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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 2 de junio de 2026 Hora: 08:01:24
Recibo No. AB26065475
Valor: $ 12,100

CODIGO DE VERIFICACION B26065475AA51C

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cdédigo, para que 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.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén social: MEDICOX LTDA

Nit: 830142523 0 Administracidédn : Direccion Seccional
De Impuestos De Bogota, Regimen Comun

Domicilio principal: Bogotd D.C.

MATRIcULA
Matricula No. 01386471
Fecha de matricula: 16 de junio de 2004
Ultimo afio renovado: 2026

Fecha de renovacién: 31 de marzo de 2026
Grupo NIIF: Grupo IT.

UBICACION

Direccién del domicilio principal: Calle 66 N° 19-36 Oficina 301

Municipio: Bogotd D.C.

Correo electrédnico: administrativo@medicox.com.co
Teléfono comercial 1: 6013125495

Teléfono comercial 2: No reportd.

Teléfono comercial 3: No reportd.

Direccién para notificacidén judicial: Calle 66 N° 19-36 Oficina 301
Municipio: Bogotd D.C.

Correo electrénico de notificacidn: administrativo@medicox.com.co
Teléfono para notificacién 1: 3125495

Teléfono para notificacidén 2: No reportd.

Teléfono para notificacién 3: No reportbd.

La persona juridica SI autorizd para recibir notificaciones

personales a través de correo electrdédnico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cbédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.
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Fecha Expedicién: 2 de junio de 2026 Hora: 08:01:24
Recibo No. AB26065475
Valor: $ 12,100

CODIGO DE VERIFICACION B26065475AA51C

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cdédigo, para que 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.

CONSTITUCION

Por Documento Privado del 11 de Jjunio de 2004 , inscrito en esta
Cémara de Comercio el 16 de junio de 2004, con el No. 00939303 del
Libro IX, se constituyd la sociedad de naturaleza Comercial denominada
MEDICOX E U.

REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura Publica No. 2254 de la Notaria 29 de Bogota D.C., del
07 de marzo de 2006, inscrita el 17 de marzo de 2006 bajo el Numero
1044806 del Libro IX, 1la sociedad de la referencia se convirtid de
empresa unipersonal a sociedad limitada bajo el nombre de: MEDICOX
LTDA.

Por Escritura Publica No. 0002254 del 7 de marzo de 2006 de Notaria 29
de Bogota D.C., inscrito en esta Camara de Comercio el 17 de marzo de
2006, <con el No. 01044806 del Libro 1IX, 1la sociedad cambidé su
denominacién o razdn social de MEDICOX E U a MEDICOX LTDA.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es hasta el
11 de junio de 2034.

OBJETO SOCIAL

La sociedad tendrd como objeto principal, la compra, venta, la
importacidén, exportacidn, distribucidn, fabricacidn, transformacidn,
adaptacién, complementacidn, reparacidn vy actividades similares de
material, equipos, en el ramo medico quirurgico, sondas en caucho y
plasticas, reusables y desechables para uso médico, odontoldgico,
laboratorio clinico, instrumental médico, suturas, anestésicos,
peliculas e implementos de rayos x, soda caustica para anestesia,
material de rehabilitacidén, instrumental vy droga para veterinaria,
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 2 de junio de 2026 Hora: 08:01:24
Recibo No. AB26065475
Valor: $ 12,100

CODIGO DE VERIFICACION B26065475AA51C

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cdédigo, para que 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.

droga para uso humano, material vy equipo para oxigeno, terapia,
catéteres, sulfato de bario, baosperse, agujas y guias para
angiografia en radiologia y cardiologia, muebles hospitalarios,
quipos de precisidén vy semiprecioso, materias primas, microscopia,
ropa desechable asi como la representacidén de firmas nacionales y
extranjeras. Dentro de su objeto social la sociedad podra hacer toda
clase de inversiones, como forma de precautelar su propio patrimonio,
a la vez que para obtener utilidades con las mismas.

CAPITAL
El capital social corresponde a la suma de $ 100.000.000,00 dividido
en 100,00 cuotas <con valor nominal de $ 1.000.000,00 cada una,

distribuido asi

- Socio(s) Capitalista(s)

Nelly Morales Gonzalez C.C. 000000051829794
No. de cuotas: 50,00 valor: $50.000.000,00
Jose Hermes Guzman Rocha C.C. 000000079333927
No. de cuotas: 50,00 valor: $50.000.000,00
Totales
No. de cuotas: 100,00 valor: $100.000.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La sociedad tendrd wun Gerente el cual tendrd un suplente que lo
reemplazara en sus faltas absolutas, temporales o accidentales.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

