- Bogotá D.C

'YJ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



1716/26, 8:16 Polio!a Nacional de Colombia

POLICÍA NACIONAL

DE CQQMB,I4NTQCTENOS PREGUNTAS FRECUENTES LEY 2455 / 2025 'LEY ÁNGEL'

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La PolicíaNacionalde Colombiainforma:

Que siendo las 08:17:51 AM horas del 17/06/2026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía N° 1017155875

Apellidos y Nombres: ECHAVARRIA URIBE SIMON

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de conformidadcon lo establecidoen el articulo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado#
,Wq

75-25 barrio Modelia,

DIJIN Bogotá D.C.
Atención administrativa:

Lunes a Viernes 8:00 am a

1200pmy2o0pma 5:00pm

o.. Línea de atención al
J.

ciudadano: 5159700 ext.

30552(Bogotá)
4

y
Resto del país: 018000 910
112

6maiédijin.arair

atc@policia.gov.co

Presidencia de Ministerio de Portal Único de GOVCO

la República Defensa Nacional Contratación
Todos los derechos reservados.

A

https:Nantecedenles.policia.gov.co:7005IWebJudiciagfomWntecedent es.xhtml 1/1
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} PROCURADURÍA # CERTIFICADO DE ANTECEDENTES '
GENERAL-DE LA NACION I PIB

COLOMBIA I CERTIFICADO ORDINARIO 08:12:27
' -j No. 298007655 Hoja 1 de 01

Bogotá DC, 17 de junio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIR», ella) señor(a) SIMON ECHAVARRIA URIBE identificado(a) con Cédula de ciudadanla número 1017155875:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinados 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía. Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca.la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las

sanciones can debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
hltps'J/www.procu raduda.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.a spx

Mario Enrique Castra González

Jefe División de Reiacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCIÓN:

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.

División de Relacionamientd con el Ciudadano.

® www.procuráduda.gov.co 00 Carrera 5 No. 15-60 Piso 1; Pbx 5878750 ® Linea gratuita 018000910315ext. 13170; Bogotá D.C.
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[\TI C
MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS

COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con número de
identificación CC 1017155875 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES

ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el
respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

Se expide en Bogotá el 1710612026 08:19 AM

' •.iL

r v

i

Código Verificación: ZSRI9YJUQV

Válida hasta: 15109/2026

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



17/6/26, 6:15 Consulta RNMC

Policía Nacional de Colombia
(https://www.policia.gov.cof

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

1 Coñsulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/06/2026 08:16:48 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanía No. 1017155875 y Nombre:
SIMON ECHAVARRIA URIBE.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana' Registro interno de validación No. 142198127. La persona interesada podrá

veriifcar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co, menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de

identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda 1 Imprimir

5159000 --

DIOS Policia Nacional de colombla / tOLOMy Dfrecóón Gne,al-cra S9N'26-21 `/j Po DEInCc,dro M,r suutvo Madona! CM. BogoLA o.C. \\\ V'DA
CPZftt&t [ Unea de atendón:018000-910112 T_____

jGOV.CO

httpsJ/srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/1
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PROCURADURÍA CERTIFICADO DE ANTECEDENTESGENERAL DE LA NACI N PIB

COLOMitA CERTIFICADO ORDINARIO 08:13:25
p No. 298007698 Hoja 1 de 01

Bogotá DC, 17 de junio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), la persona LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA SA.S. identificado(a) con NIT número 8909067930:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que

figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que

establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás 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 suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:

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

Mario Enrique Castro González

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCIÓN:

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

www.procuraduria.gov.co O0 Carrera 5 No. 15 -60 Piso 1; Pbx 5878750 Línea gratuita 018000910315ext. 13170; Bogotá D.C.



1 1C\N Formulario del Regisho Único Tributario

2. concepto 0 2 Actualización

4. Número de formulario

❑ ❑

VIII III I I IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIVIII
ó (415 TID72126699a4r6aZD, DDDDIM1I2

5. Número de Identificación Tdbularia (NIT) 6.DVI 12. Dirección seccional ui

8 9 0 9 0 6 7 9 31 0 Imesro.naueaatin

IDENTIFICACIÓN

24. Tipo de con0lbuyente 1 25. Tipo de documento 1 26. Número de ldenlifica n

Persona juddica 1

Lugar de expedición 28. País 29. Departamento c ia iclplo

31. Primer epelido 32 Segundo apeado 33. Primer nwnbre soabemr

35. Razón social

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA S.A.S.

