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ANEXO 4

CERTIFICACION SOBRE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

-

REPRESENTANTE LEGAL, PERSONA NATURAL, APODERADO O EMPRESA:

Ly u-d

El suscrito Nelly Morales Gonzalez, a-étuando ens calidad de

representante legal, de MEDICOX LTDA, ma |f|esto bajo la gravedad del juramento de O
forma clara e inequivoca, que no me encuentro incurso (a) en las causales de inhabilidad

.e incompatibilidad previstas en la Constitucién y en especial én las establecidas en la Ley

1474 del 12 de Julio de 2011 asf como tampoco la empresa que represento, ni ninguno

de los socios o accionistas de esta.

El proponente: ‘
NELLY MORALES GONZALEZ .
CC. 51.829.794 "

.
H : L3 L
' ;H ' : O

Nota: EN EL CASO DE UNIONES TEMPORALES Y CONSORCIOS TODOS Y CADA UNO DE LOS
INTEGRANTES DEBERAN DILIGENCIAR Y SUSCRIBIR ESTE FORMATO.

=
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N
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! “Por la cual se dictan normas orientadas a fortalecer los mecanismos de prevencidn, investigacion y sancién de aclos de corrupcidn v la efectividad del
control de la Gestién Publica” (Articulo 1, INHABILIDAD PARA CONTRATAR DE QUIENES INCURRAN EN ACTOS DE CORRUPCION, Articulo 2.

INHABILIDAD PARA CONTRATAR DE QUIENES FINANCIEN CAMPANAS POLITICAS, Anticulo 4. INHABILIDAD PARA QUE EX EMPLEADOS
PUBLICOS CONTRATEN CON EL ESTADO y Articulo 90. INHABILIDAD POR INCUMPLIMIENTO REIT, ERADO).

E.§.E. Hospital Universitario Da La Samaritana / Carreta BN 0-29 sur Tel: 4077075
Hospital Regional De Zipaquird f Calle § sur N* 15- 96

Unidad Funciona! Zipaquird { Calle 10 N* 7 -52 Tel 4077475

Centra De Salud Cogua = HUS / Calls 4 carrera 24 esquina centra Tel: 4077075 Ext:10977
Puests De Salud Szn Cayetanc /Vereda [a Unidn mz 15 Tel; 4077075 Ext 10877
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CERTIFICADO DE EXTSTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Facha Expedicién: 1 de abril de 2026 Hora: 08:17:13
Recibo No, AR26664253
Valor: $ 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A26664253AAFF3
¢

Varifique el contenido y confiiabilidad da este certificado, ingresando a
www,.cch, org.cofcertificadosalectronicos y digite el respectivo cédigo, parxa que visualice la
imagen gonexada al momente de su expedicién, La verifiicacién se puede realizar de manera
i1limitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expediocién,

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

-

NOMBRE, IDENTIFICACION ¥ DOMICILIO

Razén social: MEDFCOX LTDA

Nit: 830142523 O0/Administracién : Direccion Seccional
De Impuestdé De Bogota, Regimen Comun

Domicilic principal: Bogota D.C.

-

MATRICULA

Matricula No. 01386471

Fecha de matricula: 16 de junio de 2004
Ultimo afic rencvado: 2026

FPecha de renovacién: 31 de marzo de 2026
Grupo NIIF: Grupe® IT.

UBICACION

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

Municipio: Bogota D.C.

Correo electrénico: . administrativoBmedicox.com.co
Teléfono comercial 1: 6013125495

Teléfono comercial 2: No reportd.

Teléfone comercial 3: No reportd.

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

Correo electrénice de notificaciodn: administrativo@medicox.com.co
Teléfono para notificacién 1: 3125495

Teléfono para notificacidn 2: No reportéd.

Teléfono para notificacidén 3: No reportéd.

La persona juridica SI autorizé para recibir notificaciones
personales a través de correo electrénico, de confermidad con lo
establecido en los articulps 291 del Cédige General del Procesos y €7
del Cédigo de Procedimiento Administrative y de 1lo Contenciloeso
Administrativa.
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Facha Expedicién: 1 deo abril da 2026 Hoxa: 08:17:13
Recibc No, BAZ6664253
Valer: § 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A26664253RAFF3

.
Verifique el contenido y confiabilidad de aeste certificado, ingresando a
www,ach.oxg.co/certificadosalactronicos y digite el raspactivo cédigo, paza que visualica la
imagen genaerads al momente da su expedicién, La verificacién se pueda raalizar de manera
ilimitada, durante 60 diaz calandaric contados a partir de la fechz da su axpedicién.

CONSTITUCION

Por Documentc Privado del 11 de junio de 2004 , inscrito en esta
Camara de Comercio el 16 de junio de 2004, con el No. 00939303 del
Libro IX, se constituyé la sociedad de naturaleza Comercial denominada
MEDICCX E U.

REFORMAS ESPECIALES
Por Escritura Poblica No. 2254 de la Notaria 29 de Bogot& D.C., del
07 de marzo de 2006, inscrita el 17 de marzo de 2006 bajo el Nimero
1044806 del ©Libro 1IX, la sociedad de la referencia se convirtié de
empresa uniperscnal a sociedad 1limitada bajo el nombre de: MEDICOX
LTDA. -

Por Escritura Pidblica No. 0002254 del 7 de marzo de 2006 de Notaria 29
de Bogoté D.C., inscrito en esta Cémara de Comercio el 17 de marzo de
2006, con el No. 01044806 del Libro 1IX, la sociedad cambid su
denominacién o razdén social de MEDICOX E U a MEDICOX LTDA,

NO DE DURACION
La persona juridica no sef encuentra disuelta y su duracién es hasta el
11 de junio de 2034.

OBJETC SOCIAL

.
La sociedad tendrd como objeto principal, la compra, venta, la
importacién, exportacién, distribucién, fabricacién, transformacién,
adaptacién, complementacién, reparacién y actividades similares de
material, equipos, en el ramo medico quirtrgico, sondas en caucho y
plésticas, reusables y desechables para uso. médico, odontolégico,
laboratorio clinico, instrumental médico, suturas, anestésicos,
peliculas e implementos de rayos x, soda caustica para anestesia,
material de rehabilitacidn, instrumental y droga para veterinaria,

Pagina 2 de 7
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CERTIFICADO DE’EXISTENCIA ¥ REPRESENTACIGN LEGAL

Fecha Expadicién: 1 da abril da 2026 Hora: 08:17:13
Recibo No., AA26664253
Valor: § 12,100

cODIGO DE VERIFICACION A26864253AAFT3

Varifique el contenido y confizbilidad de asta certificade, ingresande a
www.ech.org.co/cartificadonalactronicos y digita el respective eédige, para qua visualice la
imagen generada al momento de su expedicién, La verificacién se pueds realizax de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario coatadvs a partir da la fecha de su expadicidnm,

droga para usd humano, material y equipe para oxigeno, terapia,
catéteres, sulfato de bario, bacsperse, agujas ¥ guias para
angiografia en radiologia y cardiologia, muebles hospitalarios,
gquipos de precisién y semipreciosc, materias primas, microscopia,
ropa desechable asi como la representacién de firmas nacionales y
extranjeras. Dentro de su objeto social la sociedad podrd hacer toda
clase de inversiones, como forma de precautelar su propio patrimcnio,
a ia 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 valer 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 tendrda un Gerente el cual tendra un suplente que lo
reemplazara en sus faltas absolutas, temporales o accidentales.