E1l Gerente es el Representante Legal de la sociedad, con facultades,
por tanto, para ejecutar todos los actos y contratos acordes con la
naturaleza de su encargo y que se relacionen directamente con el giro
ordinario de los negocios sociales. En especial, el Gerente tendra
por funciones: 1. Usar 1la firma o 1la razén social 2. Ordenar el
gasto. 2. Ordenar el gasto 3. Desiganar al Secretario de la compaifia,
que serd también el de la Junta de Socios. 4. Designar a los
empleados que requiera el normal funcionamiento de la compafiia,
sefialarles remuneracidn; funciones, excepto los que deban ser
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nombrados por la Junta de Socios. 5. Presentar un informe de su
gestidén a la Junta General de Socios en sus reuniones ordinarias y el
balance general de fin de ejercicio con un proyecto de distribucidn
de wutilidades. 6. Convocar a la Junta General de Socios a reuniones
ordinarias o extraordinarias. 7. Constituir los apoderados judiciales
necesarios para la defensa de los interese sociales.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 24 del 17 de noviembre de 2021, de Junta de Socios,

inscrita en esta Cémara de Comercio el 27 de enero de 2022 con el No.
02786088 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Gerente Nelly Morales Gonzalez C.C. No. 51829794
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Suplente Del Jose Hermes Guzman C.C. No. 79333927
Gerente Rocha

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 4 del 13 de marzo de 2009, de Junta de Socios, inscrita
en esta Cémara de Comercio el 17 de marzo de 2009 con el No. 01282980
del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Juan Manuel Barreto c.C. No. 19365577 T.P.
Jimenez No. 6249-T

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:
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DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. No. 0002254 del 7 de marzo 01044805 del 17 de marzo de
de 2006 de la Notaria 29 de Bogotéa 2006 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 0002254 del 7 de marzo 01044806 del 17 de marzo de
de 2006 de la Notaria 29 de Bogotéa 2006 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 258 del 4 de febrero de 01362619 del 17 de febrero de
2010 de 1la Notaria 73 de Bogota 2010 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 3610 del 17 de julio de 01750130 del 22 de Jjulio de
2013 de 1la Notaria 73 de Bogota 2013 del Libro IX

D.C.

E. P. ©No. 3610 del 17 de julio de 01750134 del 22 de Jjulio de
2013 de 1la Notaria 73 de Bogota 2013 del Libro IX

D.C.

E. P. No. 4250 del 16 de agosto de 01757539 del 16 de agosto de
2013 de 1la Notaria 73 de Bogota 2013 del Libro IX

D.C.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con 1lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
de los diez (10) dias hédbiles siguientes a la fecha de inscripciédn,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Cédmara de Comercio de Bogotd, los sabados NO son
dias héabiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cdébdigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidédn de este certificado, NO se encuentra
en curso ningun recurso.
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CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cdédigo CIIU: 4645
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 4669
Otras actividades Cdédigo CIIU: 4659

TAMANO EMPRESARIAL

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Mediana

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 47.880.048.000
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el
periodo - CIIU : 4645

INFORMACION COMPLEMENTARIA
Que, 1los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han

sido puestos a disposicidén de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT vy Planeacidén son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccidn de
Impuestos, fecha de inscripcién : 16 de junio de 2004. Fecha de envio
de informacién a Planeacidén : 6 de mayo de 2026. \n \n Sefior

empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMLMV y
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afio de constitucidén de su empresa, de 50% en el segundo
afio y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa estd obligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

E1l presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ningln caso.
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Este certificado refleja 1la situacién Juridica registral de 1la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

KAk kA Ak Ak hkhkkhhkhkkhkhkhkhkhkhkhrhkhkhkkhkhkhrhkhk bk hkrhkhkhkhkhkhkhkhkhk bk hkhkhkrkhkhkrkhkhkrhkrhkhkrhkhkhkhkrhk bk khkrkkx*k

Este certificado fue generado electrédnicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

LR R R I B R R S I I I I I R i i A e e S b b I e I I b b i A i b b S e e b b b b b b
Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 [ 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)77072 0) 00001

141213177712

12489984(802 4121317771 2

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
830142523 0 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 0. Citdac{Muicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otro's nombres
35. Razén social
MEDICOX LTDA
36. Nombre comercial 37:-Sigla
'.__I_
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL66 19 36 OF 301
42. Correo electrénico administrativo@medicox.com.co
43.Codigopostal 1 1 1 2 2 1 44, Teléfono 1 6013125 4 9 5|45 Teléfono 2 315365095+5
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
i | | L
46 45[[201301,25][[4669[{27043,012 5] [4 6 5 9] |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
; \
ss.coaos |7 |8 [0 [1/oftal1elaalaslsalss| [ | | [ | | [ | | [ | | [ | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-.42/ Obligado-a llevar contabilidad
07- Retencion en la fuente a titulo de rent. 48 -Impuesto sobre las ventas - IVA
08- Retencién timbre nacional 52~ Facturador electronico
09- Retencién en la fuente en el impuesto | 55 - Infermante de Beneficiarios Finales
10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos.bienes
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
o2z 2o | [T [ | | [ [ ] ]
- Codigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3 1
| | | ‘ | |58A cPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

59. Anexos

SI NO|:|

61. Fecha | 2025-10-07 / 11:10:30AM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984. Nombre PEREZ PEREZ LUCETH VIVIANA