36. Nombre comercial 3

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA NARRIA S.A.S

ACI N

38. País 1 39. Departamento 60. Cºrdad/Munitlplo
COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5 Medellín

61. Dirección principal

CR 46 14 175 <tz;i;::$> (j)42.Coneoelectrónlco contabilidad@labechavarria.com

63. Cádígo postal 0 5 0 0 2 1 dd. Tel¢fon 1 2 2 2 5 0 5 2 2 1 65. Teióf°no 2

BI ICACIÓN

ACtly onó111Ca Ocupación

Actividad prlnclpál A `v'fiu Otras actlvidadec

66. Código 47. Fecha ¡nido actividad
`' ,✓s

48. Có ° grqreU o c d 50. código 1 3 51. código

8 6 9 1 `1 9 6 8 1 0.1 e 6 IVVVI 1 0 1 ¡86 9 9I I u
nsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 7 6 5 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

53. Código 5 7 6 1 oil 5 8 5 2 5 5 5 9

Impío. renta y comen. n a 4 rasconvtetas . I07- a titulo07- Retención en la fuente a titulo e rent 8 - pues sobre las ventas - IVA

08- Retención timbre nacional or electrónico

10-Obligado aduanero rmante de Beneficiarios Finales

n14- Informante de exogena `9._l+A torretención especial renta

15-Autonetenedor

16-Obligación facturar por ingreso I e

Usu r saduaneros Exportadores

1 2 3 6 5 6 7 8 9 10

3 I I I I I I 1 55. Forma 56. Tipo Servicio 1

54' Códlg° 12
57. Modo

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

IMPORTANTE: Sin perjuicio de Ise actualiraclone° a qua baya lagar. la Insedpción en el Registro único Tributado -RUT-, tendrá vfgencla Indefinida yen consecuencl

ara uso exclusivo de la DiAN

59. Anexes ` Si ❑ NO X❑ 60. No. deFaias: 1 01 61. Fecha 12026-06-02/12;
La información suministrada a través del formulado oficial de inscripción. actualización, suspensión Sin per)uido de las verificaciones que la DtAN realice,
y cancelación del Registo(Inico Tributario (RNiJ, deberá s°r exacta y veras en raso de constatar Rime autorizada:

inexactitud en alguno de los daba suminahadoe se adelantarán los prcadinientds edminíst elvos
sancionatorios o de suspensión. según el caso. Parágrafo del arlrculo 1.6.12.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al f°nnefoar el trámite el usuario fue informado y acepta la policx de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre ECHAVARRIA URIBE SIMON
Firma del solicitante:

965. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generación docura



I ,\N I Formulario del Registro Único Tributario

Pagina 2 de 43 Hoja 2

& Número de formulario 141255176620Espacio reservado para la DIAN

fa15)7?G :_7»°F 1'872;- 0000141255176620

5. Numero de Identificacion Tributarla (NITI 6.0V 12. Dlreccion seccional 14. 6uzon eleclronico

8 9 0 9 0 6 7 9 3 0 lmpuestosdartadelrn

Caracteristlcas y formas de las organizaciones \."..._J) ,,i'

62. Naturaleza u 63. Formas asociativas 1 2 64. EnudáQe$q ins(Itu os de F e 4 liso de orden nacional, departamental,
municipal yáes Mr fu:ados / %%% III U

65. Fondos Li
i

66. Cooperativas u exirS:¿odÓdadésK oftjafniSrmos,' .

68. Sin personería jurídica J 69. Otras organizaciones no clasificadas u 70; Bi GClp "" Ç. u
Z )(r

Constitución, Registro y Ultima Reforma ....i J } ', f Composición del Capital

Documento 1. Constitución
`

í-71. Clase 0 5 0 1 i'., ' 82. Nacional 1 0 0%

.72 Número 5 3 0 8
\

1 ,6 'fi =
73. Fecha 83. Nacional publico 0 0%1 9 6 8 1 0 1 8 j .02 5 0 2,- .. 8. _
74. Número de notarla 3 ,.-_ -
75. Entidad de registro 03 ' 84. Nacional pecado 1 0 0 0

