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Bello, 19 de junio de 2025

o

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

b oA

ASUNTO: Solicitud de adicion

En mi condicién de supervisor del contrato No.03 de 2026 de la referencia, de manera atenta le
solicito adelantar el tramite de adicién al mismo, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:
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EL OBJETO DEL CONTRATO: “Prestar servicio de procesamiento y lectura de las pruebas de
laboratorio clinico que requieren verificacion, ademas de controles biolégicos, examenes de
codigo fucsia, urgencias, hospitalizacion y lectura de citologias’.

La presente solicitud se fundamenta en la necesidad de garantizar la continuidad en la ejecucion
del contrato de prestacion de servicios de apoyo diagnéstico en laboratorio clinico, toda vez que la
demanda de examenes tercerizados ha superado las proyecciones inicialmente establecidas. Lo
anterior obedece a la entrada en operacién 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 Echavarria.

Durante los meses de marzo y abril de 2026 se evidencié un incremento significativo en la
solicitud de estas pruebas, generando una mayor ejecucion 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 prestacion continua, oportuna y de calidad de los servicios diagnosticos
requeridos por los usuarios, evitando afectaciones en la atencion y garantizando el cumplimiento
de las obligaciones adquiridas por la entidad con la EPS contratante

La adicion solicitada permitira mantener la capacidad operativa necesaria para atender los
requerimientos asistenciales, garantizar la continuidad de los tratamientos y diagnésticos de los
pacientes, asi como asegurar el cumplimiento de los principios de eficiencia, continuidad y
oportunidad que rigen la prestacion de los servicios de salud.

Asi mismo, se hace necesaria una adicion 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 clinico tercerizados,
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La presente adicién no modifica el objeto contractual

inicialmente pactado, sino que busca

garantizar la continuidad, oportunidad, eficiencia y calidad en la prestaciéon de los servicios de
apoyo diagnoéstico en laboratorio clinico, asegurando la disponibilidad de las pruebas requeridas
para una adecuada atencién de los usuarios y el cumplimiento de las obligaciones asistenciales y

contractuales de la E.S.E. BelloSalud.

Atentamente,

Alexandra Uribe

ALEXANDRA PATRICIA URIBE POSADA.
Lider laboratorio

ESE BelloSalud

Supervisora del Contrato

Elaboré: Equipo Juridico / GD Reviso: Equipo de Calidad
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1. INFORMACION DEL SOLICITANTE

Nombre del proceso

Gestion de bienes y servicios
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Nombre del solicitante

Alexandra patricia Uribe Posada

2. OBJETO DEL GASTO

“Prestar servicio de procesamiento y lectura de las pruebas de laboratorio clinico que requieren
verificacion, ademas de controles biologicos, examenes de codigo fucsia, urgencias,
hospitalizacién y lectura de citologias”

CODIGO RUBRQ
PRESUPUESTAL

DESCRIPCION RUBRO PRESUPUESTAL

2.1.2.02.02.009.002

Servicios de salud

3. VALOR DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL SOLICITADA

[ VIGENCIA (ANO): | 2026 |
EN NUMEROS EN LETRAS
VALOR $45.000.000 Cuarenta y cinco millones de pesos
MIL. '
VALOR IVA
VALOR TOTAL $45.000.000 Cuarenta y cinco millones de pesos
DISPONIBILIDAD MIL.

Si se solicita vigencia futura por favor indicar el nimero de Acta, por medio de |a cual fue aprobado el

monto.

ACTA DE JUNTA

FECHA
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FIRMA AREA USUARIA FIRMA GERENTE
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CERTIFICADO DISPONIBILIDAD PPTAL Nro 247

Nimero: 247
Expedicién: Junio 19/2026
Vencimiento: Dic. 31/2026

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

DESCRIPCION VALOR

[Z.1.2.02.02.008.002 SERVICIOS DE SALUD

45,000,000

Total: 45,000,000
SON: CUARENTAY CINCO MILLONES DE-PESOS CON CERO CENTAVOS M/L

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

Jefe de resupl.uesto

El gasto que por medio de este documento se [aprueba ha sido previamente autorizado por el Gerente de la E.S.I
Bellosalud, quien es el (nico ordenador del gast

Usuario; 40780699 Pag. 1de 1 06-19-2026 11:41 AM XENCO S.A:<pcertificadobs>
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1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD QUE SE PRETENDE SATISFACER CON LA
ADICION DEL CONTRATO.

La E.S.E. BelloSalud suscribié el Contrato No. 003-2026 con el Laboratorio Médico
Echavarria para la prestacion de servicios de apoyo diagnéstico en laboratorio clinico,
mediante el procesamiento de pruebas especializadas que no son realizadas directamente
por la institucién, garantizando la oportunidad, calidad y continuidad en la atencion de los
usuarios.

Durante la ejecucion contractual y con ocasion del inicic del nuevo contrato suscrito con
Savia Salud EPS a partir del primero (01) de marzo de 2026, se incluyeron veinticuatro (24)
examenes de laboratoric que no hacen parte de la capacidad instalada de la E.S.E.
BelloSalud y que requieren ser tercerizados a través del Laboratorio Médico Echavarria.

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 diagnésticas,
generando una mayor ejecucidn de los recursos contractuales inicialmente previstos.
Adicionalmente, el comportamiento observado evidencia una tendencia creciente en la
solicitud de estos exdmenes, situacién que hace necesario fortalecer la capacidad financiera
del contrato para garantizar la continuidad de! servicio.

En este sentido, se requiere realizar una adicion presupuestal por valor de CUARENTA Y
CINCO MILLONES DE PESOS M/L ($45.000.000), con el fin de atender el incremento en la
demanda de las pruebas de laboratorio tercerizadas y asegurar la prestacién continua y
oportuna de los servicios diagnésticos requeridos por los usuarios de la E.S.E. BelloSalud.

Lo anterior se fundamenta en la necesidad de garantizar el acceso oportunc a los servicios
de apoyo diagnéstico, evitando retrasos en los procesos de diagndstico, tratamiento y
seguimiento clinico de los pacientes, asi como asegurar el cumplimiento de las obligaciones
contractuales adquiridas por la entidad con Savia Salud EPS y demas aseguradores.

Cabe resaltar que los servicios de laboratorio clinico constituyen un componente esencial
dentro de la atencién integral en salud, dado que los resultados diagnésticos son
fundamentales para la toma de decisiones médicas, el seguimiento de patologias vy la
definicidn de conductas terapéuticas, razén por la cual la continuidad del servicio resulta
indispensable para garantizar una atencién segura, eficiente y de calidad.

En consecuencia, la adicion solicitada resulta necesaria, proporcional y coherente con las
condiciones actuales de ejecucion del contrato, permitiendo asegurar la continuidad de los

Elabord: Juridica Revisd: Equipo de Calidad Aprobd: Gerencia
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servicios de apoyo diagnéstico en laboratorio clinico y el cumplimiento del objeto contractual
inicialmente pactado, sin que ello implique modificacién alguna de su naturaleza o alcance.

2. OBJETO.

“Prestar servicio de procesamiento y lectura de las pruebas de laboratorio clinico que
requieren verificacion, ademas de controles biolégicos, examenes de cddigo fucsia,
urgencias, hospitalizacion y lectura de citologias”.

2.1 Codigo UNSPSC: El objeto esta clasificado e identificado dentro del clasificador de
bienes y servicios hasta el cuarto nivel de la siguiente forma:

GRUPO SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO CODIGO
(F) 85 12 18 01 85121801
Servicios Servicios de Practica Laboratorio Servicios de
salud medica clinico laboratorios de
analisis de
sangre
(F) 85 12 18 02 85121802
Servicios Servicios de Practica Laboratorio Servicios de
salud medica clinico laboratorios
bacteriolégicos
(F) 85 12 18 03 85121803
Servicios Servicios de Practica Laboratorio Servicios de
salud medica clinico laboratorios
biolégicos
(F) 85 12 18 05 85121805
Servicios Servicios de Practica Laboratorio Servicios de
salud medica clinico laboratorio de
analisis 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 adicion de servicios se imputara 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 afectara parcialmente, por el valor de Cuarenta y
cinco millones de pesos M/L ($45.000.000).