985. Cargo Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 02-06-2026 07:41:24AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

TN

212489984(

Pagina 2 de 5 Hoja 2

141213177712

014121317771 2

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6.DV
8 30142523|0

12. Direccion seccional

Impuestos de Bogota

14. Buzon electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 10 6m4unl?gtlg?3%sexs.c|2rs];|rtjIggddo(: derecho pliblico de orden nacional, departamental,
ad. 0l is
65. Fondos 66. Cooperativas SZ";?JCQ';L;“S y orgapisimes
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficiq 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma [
71. Clase 0 4 0 5 82. Nacional 1 00 %
72. Numero 39303 4,2/5™0
73. Fecha 20040611 2/0.1~3 0 8 1.6 83. Nacional publico 0 %
1 1 —_—
74. NUmero de notaria 7 3
75. Entidad de registro 03 0.3 84. Nacional privado 1700 %
76. Fecha de registro 20040616 | 250 1.3 0 81 6
L L .V A i~ R
77. No. Matricula mercantil 01 386 471 0A-7-5.7 5 3 9
78. Departamento 11 1.1
79. Ciudad/Municipio 001 | 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 %
—r
80. Desde 20040611 | 20060307
81. Hasta 201406441 | 203 ‘.1' 0 6| 11 87. Extranjero privado 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual | 90. Fectia cambic-de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 20416010 1| -
2 | 1 1 | |
3 | L :
4 | . :
5 | N :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion [ g4 Nombre del grupo econsmico y/o empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)de la g py.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 02-06-2026 07:41:24AM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141213177712
(415)7707212489984(8020) 000014121317771 2
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
830142523 0 Impuestos de Bogota 32
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 20220 12 7|
1 A=
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV. | 143, Wumero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |5 1 8 2 9 7 9 4 | ]|
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
MORALES |GONZALEZ NELLY |
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
REPRS LEGAL SUPL 19 J_z 022071 27 |
- A i b \ 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 91 3 (7 9 3 3 3 9 2 7 |
2 -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Pririer,nombre 107. Otros nombres
GUZMAN |ROCHA |JOSE HERMES
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razéri.social repréesentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresertacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
3 s> |
104. Primer apellido 105. Segtindo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV FO. Razon social representante legal
98. Representacion 99:.Fecha inicio ejercicio representacion
—— e, 1 1 |
100. Tipo de documento 101. NUmero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. — |
104. Primer apellido 105. Segurido apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
1
|
108. Numero de Identificacion Tributaria |(NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
s |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 02-06-2026 07:41:24AM



AN

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

Formulario del Registro Unico Tributario

- 1
Pagina 4 e 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141213177712
(415)7707212489984(8020) 000014121317771 2
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
8 3014252 3|0 Impuestos de Bogota 32
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones/femporalées
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 143. DVl 114. Nacignaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 9 3 3 3 9 2 7 | ~.]" coLomBia 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 148..Otros nombres
GUZMAN ROCHA |JOSE |HERMES
1
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
50,000,000 5 0| J2 0°0/6.,0 3,0 7] o
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113:DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 [5 1 8 2 9 7 9 4 i COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 447. Primer nombre. 118. Otros nombres
MORALES GONZALEZ iNELLY
2
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion l 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
50,000,000 50// 2013061 8] o
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segunda_apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres

119. Razon social

120. Valor capital del socio

| 121. % Participacior
|

=0

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

1"

a

. Tipo de documento

112. NUmgro deidentificacion

1"

[

. Primer apellido

113. DV

114. Nacionalidad

176. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razon social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

1"

a

. Tipo de documento

‘ 412. Numriero de identificacion

113. DV

114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razon social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 02-06-2026 07:41:24AM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Pagina 5 de 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141213177712
(415)7707212489984(8020) 000014121317771 2
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
830142523 0 Impuestos de Bogota 32
Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. D\7F27. Numero de tarjete profesional
Tﬂ,_CéduIadeCiudadania 131 9365577 i | 6 2 4 9 T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombrg 181, Otros nombres
=
T‘:' BARRETO |JIMENEZ JUAN iMANUEL
3 —
& | 132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
2 8 3014 25 2 3|0|MEDICOXLTDA
>
« [ 135. Fecha de nombramiento

2009031 7]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 438. DV| 139. Numero de tarjeta profesional
o ;
g N
E. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142.Primer fiombre 143. Otros nombres
H .
3 | ! /,
& |144. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fi'ma designada
g |
2
H . N
& | 147. Fecha de nombramiento

1 1 | A

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

Cédulade Ciudadania 1 3 |5 1 6 8 4 1,2 8 2 37 9 87T

152. Primer apellido 153. Segundo apeilido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
.
$ |TORRES |BELTRAN LUz MERY
©
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 157: 5(158. Sociedad o/firma designada

159. Fecha de nombramiento

202007 01"

Fecha generacion documento PDF: 02-06-2026 07:41:24AM



N 4 San Miguel ~FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE-SARLAFT CODIGO: FOR-GEF-02