76. Fecha de registro 1 9 6 8,1 1 1 3 ,', `1 ` 2oz'5 .o 1
77. No. Matrícula mercantil 2 1 0 0 3 0 9 6 1 2 < r 0, 0 3.` 0 9 6 1 2

-

78. Departamento 05 r .' Q'

79. Ciudad/Municipio 0 2 1 „`.H Y 1 85. Extranjero 0 %

86. Extranjero público 0 . 0 %Vigencia /'- e, .,_,,;
80. Desde 1 9 6 8 1 0 1 8\\?/"/ 0 1 1 0 4 1 6

81. Hasta 2 0 5 0 1 2 3t. ` f
`% 3 0 0 0 1 2 3 1

87. Extranjero privado 0. 0%

N. < < Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control '\"J <.-' , >
Superintendencia Nacional de Salud I\ ' 1 0

Estado y Beneficio

Item

i

2

3

i

I 5

89. Estado actual

2 0

79

---_ echó cbmbio de estado

L2_O t 1 0 4 1 61

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)

1 8 0 0 0 2 9 1 9 0

92. DV

1 rt^ y n Mx

12 0 1 6 0 1 0 1

l r

Vinculación económica

93. Vinculación
económica g4 Nombre del grupo económico fo empresarial9 P Y P 95. Número de Ident catión Tnbutana (NIT) de la

Matriz o Conlrolante 96. DV.

97 Nombre o razón social de la matraz o conirolante

170. Número de ldenlificación tributaria
otorgado en el exterior

171. Pals 172. Número tle identificación ttibutana
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razón social de la sociedad o natural del exterior con EP
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4. Número de formulario 141255176620

I III 11II[JJJ!IOIHIIIÜ415]] 0141255176620

5. Número de Iden6flcación Tributaria(NIT) 6.DV 12.

8 9 0 9 0 6 7 9 3 0

Dirección sectlonal

°` c M<miN

axón electróNm

Representación

98. Representación

REPRS LEGAL PRIN 1 8

199. Fecha ¡nido ejercido represenlaclón

2 0 2 2 b .]/l

1

100. iTpo de documento

Cédula de Cludaden( 1 3

101. Número de identificación V

1 0 1 7 1 5 5 8 7 5

úmem de tarjeta pmfesianal

104. Primer apellido 705. Segundo ape6ltla 706. Pum mbre 10]. Otros nombres

ECHAVARRIA URIBE SIM N

108. Número de Identiifcación Tributada (NIT) 109.0V 110. Razón social representante legal

98. Representación

REPRS LEGAL SUPL 1 9

99. Fecha inicio ejercicio repre

2 8 2 1

2

100. Tipo de documento

Cédula de Ciudadan 1 3

101. Número de Identificación 102.0V

7 0 1 2 3 4 4 5

103. Número de tarjeta profesional

104. Primer epelldo 105. Segundo apetido O 106. Prlmet4ibre 107. Otros nombras

MEJIA IMOLE3 RO
108. Número de IdentitIcación Tributaria (NIT) 109.0V 110. Razón oc r r nt [ le el

98. Representación 99. Fe INdo rcl p e úón

3

100. Tipo de documento 101. Número de identifica 102.0V

D
103. Número de tarjeta profesional

104. Primer apellido 105: Se n a Ai o 106. Primer nombre 10]. Otros nombres

108. Número de Identificación Tributarla (Nlfl . DV 0 representante legal

98. Representación ctUa inicla ejercicio representación

100. Tipa de documenta 0 Nú r de' 118 102.0V 103. Número de tarjeta profesional

4

104. Primer apellido 0. undo epelido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Número de Identificación Tributa< 109.0Vi
110. Razón social representante legal

96. Representación 99. Fecha inicio ejercicio representación

100. TIpo de documento 101. Número de identificación 102. DVI
i

103. Número de tarjeta profesional

5

104. Primar apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombras

108. Número de identificación Tributada(NIT) 109. DV 110. Razón social representante legal
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4. Número de formulario 141255176620Espacio reservado para la DIAN

II415!77I 111 NrI II;IIIII'III1I,Vp,ip6IN!I0II
E. Numero de Identdicacion Tributana 'NITI 6. DV 12 D recuon secaonal