Elabord: Juridica Reviso: Equipo de Calidad Aprobd: Gerencia
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5. DESIGNACION DE VERIFICACION DEL SERVICIO

& g Continuara a cargo de la Lider del laboratorio, adscrito a la ESE Bello Salud, o quien haga
g sSus veces, quien ejercera la supervisién y verificacidn del cumplimiento de las obligaciones
ggg confractuales, conforme a las condiciones establecidas en el contrato
08 , ,
g;gg 6. ANALISIS DEL RIESGO, GARANTIAS EXIGIDAS Y SUS CONDICIONES.

8 ii - Estimacién Asignacion
3! | Riesgos Tipificacion Cualtativa Cuantitativ | Contratist | ES
0 : ) Probabilida
> d Impacto | a a E
Por la variacion | Probable Moderad | 25%  del | 100%
de precios de los o valor del
insumos o contrato
£ . . servicios
conomicos  5or el | Posible Mayor | 25%  del | 100%
desabastecimient valor del |
o de personal o contrato
de implementos
Paros Posible Moderad | 10%  del | 100%
0 valor  del
contrato
. Huelgas Posible Menor 3% del | 100%
Sociales o}
politicbs valor del
contrato
Actos terroristas | Posible Menor 3% del | 100%
valor del
contrato
El monto de la | Posible Mayor 30%  del | 50% 50
. inversion no sea valor del %
Operacionale .
S el previsto para contrato
cumplir el objeto
del contrato
Dificultad en la | Posible Mayor 20%  del | 100%
consecucion  de valor del
. . los recursos contrato
Financieros .
financieros para
lograr el objetivo
del contrato
Elaboré: Juridica Revisd: Equipo de Calidad Aprobo: Gerencia
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Términos Posible Moderad | 5% del | 100%
financieros o sea o] valor del
plazos, tasas de contrato
interés, garantias,
contragarantias,
refinanciaciones
Expedicion de | Posible Moderad | 20%  del | 50% 50

Riesgos nueva norma de 0 valor  del %
regulatorios caracter técnico o contrato
de calidad

ESTIMACION, TIPIFICACION Y ASIGNAC[C)N DE LOS RIESGOS PREVISIBLES QUE
PUEDAN ATENDER EL EQUILIBRIO ECONOMICO DEL CONTRATO.

GARANTIA UNICA: La empresa contratista, debera ampliar las garantias establecidas en el
contrato Nro. 003 de 2026, en cuanto al presupuesto adicionado, de conformidad con lo
establecido en la clausula novena del contrato inicial.

7.REQUISITOS MINIMOS

Para la presente adicién y prorroga, por su naturaleza, se solicitaran los siguientes
documentos:

» Fotocopia Documento de Identidad del Representante legal ampliada.
» Certificado de Existencia y Representacion legal de la entidad oferente con maximo
noventa (90) dias de haber sido expedido
Registro Unico Tributario (R.U.T.)
Certificado del Boletin de Responsabilidad fiscal de la Entidad y el representante legal
de la misma (Contraloria)
e Antecedentes disciplinarios (Procuraduria) de
representante legal
Antecedentes judiciales (Policia Nacional) Representante legal
Registro de medidas correctivas del Representante legal
Certificado 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.
Certificacion bancaria

la Entidad contratante y su

, !
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8.DOCUMENTOS QUE SE ANEXAN

+ Solicitud de adicién prorroga y modificacién al contrato F18.
Solicitud de expediciéon de Certificado de disponibilidad presupuestal firmada por el
ordenador del gasto F4.
o Certificado de disponibilidad presupuestal

En todas las demas clausulas se conservara lo acordado en el contrato inicial.

Dado en Bello, 19 de junio de 2026.

Alexdndra. ¥ibe.

ALEXANDRA PATRICIA URIBE POSADA.

Lider laboratorio
ESE BelloSalud

Supervisora del Contrato

Elabord: Juridica
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Salud

Objeto. Prestar servicio de procesamiento y lectura de las pruebas de laboratorio clinico que
requieren verificaciéon, ademas de controles biolégicos, examenes de codigo fucsia,
urgencias, hospitalizacion y lectura de citologias.

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

Aprobacion ok
Numero de acta en la que se Acta nro. 06 26 de mayo de 2026
aprueba

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

Firma,

N CACn

CATALINA ALVAREZ ARANGO

Jefe Oficina Juridica

SECRETARIA TECNICA

COMITE COMPRAS Y CONTRATACION

Elaboré: Equipo Juridico / GD Reviso: Equipo de Calidad Aprobd: Gerencia
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ESE BelloSalud MINUTA DE ADICION AL CONTRATO Nro. 003 de 2026

Codigo: G-PC-F21 Version: 03
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| PRESTACION DE SERVICIOS

003 DE 2026

ESE BELLO SALUD

800.174.995-1

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA S.A.S

890.906.793-0

Adicionar el contrato cuyo objeto es “Prestar servicio de
procesamiento y lectura de las pruebas de laboratorio clinico
que requieren verificacion, ademas de controles biologicos,
examenes de codigo fucsia, urgencias, hospitalizacion y

lectura de citologias

A partir de la suscripcion del Acta de Inicio

TREINTA Y SEIS MILLONES DE PESOS M/L
($ 36.000.000)

Hasta el 31 de diciembre de 2026

$ 45.000.000 (CUARENTA Y CINCO MILLONES DE
PESOS M/L)

247 DEL 19 DE JUNIO DE 2026

3 = DE junio DE 2026

c RNA, identificado con cédula de ciudadania N° 71,672.305
quien obra en nombre y representacion de la E.S.E BELLO SALUD, con Nit 800174995-1, en
calidad de Gerente nombrado mediante decreto 20240312111254123223128 del 12 de marzo de
2024, emitido por la alcaldia Municipal de Bello y quien se encuentra plenamente facultado para
contratar, en adelante se denominard EL CONTRATANTE, de una parte y de otra SIMON
ECHAVARRIA URIBE, identificado con la cedula de ciudadania nimero 1.017.155.875, en calidad
de Representante Legal d¢ LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA S.A.S. con nimero de
identificacion tributaria, 890.906.793-0 quien en adelante y para los efectos juridicos de la presente
adicion se denominara EL CONTRATISTA, hemos convenido en celebrar un contrato para la
prestacion de servicios de salud — ayudas diagnosticas, previas las siguientes consideraciones:

CLAUSULA PRIMERA. Adicionar el contrato cuyo objeto es “Prestar servicio de procesamiento
y lectura de las pruebas de laboratorio clinico que requieren verificacion, ademas de controles
biolégicos, examenes de codigo fucsia, urgencias, hospitalizacion y lectura de citologias.

CLAUSULA SEGUNDA. VALOR Y FORMA DE PAGO ADICIONADA: El valor total de la
presente adicion se estima en la suma de CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/L
($45.000.000), la forma de pago continuara en las mismas circunstancias que se pactaron en el

Elabor6: Equipo Juridico / GD | Revis6: Equipo de Calidad Aprobo: Gerencia
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ESE BelloSalud MINUTA DE ADICION AL CONTRATO Nro. 003 de 2026
Cédigo: G-PC-F21 | Version: 03 | Fecha: Diciembre de 2016 I Pagina: 2 de 2

contrato inicial, esto es, de forma mensual, previa presentacion de la factura especificando cada
servicio prestado y debidamente auditado por parte del supervisor del contrato.

CLAUSULA TERCERA. APROPIACION PRESUPUESTAL: Los pagos que deba efectuar la
E.S.E BELLOSALUD en razon de la presente Adicion se haran con cargo al rubro
2.1.2.02.02.009.002, el cual se afectara parcialmente en la suma de $ 45.000.000 (cuarenta y cinco
millones de pesos m/l) por concepto de servicios de salud, de conformidad con el certificado de
disponibilidad presupuestal N° 247 expedido el 19 de junio de 2026.

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

CLAUSULA SEXTA. IMPUESTOS Y GRAVAMENES: El contratista debera cancelar el valor
de los impuestos que le correspondan en consideracion al valor del contrato adicional y la
normatividad vigente.