- MACROPROCESO GESTION DEL RIESGO VERSION: 2
oy PROCESO SISTEMA DE GESTION DEL RIESGO VIGENCIA: 25 de Enero 2024
ANEXO 2
FECHA DE 02 07 2026 CIUDAD BOGOTAD.C DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA

DILIGENCIAMENTO

CLASE DE VINCULACION

PROVEEDOR Asistencial | | Administrativo X COLABORADOR

DATOS PERSONA NATURAL

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
TIPO DE IDENTIFICACION No. IDENTIFICACION LUGAR DE EXPEDICION FECHA DE EXPEDICION

c.C. |C.E. |T.I. OTRO

FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO PROFESION U OFICIO TELEFONO CELULAR
DIRECCION RESIDENCIA
FECHA DE CORTE DE LA INFORMACION FINANCIERA
TOTAL ACTIVOS TOTAL PASIVOS TOTAL PATRIMONIO
INGRESOS EGRESOS OTROS INGRESOS
MENSUALES MENSUALES MENSUALES
ESTADO CIVIL CORREO ELECTRONICO

MARQUE CON UNA (X), SEGUN CORRESPONDA, POR SU PERFIL, CARGO O PROFESION:

¢Maneja recursos publicos? Sl NO X ¢ Tiene reconocimiento publico? Sl NO X
¢Ejerce algn grado de poder publico? S NO X ¢Es familiar de una persona publicamente expuesta? Sl NO X
¢Es usted sujeto de obligaciones tributarias en otro pais o grupo de paises? SI NO X

DATOS PERSONA JURIDICA

NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT DV
MEDICOX LTDA 830.142.523 0
TIPO DE EMPRESA SECTOR DE LA ECONOMIA cliu
PUBLICA PRIVADA X MIXTA SALUD 4645
DIRECCION OFICINA PRINCIPAL TELEFONO (S)

CALLE 66 # 19-36 OFICINA 301

FECHA DE CORTE DE LA INFORMACION FINANCIERA 31 12 2025
TOTAL ACTIVOS TOTAL PASIVOS TOTAL PATRIMONIO TIENE SUCURSALES
$ 36.553.171.000 $12.739.374.000 $23.813.797.000 s x |no
DATOS REPRESENTANTE LEGAL
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
NELLY MORALES GONZALEZ
TIPO DE IDENTIFICACION No. IDENTIFICACION
cc. X |C.E. |T.I. |OTRO CUAL 51.829.794

Identificacion de Accionistas que tengan directa o indirectamente méas del 5% del Capital Social, Aporte o Participacion.

¢Por su actividad o cargo goza de Reconocimiento Publico, Poder Publico y/o maneja

Nemse ComptEie e (12 IR [ Recursos Publicos? Marque Sl o NO y especifique.
NELLY MORALES GONZALEZ CC 51.829.794 NO
JOSE HERMES GUZMAN ROCHA CcC 79.333.927 NO
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04 San Miguel FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE-SARLAFT CODIGO: FOR-GEF-02
- : ‘ RIAT MACROPROCESO GESTION DEL RIESGO VERSION: 2

\ P

PROCESO SISTEMA DE GESTION DEL RIESGO VIGENCIA: 25 de Enero 2024

ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES

¢ Realiza transacciones en Moneda Extranjera? SI X NO CUAL IMPORTANCIONES
¢ Posee productos Financieros en el Exterior? SI NO X CUAL
PRODUCTO NUMERO PRODUCTO MONEDA MONTO ENTIDAD CIUDAD PAIS

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Declaro expresamente que:

Mi actividad, profesion u oficio de la persona Natural o Juridica es licita, se ejerce dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las contempladas
en el Cédigo Penal Colombiano. La informacién suministrada en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizarla anualmente, el incumplimiento de esta obligacién
faculta a Capital Salud EPS, para revocar y/o rescindir unilateralmente el contrato. Los recursos que se deriven de esta relacién contractual no se destinaran a delitos fuente relacionados
con Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo - LA/FT, grupos terroristas, corrupcion, opacidad, fraude o actividades terroristas.

Manifiesto que no he sido declarado responsable judicialmente por la comision de delitos contra la Administracién Publica cuya pena sea privativa de la libertad o que afecten el patrimonio
del Estado o por delitos fuente relacionados con LA/FT, o la pertenencia, promocién o financiacién de grupos ilegales, delitos de lesa humanidad, narcotréafico, fraude, opacidad o

corrupcion.

Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad o negocio):

Origen de Fondos:

CONSIDERACIONES Y AUTORIZACIONES

Los datos personales solicitados en el presente formato de conocimiento del cliente - sarlaft son recogidos atendiendo las disposiciones e instrucciones de la Superintendencia Nacional
de Salud y los estandares internacionales para prevenir y controlar el Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo - LA/FT.

Que conforme con lo dispuesto por el literal b) de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccién de datos personales y que se encuentran contenidos en dicha disposicion,
no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencién, deteccién, monitoreo y control del Lavado de Activos y el Financiamiento del Terrorismo, por lo que
en principio su utilizacién no requeriria de una autorizacién de su titular.