FACULTADES ¥ LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

El 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
ordinaric de los negocios sociales. En especial, el Gerente tendri
por funciones: - 1. Usar la £irma o la razén social 2. Ordendr 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 1la compaifia,
seffalarles remuneracidn; funciones, excepto 1los que deban ser

Pagina 3 de 7
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REERESENTACION LEGAL

Faocha Expediclén: 1 da abril da 2026 Hora: 08:17:13
Recibo No. AA26664253
Valor: $ 12,100

Ld
CODIGO DE VERIFICACION AZ6664253ARFF3

Verifiqua al contenide y confiabilidad da esta certificado, ingresando a
wwwn.cch.org.co/cartificadoselactranicos y digite al respectivo cédige, para que visualicae la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se pueda realizar de manara
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha da su expedicién,

nombrades por la Junta de Socios. 5. Presentar un informe de su
gestién a la Junta General de Socios en sus reuniones ordinarias y el
balance general de fin de ejercicio con un proyecto de distribucisén
de utilidades. 6. Convocar a la Junta General de Socios a reuniones
ordinarias o extraordinarias. 7. Constituir los apoderados judiciales
necesarios para la defensa de los lnterese sociales.

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

inscrita en esta Camara de Comercioc el 27 de enero de 2022 con el No.
02786088 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE TDENTIFICACION
Gerente Nelly Morales Gonzalez C.C. No. 51829794
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Suplente Del Jose Hermes Guzman C.C. No. 78333927
Gerente Rocha .

REVISORES FISCALES

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

-’

CBRGO NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal Juan Manuel Barreto c.C. No. 18365577 T.P.
Jimenez No, 6249-T

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

Pagina 4 de 7
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Facha Exped:lcién 1 do abril da 2026 Hora: 08:17:13
“Recibo No. AR26664253
Valor: § 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A26664253RAFF3

Verifique el contenido y confiabilidad de eate certificado, ingresando a
wwu . och, oxg.oofoartificadosalactronicor ¥ digite el raespective cédigo, para que visualica la
imagen generada al momante de au expedicidén. La verificacién se pueds realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calaendario contados a partir de la fecha de su expadicién,

»

DOCUMENTO INSCRIPCION

E. P. No. 0002254 del 7 de marzo 01044805 del 17 de marzo de
de 2006 de la Notaria 29 de Bogotd 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 2% de Bogotd 2006 del Libro IX

D-C- .

E, P, WNo. 258 del 4 de febrerc 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 julio 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 julio de
2013 de la Notaria 73 de Bogota 2013 del Libro IX

D.C.

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

D.C.

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédige de Procedimiento
Administrativo 'y de 1lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, 1los actos administrativos de registro, gquedan en firme dentro
de los diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripciédn,
siempre que no sean objetc de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogotéd, los sdbados NO son
dias hébiles. :

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédige de
Procedimiento aAdministrativo y de los Contencioso Administrativo.

-
A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra
en curso ningin recurso.

Pigina 5 de 7
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACIOR LEGAL

Facha Expadicién: 1 da abril do 2026 Hora: 08:17:13
Resibo No. AREE664253
Valor: § 12,100

CODIGO DE VERIFICACION AZ6664253AREF3

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificadc, ingrasando a
www,cch,oxg.qo/certificadosalactronicos ¥ digite el reapactive ebdigo, para quae wisualica la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién me puede realizar de manexa
1limitada, duranta 60 dias calendaric contadoz a partir dya la facha da su expedicién.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

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

TAMANO EMPRESARIAL

De ceonformidad con lo previsto en el articulo 2,2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidn 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Mediana

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportadé 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

INFORMACQION COMPLEMENTARIA

Que, 1los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicién de 1la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT y Planeacién son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de la Direccién de
Impuestos, fecha de inscripeién : 16 de junio de 2004, Fecha de envio
de informacién a Planeacién : 12 de abril de 2025, \n \n Sefior
empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 SMIMV vy
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 afic. 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 financiereos. BEviie sanciones.

El presente certificado no constituye permisc de funcionamiento en
ningdn caso.

Pagina 6 de 7
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACISN LEGAT

Facha Expadiclén: 1 de abril da 2026 Hora: 08:17:13
Recibo No. ARZ26664253
Valer: § 12,100

CODIGO DE VERIFICACION A26664253ARFF3

Vaerifique el coptenide y confiabilidad de este certificado, ingresandc a
wwW.ceh, oxg.cofcertificadoselectronicos y digite el respective cédigo, para que visualice la
inzgen generada al momento de su expedicién, La verificacién se pueds realizar da manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contades a partir de la facha da su axpedicién.

Fhhkdhhddd ok ko kk At Ak hkhkkkkkh ke hodkdkrkkkkhkhk Ak kA kkkkkkkkkkhhh ko hkhkhkArr bbb rx

Bste certificado refleja 1la situacién juridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

***************************@******************************************

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

Fddkdkhkddkhkhkkkhhd b b hkhrhhkk kb hk sk kkh ko hhkh kA Fk ok ke ko k ke khdkdkhkkdkkkkk

Firma mecdnica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria y
Comercio, mediante el oficie del 18 de noviembre de 1996.
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POLIZA DE SEGURQ DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

T, 650,009 570.6 - DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COoD.SUC NO.POLIZA 4
BOGOTA, D.G. ‘ ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101495069
FECHA EXPEDICIGN |/ VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA + | ALAS }
pla” MES ANOA DIA  MES  ANO Hcl;)s plA” MES ANO | HORAS TIPD MOVIMIENTO
13 | o4 | 202 o6 |04 | 202 30 | o7 | 202 23:58 | ANEXO CAUSAPRIMA ., o
‘ DATOS DE] TOMADOR / GARANTZADG:
ANOVERE O RAZON MEDICOX LTDA / . - e IDENTIFICACION NIT: 830.142.523:0] R
DIRECCION: GL 66 NRO. 18 - 36 OF 301 - [cwpap:  806G0TA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3125494 %
[
: DATOS ) RIG
ARy E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIOS DE LA SAMARITANA - S |anN11FICAc10N 5 NIT: 899.999.0328
#DIRECCION: CR 8 NRO. O - 29 SUR “[cluDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITOCAPITAL  [TELEFONQ 4077075
ADICIONAL: - = o ws
OBJETG DEL SEGURD T .