CLAUSULA SEPTIMA. DOCUMENTOS DE LA PRESENTE ADICION: forman parte
integrante de la presente adicion los siguientes documentos: a) Solicitud de adicion del supervisor del
contrato b) Justificacion de la adicion del proceso ¢) Compromiso Presupuestal.

CLAUSULA OCTAVA: En todas las demas clausulas se conservara 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 adicion el 19 de junio de 2026.

SIMON  Firmado digitalmente
* por SIMON
ECHAVARRIA ECHAVARRIA URIBE

<. Fecha:2026.06.23

URIBE 1429010500
CESAR AUGUSTO ARANGO SERNA SIMON ECHAVARRIA URIBE
GERENTE Representacion Legal
ESE Bello Salud LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA
S.A.S.
Contratante. Contratista

Elaboro: Equipo Juridico/ GD | Reviso: Equipo de Calidad Aprobo: Gerencia
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ESE BelloSalud NIT: 800.174.995-1

COMPRQMISO PPTAL CONTRATO N°: RPC 1483

Fecha de Expedicion: Jun.22/2026

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

CERTIFICA

Que en la apropiacion presupuestal del:

~ RUBRO DESCRIPCION . TERCERO T VALOR
PRESUPUESTAL -
2.1.2.02.02,000.002 SERVICIOS DE SALUD 890006793 LABORATORIO MEDICO 45,000,000.00
ECHAVARRIA SAS
Valor Total: 45,000,000.00

OBJETO: FB\DICION AL CONTRATO 003 DE 2026 PARA LECTURA DE LABORATORIOS Y CITOLOGIAS DE LA ESE
ELLOSALUD

Area Gestora:
Elaborado Por: 40780699

Usuario: 40780699 Pag. 1 de 1 JUN-22-2026 11:36 AM XENCO S.A: <pcertificadisponbs>
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Cédigo: G-PC Versién: 04 Fecha: Marzo de 2021 Pagina: 1 de 2

26/06/2026

cientifica

Serivicos de salud

26/06/2026

003-2026

E.S.E Bello Salud

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA S.A.S

Adicionar el contrato cuyo objeto es “Prestar servicio de

procesamiento y lectura de las pruebas de laboratorio clinico que
requieren verificacion, ademas de controles biolégicos, exdmenes
de codigo fucsia, urgencias, hospitalizacion y lectura de citologias

Hasta el 31 de diciembre de 2026

TREINTA'Y SEIS MILLONES DE PESOS M/L (S 36.000.000)

$ 45.000.000 (CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/L)

JORGE RAUL LOPEZ ARIAS

Cumplimiento del
Seguros mundial 100001828 contrato 19/06/2026 30/04/2027 $8.100.000.00
Pagos de salarios y
Seguros mundial 100001828 prestaciones sociales 19/06/2026 31/12/2029 $4.050.000.00
Seguros mundial 100001828 Calidad del servicio 19/06/2026 30/04/2027 $12.150.000.00
Seguros mundial 100000782 Responsabilidad civil 01/01/2026 30/04/2027 $350.181.000.00

Se deja expresa constancia que la poiiza aportada por el contratista

Cumple (X)
Con las cor

No cumple ( )

en &l contrato No. 003 de 2026 suscrito entre ias partes.

, valores, ias y amp

Se suscribe por quienes intervienen en ella.

=

—

K C <C

Cesar Augusto
Gerente

Catalina Alvarez Arango

£
Jorge Raul Lépez Arias
jefe oficina juridica

subgerente cientifico

Arango Serna

Elaboré: Equipo Juridico / GD

Reviso: Equipo de Calidad

Aprobd: Gerencia

Fecha: Diciembre de 2016

Fecha: Diciembre de 2016

Fecha: Diciembre de 2016
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Elaboré: Camila Roldan M.
Auxiliar Administrativa

Elabord: Equipo Juridico / GD

Reviso: Equipo de Calidad

Aprobd: Gerencia

Fecha: Diciembre de 2016

Fecha: Diciembre de 2016

Fecha: Diciembre de 2016
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\ SEGUINos ® COMPARIA NUNDIAL DE SEGUROS S.A,
/ INUDN l a Digitally signed by COMPARIA DIRECOON GENERAL CALLE 33 5. €3~ 74 71805 1,23 'BOCOTA
LEFOND, “WWWSECURDSM
Date: 2026.06.26 15:20:53 -05-00 YE 2455600 FAX 2851220 - UNDIALCOMCD
AHEND, DE AODTFICACIOR DE POLIZA DE SEGRO DF
NIT £60.037,013-6 {chdigodoSepuridat _ RKKqHIBoDwiiHuGe V/viges | RESPONAASTLTOND €IVFL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTR:BUYENTES bk RESPONALATLID .
VAREGIMEN COMON - AUTOSE TENEDORES VERSUE] CLAUSI A0 12-05- 2415 1317 P-06- PPSUBLE0G00RTIT-DUL
M A
(Mo, pbUZA cAT-100000782 lea aEXO) 2: | No.cesmFicapo | 39006303, {na wesco h
‘ ‘ir!mpzﬁﬁm_a’b_u 2670672636 isuc.wemm CEN ANTIOQUIA -
VICERGIAHASTA [ BlAg. T AGEWCIA OEL CERTI bEspE " HGENCIA DFL CERTISIEADO PASTA -
‘24:00 Hords BeY | 3u/04/2077 /A N7A /A, { NA )
{ - ToMADOR |, -‘usnmmam NEDICO ECHAVARRIA.S.A.5. LABECHRVARRIA y AS. ' NG DOC. IDENTIDAD 3909967930 b
OIRECOON:  {.CR.46 #.14 - 175 TELEFOND $3222505221
ASEGURADO, | LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA S:A.S. LABECHAVARRIA 5.A.5. N, ODC, WDENTIOAD - | 308905793 -8
DIRECCMSN | CR 45°# 13 - 175 TELEFOHO 3222505221
BEREACIARIO " ‘| TERCEROS AFECTADOS Ho. DOC IDEHTIOAD - )
. becodn tm!:muo MR §
TR See . OBETODECONTRATO . - L R
MEDIANTE Et pnsssme ANEXO QUE HACE PARTEDE LA POLIZA' ARRIBA CITADA SE DEJA CONSTANCIA. QUE SE’ Amcmm AL VALOR DEL. CONTRATO LA sum
‘OE: § 45.0Pee 08, QUEOAHDO UNVALOR TOTAL-DEL. CONTRATOEN” $81.000.800. SEGUN. MINUTA: DE ADICION CON.FECHA:JUNIO-19-DE -2026.
LOS DEMAS, TERMINOS,Y -CONDICIONES CONTINUAN :SIN MODIFICAR.
sg mm LA nsspousmmmm CIVIL EXTRACONTRACTUAL POR DAROS A TERCEROS IMPUTABLE, AL CONTRATISTA. DURANTE LA’ EJECUCION DEL CONTRATO
MD:003-2025 ', CUYO. '0BIETO ES PRESTAR .SERVICIO DE: PROCESAMIENTO. V™ LECTURA BE LAS PRUEBAS .OE LABORATORTO CLINICO QUE REQUIEREN
vskmxcnczdu, 'ADEMAS OF
CONTROLES BIOLOGICOS, EXAMENES DE CODIGO FUCSIA, URGENCIAS, HOSPITALIZACIGN Y LECTURA DE CITOLOGLAS
- ASEGURADO_ADICIONAL: SE TENDRA A F.S.E BELLO SALUD COMD ASEGURADO; ADICIONAL, SIEMPRE'Y.CUANDO 'SE LIMITE A:LAS INDEMNIZACTIONES QUE SE
S -
(. MOMBREDELAMPARD - . ... |- LIMITEPOR EVENTD' LINITE POR VIGENCIA® | . SUMAASEGURADAS .-'1 ° " VALORPRIMAS, . |
AVPARD BASICO :-»PREDIOS, LABOHES Y DPERACTONES. 350181800.08 35018180000 350.181.808,00 9,88
PATAGHAL 3sa181600. 20 359181008:00 356.151.000,80 0,60
CONTRATISTAS ¥ SUBCONTRATISTAS' 350101800300 3501810680 354181608 8,80
VERTCULOS PROPIOS ¥ NO PROATOS ' 350151200.60 250101000, 60 354.191,000,00 | 4,02
- e - - . - - TOTALASECURACO-. | 3 350,181.060,00 - - .. .
(T INTERMEDIARIOS ‘ 00 - . soancoactn ) pmmammrm - | s 0,00
TECSEGUROS ‘LTOA "AGENCTA OE.SEGUROS CORREDOR 160,80 S
DESCUENTOS ¢ $
.. - e
- m:rmwubucmsznuuo ny C e St
N < THITING ODASIGURD | pALIZALIGER | CERTIRLUDER e PANTICIPACION PRIMANETA- | - -] 3 8,00
GasTOS XM, . 3 0,00
- WA . s 0,00
(cmmi{m‘ueﬂpm ‘DIRECTO EFECTIVO, Fécha de Pago: 26/06/2026 J TOTALAPACAR ) 8,82
(- T .7t i CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA . ) . ) i
ES O GBUGATORIY CUMPLVMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONQCIMIENTG DEL CUENTE, suamsmmmxambn VERAZ ¥ VERIFICABLE Y REAUZAR ACTUALIZACION DE
mmsmmmasnmmt EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA),
ammmmmmmmmmmmmmumommmmnmmnpmmwmmwmmumm
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1058 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO PUR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 BE 1990, LA MONA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXDS QUE SCEXFIDAN CON FUNDAMENTO €M ELLA PRODUCIRA LA TERMINACIGN AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR FL PAGC DE LA PAIMA DEVENGADA Y 0E LOS CASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
EN M CALIDAD COMO TOMADOR O LA POLLZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSIGON LAS CONDIGONES CENERALES OE LA POUZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESC DE NECOUACION, ANTICPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICATIAS POR LA COMPANA ¥/0 POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQU
INDICADO, SOGRE LAS EXCUSONES Y ALCANCES ¥ CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS! COMO LAS CARANTIAS, EN VIRTUD D TAL ENTENOIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECGDO TOMARLA
POLIZADE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. )
L
ra ™
Lineas de Atencidn al Cliente:
&) ¢ Necional: 018000 111 935
Firma Autorizada < Comp iaMundiai De Seguros S.A. " = Bogots:3274712-3274113
kANGELAMUNAR ~VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO OMADOR y,

