MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL o ™
POLIGIA NACIONAL @ MINISTERIO DE DEFENSA
DIRECCION DE SANIDAD ~Te POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALU No. 3 Unidad

Radicado No:
Recibido por:
Fecha: Hora:

No. GS-2021- OOGIHE |RASES - GRUCO 3 1 -

Pereira, 26 de Abril del 2021

Subintendente

YENNY ALEXANDRA GOMEZ PATINO

Responsable Grupo de Contratos Regional de Aseguramiento en Salud No. 3
Calle 94 Sector Villa Olimpica, Frente a Expofuturo

Ciudad.

Asunto: Evaluacion Juridica PN RASES No. 3 MIC 004 - 2021.

Respetuosamente me permito enviar a la sefiorita Subintendente, la Evaluaciéon de la oferta para
verificacion Juridica por la entidad “LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON
S.A.S”, identificada con el NIT. 900.561.068-1 dentro del proceso de contratacién que tiene como
objeto es “LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE LABORATORIO CLIiNICO
. ESPECIALIZADO DE PRIMERO, SEGUNDO (EN LO QUE NO POSEA LA UNIDAD
'~ PRESTADORA DE SALUD DE CALDAS, CON SEDE EN MANIZALES, NOCHES Y FINES DE
SEMANA) TERCERO Y CUARTO NIVEL PARA LA REALIZACION DE EXAMENES DE
INMUNOLOGIA, VIROLOGIA, ENDOCRINOLOGIA, INFECTOLOGIA, MICROBIOLOGIA,
QuimMICA SANGUINEA, COAGULACION Y HEMATOLOGIA, INCLUIDOS LOS CODIGOS
COVID 19 SEGUN RESOLUCION No. 537 Y EN CUMPLIMIENTO AL DECRETO 1795 DEL 2020;
POR EL CUAL LA ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y
DE LA POLICIA NACIONAL, CAPITULO Il REGIMEN DE BENEFICIOS ARTICULO 27: PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD POLICIA NACIONAL Y LO RELACIONADO EN EL ACUERDO 002
DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA
NACIONAL. CON EL FIN DE BRINDAR UNA ATENCION INTEGRAL A LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DEL SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS”

- - ENTIDAD , IDENTIFICACION
LABORATORIO CLINICOSII\Z;?«SRCELA HOYOS RENDON 900.561.068-1

Carta de Presentacion de la oferta de acuerdo al
Formulario No. 1 firmada por el oferente (persona | Anexar documento X
natural o representante legal de la persona juridica).

Certificado Existencia y Representacion Legal para
personas juridicas y/o matricula de persona natural
expedido (s) por la Camara de Comercio respectiva, no
superior a un (01) mes o en su defecto para las
personas que ejercen profesiones liberales debe estar | Anexar documento X
inscrita su actividad en el registro tnico tributario y de
igual forma para las entidades sin animo de lucro anexar
la certificacién del reconocimiento de personeria juridica
por la autoridad competente, no superior a un (01) mes

Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del
Representante Legal y/o proponente.

La Policia Nacional consultara el Boletin de
Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Consulta X
Republica de la firma y del representante legal.

Anexar documento X
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La Policia Nacional consultard los antecedentes Consulta X
judiciales del oferente o su representante legal. ,

La Policia Nacional consultara el certificado de
antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General Consulta X
de la Nacién del representante legal.

La Policia Nacional, consulta el Sistema Registro
Nacional de Medidas Correctivas (RNMC), con el fin de
verificar que el Representante Legal no se encuentre
inmerso en el Numeral 4 del Articulo 183 del Cddigo
Nacional de Policia y Convivencia Ciudadana (Ley 1801
del 2016)

Certificacion de Aportes Parafiscales suscrito por el
Representante Legal, o Revisor Fiscal. En este ultimo
evento, se deberad anexar fotocopia de la tarjeta
profesional del revisor fiscal.

Copia del Formulario de Inscripcién en el Registro Unico
Tributario. (Actualizado v Vigente)

Compromiso  anticorrupcién de acuerdo con el
Formulario No. 3, suscrito por el oferente (persona | Anexar documento
natural o representante legal de la persona juridica).
NOTIFICACION ELECTRONICA: El oferente mediante
documento autoriza a la Entidad para que esta pueda
notificar a través de medios electrénicos el oferente y/o
futuro contratista, conforme a lo sefialado en el articulo
56° de la Ley 1437 de 2011 y Normas que lo
complemente, modifiquen o adicionen.