Capital Salud EPS podra terminar unilateralmente e inmediatamente el vinculo contractual, al proveedor o colaborador, cuando:

* Aparezcan vinculados por parte de las autoridades competentes a cualquier tipo de investigacion por LA/FT y sus delitos fuente; ademas por testaferrato, corrupcion, opacidad o fraude.

* Sean incluidos en listas vinculantes de acuerdo con lo estipulado en la C.E. 009 de 2016 - SARLAFT de la Superintendencia Nacional de Salud.

* Sean condenados por parte de las autoridades competentes por cualquiera de los delitos fuente del Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo — LA/FT, corrupcion, opacidad o
fraude descritos en el Cédigo Penal Colombiano.

FIRMA'Y HUELLA

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo /
anterior, declaro que la informacién que he suministrado es = !
exacta en todas sus partes, firmo el presente documento a |

/
los dos (2) dias del mes //
~—

De Julio del afio 2026, en la ciudad de Bogota e
DT
|

.\\ y

FIRMA PERSONA NATURAL O REPRESENTANTE LEGAL HUELLA INDICE DERECHO

Todos los espacios del formato deben quedar diligenciados, por lo tanto en aquellos que no tenga informacion por favor escriba N.A. (No Aplica).

Pagina 2|6



San Mi guel FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE-SARLAFT CODIGO: FOR-GEF-02
MACROPROCESO GESTION DEL RIESGO VERSION: 2
PROCESO SISTEMA DE GESTION DEL RIESGO VIGENCIA: 25 de Enero 2024
OBJETIVO

Diligenciar oportuna y correctamente el formato de conocimiento del cliente - sarlaft, en letra manuscrita o computador con firma y huella de quien se
registra la informacién, fortaleciendo los controles del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo -
SARLAFT de la EPS

ALCANCE

Inicia en la etapa precontractual con la preseleccion de proveedores, miembros de junta directiva y colaboradores, asi como su actualizacién anual de
datos, e involucra los procesos de contratacion desarrollados en la Direccion Médica, Direccion Administrativa y Financiera, Direccion de Talento
Humano y la Oficina Juridica de la EPS, y finaliza con el almacenamiento del formato fisico o digital en las carpetas correspondientes de las areas
encargadas.

DEFINICIONES

Se incluyen los significados de los términos que facilitan la comprensién del documento en orden alfabético.

Office of Foreign Assets Control - Oficina de Control de Activos Extranjeros, Es una oficina del Departamento del Tesoro de los Estados
OFAC Unidos que identifica paises, terroristas y narcotraficantes sancionables de acuerdo con las leyes de EEUU. La lista OFAC también conocida
como lista Clinton.

Lista del Consejo de Seguridad de la Organizacién de las Naciones Unidas, relacionada con personas naturales y juridicas que tienen

ONU relacion directa con el lavado de activos y la financiacién del terrorismo.
Personas Expuestas Son personas nacionales o extranjeras que por razén de su cargo manejan o han manejado recursos publicos, o tienen poder de disposicién
Publica 6 Politicamente sobre estos 0 gozan o gozaron de reconocimiento publico. La definicién de PEP no pretende cubrir a individuos en un rango medio o méas
(PEP) subalterno.
Sarlaft Sistema de administracion del riesgo de lavado de activos y financiacion del terrorismo que en el sector salud se rige por la circular externa
arla 009/2016 de la Superintendencia Nacional de Salud.

Como parte de su respuesta contra el terrorismo tras los atentados del 11 de septiembre de 2001, en diciembre de ese mismo afio la Union

UE Europea estableci6 una lista de personas, grupos y entidades implicados en actos terroristas y sujetos a medidas restrictivas. Estas medidas,

fijadas en la Posicion Comin 2001/931/PESC, eran medidas adicionales adoptadas con el fin de aplicar la resolucién 1373 (2001) del
Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas. La lista incluye personas y grupos activos tanto dentro como fuera de la UE.

CONDICIONES GENERALES

Establecen las politicas, directrices y propésitos a las cuales se deben ceifiir las actividades, los recursos o insumos que se describen en el procedimiento.

1. Toda persona natural y juridica, aspirante a vincularse como proveedor de bienes tangibles o prestacion de servicios o como colaborador de CAPITAL SALUD EPS, debe
diligenciar completamente el formato de conocimiento del cliente - SARLAFT, y firmar los demés documentos requeridos o solicitados.

2. Si el aspirante a vincularse declara que no diligenciara el formulario de conocimiento del cliente - SARLAFT, omite informacion o aparece en las listas vinculantes (ONU,
UE y OFAC) segun la Circular Externa 009 de 2016, NO podra ser seleccionado como proveedor o colaborador de Capital Salud EPS.

3. Si la vinculacién corresponde a proveedores con persona juridica, es necesario conocer la estructura de su propiedad, es decir, la identidad de los accionistas o
asociados que posean mas del 5% del capital social, su representante legal, revisor fiscal y miembros de la junta directiva.