gz Cumplimos [os suesios de nuestro planeta fecidando réponsablemente,
Protege of medio smblente evitando by impresidn &8 este documents.

AFLLGSTA LA CAMAGA COLOMBENA D2 LA BFRATSTRUCTURL Y PFASY ~ APF




5@91 ] “
i'OS ® COMPARNIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
a DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68- 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONG: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO

tu compaﬁil siempre ANEXO DE MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE
NIT 860.037.0136 RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES LAUSULADO = 2 -P-86-PPSUSBRODO000027-DBOT
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES O n-as.zozs o . _J
’m.pbuu! CAT-100000782 hamami 2 [ No. CERTIFICADO !sma
' [mo&mm lzs;mms

an 88 Horas Del | 01/61/2826 & 24:00 Horas Del 30!04!2017

VEA OBLIGADO A PAGAR EN FAVOR DE TERCEROS POR LOS DAROS CAUSADOS UNICA Y EXCLUSIVAMENTE POR EL CONTRATISTA LABORATORIO MEDICO
ECHAVARRIA 5,A.S. LABECHAVARRIA S.A.S., EN ESTE SENTIDO SE EXCLUYE LA R.C. PROPIA E INDEPENDIENTE DE E.S.E BELLO SALUD

BENEFICIARIO ADICIONAL : ADICIONALMENTE, SE TENDRA A E.S.E BELLO SALUD 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 10.80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV

PATRONAL 16.80 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.80 SMMLV
CONTRATISTAS Y SUBCONTRATISTAS 16.00 % SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.6@ SMMLV
VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 16.80 X SOBRE EL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 2.6@ SMMLV

"Con la emisién de la péliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestm de cobranza en casc de que
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusién de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencifn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional @180€0111935"

g J

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
\ > Proteae el Medio Ambiente evitando la imoresitn de este doasmentn. HOJANo.

FILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ BASA - APF



O Cixiaint

VIOLADD ™

. : SEQ_U_FOS_ e 10 S ) COMPARIA MUNDIAL DE SEGURGS SA.
mun Ia ﬂ‘ﬁ'.‘q‘"’gﬂ%’é"s%’& %%%EASNK\ -OERECCON GENERAL CALLE 33068 24 PISOS 1,2V 3 - BOCOTA

\ ) WA TLEFONO. ~WWW.SEGUROSMUNDIAL COMLD
Date: 2026.06.26 15:18:22 -05:00 2853600 FAN 8T

III_’HI&\KIEH D!‘I’I}I.IZI oe smnoummgum

KIT 863030136 { Cidigodaseguidsa ™ XIpRgyIvfXpLVOD/SiMKpges | ENTIDADES ESTATALES DFCRETC- 2482
wmmmmms A e T iy g W] i A e R G T eV el tiee g Y AR B . -
IVAREGIMEN COMUN A ORETENEDORES VESSION' CLIISLNDO 30:03:3025"-3327-P-45:0151521000000839-0001 |
. SLETORE § )
(Mo péza (car: 100001828 Ino anexo 1. | na.cenmmicano | 539006902 namesco )
nroptpocusmma f | Fecia ot Bwrtoicts {as/isrsos fsue exveomonal .cen avTroquia
, Vié L VTGERFIA HASTA TOIAS 1T ViGERCIAGEL CERTIFCADD DESDE 1 \HGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA. -
Léae- ' Horas 01/03/2026 | 24700 Horas'Del | '31/1272029 N/A ‘ NIA, N/A N/A
[~ TOMADOR - [:LARORATORIQ MEDICO ECHAVARRIA $.A.S. LABECHAVARRIA 5.A.5. Ma. DOC. IDENTIDAD | 899966793-0- )
DIECOON i LR.46-41 14 - 178 : T vebronp | | 3222505221
ASEGURADO | E.S.E BELLO SALUD, , ‘N0, DOC. IDENTIOAD' | Baa174995-1
DIRECOON | CALLE 54° 156a-12 TELEROWO . | 4482830
- BENEFICIARIO [ E.5.E BELLOSALLD . _ _ Hoo LOL. IMENTIDAD | 8001749951
[ DemecCON. | CALLE 54: i58A-11 . TELEFONO 4481030 }
. e L iy OHIETO BE CONTRATO ) ‘ R R R
MEDIANTE EL PRESENTE ANEXO QUE MHACE PARTE 'DE ‘LA POLIZA ARRIBA CITADA SE: ADICIONA-AL.VALOR -DEL'CONTRATO LA SUMA DE § 45,809,200
QUEDANDO.-UN VALOR TOTAL DEL CONTRATO"EN' $81.089.009 SEGUN.MINUTA DE.ADICION- CON FECHA-JUNIO.15 DE.2026.
LOS: DEMAS: TERMINOS]Y -CONDICIONES CONTIMUAN SIN MODIFICAR. - e ‘ _
GARANTIZAR EL PAGO \DE: LOS PERJUICIOS DERTIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLTGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATD DE PRESTACION DE
'SERVICIOS  NO.983-2025 , 'CUYD OBIETO ES-PRESTAR SERVICIO DE. PROCESAMIENTO Y LECTURA DELAS PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO QUE REQUIEREN
VERTFICACION,. ADEMAS DE CONTROLES BIOLOGICOS, ‘EXAMENES DE CODYGO FUCSYA, URGENCIAS, HOSPITALI2ACTON Y LECTURA DE CITOLOGIAS
\ . 7
[ . NOMSREDELAMPARO “. 'y VIGENCIA DESOE VIGENCIA HASTA SUMAASEGURADAS |~ VALORPRIMAS . - |
COPLINIENTO 00108 Horas:Del 19/66/2026] 24:00 Horas Del,39/es/2027 -8.109.000, 08 7.767,00
PRESTACIONES SOCIALES ' * 88:09 Horas.Del 15/06/2025| 24100 Horas De) 31/13/2625 4:856.200,00 11.937,60
ALIOAD DEL SEAVICID | B3:08-Horas Dol 19/85/2026] 24:60 Horas Del 30/84/2027 12,159 680,60 11,651,66
3 A ] ' - ’ TOTAL ASEGURADD [ 24.3p@.808,8@ T T . U
— - v - o - TR e - s ! ™% B
B - IMTERMEDIARIOS o & o - % PARTHIPACON $ 31.355,00
TECSEGUROS LTOA AGENCIA OE SEGUROS CORREDOR 168,60
. ) $
Loe oL OOMPARIA 7. - TIPO COASEGURD |- POLIZALIDER | CEATIRLIDER (% PARTICIPACION, PRIMANETA™ = ™| $ 31.355,00
: : y cAsTOSEX®, . - | .8 8,08
\, . S
(7 WP $ 5.957,08°
| DIRECYO EFECTIVO, Fecha de Pago: 26/86/266 ) JotaLAPacAs. - | 37.312,00
N . 2 . I h y
S L. Tt o CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA”. o W e e