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE
RIESGO, DETERMINACION DE GARANTIAS Y
ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE
MITIGARLO: el oferente dentro de su propuesta, debera
anexar documento suscrito por el Representante Legal
ylo apoderado, o quien haga sus veces, donde haga | Anexar documento X
constar que acepta los pardmetros contenidos en el
anexo que corresponda la “estimacion, tipificacion,
asignacion de riesgo, la forma de mitigarlo, la
determinacién de garantias y las clausulas
sancionatorias.

Consulta X

Anexar documento X

Anexar documento

Anexar documento X

De acuerdo a la informacion que antecede, el oferente LABORATORIO CLINICO MARCELA
HOYOS RENDON S.A.S”, identificada con el NIT. 900.561.068-1, Representada Legaimente por la
sefiora MARCELA HOYOS RENDON, identificada con Cedula de Ciudadania No. 30.319.231
Expedida en Maizales — Caldas; _ CUMPLE con la totalidad de requerimientos de orden Juridico
estipulado en la invitacién del proceso PN RASES No. 3 MIC 004 - 2021.

Atentamente,

Abogadd JUA VID ALVAREZ CARVAJAL

=7

/
Abogado JUAN éEBASTIAN SANCHEZ DUQUE
Evaluador Juridico

Elaboro; Abogado JUAN SEBASTIAN SANCHEZ DUOU??L

Asesor Juridico Grupo de Contratos de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3
Reviso: JUAN DAVID ALVAREZ CARVAJAL

Asesor Juridico Grupo de Contratos de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3
Fecha de Elaboracién: 26/04/2021

Ubicacién: Escritorio / Procesos 2021

Calle 94 Sector Villa Olimpica, Frente a Expofuturo

Teléfono: 3164770 Ext. 8302 fa
deris.rase3@policia.gov.co Ry
www.policia.gov.co
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON S.A.S.
ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA

CATEGORIA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL

NIT : 900561068-1

ADMINISTRACION DIAN : MANIZALES

DOMICILIO : MANIZALES

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 154274

FECHA DE MATRICULA : OCTUBRE 08 DE 2012

ULTIMO ANO RENOVADO : 2021

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MARZO 30 DE 2021
ACTIVO TOTAL : 4,962,105,000.00

GRUPO NIIF : GRUPO I - NIIF PLENAS

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CALLE 51 22A-28 CONSULTORIO 9
BARRIO : ASUNCION

MUNICIPIO / DOMICILIO: 17001 - MANIZALES

TELEFONO COMERCIAL 1 : 8814777

TELEFONO COMERCIAL 2 : NO REPORTO

TELEFONO COMERCIAL 3 : 3216242421

CORREO ELECTRONICO No. 1 : marcehoyosr@yahoo.es

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CALLE 51 22A-28 CONSULTORIO 9
MUNICIPIO : 17001 - MANIZALES

BARRIO : ASUNCION

TELEFONO 1 : 8814777

TELEFONO 3 : 3126242421

CORREO ELECTRONICO : leidy.munoz@synlab.co

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO
De acuerdo con lo establecido en el articulo 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de
lo Contencioso Administrativo, SI AUTORIZO para que me notifiquen personalmente a través del
correo electrénico de notificacién : leidy.munoz@synlab.co
CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA
ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8691 - ACTIVIDADES DE APOYO DIAGNOSTICO

CERTIFICA — CONSTITUCION

POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 03 DE OCTUBRE DE 2012 DE EL ACCIONISTA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE
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COMERCIO BAJO EL NUMERO 63484 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 08 DE OCTUBRE DE 2012, SE
INSCRIBE : LA CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA DENOMINADA LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS
RENDON S.A.S..

CERTIFICA - VIGENCIA
VIGENCIA: QUE EL TERMINO DE DURACION DE LA PERSONA JURIDICA ES INDEFINIDO.
CERTIFICA - OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL.- LA SOCIEDAD TENDRA COMO OBJETO PRINCIPAL LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
_LABORATORIO CLINICO. ASI MISMO, PODRA REALIZAR CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD ECONOMICA LICITA TANTO
EN COLOMBIA COMO EN EL EXTRANJERO.