4. El proveedor o trabajador que tenga una relacion contractual con Capital Salud EPS debe diligenciar anualmente el formato de conocimiento del cliente - SARLAFT y
entregarlo firmado al &rea correspondiente

DESCRIPCION FRECU- ACTIVIDAD DE
RESCNS e DEACTIVIDADES RERIRYEER ENCIA CONTROL

Para persona natural

Proveedor, miembro de junta Diligenciar claramente el campo: Fecha | Diligenciar el dia, mes y afio de la siguiente forma: dia: 31, mes:

o colaborador de diligenciamiento mayo, y afio: 2020 Anual
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San M|gue[ FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE-SARLAFT
MACROPROCESO GESTION DEL RIESGO
PROCESO SISTEMA DE GESTION DEL RIESGO

CODIGO: FOR-GEF-02

VERSION: 2

VIGENCIA: 25 de Enero 2024

Proveedor, miembro de junta 2 Seleccionar clase de vinculacién y el Si es un proveedor como persona natural, selecciona el campo Anual
o colaborador campo: Colaborador o el campo Otro Proveedor: marcando si es asistencial o administrativo
Proveedor, miembro de junta - . El nombre completo como aparece en el documento de
! 3 Diligenciar el campo: Nombre completo . e . P . P . . L Anual
o colaborador identificacion, es decir, cedula de ciudadania o extranjeria.
Seleccionar el tipo de documento de
Proveedor, miembro de junta 4 identificacion, diligenciar el No. y la fecha Los campos de fecha deben usar la siguiente estructura Anual
o colaborador de expedicion con textos completos y dd/mm/aaaa
claros
Proveedor, miembro de junta 5 Diligenciar el campo: Fecha de Este campo debe coincidir con el registrado en el documento de Anual
o colaborador Nacimiento identificacion
El significado de Profesion es: actividad habitual de una
Proveedor, miembro de junta 6 Diligenciar el campo: Profesion, persona, generalmente para la que se ha preparado, que, al Anual
o colaborador Ocupacion u Oficio ejercerla, tiene derecho a recibir una remuneracion o salario. P.
ej. la profesién de médico.
Proveedor, miembro de junta 7 Diligenciar el campo: Lugar de Diligenciar la ciudad donde nacié y si lo considera necesario el Anual
o colaborador nacimiento departamento
Proveedor, miembro de junta 3 Diligenciar el campo: Direccion de Escribir claramente la direccién con los nimeros y letras Anual
o colaborador residencia necesarios para una correcta identificacion
Proveedor, miembro de junta - . )’ Incluir un nimero de teléfono, se recomienda el numero celular
9 Diligenciar el campo: Teléfono(s) . Anual
o colaborador de quien se reporta en el formato
Activos: todos aquellos bienes y propiedades de los que la
. . persona posee el dominio juridico (estén a su nombre). Esta
Proveedor, miembro de junta - . . . . L . o ;
10 Diligenciar el campo: Total Activos informacion debe ser a corte de diciembre del afio anterior y se Anual
o colaborador . . . .
presenta de forma numérica: $35.00.000. La férmula es: Activo
= Pasivo + Patrimonio
Pasivos: el valor monetario que, en total, suman las deudas y
compromisos que una empresa, institucion o individuo ha
Proveedor, miembro de junta - . . asumido con terceros, como bancos, entidades crediticias,
! 11 Diligenciar campo: Total pasivos ) . Anual
o colaborador proveedores, empleados, etc. Esta informacion debe ser a corte
de diciembre del afio anterior y se presenta de forma numérica:
$15.000.000
Patrimonio: Es el valor de todos tus activos (propiedades)
menos la suma de tus pasivos (responsabilidades). Entonces,
) . el patrimonio neto es igual al valor de todo lo que posees (casa,
Proveedor, miembro de junta - . i . . . . .
o colaborador 12 Diligenciar campo: Total patrimonio coche, dinero en efectivo, etc.) menos tus responsabilidades Anual
(préstamos, impuestos sin pagar, deudas, etc.). Esta
informacion debe ser a corte de diciembre del afio anterior y se
presenta de forma numérica: $50.000.000
: . Ingresos: se refiere al conjunto de ingresos netos percibidos por
Proveedor, miembro de junta - . i R o X
o colaborador 13 Diligenciar campo: Ingresos mensuales | todos los miembros de la familia, aporten o no estos ingresos o Anual
parte de los mismos para sufragar los gastos.
Proveedor, miembro de junta - . . Egresos: es la salida de dinero de las cuentas o del efectivo de
14 Diligenciar campo: Egresos mensuales Anual
o colaborador la persona natural
Proveedor, miembro de junta 15 Diligenciar campo: Otros ingresos Otras entradas de recursos financieros diferentes al generado Anual
o colaborador mensuales por su salario mensual
Estado civil es la situaciéon de convivencia administrativamente
Proveedor, miembro de junta - ) . reconocida de las personas en el momento en que se realiza la
16 Diligenciar campo: Estado civil . ) . L ) Anual
o colaborador recogida de informacién. Consta de las siguientes modalidades:
soltero, casado, viudo, unién libre, separado y divorciado.
Proveedor, miembro de junta - . - Incluir un correo electrénico personal o corporativo que sea de
17 Diligenciar campo: Correo electrénico ) . Anual
o colaborador uso frecuente y permita comunicacion entre las partes
Diligenciar los campos que aparecen en | Los campos son: maneja recursos publicos, ejerce algin grado
Proveedor, miembro de junta 18 la seccion de PEP, Marque con una (x), | de poder publico, tiene reconocimiento publico, es familiar de Anual
o colaborador segun corresponda, por su Perfil, Cargo una persona expuesta publicamente, es usted sujeto de
o Profesion obligaciones tributarias en otro Pais o Grupo de Paises
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San M|gue[ FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE-SARLAFT
MACROPROCESO GESTION DEL RIESGO
PROCESO SISTEMA DE GESTION DEL RIESGO