CON SUJSECISN A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE iHBx.MT ECUU10B, QUE FORMAN PARTE INTE

TOMADOR DECLARAN HARER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIHITB DE VALOR ASBGURADO' ERRALADC EN CADA WARD; SBGITRDE
PR s

ESTADO S.A., GARANTIZA:

i

IVD 01-2026
NOTA: LOS ASEGURADOS DE LA PRESENTE POLIZA SON: E.S5.E. HOSPITAL SAN MARTIN DE PORRES DE CHOCONTA, B.S.E, HOSPITAL SAN ANTONIOD DE

FOMEQUE, E.5.E. EOSPITAL NUESTRA DE LAS MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA, E.S.E. HOSPITAL SAN RAFREL DE FUSAGASUGA, E.S.E. HOSPITAL

RUESTRA EENORA DEL CARMEN DE TABIU, E.5.E. HOSPITAL SANTA ROSA DE TENJQ, E.5.F, HOSPITAL MARCO FELIPE AFANADOR DE TGCAIMA,

E DB, LA MISMA X QUE EL ASEGUEBADO Y EL

0 OBIETQ ES S'U'HINISTRO DE ME’DIL‘AMENTOS Y MATERIAL

HOSPITAL SAN ANTONIC DE ARBELASZ, E.S.E, HOSPITAL SAN RAFAEL DE CRQUEZA, E.S.E. HOSPITAL HABACUC CARLDERCN DE CARMEN DE CARUPA, H,8.E. HOSPITAL AN
A ANTONIOQ CHIA, E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DF EL COLEGIQ, E.S.H., HOSPITAL SAN RAFAEL DE FACATATIVA, E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE

) GACHETA, E.S.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUACHETA, E.8.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS, E.S.E. HOSPITAL SAN ANTCNIO DE GUATAVITA. B.S.E. HOSPITAL PEDRO LEON
& ALVAREZ DIAZ, E.S5.B., HOSPITAL SAN JOSE DE LA PALMA, E.S.E. HOSPITAL DE LA VEGA, E.5.B. HOSPITAL SANTA MATILDE DE MADRID, E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA
DEL PILARR DE MEDIMA, E,.5,E, HOSPITAL SAN VICENTE PE PAUL DE NEMOCCN, E.S.E, ROSPITAL SAN RAFAEL DE PACHC, E.8.E. HOSPITAL DIOGENES TRONCOSC DE PUERTO
SALGAR, E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SAN JUAN DE RICSECQ, E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIC DE LA SAMARITANA, E.B.E. HOSPITAL HILARIO LUGQ DE
SASRIMA, E.S5.E. HOSPITAL SAN ANIONIO DE SESQUILE, E.S5.E. HOSPITAL MARIQ GAITAN YANGUAS DE SOACHA, 2,8,E. DIVINO EALVADOR DE EQPO,

<X,

ANOLAIMA, E.S.E.

SAN FRANCISCO DE

E.8.E. HAOSPITAL

AMPAROS i £
RIESGD: SUMINISTRO DE BIENES - /
il AMPAROS - ﬁ‘\{IGENCIA DESDE VIGENCIA H:‘ASTA SUMA ASEG/}}'CTUAL SUMA ASEQJ/ANTERIOR
e 2 ® s .
BEERIEDAD DE LA OFIRTA - 06/04/2026 30/07/2026 $3,357,631,595.1¢0 5$2,5941,5804,.053.50
N
v . -
w .
-
- A - %
FECHA ADJUDICACION :” 05/05/2026 N - s w % o i o
d = d N

ACLARACIOHES

LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.

a

va : TOTAL A PAGAR
$ *+***415,827.00 $ *~***5,000,00 $ *****"80,527.00 § warensninsn4,364,00 § *+3,357,631,599.10

CONTADC ™

%

.. INTERMET@RD ot £ CIRTRIBUCIOH COASEGURD
NIRETE i CLAVE DB FART. NOMIERE COMPAILA, ,

| VALCR ASEGURADC

CORRECOL CORRECORES’ COLOMBIANOS DB 561114 100.00

-
Fap
e

3 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO,
- g
L.

¥

NOTA: SEGUROS DE ESTADO 5.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAGION -

!

VIGILADQ SrERw

w QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEG‘URDS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVAC|ONES DE LA(S)




"POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

- By DECRETO 1082:DE 2015 i
o SUCURSAL COD.S0C NO.POLEZA
BOGOTA, D.C. "ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101495059
DESDE A LAS VIGERCIAHASTA ATAS K
pia ANO DIA MES ANG HORAS | DIA MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
13 l,pﬁ’ I 2026 i .04, | 2026 00:00. 30 o7 2028 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
- GATOS DEL TONMADOR { GARANTIZADO >

E U KALZUN —
Roen ~. MEDICOX LTDA

[DIRECCION: CL 66 NRO. 19 - 36 GF 301

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAFTTAL ITELEFONO: 3725495 | 0

IDENTIFICACION NIT: 830.142.623-0

DATOS DEL ASEGURADQ / BENEFICIARIO

F&'EGUKAUU T
BENEFICIARIO:

E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIOS DE LA SAMARITANA

wroan

e

IDENTIFICACION  NIT: 899,999,032-5

o

mmu

]l.-lUUAD:

BUGUITA O.CTOISTRITO CAFITTAL

- | TECEFUNCT —a077075]

hDICIONAL L . e

s

T OBJETG DE LA POL1ZA

E,S.E. HOSPITAL EL SALVADOR DE UBATE, E.S; ‘E? LHOSPITAL SANTA BARBARA DE VERGARA, E.S.E.. :HOSFITAL SALAZAR VILLETA,. E.S.E. HOSPITAL SAN FRANCISCO
DE VICTA, E.S.E. CENTRQ DE SALUD DE CUCUNUBA, E.S.E. CAYZTAND MARIA DE ROJAS, E.8.E. CENTRO DB SALUD SAN JOSE DE NIMAIMA, E.S.E. CENTRO DE
SALUD SAN FRANCISCO DE SALES, E.8.E. HOSPITAL NUESTRA SEﬂGRA DEL ROSARIO, E.S5.E. TIMOTED RIVERCS CUEILDOS, E.5.E. HOSPITAL MERCEDES TELLEZ DE
PRADILLA, E.S.E. HOSPITAL .PROFESOR JORGE CAVELIER DE JCAJICA, E.S.E. POLICLINICO DE JUNIN