LA SOCIEDAD PODRA LLEVAR A CABO, EN GENERAL, TODAS LAS OPERACIONES, DE CUALQUIER NATURALEZA QUE
ELLAS FUEREN, RELACIONADAS CON EL OBJETO MENCIONADO, ASI COMO CUALESQUIERA ACTIVIDADES
SIMILARES, CONEXAS O COMPLEMENTARIAS O QUE PERMITAN FACILITAR O DESARROLLAR EL COMERCIO O LA

INDUSTRIA DE LA SOCIEDAD.

CERTIFICA - CAPITAL

TIPO DE CAPITAL VALOR ACCIONES VALOR NOMINAL
CAPITAL AUTORIZADO 81.154.000,00 81.154,00 1.000,00
CAPITAL SUSCRITO 81.154.000,00 81.154,00 1.000,00

CAPITAL PAGADO 81.154.000,00 81.154,00 1.000,00

CERTIFICA - SITUACIONES DE CONTROL Y GRUPOS EMPRESARIALES

POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 0S5 DE OCTUBRE DE 2020 SUSCRITO POR REPRESENTANTE LEGAL REGISTRADO EN
ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 86723 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 13 DE OCTUBRE
DE 2020, SE COMUNICO QUE SE HA CONFIGURADO UN GRUPO EMPRESARIAL

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD SYNLAB DIAGNOSTICOS GLOBALES S.A. UNIPERSONAL, INFORMA LA
EXISTENCIA DE SITUACION DE CONTROL DONDE ES CONTROLANTE Y LA SOCIEDAD LABORATORIO CLINICO MARCELA
HOYOS RENDON S.A.S CONTROLADA (GRUPO EMPRESARIAL).

** EMPRESA MATRIZ / CONTROLANTE : SYNLAB DIAGNOSTICOS GLOBALES, S.A. UNIPERSONAL

MATRIZ DEL GRUPO

IDENTIFICACION : AS59845875

MUNICIPIO : FUERA DEL PAIS

DIRECCION : BARCELONA

PAIS : Espafia

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD : (A) LA PLANIFICACION, INSTALACION; ORGANIZACION, ASESORAMIENTO,
GESTION Y EXPLOTACION DE LABORATORIOS; (B) LA REALIZACION DE TODO EL PROCESO ANALITICO DE
MUESTRAS BIOLOGICAS DE CUALQUIER ESPECIALIDAD, YA SEA MEDICO O VETERINARIO, ASI COMO DE TODA
CLASE DE MUESTRA PROCEDENTES DE PRODUCTOS NATURALES, MATERIAS PRIMAS, PRODUCTOS INTERMEDIOS Y/O
FINALES DE INDUSTRIAS, Y DE MUESTRAS PROCEDENTE DEL MEDIO AMBIENTE; (C) LA FABRICACION,
DISTRIBUCION, COMERCIALIZACION, REPRESENTACION, IMPORTACION O EXPORTACION DE APARATOS Y
MATERIALES DE LABORATORIO; (D) LA COMPRAVENTA, TENENCIA, EXPLOTACION, DIRECCION Y GESTION, POR
CUENTA PROPiA, DE VALORES, ACCIONES CUOTAS O PARTICIPACIONES REPRESENTATIVOS DE LOS FONDOS
iPROPIOS DE ENTIDADES RESIDENTES O NO RESIDENTES EN EL TERRITORIO ESPANOL; Y (E) LA PRESTACION DE
SERVICIOS TECNICOS POR CUENTA PROPIA O DE TERCEROS, CONSISTENTES EN ANALISIS CLINICOS DE
LABORATORIOS, BROMATOLOGICOS, FITOSANITARIOS; Y, POR CUENTA PROPIA, LA COMERCIALIZACION Y
REPRESENTACION DE PRODUCTOS TECNICOS RELACIONADOS CON LA ACTIVIDAD ANTES SENALADA.