. v
v ' ‘ , N e ~
\ Lineas de Atencién al Ctiente:
X3 « Nacional: 01 2000 111935
Firma Autorizada - Compa _ 3 Mundial De Seguros S.A. a ‘« Bogotd: 327 4712-327 4713
\_ ANGELA MUNAR - VICEPRESIDENTE DE PRODUCTO ). OR y.

-E5 DE OSLICATORYO CUMPBMEN?O DILGENCIAR £L FORMULARIO DE COROCIMIENTS DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE' Y REAUZAR ACTUALIZACION DE
DQATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CRCUTAR EXTERNA 028 DE 2008 SUPERFINANCIERAL

nmmbqnvmmcuakoos:cﬁucmmﬁc&m&mamupmmbmmmmwmAmmoswmoowmneum

DEACUERDO OON EL ARTICULD 1058 OEL CODIGO OF COMERGIO, MODIFICADO POR £1 ARTICULO 82 DE LA LEY 45 OE 1950, LA MORA EH EL PASO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE
O DE LOS CERTIRICADOS © ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PROOUCIRA LA TERMINAGION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA
DESEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENTADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA BXPEGICION DELAPOLIZA. _ .

EN M CALIDAD COMO TOMABOR GE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO AWM DISPOSIAON LAS CONDICIONES CENERALES DE LA POLZA
MANIFIESTO QUE DURANTE EL PROCES( DE REGOCIACIOHN, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPARIA /0 POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDHCADD, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES ¥ CONTENIDOS OF LA COBERTURA, ASt COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMENTO, LAS ALEPTO Y DECIDO TOMARLA
POUZA OE SECUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

Cumplimos los suedos de nuestre planeta ceddando réporsablemente.
Protege ol medio amblente evitando l2 impresidn de este documento, ' o,

AFLUBOY A EA CAMALA JOLOMBIANA OF LA IFRALITRUCTIAIL ¥ CASS - AFF
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VA RECIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

@ mundial®
tu compaiiia siempre

NIT 860.037 0136
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECOON CENFRALCALLE 33 N. 6B- 24 PISOS1,2Y3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL .COM.CO

MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
VERSION CLAUSULADO 38-85-2825 -1317-P-85-PPSUS2R000000859-D881

L

‘No. POLIZA l CAT-180081828 bu.mmol 1

I. No. CERTIFICADO lsmz

TIPO DE DOCUMENTO

\u:n Horas Del i ©91/01/2026 | 24:00 Horas Del i 31/12/2029

[ FECHA DE EXPEDICION | 26/06/2026

N/A N/A

P

“Con la emisién de 1la p6liza se entiende gque se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestidn de cobranza en caso de gue
aplique, a través de los siguientes canales: correo electrdnico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusién de algunc estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co
Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+6@1) 3274712 - (+681) 3274713 Nacional @18086111935"

LS
Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando
Protece el Madio Ambiente evitando la imoresién de este documentn.

HOJA No.

ILIADIOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - AR
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@ segur oS . _ | Aliados
Y’ mundial _ 3Pty

PASASSAPF

FRGAGOEATDA N foren

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que -1a :garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza CAT-108801828 y endoso, 1 cuyo afianzado es:
LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA 5.A.S. LABECHAVARRIA S.A.S, Asegur'ado o Beneficiario: E.S.E BELLO SALUD
/ E.S;E BELLO. SALUD' , expedida por'.la ‘Compaiiia -en 26/96/2926, no. expirara por falta de pago de la
prima det 1a péliza o de los. certificados o anexos que ‘se expidan con fundamento en ella o por
revoéacidn unilaterdl por parte .del Tomador o de la Compaiiia.

CEN ANTIOQUIA '@ los 26 dias del mes JUNID del afior 2026.

: Firma AUtorizada,
Compaiiia mundial de Seguros S.A.

LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE

Bogots: .. | Wacionat: 1 sitio Web: | 6) limos coa o suosdo nuestro tandte, | 3 79@“'3&8"%
(+601):32747.12/43 | 018000 111935 | www.Segurosmundial.com.co . %

Ambianu avitanda lyimpresién da este documento,




Mundial de Seguros S.A. Recibo de Pad¢ I

dlal 860.037.013-6
- CLIENTE-

' N
Referencia de Pago No. - 539006902 :

26/06/2026 Fecha Limite de Pago o 26/07;2026

Seguros

Fecha de Facturacion

MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO D,E CUMPLEM?ENTO 3
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima fncluye g2 e 355,00
Péliza No. CAT-100001828 Sk - T e
Periodo Facturado 01/01/2026 | 31.-’! 212029 VALOR TOTAL A PAGAR S g ! 37.312.00
EFECTIVO | § )

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social LABORATORIO MEDICO Banco No Cuenta No Cheque Valor Chequg

CR46#14-175 890906793

CSEGUR{)S LTDA AGENCIA DE

Apreciado Cliente:

N ESPACIO PARA EL TIMBRE

o) UNICAMENTE

4, s PATRIMON REDICORP CAPITAL FID
iy ; i, NO SE ACEPTAN CHEQUES DE »!-f‘.k PLAZAS,
\_ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO W,

Referencia de Pago No. 539006902
MODIFICACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO : I z - . 313%00

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima

Péliza No. CATH0M 128 IVA . 5.957,00

I o
Periodo Facturado DUOI ”926 i 31712/2008 VALOR TOTAL A PAGAR $ i } : 37 312 00

EFECTIVO | $ )

Datos del Cliente Cheque

Nombre / Razén Social LABQ_RMURIU MEDICO Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque
CR46#14-175 e 890906793 - - - .

ECSEGUROS LTDA ACFNC]A DE

OPCION1

{415)77099984342 1 9(8020)00000539006902(3000)000000037312(96)20260726

TR R S e e s o

e ([T

39933(R0201031594(8020122990539006%902(3900)000000037312(96)2026/

ViiLAUG



@ Sequros ‘ Recibo de Pago

mundial*
Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO \

A continuacién te brindamos infermacién de los distintos medios de pago que tendras a disposicidn:
OPCION 1
| ™
CORRESPONSALES BancolombI? -
i T Covesponsal Bancans Punta de pago- st . L &
] , _ _ .
OPCION 2
TN
& Scotiabank & onvivienon
- {2 fon W
Bancode Bogotd 6#} Bancolombia .
Banco de Occidente
)
puntored ’o |
! ) Te damos mos
§ CORRESPONSALES .
2 . _)
y

K Tu compaiiia siempre
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T

NIT

VALOR ARAGAR ;

s
]