CUNDINAMARCA

e o

HOSPITAL -SBAN ANTONIO DEL -TEQUENDAMA Y LA, E.S.E.
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SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

feu

NDTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE REEER\;'A £ DERECHO DE REVISAR Y
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI

PARA EFECTOS DEN’OHFICACJDNES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADOD S.A. ES CALLE 83 NG 19-10- TELEFONO: 8-917983 - B0G
Dopned

Y L

S B

QUEDA EXPRESAMENTE 'CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSEWAQONES BE LA(S) GARANTIA(S) QUE

HaCER ACOMPANAMIENTO AL RIESGOD ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA P SENTE POLIZA, PORLO

P

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicuprasidants de Fianzas

FIMA TORADOR

LIBARDCIAGUILERA
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POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

e 2% gy
S
NIT. 860.008.578-8 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDIGIGN SUCURSAL COD.5UC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. ANTIGUO COUNTRY . 21 2144101435059 1
VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
plA MES ANO |HORAS | DIA MES AND | HORAS- TIPO MOVIMIENTO
13 | 04 | 202 o5 | o4 1 2026 * | 00:00 3 | o7 | 202 23:68,~ | ANEXD CAUSA PRIMA ~ 3
: ¥ DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

NOMERE O RAZON MEDIGOX LTDA . IIDENTIFICACK‘:}N* NIT: 830.142.6230
DIRECCION: CL 66 NRO. 19 - 38 OF 301 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3125495

o e r ot

DATOS DEL ASEGURADD / BENEFICIARID
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIOS DE'LA SAMARITANA h DENTIFICACION NIT: 899.999.032-5

” CIUDAD: ™ "BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL  |TELEFONO 4077075

R, - ! N
vl K

A

CONOCE LOS MEDIOS DE PAGO ’“

v?:&ﬂf} Ricit
nuestras pagings:

i

werrasagurasdelestado.com
o vwanw.skgurosdaevidadelestado.com

e W

“ﬁéﬁg ! ot gwa}kfaﬁw L

! € Coopidiges

Nera la opoidn POR v solecciona

Seguros del E%:adcf e T e

mde’ﬂagams Cuents Convenio. 008465&&5

= Wr}.wuaw i

o
3 LI Y EL4

VALOR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION ~ IVA il TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADD TOTAL PLAN DE PAGOD

$ *++4415,827.00 § “*8,000.00 § *+*80,527.00 § vrereere504,354.00 §****3,357,631,588.10 CONTADO
: INTERMEZRARID - - XS TRIBUCICH COMJEGURD * .
; MNOUERE LRAVE % D8 PART. NOMERE COMPARLA % PART. UALDR AZECLIRADD
CORRECOL CORREDORES COLOMBIANOS DE 961114 100.00 “
ERRr s o . - * ' ~
ey i *

EREELE0A EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
B L SPECIFICAN EN ESTE CUAD

DE Cot SteEiA

SUPERIMTENCERCR mwcw

x

OTA: SEGURDS DE ESTADO 5.4 SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HGCERACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LAV!GENCIA DE LA PRESENTE Pbuzn PORLO
FORMA DE PAGO
EFECTIVO -

\
g ¥ o 5 76
FFANTO EL ASEGURAGOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORA
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DF SEGUROS DEL ESTADO 5.4, ES CALLE B3 NO'19:10 - TELEFONO: 6-917963 - BOGOTA, D.C. im« i
\ : i REFERENCIA
BANCO CHEQUE No. VALOR x e
1100514164959-4
(415} 7709998021167 {8020} 11005141643594 (3900} 000000504354 (96) 20270412
CHEQUE
JITOTAL $

B VIGILADO

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

HIT. 560.000.578-5 . .+  DECRETO 1082.DE 2015
. LY
j [CIUDAD DE EXPEDICION . SUCURSAL " TOD.50T ROPOOZAE |
BOGOTA, D.C, -ANTIGUO COUNTRY 21 21-44-101485058
- VIGERCIADESTE ALAS VIGENCIA HASTA ATAS P
D MES  AND MES  ARD HOrRAS | DIA  MES  ANO | HORAS TIPQ MOVIMIENTO
13 | 04 | 2026 ] i ‘04? | 2028 00:00- 30 07 2026 23:58 | ANEXO CAUSA PRIMA
Fy
. it DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO -
% EODCMIAE]L!E URAZUN MEDICOX LTDA - IDENTIFICACION NIT: 830,142.623-0
i DIRECCION: CL 66 NRC. 19 - 36 OF 301 ICIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFOﬂb: 3125485
DATOS DEL ASEGURADO S BENEFICIARIO .
m&'{a E.8.E. HOSPITAL UNIVERSITARIOS DE LA SAMARITANA IBENTIFICACION  NIT: 899.998.032-6
* PR ) g - e iy
DIRECCION: TR B NRUTT - 29 SUR quu:-\u: BUGOTA, UG, DISTRITGCARTTAL |TE:1‘-:FONU'—'1me$
ADICIONAL: . P
TEXTO RCLARATORIO -
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I QUEDA EXFRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIDNES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
=§I NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y H.SCER ACOMPARAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENC)A DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
ﬁl TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACI
g HI PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO $.A. £S CALLE 23 NO,19-10- TELEFOND: 6-917962 - B9
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Nit. 830.142.523-0

Importadora y comercializadora de
isposifivos médicos - quinirgicos

A0s ype §o vido

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 Na.
. 19.365.577 de Bogotd, en mi condicién de Revisor Fiscal de MEDICOX LTDA.
Identificada con Nit. 830.142.523-0, certifico que durante los dltimos 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 némina
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 Bogotd, el primer (1) dia del mes de Abril de 2026.

JUAN MANUEL BARRETO .IIMENI:ZZ
C.C. 19.365.577 de Bogota

Calle 66 No. 19-36 Oficina 301
PBX: 312 5495 / Tek 312 5492 / Cal: 315 365 0955
. info@medicoxcom.co / colizaciones@medicoxcom.co
www.medicox.com.co
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PLANILLA INTEGRI-’:DA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

BRI S DATOS GENERALES DEL APORTANT

TIPO IDENTIFICACION:

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

NOMERE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO!
DIRECCION: CL 66 18-36 TELEFONO:

TIPO APORTANTE; 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICEF (REFORMA TRIBUTARIA):

= Bancolombia

830142523
MEDICOXLTDA
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
3125495
B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actlvidades reguladoras y

sl

G DATOS GENERAIES DETAIPIANITL
NUMERO PLANILLA: 6010195748 TiPO DE PLANILLA;
PERIODO COTIZACION MES: « febrero PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD:

DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGOC (asaa/mm/dd): 2026/03/05 NUMERO AUTORIZACION:

E-EMFLEADOS

MES: marzo
ANO: 2026
116230561

WW@W;&QWDAC]QWGENEWM%

TOTALES

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

e AR NN
" ADMINISTRADORA o, ™
NIT CcODIGO e NOMBRE M,

8002297390 230201 & 230201- PROTECCION % 15 $ 6.671.600
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES i 13 $ 17.702.300
8002275406 | 231001 £ » 231001-COLFONDOS % 8 $ 2.798.800
8002248088 230301 i « = & 230301-PORVENIR = 3 1 $ 3,559,000
SUBTOTAL: 45 $ 30.731.700

bidessame :
3 » ADMINISTRADORA £
NIT cODIGO 5 NOMBRE 4
9002267153 ESSC24 % ESSC24-COOSALUD ESS 5 1 § 70.100
BS05006756| CCFCS50 *  CCFCS0 - COMFAORIENTE & 1 $71.200
8300035647 | EPSD17 ", EPSO17-FAMISANAR - 10 $ 2.541.400
BE00669427 | EPS00B A2 “EPS008-COMPENSAR.. _. 8 $5.701.800
8000887022 EPS010 ClA SURAMERICANA DESERVIGIGS:0E SALUD 2 $ 158400
9001562642 | EPS037 EPS03Z-NUEVAIEPS 3 $ 234,100
8002514408 EPS005 EFS005-SANITAS S.A 10 $ 1.478.700
8001308074 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL g $ 736.100
8301138310 EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A a $ 505.000
SUBTOTAL: 47 $ 11.496,800
HCATADE COMPENSACIONS
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
B205005163| CCFa7 CCE37-COMFANORTE 3 $ 387.300
8600135703|  GCF21 CCF21-CAFAM 43 $ 7.694.600
SUBTOTAL: 46 $ 8.081.900

S e

ESGOSFROFESIONALES BT

ADMINISTRADCRA

NIT CODIGD NOMBRE
B909037905|  14-11 14-11 - ARL SURA 47 5 1,395.100
, SUBTOTAL: 47 $ 1.395.100

e B OTROSIPARAFISCALES 7 T

ADMINISTRADORA
NIT coODIGo NOMBRE
8959990341 | PASENA PASENA-SENA 2 § 752.000
202610312 2:22 PM USUARIO; SOl - CC1030638219 PAGINA 1 DE2




80090023921 PAICBF | PAICBF-ICBF $ 1.128.000
SUBTOTAL: $ 1.880.000
VALOR SIN MORA: $ 53.585.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 53.585.500
2026/03/112 2:22 PM USUARIO: SO1- CC1030839219 PAGINA 2 DE 2
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UNDAD - JUNTA CENTRAL

ACMINISTRATIVA
esrecs. DE CONTADORES

clp

Fl

Certificado No;

PAROPEPODHOOOBDE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIQ, INDUSTRIA Y TURISMO
O UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

Que el contador pubhcoggdUA ANUEL BARRETO JIMENEZ%}M Cl iﬂﬁqﬁdo con CEDULA DE
CIUDADANIA No 193655%(1‘3;; OGOTA, D.C. (BOGOTAD. C)Y Tarjeta ta Pr Frofesional No 6248-T Sl
. lene vigente su mscripcl en Vla Junta Central de Contadores y desde Ios}iﬁ timas 5 afios.

&4

NO REGISTRA ANT CEDENTES DISCIPLINARIO

};3.,4;353.4
*******l}**; Tk kR kK E NI RN R R KR

s***ﬂ'i*******h** TRk ek ok kW R R

R R N R ek e e e

Witk o e e
**********§

Dado en Bog 2 los 4dlas i
partir de la focha de su expedfcl

ole) %”’iGITAL TIENE PLENAVALIDEZ DE CONEORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN@EIL{A“QHGULO 2 DEEALEY 527 DE{IS994DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 21 RTICULO 6 PARAG 'DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad ' ificadoio puede consultar en la pagina web
WWW.jcc.gov.co dtgltando el nimero del certificado
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woro JUNTA CENTRAL fea=
A ec, DE CONTADORES C|1®

Certificado No;

@CPEDEGDEE

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

»,

CERTIFICA A:
QUIEN:

DO

Que el contador pubhcoégﬁuz MERY TORRES BELTRANZidentificido con CEDULA DE
CIUDADANIA No 516852128$§§BOGOTA D.C. (BOGOTAD.C}Y Tarjet?gProfesmna[ No 237987-T
S| tiene vigente sui Scri 0s 5 arios.

ién en la Junta Central de Contadores y desdé”‘%

NO REGISTRA Al CEDENTES DISCIPLINARI

**********'*Jgk*gttﬁ**!********it
*******tt*g’i‘?ﬁ'f ; "*t*

Dado en BOGOTA a los
partir de la fech

ESTE CERTIFICADO L |
ESTABLECIDO EN:EL/ART ;lwqfum 2 D]
E 201 5% ' ARTIC

REGLAMENTARIO 1074""‘13

Para confirmar los datos y veramdad de‘este certificado;"lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el niimero del certificado
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DA Formulario del Reglstro Unico Tributario

2|Ccncamo 0|2{ Actualizacién

4. Nitmero de formularlo 141213177712

(I

5. Niimera de Identificacion Tributaria (NIT) 8, DV f’.nlrendanseccionnl Q \Lymn slecirtnico-
B3 01425 2 3|0 frouemosnoms /Z-'

IDENTIFICACION

24, Tipa da contribuyenta 25, Tipo de dacumento 286, Nomero de Ideptifica \-"

Persona furidica 1

Lugar de expedicion 28, Pals [ 20, Departzmento \{7 (D (Rxd@mﬁupio
7 4

31, Primer apeliido / 32, Segunda apeliida 33. Primer nombre qﬁt_bfmg nombres

o/ | e
36. Nombre comercia) /?\\\Q Q@

« {/URICACION S\ N\
38. Pals 39. Dapartaments ~ ~ 40, CludadMuniclpla
COLOMBIA 1 6 @ |Bogota D.C. 9 1 1 |Bogots, D.C. 001

41, Dirscclén principal : A

CL66 19 36 OF 301 @V/\\

42, Correo electrdnlco administrativo@medicox.com.co /’ /?' \\ / A\ Ao ) j

43.Codgopastal 1 1 1 2 2 1 | Jaatewtodo /7 /4 ~8"01312654 9 5|45Tedlonoz | 3153650055
/ N L/ ELASJFICACION
/ Acﬂ)lldad\econémlca\\\ ™ Ocupaclén
Actfdidad principal \Eun it Otras actividades 52. Ndmero
48, Cédigo 47, Facha inicio actividad Fuc nlu 50. Cadigo 1 2 51, Cédigo astgbladmlemea
I4645]2013,01‘25||4M 041 /1,2_| |4 6 5 9] | | [ | |

{5 (\“ Respénsabilldades, Calldades y Atrlbutos

12345\‘?) ™0 11 12 13 14 15 16 1 18 19 W M 222 25 24 25 26
s[5 |7 [8 o I1®1§L als2lss] | | | 1 | 1 [ 1 L 1 11 1] f
05- Impto. renta y compl. réglmen Oblig Itay4r contabilidad
07- Retencion en la fuente a titulg de re: 48 :& bre las ventas - (VA
08- Retencitn timbra nacional ac electrénicu
03- Retanclén en la fuente an of Impitésto = Inf ‘ante de Beneficlardos Finales
1~ Obligado aduanero

14~ Informante de exogena Q
16- Obligacion facturar por Ingregu B!