FECHA DE CONFIGURACION DE LA SITUACION : 2020-01-31
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** EMPRESA SUBORDINADA / CONTROLADA : LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON S.A.S.
MUNICIPIO : MANIZALES
PAIS : Colombia

CERTIFICA
REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES

POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 03 DE OCTUBRE DE 2012 DE EL ACCIONISTA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO BAJO EL NUMERO 63484 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 08 DE OCTUBRE DE 2012,
FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL HOYOS RENDON MARCELA CC 30,319,231

CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIONES

SOCIEDAD DEVENIDA UNIPERSONAL: LA SOCIEDAD PODRA SER PLURIPERSONAL O UNIPERSONAL. MIENTRAS QUE
LA SOCIEDAD SEA UNIPERSONAL, EL ACCIONISTA UNICO EJERCERA TODAS LAS ATRIBUCIONES QUE EN LA LEY Y
LOS ESTATUTOS SE LE CONFIEREN A LOS DIVERSOS ORGANOS SOCIALES, INCLUIDAS LAS DE REPRESENTACION
LEGAL, A MENOS QUE DESIGNE PARA EL EFECTO A UNA PERSONA QUE EJERZA ESTE ULTIMO CARGO.

REPRESENTACION LEGAL: LA REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA ESTARA A
CARGO DE UNA PERSONA NATURAL O JURIDICA, ACCIONISTA, QUIEN NO TENDRA SUPLENTES.

LAS FUNCIONES DEL REPRESENTANTE LEGAI, TERMINARAN EN CASO DE DIMISION O REVOCACION POR PARTE DE
LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS, DE DECESO O DE INCAPACIDAD EN AQUELLOS CASOS EN QUE EL
REPRESENTANTE LEGAL SEA UNA PERSONA NATURAL Y EN CASO DE LIQUIDACION PRIVADA O JUDICIAL, CUANDO
EL REPRESENTANTE LEGAL SEA UNA PERSONA JURIDICA.

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL: LA SOCIEDAD SERA GERENCIADA, ADMINISTRADA Y REPRESENTADA
LEGALMENTE ANTE TERCEROS POR EL REPRESENTANTE LEGAL, QUIEN NO TENDRA RESTRICCIONES DE
CONTRATACION POR RAZON DE LA NATURALEZA NI DE LA CUANTIA DE LOS ACTOS QUE CELEBRE. POR LO TANTO,
SE ENTENDERA QUE EL REPRESENTANTE LEGAL PODRA CELEBRAR O EJECUTAR TODOS LOS ACTOS Y CONTRATOS
COMPRENDIDOS EN EL OBJETO SOCIAL O QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON LA EXISTENCIA Y EL
FUNCIONAMIENTO DE LA SOCIEDAD.

EL REPRESENTANTE LEGAL SE ENTENDERA INVESTIDO DE LOS MAS AMPLIOS PODERES PARA ACTUAR EN TODAS
LAS CIRCUNSTANCIAS EN NOMBRE DE LA SOCIEDAD, CON EXCEPCION DE AQUELLAS FACULTADES QUE, DE
ACUERDO CON LOS ESTATUTOS, SE HUBIEREN RESERVADO LOS ACCIONISTAS. EN LAS RELACIONES FRENTE A
TERCEROS, LA SOCIEDAD QUEDARA OBLIGADA POR LOS ACTOS Y CONTRATOS CELEBRADOS POR EL REPRESENTANTE
LEGAL.

LE ESTA PROHIBIDO AL REPRESENTANTE LEGAL Y A LOS DEMAS ADMINISTRADORES DE LA SOCIEDAD, POR SI O
POR INTERPUESTA PERSONA, OBTENER BAJO CUALQUIER FORMA O MODALIDAD JURIDICA PRESTAMOS POR PARTE
DE LA SOCIEDAD U OBTENER DE PARTE DE LA SOCIEDAD AVAL, FIANZA O CUALQUIER OTRO TIPO DE GARANTIA
DE SUS OBLIGACIONES PERSONALES.
CERTIFICA
REVISOR FISCAL - PRINCIPALES

POR ACTA NUMERO 10 DEL 31 DE JULIO DE 2020 DE ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS REUNION NO
PRESENCIAL, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 86438 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO
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MERCANTIL EL 11 DE SEPTIEMBRE DE 2020, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL - FIRMA DELOITTE & TOUCHE LTDA. NIT 860005813-4
REVISORA
CERTIFICA

REVISOR FISCAL DELEGADO - PRINCIPALES

POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 28 DE AGOSTO DE 2020 DE FIRMA REVISORA FISCAL, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 86439 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 11 DE SEPTIEMBRE
DE 2020, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL PRINCIPAL AGUILAR SALAMANCA JUAN DAVID CC 1,144,086,490 271258-T
DESIGNADO POR FIRMA REVISORA