CODIGO} DV
L, L g 3 LA .
4P (ABMINISTRADORAS 4 326 $150,343,200 50 50 $150,343,200
Teowondos T T T T T, mom o eoo7sd,” 6 T T s7,00,500, . TS - " 57,001,300 _
coipgsmu‘ss_h . - ,7;'_-;..1?( § ooomeced 7 o om, - sss,az_s,éoq'w_ TR TR T ;_; S0, -, Tesenin
PORVENTR Lo EE T 220301 '—ggo,zi;_,gqs L8 T e T snainem A L T _Sgaz:i__zo,_aoo
FROTECCION o i_ T vzsazm T s00,229,735 0o omE §'e§;§e1éﬂi" PP " R e m:fs d§s”q,§81,'zguf_.
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 17 $18,240,900 s 50 $18,240,500
Ccoweta o 7T L0 s 800-,:1;2@,175 3 Lo _sisaagod T T . LE o iega0e
CCF (ADMINISTRADORAS: 7) 334 438,357,500 $38,157,500 ;
cmmqml.u i ) ,‘,'7 ¢ ceros T+ 890,107 'uu:z '_23 I T 5279 900. U3 B “sarddboa
- ComFacor T L CEe s e, daoo0s i ST Tt T T T, 234100 " o sum400
CUMF.EW}A'\ ) T W CCFO4: 890,'900,841; 9 B :.;w m 300 . Ttsane7nI00 -
__Mcomcoqummo  CcRa3 oo dsooadet of DT _ s, X S L s,
- COMFENALCO SANTANDER ~ T FccRaoT S0015T8 7 cAf T Temegid T T T T RSN
" CoMPEMSAR T o L CoRdr 860,066, 942.- PR TE | 54,073,600 ¢ ., sao7600¢
_ CONFaMUIARES .7 T g T §30,808, 490 R T T 7 $797,500 - SR - A
EPS (ADMINISTRADORAS: 12) a7 $41,201,000 $41,201,000
. ALIANSALUD EFS (AN‘IESCOLMEDICA]* T L7 ERsoor 339113 I " §216,500, s6500
" compersAR i " epsocd’ aano&s‘m B R - $1,089,400 ¢ ° ~ Shassem”
. EPSMUTUAUSER i e s aoaooa394 i, T ;T " a0’ L e o0
" EP5 SURA 1 (ANT&S‘SUSALUDJ : : e aoo uga ;’0_2, 2. :‘"ﬂ_ s _$26,561,1001, =" i 526,561,100
FMMSANAR '- ST y s:u.ool_a.s_a‘_t Lt " ean0,500 . $230,500
"~ “Fosvea REGIMEN ur-:an(cgl"cmu - :'iflr{nb}; 1 .§?1 53? ste, 1 T i o mmae TSm0
--NUBvAEPS. T T " ERsoy 900 156164 EXEN Rt Seassos * 7T 51,545,900
PROTEGER N . ) ocFss | 901,50, 111 6-, R smzem " 1$72,600
7 SALUDTOTAL h Mf T El;sao}:h 500, 130 _997_, ‘;i-s?l‘:! T 7 83,594,400 T 83594800
L sANITAST , EPSQUS  iv 800,251,440 'a" Ton . $5:266,900 e C sa,ng,q_oo:
, {5AMA SALUD ; ‘ TEETEERL Epsmo 300, 604 %05 0 " 6 803,300 st “f’sﬁi,soo
: 'umvsnsmw INGYSTRIAL DE SATANDER 1 RE5006~ 1 o0, 201 an L 1 ¢ 0 siae00 1 | 5179800 ’
ICBF (ADMIN]FFRADORAS. 1 1 T 559,700 $569,700
' INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR' £ piicsr! § lsesg99,239 "2 e p, S 'mﬂ!qe L sgf At T %0 L, o eses,700”
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° Contabler

03 -36274

Medellin, 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 causacion y pago de los aportes a sus empleados a los sistemas de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion familiar, Instituto colombiano de
bienestar familiar ICBF y servicio nacional de aprendizaje SENA, de acuerdo con lo contemplado en el
articulo 65 de laley 1819 de:2016.

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

Esta certificacién se expide a solicitud de la Administracién de la Institucién, para procesos de
licitacion, invitaciones privadas o pagos de facturas por venta de bienes y servicios.

Atentamente,

[ﬁ:n% Alejandra Sanchez Quintero

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

Direccidn Contacto Correo Nit
Transversal 52 N° 45~ 225 Teléfono; (574) 2682211 comercial@contabler.com.co 800.015.821-8
Medellin, Colombia www.contabler.com.co



CONTRALORIA

GENERAL OE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy miércoles 17 de

junio de 2026, a las 08:11:28, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacidn, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMOQ RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania ™

No. Identificacion 10171558756 __-- . -

Codigo de Verificacion 1017155876260617081128 ES _
1 ,F?“ " .

,;s*—“ e . B .
Esta Certificacion es valida en todo el Territoric Nacmnal, s:empre y cuando el tipo, ynumero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan conlos aqui regisirados

i . '
- é

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluclén 2206'del 5 de octubre de 2004 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos ]egales

capmyi

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contralor Delegado
Gener6: WEB
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. oina 1 de 1
@ Carera 69 No. 44-35 Piso 1. Cdigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA D.C.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy miércoles 17 de

junio de 2026, a las 08:09:44, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Nimero de identiﬁca&iéﬁ?tribngrio

No. |dentificacion 8909067930 .- 4+ A \

Codigo de Verificacion 8900067930260617080944 ™. B
L & .

s 'gk 3
it P Y -
Esta Certificacién es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipoy niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados. = i
5 Ea— Y

FE

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

kS E
s "

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contralor Delegado
Gener6: WEB _
CoR™—
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. Pépina 1 de 1
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C agina I de

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




17/6/26, 8:16 Paolicia Nacional de Colombia

% POLICIA NACIONAL
b DE GQLEOMBIANTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES  LEY 2455 / 2025 "LEY ANGEL®

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:17:51 AM horas del 17/06/20286, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1017155875
Apellidos y Nombres: ECHAVARRIA URIBE SIMON

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién y nombres, comrespondan con el

documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido
en el ordenamiento constitucional.

de |la Policia Nacional mas cercanas,

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barris Modelia,
Bogota D.C.

Atencion administrativa;
Lurnes a Viernes 8:00 am a
12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencién al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogots)

Resto del pais: 018000 510
1z

E-mait-dijin.araic-
atc@policia.gov.co

/B Portal Unico de
K i -ﬂ!-?r-mj
la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

Laae] GOV.CO

hitps://antecedentes.palicia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhim]

"
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| PROCURADURIA i CERTIFICADO DE ANTECEDENTES =g

! GENERALDE LA NACION | PIB

{  Gorousia E CERTIFICADO ORDINARIO 08:12:27

’ No. 298007655 Hoja 1de 01

Bogota DC, 17 de junio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Regisiro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1}, el{la) sefior(a) SIMON ECHAVARRIA URIBE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1017155875:

.

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anolaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de |as relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezea la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SiIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejeculoria recibidas de las auloridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fwww._procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

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

TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

@& www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5876750 [ Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.




TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

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

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

Se expide en Bogota el 17/06/2026 08:19 AM

Cadigo Verificacion: ZSR19YJUQV
Vélida hasta: 15/09/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



17/6/26, 8:15 Consulta RNMC

- s - - @
Policia Nacional de Colombia (ttps: /o policia.gov.co/

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

~ A Consulta Ciudadano

&

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/06/2026 08:16:48 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 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 Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana®, Registro interno de validacién No. 142198127 . La persona interesada podra
verificar [a autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https:/fwww.policia.gov.co, ‘meni ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nlimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir }

e ] . — T T
ey FeySpp s S 5159006
g - £. : " _ ‘
|
H ' Policia Naciona! de Colombia g)LOMDBEﬁ i
Ios Y . Direction: Gengra! - Cra. 59 N? 26 - 21 ( TENCIA i
Centro Administrative Nadianak CAN, Bogota D.C. VIDA

Linea da atencién: 018000-910112

@ GOV.CO

hitps:#/srvcnpe.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx i



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
s.._m_. L _ CERTIFICADO ORDINARIO :
e ; Hoja 1 de 01

’ROCURADURIA
ENE LA NACION
08:13:25

No. 298007698

Bogota DC, 17 de junio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA S.A.S. identificado(a) con NIT nimero 8309067930:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

| ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
Itrate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que

|figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

;disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
| pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ieiercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR! reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado. es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

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

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

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

TODAS LAS HOJAS.