CODIGO: FOR-GEF-02

VERSION: 2

VIGENCIA: 25 de Enero 2024

Los campos son: realiza transacciones en moneda extranjera,
Proveedor, miembro de junta 19 Diligenciar los campos: Actividad en posee productos financieros en el exterior. En caso positivo Anual
o colaborador operaciones internacionales debe diligenciar los siguientes campos: producto, numero de
producto, moneda, monto, entidad, pais y ciudad.
i j - . . . Informar de donde provienen los ingresos, p. ej. salario
Proveedor, miembro de junta 20 Diligenciar campo: Origen de ingresos 'p' ) 9 'P-€l ’ Anual
o colaborador servicios profesionales, etc.
Seleccionar la opcién Si, para el campo Autorizo el tratamiento
Proveedor, miembro de junta 2 Diligenciar los campos: Consideraciones |de mis datos personales, y el campo: Autorizo me contacten y Anual
o colaborador y autorizaciones envien informacion por correo electrénico o cualquier otro medio
fisico o digital
Proveedor, miembro de junta - . - Completar el dia, mes y afio, asi como la ciudad. Por dltimo,
22 Diligenciar los campos: Firma y huella ; T .
o colaborador incluir firma y huella legible.
Para personajuridica
Diligenciar claramente el campo: Fecha |Diligenciar el dia, mes y afio de la siguiente forma: dia: 31, mes:
Proveedor 1 . . o Anual
de diligenciamiento mayo, y afio: 2020
Seleccionar clase de vinculacién y el
Proveedor 2 |campo: Proveedor asistencial o Anual
administrativo
P d 3 Diligenciar el campo: Nombre o razén Escribir nombre completo claro y legible, con su nit y digito de Anual
roveedor social, Nity DV (digito de verificacion) verificacion igual al reportado en el RUT
Proveedor 4 |Diligenciar el campo: Tipo de empresa Marcar el cuadro de publica, privada o mixta Anual
Diligenciar el campo: Sector de la - . .
Proveedor 5 g ; P Escribir el nombre del sector, por ej. Salud, Comunicaciones Anual
economia
- . Escribir el cédigo CIIU principal que tiene 4 caracteres y debe
Proveedor 6 |Diligenciar el campo: CllU ) 9 P pa‘q Y Anual
ser igual al reportado en el RUT
Diligenciar el campo: Oficina principal — - . - . .
Proveedor 7 . . . Escribir la direccion y teléfonos de contacto completos y legibles Anual
Direccion, y Teléfono(s)
Diligenciar los siguientes campos: - -
9 I 9 o P Las definiciones se encuentran en las actividades 10, 11y 12
Proveedor 8 |Informacion dltimo afio para Total . . Anual
) . . A de persona natural dentro de este instructivo
activos, total pasivos y total patrimonio
Diligencia el campo: Nombre completo
Proveedor 9 9 P P Anual
del representante legal
Seleccionar el tipo de documento de
Proveedor 10 |identificacion, y diligenciar el No. con Anual
textos completos y claros
Diligenciar la direccién y teléfono del
Proveedor 11 Anual
representante legal
Para los campos: Identificacién de Para el Tipo ID: usar CC (Cedula de Ciudadania), CE (Cedula
Proveedor 12 |Accionistas que tengan directa o de Extranjeria), Pasaporte. Para el tema de PEP explicar Anual
indirectamente mas del 5% del Capital cuando diligencia que si, debe explicar por qué.
Diligenciar los campos: Actividad en Los campos son: realiza transacciones en moneda extranjera,
Proveedor 13 . ) : ) ) ) Anual
operaciones internacionales posee productos financieros en el exterior
- . o . Informar de donde provienen los ingresos, p. ej. Salario,
Proveedor 14 |Diligenciar campo: Origen de ingresos L ) Anual
servicios profesionales, etc.
- . . . Seleccionar la opcion Si, para el campo Autorizo el tratamiento
Diligenciar los campos: Consideraciones : .
Proveedor 15 autorizaciones de mis datos personales, y el campo: Autorizo me contacten y Anual
Y envien informacién por correo electrénico o cualquier otro medio
- . ) Completar el dia, mes y afio, asi como la ciudad. Por ultimo,
Proveedor 16 |Diligenciar los campos: Firmay huella . p ! y- Anual
incluir firma y huella legible.
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N‘d San M|guel FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE-SARLAFT CODIGO: FOR-GEF-02