CERTIFICA - ESTABLECIMIENTOS

QUE ES PROPIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO EN LA JURISDICCION DE ESTA
CAMARA DE COMERCIO:

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON
MATRICULA : 154070

FECHA DE MATRICULA : 20120928

FECHA DE RENOVACION : 20210330

ULTIMO ANO RENOVADO : 2021

DIRECCION : CALLE 51 22A 28

BARRIO : ASUNCION

MUNICIPIO : 17001 - MANIZALES

TELEFONO 1 : 8814777

CORREO ELECTRONICO : lab_marcehoyosrendon@hotmail.com
ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8691 - ACTIVIDADES DE APOYO DIAGNOSTICO
VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 2,393,767,108

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON SAS SEDE SAN JUAN
MATRICULA : 184768

FECHA DE MATRICULA : 20170324

FECHA DE RENOVACION : 20210330

ULTIMO ARO RENOVADO : 2021

DIRECCION : CALLE 72 28 20

BARRIO : PALERMO (ALTO)

MUNICIPIO : 17001 - MANIZALES

TELEFONO 1 : 3216242421

CORREO ELECTRONICO : lab_marcehoyosrendon@yahoo.es

ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8691 - ACTIVIDADES DE APOYO DIAGNOSTICO
VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 1,977,606

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON SAS SEDE SALAMINA
MATRICULA : 202066

FECHA DE MATRICULA : 20190805

FECHA DE RENOVACION : 20210330

ULTIMO ANO RENOVADO : 2021

DIRECCION : CALLE 4 7 29 PRIMER PISO ESQUINA EDIFICIO BCH

BARRIO : CENTRO
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MUNICIPIO : 17653 - SALAMINA

TELEFONO 1 : 3208175897

CORREO ELECTRONICO : gerencia@laboratoriomarcelahoyos.com
ACTIVIDAD PRINCIPAL : (8691 - ACTIVIDADES DE APOYO DIAGNOSTICO
VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 549,975,007

*%% NOMBRE ESTABLECIMIENTO : LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON S.A.S. SEDE RIQOSUCIO
MATRICULA : 203165

FECHA DE MATRICULA : 20190926

FECHA DE RENOVACION : 20210330

ULTIMO ANO RENOVADO : 2021

DIRECCION : CL 10 6-23 CONSULTORIO 4

BARRIO : CENTRO

MUNICIPIO : 17614 - RIOSUCIO

TELEFONO 1 : 3216610422

TELEFONO 2 : 3216242421

CORREO ELECTRONICO : gerencia@laboratoriomarcelahoyos.com
ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8691 - ACTIVIDADES DE APOYO DIAGNOSTICO
VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 53,463,923

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con 1lo 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 EMPRESA

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

Ingresos por actividad ordinaria : $7,013,686,000
Actividad econdémica por la que percibié mayores ingresos en el periodo - CIIU : Q8691

CERTIFICA

RESOLUCION DE CONFLICTOS. TODOS LOS CONFLICTOS QUE SURJAN ENTRE LOS ACCIONISTAS POR RAZON DEL
CONTRATO SOCIAL, SALVO LAS EXCEPCIONES LEGALES, SERAN DIRIMIDOS POR LA SUPERINTENDENCIA DE
SOCIEDADES, CON EXCEPCION DE LAS ACCIONES DE IMPUGNACION DE DECISIONES DE LA ASAMBLEA GENERAL DE
ACCIONISTAS, CUYA RESOLUCION SERA SOMETIDA A ARBITRAJE, EN LOS TERMINOS PREVISTOS EN LA CLAUSULA
35 DE LOS ESTATUTOS.

CLAUSULA COMPROMISORIA. LA IMPUGNACION DE LAS DETERMINACIONES ADOPTADAS POR LA ASAMBLEA GENERAL
DE ACCIONISTAS DEBERA ADELANTARSE ANTE UN TRIBUNAL DE ARBITRAMENTO CONFORMADO POR UN ARBITRO, EL
CUAL SERA DESIGNADO POR ACUERDO DE LAS PARTES, O EN SU DEFECTO, POR EL CENTRO DE ARBITRAJE Y
CONCILIACION MERCANTIL DE LA CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES. EL ARBITRO DESIGNADO SERA ABOGADO
INSCRITO, FALLARA EN DERECHO Y SE SUJETARA A LAS TARIFAS PREVISTAS POR EL CENTRO DE ARBITRAJE Y
CONCILIACION MERCANTIL DE LA CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES. EL TRIBUNAL DE ARRITRAMENTO TENDRA
COMO SEDE EL CENTRO DE ARBITRAJE Y CONCILIACION MERCANTIL DE LA CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES,
SE REGIRA POR LAS LEYES COLOMBIANAS Y DE ACUERDO CON EL REGLAMENTO DEL ALUDIDO CENTRO DE
CONCILIACION Y ARBITRAJE.