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




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2] Actualizacion

4, Nimero de formulario

LA

415)770721248998

5. Numero de Identficacién Tributaria {NIT)
8 9090686

6. DV
0

12. Dirgecion seccional
Impuesics da Medallin

793

ﬁ/a\u

A

IDENTIFIGAGCION

/AN

24, Tipo de contribuyents
Persona juridica

25. Tipo da dacumento

26. Nirmero da ldanh!’m{Q) @)

Lugar de expedicién 28, Pals

29. Departamento

(57

iciplo

31, Primer apellido

32, Segundo apellido

29, Pi o <:}> Dot
" O

S nombres

35. Razén social

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA S.AS.

36, Nombre comereia?

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA

NN
w QE’Q\\EQ/WARRIA S.AS

/2
VLY PN,
(R

[8 69 1][1968101 8|

189&“901

01[

[8 6 9 9]

|

38. Pals 39. Departamento 40, Cludad/Municipic
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia /O_\D 0 5 [Medellin
41, Direccidn principal w ( 3
CR46 14 175 Q
42. Conres alscirénico contabilidad@labechavariia.com /P \"/ / < S’
43, Codigapostal 0 5 0 0 2 1 [aa.verond 1\ /Y &N\ N32225052 2 1[+5.Tettono2
N N\ TLASIFICACION
Actlv}dad-eg@émlca&@/ Qcupaclén
Actividad principal AcH v}ﬁ Otras actividadas
46.Codigo 47, Fecha inicio actividad 48 co 4 Fech a h dc 1 50. Codiga 1 z 51. Codiga

N4

ﬁ%p&nsabnrldades, Calidades y Atributos

m \q 13 14 1§ 16 17 18 13 20 21
souels | [ [ ol (3 sl zlsslsol "1 T T T T

05— Impto. renta y comp!. régimen
07- Retencion en la fuente a titulo d
08- Retencibn timbre nacional

M 420

48 -,
52 -Fa

r contabilidad
pues| sobre fas vantas - IVA

or electronico

10- Qbligado aduanera Inn'nante de Bensficiarios Finales

14- Informante de exogena torretenclén especial renta
15- Autorretenedor

16- Obligacién facturar por lngwso@

Usr.hruf's aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [} 7 8 9 10
85. Forma 56. Tipe Servicia 1
54. Cedigo 23
. g I 57. Mcdo
1" 12 13 14 15 16 17 18 18 20
1 L] L || oo

IMPORTANTE: Sin perjilcio da las actuallzaclones a qua haya lugar, la Inscripcién en e! Registra Unico Tributar{o -RUT-, tandra vigencia indefinida y en cor I

0«

59, Angxos

Para uso exclusivo de [a DIAN

o duaios | 0]

61, Fecha I 2026-06-02 / 12:0

La informacidn suministrada a través del formutario oficial da inscripcidn, actualzacitn, suspensidn
y canzelacidn dal Registro Urico Teibutaco (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de conatatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativas
sancionalorios o da suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del artlculo 1.6.1.2.6 det Decreto 1625
del 2016. De igual manara al formalizar el tdmite el usuario fug informada y acepla la politica de
tratamianto da datos lay 1581 da 2012

Firma del solicitante:

Sln perjuicio de fas verificaclones que la DIAN reallce.
Firma autorizada;

984, Nombre ECHAVARRIA URIBE SIMON

985.Cargo  Representante legal Cerificado

Fecha generacion documen



A5 s Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 43 Hoja 2

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141255176620

(!]77 7 1|4!( 4125|‘.I.76 20
{)4 .a-,\
T 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional s, {\ N }}bumn electronico
8 9090679 3|0 Impuestos de Medellin f/'“‘\,\ N /”2 n;‘_: pd
b 1
X |
Caracteristicas y formas de las organizaciones % St} \(/”\\' ~
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 1 %n%}ggé:{.m{/tdos dtas oef g lico de orden nacional, departamental,
. rd
65. Fondos 66. Cooperativas n a”"’qu N </
LT |
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas ?0 B \m, } & 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma \\ /] { ‘ /' ; Composicién del Capital
: £ S L
Documento 1. Constitucion }\éa@..uq i e &
LA 7
Y/ o .
71. Clase 05 B 4 R g\ww 82. Nacional 100 %

N

72. Namero 5 0 8 1ﬂ} \\\" /M:\\ }
73. Fecha 19681018 Q/A‘g\s o Z{E/BX\;} 83. Nacional publico 0. 0 %

74. NGmero de notaria

> : \ ‘ \ﬂf
75. Entidad de registro 0 7 ‘/ 4

S

3 Q) 84. Nacional privado 100: 6 %
76. Fecha de registro 1986 8A1 1‘1 3 /"‘\f{\\ﬁ 2 9
77. No. Matricula mercantil 9 4 003 08 81 2 (\5”\2/? ;UU\O /Bjo g 81 2
78. Departamento 05 7

79. Ciudad/Municipio

85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde
81. Hasta 87. Extranjero privado 0. 0 %
\
88. Entidad de vigilancia y control ¥ e T 4 NP
Superintendencia Nacional de Salud { {a \7 } P, i
\, A, 10
: Estado y Beneficio
ftem 89. Estado actual 91. Namero de Identificacin Tributaria (NIT) 2.0V
1 20 80002918490 - 1
=2 i
3 %
4 i e o
5 . -_
I = 1 1 |
Vinculacién econémica
Qséc\gggjrl‘?cc;én 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria [ 171. Pais 172. Namero 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
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AN

Formnulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 43 Hoja 3
Espacio reservedo para la DIAN 4. Ndmero de formulario 141255176620
l!]l! 77 72124!9984(302 |o!l J!Jl ||
: PN

6. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcclén seccional

k\h )\}}Euzbn electrérlcn

8 909 067 9 3|0 [mebsdemeem ﬁ
, Represeantaclén \\J/, AQ\\
98. Representacion 59, Fecha Inicio ejercicio reprasentacion ~
REPRS LEGAL PRIN 18 2022 <@>|

100. Tipo de documenta

101. Numero de identificacién

RO=A

3Rumero de tarjsta profesional

CeduladeCiudadani 1 3 |1 0 1 7 1’5 5 8 7 5
1 104, Primer apellida ' 105. Segundo apelido 106. Primt mbra N 107, Ctros nombres
ECHAVARRIA |URIBE |SIM9\N{U ( |
108, Namero de Identificacion Tributarta (NIT) 109. D_V 110. Razdn social represantants legal '%
98. Represantacion I 99. Fecha inicio sjercicio repre:
REPRS LEGAL SUPL 19 @ W 2 1]
100. Tipo de documenlo 101. Ndmere de identificacién O% d @ 102. DV [103. Nimero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan { 3 (7 0 1 2 3 4 4 5 I
2 104. Primer apealido 105. Segundo apelida 106. Prlmeéaébre 107. Otres nombres
MEJIA |MORALES &?
108. Nimero da identificacién Tributaria (N1T} 109, DV

110. Razanéle\alj

98. Represaniacién

99, FBW @mén
L 1 |

100. Tipo de documento

101. Ntimaro da identificacs

102, DV

I

103. Numero de tarjata profesianal

104. Primer apellido

/)W’
) %M |

106. Primer nombre

107. Otras nombras

108. Numero de Identificacian Tributaria (NIT}

AN

MI rapresentante legal

98. Represantaclén

. 5 cha inicio ejercicio ropresentaciin

100. Tepo de documento

AKX
EiS, |

162, DV

103. Ndmero de tasjeta profesional

104, Primer apsllido

106. Primer nombre

(ﬁyundo apalido

107. Glros nombres

108. Numero de Identificacion Tnbuw@ 109 oV

110. Razédn sccial representants legal

98. Reprasentacidn

|| 99. Fecha iniclo ejercicio representacion

100, Tipo de documento

101. Nimero de ldentificacién

102, DV

103. Nimero de larjeta profesional

104. Primer apallide

105. Sagundo apslido 106. Primer nombre

I

107. Gtros nombres

108. Nimero de ldentificacion Tributaria (NIT)

108. DV

l

110, Razén social rapresaentante legal
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Formulario del Registro Unico Tributario
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