/ ¢ Usydrios aduaneros Exportadoras
1 z N\\}// 5 € 7 8 9 0 '
55.Forma  56.Tipe Sarviclo 1 2 3
54, Codigo 22 s | I T O 7. Modo [
15 % 17 1% 9 20 3 1
T T O I [

o Bt 1R ey o

3.8 o huya‘lugar ia Tnlcrlpclén en el Reglstro (lnir.o ‘I'rlhutnrl SCRUT-, tal

b

ndrd vlglncl ] indeﬂnlda y an conuwnnc!a no ae exlglrﬁ su unn
Seai A B St L, s i A

has| 2025-10-07 11:10:30AM |;a

La Informaclon suministrada a través del rormulaﬂo oficial de Ins::rlpdﬁn acmallzacidn suspenaidn Sin peruicio de las verificaclones que 1a DIAN reallce,

y cancelacldn del Registro Unico Tributari (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso da constatar Firma sutarizeda:

inexactitud en alguno de los datos suminlstracos Ee adsl dn los procedimlentos adminisiratives
sancionatorios o da stspensidn, segun el caso, Pardgrafo del arﬂcula 1.6.1.2,6 dal Decrato 1625
del 2016, De Igual manera al formalizar el tramite el usuarlo fue Informado y acapta la pollica de
tratamniento ce datos ley 1681 de 2012 904, Nombre PEREZ PEREZ LUCETH VIVIANA
Flrrna dal solcltante:

985, Cargo  Gastor|

Fecha generecitn documento PDF: 01-04-2026 08:18:46AM

&




1ADDM Formulario del Registro Unico Tributario

-

de 5 Hoja 2

Espatio reservado para la DIAN 4. Ntmero de formulario 141213177712

‘ -~ LOOONAY

5. Niémero de [dentificacian Tributaria {NIT) 8. BV | 12, Direccidn saccional j‘ S
8301425 2 3|0 [imumosdeBogad Q @

Caractaristicas y formas da las organizaclones /’m\\"*‘/ \
V
82. Naturaleza 2 63, Formes asociativas 10 pgblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66, Cooperativas
68, Sin parsonetla Jutdica 69, Otras crganizaclones no clasificadas . 1
Constitucién, Reglstro y Utiima Reforma (\\v { ( j\; Composleldn dal Capltat

Documento 1. Canstitucion /‘J}iuf}m\x \‘v‘/

71, Clase o4 82, Naclonal 100 %
72, Namero 39303 ;i% /\é

73, Facha 20040611 4/9\"\3 0,&\7\%\/ 83. Naclans! pihlice D. 0%

To}. Nomera da notarla
75. Entidad da raglstm 03 84, Naclonat piivado 100, 0]%
76. Fecta da registro 200406186 \%@0 8 6
77. No. Matfcula mercantl 01386471 /r\5\7 5 39 )
78. Departamento _1_1_. \/ \J !
74, Cludad/Munlciplo 001 1 | 85, Extianjero 0 %
aX
Vigeacia s N \\ ™~ B85, Extranjers pablica g. 0 l %
80. Desda 2004061 (7 Qmi?,z)ons.o 707
81, Hasta 20140644 20340611 87. Extranjaro pevado 0. 0|%

LN NN
(\V / (\\\/ Entldad de vigltancia y control '

88. Entidad de vigliancia y control \\>
Superintendencla de Socledades (\ an l 5 I '

Estado y Banaficlo Q
- e T Y T s
%memieg,zfsgﬁ@s;sfgaavgmmnlf) FEERR L Y TR .

Hef 80 Estado hottal ¥4
Zrtancis Mz’." SRR SRR B

o

o M;: Ly 5@%&5@;‘

e b e b T roRlEe mo
J ,%‘vﬁ% AR gy 5 ;a, b i gsm S

bt m@}%m 5;:;"‘

M AALEE Ml

’.::-?f' ™ ;A;} i

3
%wi@ﬁv o~ e
. g. Bl e e v nn,‘ o [ -
Vinculaclén scondmica 1
93, Vineulaclon g4 Nombra del grupo ecanémico ylo empresaral . 5. Tlomero de Idenficacion THGUEE (VIT1de 13 gg, p,

B7. Nombre o razén scclal de la matriz o controlante

[170. Nimaro de Identiicacion fributaria | 171, Pals 172, §a e de identificaclon tributaria
olornado en el exterior goclsl o natuzal cel exterior con EP