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y RENOVACION
DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE

CERTIFICA
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DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DIfA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : $6,200

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SlI)

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE MANIZALES POR CALDAS contenida en este certificado electrénico se encuentra
emitida por una entidad de certificacién abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en

la Ley 527 de 1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompafia este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar por una sola vez el contenido del mismo,
ingresando al enlace https:/siimanizales.confecamaras.co/cv.php seleccionando la camara de comercio e indicando el cédigo de verificacion tQpg4P56sM

Al realizar la verificacién podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.

La firma mecénica que se muestra a continuacién es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

(ﬁw’m ,{;la}cw‘

*+*% FINAL DEL CERTIFICADO ***

Péagina 6/6



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
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Formulario del Registro Unico Tributario
Pk kA COLOMEBEIA $a6s HOCHRELTA
2. Concepto |0 | 2 Actualizacion
4. Numero de formulario 14711771261
15)770721248998 ’lm 00147 “ 'ﬂ.z “
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electronico
9 0056 106 8|1 os ¥ Aduanas de A 107
IDENTIFICACION g
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacign 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 ’
“ 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento %0, CidaciMuiicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otro's nombres
»\\\ )
35. Razon social )
LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON S.A.S.
36. Nombre comercial
LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON . .
 UBICACION..
38. Pais 39. Departamento ‘ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 1 7 |Manizales 001
41. Direccion principal
CL51 22A28 CS9 .
42. Correo electronico leidy.munoz@synlab.co
43. Codigo postal 44 Teléfono 1 . 8 8 1 4 7 7 7|45. Teléfono 2 3216242421
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actw_igiad sccundada o, Otras actividades 52. NGm
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.Cédign_ . 49. Fecha inicioagtividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecrmientos
869 tflpo121008f]| ~ Jlo <V | | | | J
£ . “.Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 3 k] 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i | < Jrvn
sscoeols |7 [1416laelsa) | fo| [ [ [ | | | | | | | | | | | | | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar :
07- Retencién en la fuente a titulo de rent_
14- Informante de exogena
16- Obligacion facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electronico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 l l ‘ l l } ‘ { } 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo l I
1 12 13 14 16 16 17 18 19 20
I I ] Lo cre | ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré igencia indefi yen la no se exigira sur 161
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos m NO D 60. No. de Folios: [::Zf 61. Fecha }2020 -09-21/11:41:37 ]
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre GRISALES TABARES MARVE LUZ
985. Cargo Analista IV

Fecha generacién documento PDF: 23-02-2021 02:19:18PM



D) AN BN

POR UBA COLOME A sss HOHESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Il

P4gina 2 e 7
14711771261
7707212 :la|9 984 JI”I‘““ U).'l!nllllrll‘ﬂs

Hoja 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzdn electrénico

9005610868 puestos y Aduanas de Maniza! 10
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 anAu nElgggftj%se g égf}.rtj:gg c?o“. derechn pubhco de orden nacional, departamental,
e d: i
65. Fondos 66. Cooperativas SZtrgr%gr’o dades'y 1rgar\ ime
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70 Beneficia 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma IS ~ Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion ¥ Reforma .
71. Clase 0 4 . R 82. Nacional 100 %
72. Numero
73. Fecha 20121003 83. Nacional publico 0 %
1 i PR S L I Wy O—
74. Namero de notaria
75. Entidad de registro 03 P, . 84. Nacional privado 100 %
76. Fecha de registro 20121008 P )
77. No. Matricula mercantil 1 5 4 2 7 4 E
78. Departamento 1 7 i
—_— i ey ity
79. Ciudad/Municipio 20 P 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 %
80. Desde 2012 ) 1003 N A
81. Hasta . | ) 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. Feohg”cams'lwd’e;éstado 91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV
1 49 |2 0 2/1 00 9| -
2 8 1 2016010 1] .
3 »1 1 1 J -
4 I R :
5 l 1 1 I °
Vinculacién econémica
QBé%iRgn#“agén 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela  gg py