°a Me°e

i 1 . $uzón electrónico
8 9 0 9 0 6 7 9 3 0'p, ac`°s ,' J n

Socios y!o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Terripo4ss/

111. Tipo de documento 112. Número de identificación 118.OV 114. Ñaci 'yifdad-.,

Cédula de Ciudada 1 3 2 8 8 1 2 8 8 COLOMBik " 1 6 9

115. Pnmer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre "./ j / --.,, t 1`8.-t3lros nombres

1

CORDOBA ICONGOTE (CARLOS ARTURO
119. Razón social ---f

120. Valor capital del socio 121. % Participación •FeChy`e mgreaso "' 123. Fecha de retiro
20 29 12018,04,301

111. Tipo de documento 112. Número de idenlificaclón
,t',, ^''.,'. •i ' PV 114. Nacionalidad

Cédula de Ciudada 1 3 8 3 1 9 4 8 2 ' "",., COLOMBIA 1 6 9

115. Primer apellido 116. Segundo apellido ,- 117. Primer rtflé .. i 118. Otros nombres
2

VIEIRA IFERNANDEZ AN 4, DAVID

119. Razón social < .') _

120. Valor capital del socio 121. % Padicipadó 1 )Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

_ 2 0 1 4,0 3,3 1 2 0 2 3,0 32 7
111 Tipo de documenlo 112. Número de identificación I `, 113. DV 114. Nacionalidad

Cédula de Ciudada 1 3 7 0 0 6 5 9 1 3 COLOMBIA 1 g g

115. Primer apellido 116. Seguc0nep@llido 117. Pomar nombre 118. Otros nombres

BUILES SIERRE . `, > _ LUIS EVELIO
3

119. Razón social es ` • r

120. Valor capital del socio " i'- i % P( 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

'- '`` 20140331

111. Tipo de documento 112. Númgir& e id8npficaØóyj, 113. DV 114. Nacionalidad

Cédula de Ciudadan 1 3 7 7 1'` •1.. °4 ,L»iY COLOMBIA 1 6 g

115. Primer apellido i` 1 j6'Segundo apellido 117. Pnmer nombre 118. Otros nombres

TORO \J • „ LID Á RICARDO
4

119. Razon social ` '
I

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

2 0 1 4 0 3 3 1

111. Tipo de documento 112. Núnlotd de identificación 113. DV 114. Nacionalidad

Cédula de Ciudadan 1 3 7 0 1 2 3 4 4 5 COLOMBIA 1 6 9

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

5

MEJIA MORALES ALVARO

119. Razón social

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

2 0 1 4,0 3,3 1
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CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

i

' La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 08:21:51 horas del 17/06/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 1017155875,

Apellidos y Nombres ECHAVARRIA URIBE SIMON

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa Laboratorio Medico Echavarria, con NIT f

890906793-0 y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, en

cumplimiento de la eLy 1918 del 12/07/2018 'por medio de/a cual se establece e/ régimen de inhabilidades a quienes

hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores se crea el registro de inhabilidadesyse dictan

otras disposiciones'y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 por medio del cual se reglamenta /a Ley 1918 de

• 2018' con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012,1712 del 06/03/2014y demás normatividad rectora frente al

j tratamiento de datos.

Í

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

EIIpsJlnhabiUdaiss.pofcla.Aavcq:8080rcomuee "1
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CON FUNDAMENTO EN LA MATRÍCULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO

MERCANTIL, LA CÁMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACIÓN Y DOMICILIO

Razón social: LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA S.A.S.

Sigla: LABECHAVARRIA S.A.S.

Nit. 890906793-0

MEDELLÍN, ANTIOQUTA, COLOMBIADomicilio principal:

MATRÍCULA

Matrícula No.:

Fecha de matrícula:

Último año renovado:
Fecha de renovación:

Grupo NIIF:

21-003096-12

25 de Noviembre de 1968

2026

03 de Marzo de 2026

Grupo I. NIIF Plenas.