173. Nombre o razén seclal de la socledad o natural del exterior con EP

Fecha generaclén documanto POIF; 01-04-2026 06:18:46AM




AN

Formularlo del Registro Unico Tributatlo
Representaclén

Espacio reservado para la DIAN

4, Numero de formulario

I

7

Pégina

I

ds

141213177712

W

202

&, Namero de 1dentificacion Tributaria {NIT} 6.DV | 12. Ditectidn seccional « K} yuzén electrénico
B 30143252 3]0 [wmdeboms /@
Reptesstitaclsn /’M \\\“‘/
98. Representaclon 80, Facha Inlclo ejerciclo reprasentacian \) V
REPRS LEGAL PRIN 18 [2 02 %
100. Tipo de documanta 101, Nismero de ldentificacitn wg’,ﬂ'amam de tarjsia profesional
; CéduladeCiudadani { 3 |5 41 8 2 9 7 9 4 0 )
104, Primer apellldo 105, Segundo apellldo 106. Prim mbro 107, Otros nombres
MORALES |GONZALEZ ‘ [NELWR
108, Nomero de Identiicacién Tributaria {NIT) 109. BV 110, Razén sacls! representants lagal \::j/
98, Representsclén 96, Facha Infclo sjerciclo repre
REPRS LEGAL SUPL 19 gzO 1.2 7|
400, Tipo de documento 101. Ndmezo de Identificaclén 102, DV | 103, Nimero de tarjeta profesianal
CéduladeCludadan 4 3 17 9 3 3 3 9 2 7
2
104, Primer apeflido 105. Segundo apsliido 10€\Ran(r 2nbm 107. Otres nombres )
GUZMAN [ROCHA /} __JJosE [HERMES
108, Nismero de (dentificacitn Trbutaria (NIT) 109, 0V[ 110, malw t(ﬂ(m\n;})
| ~
©8. Representacitn W %}
Fa I L 1 |
100, Tipo de documento 104, Niimero da idantiﬁ?‘mb @ ~ 102, DV| 103, Nimera de tarjeta profesional
. I
104, Primer spallido Wd(@“ 106. Primer nombre 107. Otros nombias
108. Nimero de [dentificacién Tributara (NIT) \ 9, DV 4 &@-«gﬂé represeniante [agal
/"
98, Representacién (Q) \%&a inicio gjercicio representacion
/> — 2 Q\ ] 1 1 I
100, Tlpo de documento ( wem da filepdiaciin 102. DV {103. Namero de tarjeta profesianal
. /7 |
104, Primer apellido w« apelldo . 106, Primer nombre 107, Otros nombres
N\ |
10B. Nimero de Idenificacién Trlbmaﬁa@ 409. DV| $10. Razéin social representante legal
98. Repressntacion Q) 89, Facha Inkio ajerdiclo represantacin
l 1 1 l
100, Tipo de documanto 1, Numero ds Identificacitn 102. DV [ 103. Nitmero da tarjsta profesional
5 ] |
104, Primer apelido 105, Segundo apslido 108. Primer nombre 107. Otros nombres
108, Ndmera de Identiflcacién Tributara (NIT) 109. DV 110, Razén soclel reprasentante legal

Fecha generacién documenta POF: 01-04-2026 (8:18:48AM
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AN

Formularlo de! Registro Unico Tributario®
Soclos ylo Mlembros de Juntas Directivas, Consorcios, Unlones

Espaclo reservado para la DIAN

4, Nimero de formulario

|

141213177712
7 U MU[I |J Il “IZ |!77112

5. Nomero da Identificacién Tributaria

{NIT) 8, DV | 12, Direceién saccional

{lmpuetion dn Bogoth

B 30142523j0

Q) /@\z\

g/huzon slactranica !

Soclos y/a Mlambros de Juntas Directivas, Consorclos, Uulonayﬁ?@r” 0\\

111. Tlpo de documanto

112. Nomero de Identificaclan

RS

CéduladeCiudada 1 3 |7 @ 3 3 3 §8 2 7 1609
115, Primer apellido 116, Segundo apelido 117, Prlma:nomhra v iros nombres
GUZMAN ]ROCHA ]JOSE ; ERMES
1 118. Razén soclal U @\/
120. Valor capltal del sotio 121, % Parliclpacién /%ﬁw ingrusa 123, Fecha da retiro
50,000,000 s o{|“f2 6'0¢B.0 3,0 7l l Lo
111. Tipo de documento 112, Nomers da [dentificacién Q - 13DV 114, Naclenalidad
CéduladeCludada 1 3 |5 1 8 2 9 7 9 4 0 A COLOMBIA 1609
115, Prmer apelido 116. Segundo apellido ~ 148, Otros nombres

MORALES

IGONZALEZ

119. Razdn soclal

120. Valer capital del socio

50,000,000

121.% Parllclpacld\ (
Pl
\.J

")22. Facha da ingreso
[2013,06,18]

123. Fecha da ratirp

s 1

111. Tlpo de documento

112, Nimero da Identificacién

13, ov

l

-

114. Naclonalidad

115, Primer apellido

NV
118, Se{ndfgﬂ%: AQ 117, Pmer namara

118, Qtrog nombres

118. Razdn soclal

NS

128, Valar eapltal del sagla

AN AN

122, Facha da ingreso

]

123, Facha de retlzn

N

111. Tipo de documenta

13. DV

l

114. Naclonalidad

145. Primer apelido

O

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119, Razdn social

/IC\

120, Velor capital del socla

121, % Parlcipaclén

)

122. Fecha de Ingreso

123. Facha de retiro

1 I

111, Tipo de documento

z jm ds Identificacion

/

1a.ov

114, Naclonalldad

115. Primer apeliido

118, Segundo apelildo

117. Primer nombra

118. Otros nembras

119. Razdn soclal

120, Valer capital del socio

121, % Participacién

122, Fecha da ingresc

I i [] |

123. Facha da retira

Facha generaclén documento PDE: 01-04-2026 08:18:46AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador
Pégina de 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 141213177712
II |’ 707 124[“”] ]| ml‘l 141 “
&, Niimero de Idantificacidn Tributaria {NIT) 8. DV | 12. Direccién ssccional \Lj/dhuzén elactrénico
B30 14252 3|0 |meusrdebogats Q/Zﬂ
Revisor Fiscal y Contador (_\ )) //)m
124. Tine de documanto 125, Nitmaro de identificacion D427, UméQ_/L-xr profesianal
| CéduladeCludadanla 1 3|4 9 3 6§ 5 5 7 7 Ny 7 N 6 2 49T
é 128. Primer apslido 129, Segurdo apelido 130. Psimer nombi \\S Qounsnomhms
S [BARRETO IJIMENEZ IJUAN h ‘0 NUEL
O g 132, Ndmern de |dentificacién Tributara (NIT} 133. DV 134. Socledad o fima designada \/

~§ 8 301425 2 3|0]|MEDICOXLTDA A
& |135. Fecha de nombramisnto v % ;&

2009,03,17] RO

138, Tipo de documenlo 137, Ntmero de Identificacion /'«“Q , Q’ﬁﬁ'fw 139, Ntmero de tarjata profesional
g N ~
' -;&I 140. Primer apelido 141, Sequndo apalido (/}E;M@mj\/ 143, Otros nombres.
3 l <Q l
& |144. Nimero de Identficaclon Trbutarla {NIT} 145, by 146, Socledad o <u ‘iszgn‘e v
2 I
§ 147, Fecha de nombramlanto I (C
]

149, Nimero da Identificaclén
51684 1,28

148. Tipo da decumento
Cédula de Ciudadanla 1 3

150, BV 151, Nimero da tazjsta profesional

237987T

152, Primer apelido 153, Seguntp &

V\b
TORRES |BEL{RAN<@?D /}W [

154, Primer nomkra

155. Otros nombres
|MERY

Contador

LUz
156, Nixmero de |dentifficacion Tributada (NIT) {\?I)D \/E;. aciedad s asignada

2020

159, Fecha da rombtamiento
1 mf\
NI

Foche generacién documento PDF: 01-04-2028 08:18:46AM
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miéreoles 01 de

abril de 2026, a las 07:41:45, el nimero de identificacidn de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,. '

Tipo Documento Nimero de identifr'caﬁ%%ﬁ‘ibutarfo
No. Identificacion 8301425230 [ oihl
Cadigo de Verificacion 83014252302%“0401074145