Matriz o Controlante

97. Nombre o0 razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria

171. Pals
otorgado en el exterior

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: 23-02-2021 02:19:18PM




PR A

™~

COLOMEBI & es RnOMRESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

77072124

Pagina 3

Wil

de 7 Hoja 3

14711771261

001471177126 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 00561086 8|1

6. DV [ 12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Manizales

14. Buzon electronico

Representacion

98. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio representacion LN )
REPRS LEGAL PRIN 18 503
2012100 3]
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion ’ 102, U] 143, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 {3 0 3 1 9 2 3 1 I
1 —-
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
HOYOS |RENDON |MARCELA ; |
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razon social representante legal - 7 o, ..
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represahiéaién \
- - i 1 I
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion & 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
: _ _ . |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106’ Rririier incimbre 107. Otros nombres
108. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razér' 'so(cialrrepresemaam iegal
98. Representacion 99. Factia inicn@é,ercjcio fgpreséntacion
i - ) 1 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
3 - e - |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido .- 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 199. DV 1)}6 Raz6n social representante legal
98. Representacion 96, Fécha inicio ejercicio representacion
- S 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identifisacicn 102. DV |103. Numero de tarjeta profesional
4 7 ) l
104. Primer apellido .1CH. Seg‘qndo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
=
108. Numero de Identificacion Tributaria(N/T) 109. DV| 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
£ 1 1 I
100. Tipo de documento 1G1. Numero de identificacion 102. DV [ 103. Numero de tarjeta profesional
‘ | |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 23-02-2021 02:19:18PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

UK UNA COLONMEIR fans HOHESTA
P4gina 4  de 7 Hoja 5§
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14711771261
(415)770721248998 000001471177126 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
9005610638 mpuestos y Aduanas de 10
Revisor Fiscal y Contador . ;
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 426. DV 127 Numeco dé tafjate profesional
7 |Cédulade Ciudadania 1 3 |1 1 4 4 0 8 6 4 9 0 Ir N 2 712 5 8
g 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombrg” ¢ 131.Otros nombres
£ AGUILAR |SALAMANCA |JUAN |DAVID
o
& [132. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
§ 86 0005 8 1 3|4 |DELOITTE & TOUCHE LTDA
& [135. Fecha de nombramiento 4
2020082 8| N
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 1\38 DV 139. Numero de tarjeta profesional
g |Cédulade Ciudadania 1 3 |1 0 8 8 3 3 9 9 0 4 . i 2 4 2 5 4 8
g. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142; Gitma} ;1bmbrm 143. Otros nombres
; BERNAL |RIOS iNATHALIA
'3
& | 144 Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Somedadohma desmnaua
.§ 86 0005 8 1 3|4 |DELOITTE & TGUCHE LTDA
& |147. Fecha de nombramiento e
2020082 8]
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion . 150. DV| 151. Numero de tarjeta profesional
.
152. Primer apellido 163 SegundoQébé:Iidf; ; 154. Primer nombre 155. Otros nombres
3 | '
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 157-DVv.d 158, Sociedad o firma designada
159. Fecha de nombramiento T, S -
i LW
1 L l d

Fecha generacién documento PDF: 23-02-2021 02:19:18PM




|20

COLOMEIL A4S RCAESTA

—

PR N A

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

(415)7707212

I

Pagina 5 de 7 Hoja 6
14711771261

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
9 0056 106 81 Y Aduanas de Mani A0
Establ 0s, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negcclos.entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica ~ ‘
Establecimiento de comerci () 2 |Actividades de apoyo diagndstico - . 'L,g B g\ 14
162. Nombre del establecimiento ; H
LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio : 5
Caldas 1 7 | Manizales 00 1.7
! 165. Direccién
CL51 22 A 28 BRR ASUNCION
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de l;a ma‘hﬂlti:ula mercar)'ﬁ'r«.y
154070

168. Teléfono

8814777

20120 9.2 8]

169. Fecha de ciérrc

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica
Establecimiento de comerci () 2 |Actividades de apoyo diagnostic | 86 9 1
162. Nombre del establecimiento
LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON SAS SEDE SALAMINA
163. Departamento 164. Ciudad(Muricipi¢. <
Caldas 1 7-|Salamina ’ 6 5 3
2 165. Direccién
CL 4 7 29P 1ESQEDBCH ) b
166. Numero de matricula mercantil - . o e Fecha de la matricula mercantil
202066 2019080 5|

168. Teléfono

3208 1.768%97

169. Fecha de cierre

L.