) = MACROPROCESO GESTION DEL RIESGO VERSION: 2
PROCESO SISTEMA DE GESTION DEL RIESGO VIGENCIA: 25 de Enero 2024
INDICADORES DEL PROCESO
NOMBRE DEL INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META PERIODICIDAD
N/A

ACTIVIDADES DE CONTINGENCIA

EVENTO ACTIVIDADES DE CONTINGENCIA RESPONSABLE

Si no tienen acceso a los documentos vigentes en la intranet y Solicitar el formato via correo electrénico al responsable

necesitan el FO4-GRI del tema Oficial de Cumplimiento

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

CODIGO (CUANDO APLIQUE) NOMBRE DEL DOCUMENTO

Manual del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y la Financiacion del

Mo2-GRI Terrorismo — SARLAFT

MO1-GRI Manual del Sistema de Gestion del Riesgo (SGR)
PLO1-GRI Politica de Gestion del Riesgo

FO02-GRI Formato de Debida Diligencia — SARLAFT

DIAGRAMA DE FLUJO

Aplica para Unicamente procedimientos.

Pagina 6|6
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- o Nit. 830.142.523-0
e l c o Importadora y comercializadora de

nos une o vido dispositivos médicos - quirdrgicos

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL,
PENSIONES Y PARAFISCALES.

PERSONA JURIDICA

Yo, JUAN MANUEL BARRETO JIMENEZ, identificado con cedula de ciudadania No.
19.365.577 de Bogota, en mi condicién de Revisor Fiscal de MEDICOX LTDA.
Identificada con Nit. 830.142.523-0, certifico que durante los ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al
sistema de seguridad social, pensiones y parafiscales por concepto de ndmina
exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado
con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y
el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Bogot3, el primer (1) dia del mes de Junio de 2026.

JUAN MANUEL BARRETO JIMENEZ
C.C. 19.365.577 de Bogota

Calle 66 No. 19-36 Oficina 301
PBX: 312 5495 / Tel: 312 5492 / Cel: 315 365 0955
info@medicox.com.co / cotizaciones@medicox.com.co
www.medicox.com.co
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Certificacion
Bancaria

Fecha: 12 de mayo de 2026

Sefores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que la empresa MEDICOX LTDA, identificado
con NIT No 830142523 denominada MEDICOX LTDA, a la fecha 12/05/2026, presenta
la siguiente informacion:

BANCOLOMBIA S A Establecimsento Bancario.

UPERNTENDENCIA FIANCIERA
e Covouan

VIGILADO

TIPO DE FECHA NOMBRE NUMERO DE
CUENTA CUENTA APERTURA ESTADO SUCURSAL SUCURSAL
CUENTA 08/24/04

CORRIENTE 03318980996 (M/D/A) ACTIVA POLO CLUB 33

Quedamos a su disposicién, por eso en caso de requerir ampliar la anterior
informaciéon podra comunicarse con su comercial o gerenciado, en el momento que lo
estime conveniente.

Atentamente,

y/—

V4 )ﬁ/

i

Elizabeth Rivero Jimenez

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

~= Bancolombia
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES IIDEIIB“‘ :
GENERAL DE LA NACION
CERTIFICADO ORDINARIO 09:22:27
No. 297237332 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 02 de junio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) NELLY MORALES GONZALEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 51829794:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

Mewty b
|

Mario Enrique Castro Gonzéalez
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 D Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



PROCURADURiA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL DE LA NACION

CERTIFICADO ORDINARIO 09:24:01
No. 297237505 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 02 de junio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona MEDICOX LTDA identificado(a) con NIT nimero 8301425230:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

Mewty b
|

Mario Enrique Castro Gonzéalez
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 D Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 02 de
junio de 2026, alas 09:20:41, el nimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

NUmero de identificacion tributario

No. Identificacién

8301425230

Caodigo de Verificacion

8301425230260602092041

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 02 de
junio de 2026, a las 09:21:13, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

51829794

Caodigo de Verificacion

51829794260602092113

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:29:46 AM horas del 02/06/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 51829794
Apellidos y Nombres: MORALES GONZALEZ NELLY

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

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

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

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

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

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

Presidencia de Ministerio de

Portal Unico m GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.



http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
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.....

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/06/2026 11:35:53 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 51829794 y Nombre:
NELLY MORALES GONZALEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 141339162 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidon del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 5000

e - Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
i Ios v Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
A Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

B i @GZ‘LM Linea de atencion: 018000-910112
Y.-'h =
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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 51829794 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 numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 02/06/2026 09:33 AM

Cadigo Verificacion: QR9JK8S6H5
Valida hasta: 31/08/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