4

Pagina de 43 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141255176620
/J
e 3
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional . g §\H ‘k}BuzOn&chtrbnico
8 90906 7 9 3|0 [meuestsdemedsin ;",- - \‘. //\ N
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Tcmhc\n ";J {,
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 1'1/!,,9\1.. id
CéduladeCiudada 1 3 |2 8 8 1 2 8 8 {«4\\ COL 1609
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre /™ “wm\x/ /‘ \1'3,{{!1'05 nombres
CORDOBA CONGOTE |CARLOS \\?};J L ARTURO
1 »
119, Razén social j// \> Z:;') ~—’
i { ™
A \\“"’/} N\ //l
120. Valor capital del socio 121. % Participacion e \Bﬁ"fr’; ~— 123. Fecha de retiro
4{?/}2 ngl 20180430
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion \\ N \\\\wmm 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 '8 3 1 9 4 8 2 /‘Q\‘\ g \’\ \\4 COLOMBIA 169
115, Primer apellido 116. Segundo apeliido C/, 117.\Pﬁ!er|,ﬁr/ m \ 118. Otros nombres
VIEIRA |FERNANDEZ - N };,} |DAVID
2
119. Razén social Q T <
Fr— —
> s;? ha
120. Valor capital del socio 121. %Psmcnpacm« \//ﬁ) i ,}Fschadeingreso 123. Fecha de retiro
/*}\/120140331’ 20230
i i 1 3 12 7
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion ’. \\‘ /) e*\ 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 0 0 6 5 9 1 3 e’ SN | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segui spp_g{do /\i\\ %m/ 117. Primer nombre 118. Otros nombres
T n““*w y '-«K !
5 BUILES IS}ERRA-\V’ iy LN 'LUIS |EVEL|O
119. Razén sacial b \\‘\\//f}
AR X
120. Valor capital del socio SO % Pﬁ%‘n\? 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de refiro
p——— 2Ny gl
pos \“0 s 2014033 1] -
111. Tipo de documento 112. Numgng\dc;@n fica 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan { 3 |7 ﬁ>1 A48 u? | COLOMBIA 1609
115. Primer apellido L Seguwo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
TORO Mol RICARDO
3 ,; = |
119. Razén social / /“‘\ \
i\ k’\ ; /
\ il
120. Vaior capital del socio 7 ,—-\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de reliro
-
NS 2014033 1] o
111. Tipo de documenta 112, Ndr%ew’/de identificacion 113. DV | 114, Nacionalidad
CéduladeCiudadanq 3 |7 0 1 2 3 4 4 5 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apeltido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5 MEJIA |MORALES IALVARO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20140331
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175426, 820

Cansulta de Inhabilidaces

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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 08:21:51 horas del 17/06/2026, el cludadano identificado con cédula de ciudadania No. 1017155875, :
Apellidos y Nombres ECHAVARRIA URIBE SIMON i

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por [a entidad o empresa Laboratorio Medico Echavarria, con NIT
890006793-0 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficic o profasién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2Q018 “par medio de fa cual se establece e régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
olras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenita /3 Ley 1918 de
20718~ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente ai
tratamiento de datos.

i
i
1
[
i
]
3
i
i

hnpsa'ﬁnhabiliotau‘es.ponciagcv,cr.;:waulmn:ulta

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

m



Camara de Comercio de Medellin para Antioquia
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha de expedicién: 05/06/2026 -

9:28:38 AM CAMARADE COMERCIO®
DE MEDELLIN PARA ANTIOGUIA

Recibo No.: 0030392773

Valor: $00

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

ingresando a
cdédigo, para que

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

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

Sigla: LABECHAVARRIA S.A.S.

Nit: 890906793-0

Domicilio principal: MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMBIA

MATRICULA

21-003096-12

25 de Noviembre de 1968
2026

03 de Marzo de 2026
Grupo I. NIIF Plenas.

Matricula No.:

Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:
Fecha de renovacién:
Grupo NIIF:

UBICACION

Carrera 46 14 175

MEDELLfN, ANTIOQUIA, COLOMEIA
contabilidad@labechavarria.com
3222505221

No reportd

No reportd

No reportd

Direccién del domicilio principal:
Municipio:

Correo electrdnico:

Teléfono comercial 1:

Teléfono comercial 2:

Teléfono comercial 3:

Pagina web:

Carrer@ 46 14 175
MEDELLIN, ANTIOQUIA, COLOMEIA
contabilidad@labechavarria.com

Direccidén para notificacidén judicial:
Municipio:
Correo electrdnico de notificacidn:

Teléfono para notificacidén 1:
Teléfono para notificacidén 2:
Teléfono para notificacidén 3:
La persona juridica
para recibir

de conformidad con 1lo

LABORATORIO MEDICO ECHAVARRIA S.A.S.
notificaciones personales a través de correo electrdnico,
establecido en

3222505221
3135339437
No reportd

SI autorizd

los articules 291 del Cédigo

General del Proceso y 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de
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Camara de Comercio de Medellin para Antiogquia ("*
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL b.ﬁ‘

Fecha de expedicién: 05/06/2026 - 9:28:38 AM CAMARADE COMERCIO®
DE MEDELLIN PARA ANTIOGQUIA

Recibo No.: 0030392773 Valor: $00

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

lo Contencioso Administrativo
CONSTITUCION
CONSTITUCION: Que por escritura plblica No.5308, otorgada en la Notaria
3a.de Medellin, en octubre 18 de 1968, inscrito su extracto en esta
Camara de Comercio en noviembre 13 de 1968, en el libro 4o0., folio 634,
bajo el No. 1028, fué constituida una sociedad de responsabilidad
limitada bajo la denominacidn de:
ECHAVARRIA SALDARRIAGA Y CIA. LIMITADA
REFORMAS ESPECIALES

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

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

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

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

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

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

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

TERMINO DE DURACION

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

OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL. La sociedad tendrd como objeto principal las siguientes
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Camara de Comercio de Medellin para Antioquia (v

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL NA
Fecha de expedicidén: 05/06/2026 - 9:28:38 AM CAMARA DE COMERCIO®
DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Recibo No.: 0030392773 Valor: $00

CODIGO DE VERIFICACION: ajSiaaiabljaEYWB

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.

actividades y las conexas o complementarias:

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

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

3.) La produccidén, importacién, explotacién Yy comercializacidén de
materiales, articulos o insumos requeridos en el &area de La salud. La
distribucién, representacién y comercializacién a nivel nacional e
internacional, bajo el régimen de todo tipo de contratos comerciales del
ramo tanto de los servicios, como de los insumos y elementos afines
relacionados con La salud.

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

de salud y asimiladas, etc.

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

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

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

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

a) Adquirir a cualquier titulo Los activos fijos de cardcter, 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 disposicidn.

c) Celebrar toda clase de actos y contratos, para La adecuada prestacién
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Céamara de Comercio de Medellin para Antioquia (‘*

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL N
Fecha de expedicidén: 05/06/2026 - 9:28:38 AM CAMARADE COMERCIO®
DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Recibo No.: 0030392773 Valor: $00

cODIGO DE VERIFICACION: ajSiaaiabljaEYWB
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 expedicién.

de sus servicios, asi como para la distribucidén de productos, tales como
compraventa, suministro, agencia comercial, consignacidén, mandato,
representacidén, etc.

d) Desarrollar sus propias lineas de productos dentro del ramo general
de 1los que constituyen su giro y por consiguiente, adquirir marcas,
nombres comerciales y derechos constitutivos de propiedad intelectual o
industrial, celebrar contratos y obtener o conceder Licencias
contractuales para su explotacién.

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

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

g) Celebrar contratos de asesoria y representacién.

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

préstamos a los accionistas, con intereses, pagaderos con cargo a
dividendos futuros.

LIMITACIONES, PROHIBICIONES, AUTORIZACIONES ESTABLECIDAS SEGUN LOS
ESTATUTOS :

Prohibicién. Los administradores y empleados no podrdn votar con sus
acciones propias en las decisiones de la Asamblea General que tengan por

opjeto aprobar los balances y cuentas de fin de ejercicio o de
Liquidacién.

Garantias. La Sociedad no podrad 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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