160. Tipo de establecimiento -
Establecimiento de comerci () /2

167 Actividad econoimica
Actividades de apoyo diagnéstico

|8 6 9 1
162. Nombre del establecimiento:
LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON SAS SEDE RIOSUCIO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Caldas 1 7 |Riosucio 6 1 4
3 165. Direccion
CL10 6 23CS4
166. Numero de matricula mercaini 167. Fecha de la matricula mercantil
203165 [201900927]

168. Teléfono

3216610422

169. Fecha de cierre

L]

Fecha generacion documento PDF: 23-02-2021 02:19:18PM



DIJ‘NN

BUR KA COLONME & MaS ACHES

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Il

21

2489

4

Pagina

984

6 oo 7  Hojas

14711771261

IV

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzon electrénico

90056106 8|1 ¥ Aduanas de 10
Establ gencias, sucursales, ofici sedes o0 negec s.entre atros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica 4
Establecimiento de comerci ( 2 |Actividades de apoyo diagnostico N [ 8.6 9 1
162. Nombre del establecimiento
LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON SEDE CHINCHINA .
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Caldas 1 7 | Chinchind ™ 17 4,//
! 165. Direccién N
CR4 15 11LC1 ONONDS e ™
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha géglé}ma\ricuia rﬁerean}tﬁli»\%‘ -
24712 [270.1.911 0,3 0]
168. Teléfono 169. Fécha de cierre” ‘:' \
3216242421 L ]
180. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica i
Establecimiento de comerci ( 2 |Actividades de apoyo diagnésticc, o 18 6 9 1
162. Nombre del establecimiento i
LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS REND@N SAS SEDE MANZANARES
163. Departamento 164. CiudedMunic \9\
Caldas 1 7.{Manzanares ) 4 3 3
2 165. Direccion -
CR5 4 62 N
166. Numero de matricula mercantil . i 187: Fecha de la matricula mercantil
548670 [20190529|
168. Teléfono P e, . .. # |169. Fecha de cierre
3216169816 | ]
160. Tipo de establecimiento . [161-Actividad edenditica
Establecimiento de comerci () /2 Aétivi&édes, dekapdyc diagnéstico ]8 6 9 1
162. Nombre del establecimiento: -
LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON SAS SEDE PENSILVANIA
183. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Caldas : 1 7 |Pensilvania 5 4 1
3 165. Direccion
CL6 6 31P1
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
550099 20190801
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3216242421 | ]

Fecha generacion documento PDF: 23-02-2021 02:19:18PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

N

ACOLOME A s MORESTA

001 _

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario

I

7

|

7

L

2489

Pagina 7

de 7 Hoja 6 ﬁ[

14711771261

i

7

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
90056106 8|1 Y Aduanas de 1.0
Establ , ag , Sucursales, oficinas, sedes o g entre otros,
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica s
Establecimiento de comerci ( 2 |Actividades de apoyo diagnéstico j 8.6 9.1
162. Nombre del establecimiento f o L
LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON SEDE LA DORADA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio p . ) [
Caldas 1 7 | LaDorada n 3 870
1 165. Direccion )
CL10 6 17
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la man‘icylé,memanm
45660 2016021 56|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre™ ’
8370216 Mo, ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
Establecimiento de comerci () 2 |Actividades de apoyo diagnéstice. ) I 86 9 1
162. Nombre del establecimiento . o i /
LABORATORIO CLINICO MARCELA HOYOS RENDON SAS SEDE'SAN JUAN
163. Departamento 164. Ciudad/Muritipic. \ X
, Caldas 1 7.Manizales RN 00 1

165. Direccién
CL72 28 20BRR PALERMO

167: Fecha de la matricula mercantil

2017032 4]

166. Numero de matricula mercantil

184768

169. Fecha de cierre

168. Teléfono s 1
3216242421 |

160. Tipo de establecimiento ! 161.Actividad eccn{)n‘.ica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccion

167. Fecha de la matricula mercantil

I

166. Numero de matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

L]

Fecha generacion documento PDF: 23-02-2021 02:19:18PM