UBICACIÓN

Dirección del domicilio principal:
Municipio:
Correo electrónico:

Teléfono comercial 1:

Teléfono comercial 2:

Teléfono comercial 3:

Página web:

Carrera 46 14 175

MEDELLÍN, ANTIOQUTA, COLOMBIA
contabilidad@labechavarria.com

3222505221

No reportó
No reportó
No reportó

Dirección para notificación judicial:
Municipio:
Correo electrónico de notificación:

Teléfono para notificación 1:
Teléfono para notificación 2:
Teléfono para notificación 3:

Carrera 46 14 175

MEDELLÍN, ANTIOQUTA, COLOMBIA
contabilidad@labechavarria.com

3222505221

3135339437

No reportó

La persona jurídica LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA S.A.S. SI autorizó
para recibir notificaciones personales a través de correo electrónico,
de conformidad con lo establecido en los artículos 291 del Código
General del Proceso y 67 del Código de Procedimiento Administrativo y de
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lo Contencioso Administrativo

CONSTITUCIÓN

CONSTITUCION: Que por escritura pública No.5308, otorgada en la Notaría
3a.de Medellín, en octubre 18 de 1968, inscrito su extracto en esta

Cámara 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 denominación de:

ECHAVARRIA SALDARRIAGA Y CIA. LIMITADA

REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura No.5570, de noviembre 30 de 1995, de la Notaría 20a.

de Medellín, registrada en esta Cámara el 26 de diciembre de 1995, en
el libro 9o., folio 1880, bajo el No. 13157, mediante la cual la
sociedad se trasforma de Limitada en Anónima y en adelante su razón
social será: LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA S.A y podrá hacer uso de la
sigla L.M. ECE-IAVARRIA S.A

Por Escritura No.2852 del 28 de diciembre dE

de Medellín, registrada en esta Cámara de
2002, en el libro 9o., folio 436, bajo e]
se solemnizó el acuerdo de fusión por
LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA S.A. (3096-04,
BIOMAC LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO S.A.

2001, de la Notaría 17a.
Comercio el 03 de abril de

No.3051, mediante la cual
absorción de la sociedad

ABSORBENTE) y la sociedad
(119528-04, ABSORBIDA)

Por Extracto de Acta Nro 79 de abril 16 de 2011, de la Asamblea de

Accionistas, registrada en esta Cámara de Comercio el 23 de agosto de
2011, en el libro 09 bajo el No. 15120, la sociedad se transforma de

anónima a sociedad por acciones simplificada, bajo la denominación de:
LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA S.A.S.

TERMINO DE DURACIÓN

VIGENCIA: Que la sociedad no se halla disuelta y su duración es
indefinida.

OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL. La sociedad tendrá como objeto principal las siguientes
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actividades y las conexas o complementarias:

1.) La prestación de servicios de salud, especialmente en todo lo
relacionado con la elaboración y procesamiento de exámenes de
laboratorio clínico, centro de vacunación y banco de sangre y cualquier
otra actividad relacionada con el Sector Salud.

2.) EL desarrollo y avances de investigaciones científicas para la
prevención y curación de las enfermedades de los seres humanos.

3.) La producción, importación, explotación y comercialización de

materiales, artículos o insumos requeridos en el área de La salud. La
distribución, representación y comercialización 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 prestación de asesoría técnica y científica, en el área de la
salud a personas naturales o jurídicas, tales como médicos, clínicas,
hospitales, instituciones del estado, empresas prestadoras de servicios
de salud y asimiladas, etc.

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

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

7.) La prestación de servicios de La salud ocupacional.

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

a) Adquirir a cualquier título Los activos fijos de carácter, 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 disposición.

c) Celebrar toda clase de actos y contratos, para La adecuada prestación
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de sus servicios, así como para la distribución de productos, tales como
compraventa, suministro, agencia comercial, consignación, mandato,
representación, etc.

d) Desarrollar sus propias líneas 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 explotación.

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 obtención de los
mismos dentro de los límites legales y por fuera de constituirse en
cualquier actividad financiera.

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

g) Celebrar contratos de asesoría y representación.

En general la sociedad podrá 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 países y del resto del territorio nacional,
ejecutar todas Las actividades necesarias y convenientes para el normal
desarrollo de sus actividades. Además la sociedad podrá realizar
préstamos a los accionistas, con intereses, pagaderos con cargo a
dividendos futuros.

LIMITACIONES, PROHIBICIONES, AUTORIZACIONES ESTABLECIDAS SEGÚN LOS
ESTATUTOS:

Prohibición. Los administradores y empleados no podrán 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
Liquidación.

Garantías. La Sociedad no podrá 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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