ég;jﬂw

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Re 13
plasmada tiene plena validez para todos los efectos lé‘gal'e’ ;

s

e

HERNAN GUILLEFEMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

TR

Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. ) .
@ Carrera 69 No. 44-33 Piso 1. Cdigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pégina 1 de 1
' Colombia Coentraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CTONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy miércoles 01 de
abril de 2026, a las 07:40:43, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. « /

Tipo Documento . |Cédula de Ciudédani?@

No. Identificacion 51829794  * e BRI
Codigo de Verificacion 51829794266‘3”01074043

VA
Esta Certificacidn es valida en todo el Territori_c‘? National:si

respectivo documento de identificacion, coincidan coflos!

nero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Resculuc;q

Pl la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos le alb :

y .
L—«-— A 2
v = /

el o
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
Generd: WEB
Con el Cédigo de Verificacidn puede constatar la autenticidad del Certificado, L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoti D.C Pagina 1 de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C,

*
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e B9 g, e '3;
Bl e e E3THN
cuﬁﬁ%ﬁﬁiﬁ it CERTIFICADO DE ANTECEDENTES B
!.I,nE'l.A‘NACIﬁN:%gg”‘f P ".3 .
P/ CERTIFICADO ORDINARIO 07:50:09
e B R No. 293729932 Hoja 1 de 01
_Bogoté DC, 01 de abril del 2026 : .

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado elfSistema de Informacitn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIR)), la persona MEDICOX LTDA  Identificado(a) con NIT niirnero 8301425230:;
+

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de [as sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentas. Cuando se
trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterlor, de acuerdo a los Incisos 3o, y 40. del artlculo 238 Ley 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanclones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se derlven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decislones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particutares que desempefien funciones ptiblizas en
ejercicio de la accién de repelicion o lamarniento en garantfa. Este documente tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
ostablezca la Constitueidn Politica y [a ley partlcular o demis disposlelones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colomblanas, En caso de nombramiento o suscripeion de contratos con el
Estado, es responsabllidad de |a Entidad, validar la Informacién de antecedentes del asplrante en la pagina web:
https:#fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificade-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzélez
Jefe Divislén de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

L
" ATENGION :
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 Cludadano.

@ www, procuradurla.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D - Linea gratulta 018000910315
ext. 13170; Begoté D.C.
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' , ‘ , EIEE
A CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EIIB
BN
CERTIFICADO ORDINARIO 075'43525
No. 293729885 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 01 de abril del 2026/

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certificd que una vez cansultado el Slstema de Informacitn de Regfstro de Sanciones e Inhabllidades
(SIRI), eXla) sefior(a) NELLY MORALES GONZALEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania neimero 51820794

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabflidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesitn en cargos que exijan para si desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el reglstro, Anterior, de acuerdo a los Incisos 3o, y 40, del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios s un documento que contiene las anataciones e inhabllidades generadas por sanclones penales, ©
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de Ias relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decislones de
pérdida de Investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accién de repeticidn o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en Ios términos que
establezca la Constitucion Politica y Ia Tey particular o damis disposiciones vigentes, Ei Sistema SIR| reporta como antécedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades naclonales colombianas. En caso de nombramlento o suscripeidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/ivww.procuraduria.gov.co/Pages/certificade-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Cludadane (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 Cludadano.

& www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No, 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 [] Linea gratuita 018000810315
ext. 13170; Bogota D.C.



POLICIA NACIONAL —
DE COLOMBIA f }

[ RPUH—

,

Consulta en linea de Antecedentes Penales Zﬁequerlmlentos Judiciales

La Policia/Nacional de Col bia infor
Que siendo las 07:45:19 AM horas del 01/04/2026 el ciuda ano extranjero con:
Cédula de Extranjeria N° 51829794

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

. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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.

Los resultados de esta consulta solo corresponden a antecedentes judiciales dentro del

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

Direccidn: Avenida El Dorado # 75

~ 25 barrio Modelia, Bogota D.C,

Atencidn administrativa: Lunes a

Viernes 8:00 am a 12:00 pmy

260 pm a 500 pm

Linea de atencién al ciudadane:

5159700 ext. 30552 (Bogotd) .
Resto de| pais; 018000910 112

E-mall: dijin.araic-

atc@policia.gov.co

[l (SOV.CO

RE2R Portal Unico

| i ]

la Reptblica Defensa Nacional de Contratacion

Todos [os derechos reservados,




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
. COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE
Una vez consultada la base dg datos de deudores Blimentarios morosos REDAM, ef{la) ciudadano{a) con nitmero de
;%eonlggcagén CC 51829794 MO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRGC DE DEUDORES ALIMENTARIOS
SOS

Esta certificacién es vélida en todo el Territorlo Nacional, siempre y cuando el fipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan gon los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 01/04/2026 07.56 AM

Cddigo Verificacion: 4X2YF1EGDY ’
Valida hasta: 30/06/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

15



;ﬁ”?ﬁ Policia Nacional de Colombia
PR

. ) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano
1,

La Policia Nacional de Colombia infornzé:

Que a la fecha, 01/04/2026 07:54:10 a, m. para - NIT, sin digito de verificacién: N, 830142523

- NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 37502127 . La persona interesada podra
. verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina-web Institucional digitando

https://www.policia.gov.co, ment cludadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda [ B Imprimir }

Pelitla Naclonal de Colombia
Drecddn Geperal 2 Cra. 69 N* 26 -1

Administrative Nacional CAN, Bogota D.C




} Policfa Nacional de Colombia

{) (Default. aspx) Q

o mrme s e dewi o P . e . e o Mn e iy ey e VST i LUNV

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctlvas
RNMC

A Consulta Ciudadano L

La Policia Nacional de Colombia informa: /
Nombre

Que a la fecha, 01/04/2026 07:53:05 a."m. el ciydadano con Cédula de ({i'éadam'a No. 51829794
NELLY MORALES GONZALEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 137502076 . La persona Interesada podra
verificar {a autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucicnal digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nlimero de
cédula corresponda con el documento de Identidad suministrado.

-

Q, Nueva Busqueda H kK Imprimir

WG IS { 5159000 0"
ﬁm&mmmm%m& S sty

Policiz Nacional de columbia
+ Diféecitn General - Cm B3 IN2 267-
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

/

La Palicfa Nagjpnal de Colombia informa:

Que siendo las 15:16:09 horas del 03/03/2026, el cludeano identificado con cédula ge cludadania No, 51829794,
Apellidos y Nombres MORALES GONZALEZ NELLY

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en conslderaclén por la entidad o empresa MEDICOX LTDA, con NIT 8301425230 y su
utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de selecddn al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan side condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones®y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta Ia Ley 1918 de 20187 con observancia de
tas Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

- P W wm e ww et et e P e e e B e e S PP

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

bk iyt

[Ros




