PROPUESTA DE SERVICIOS

o’

Somos IPSNORMEDICS.AS, entidad prestadora de servicios especializada en salud
- ocupacional y seguridad industrial. Nuestra misién es prestar estos servicios dentro de un
ambiente ético de exigencia y garantia de calidad para satisfacer oportunamente las

necesidades de nuestros clientes.

Nuestros servicios son:

EXAMENES DIAGNOSTICOS

SALUD OCUPACIONAL

Examen con especialista en medicina laboral de

ingreso, Periddico, de egreso, post incapacidad.

Curso para conductores en manejo
defensivo y tedrico -
practico

Visiomelria

Asesoria en la implementacion SS1T

Espirometria

Diseno de planes de efmergencia

Frueba Psicosensometrica

Diseno del programa de salud
Qcupacional

Periil Lipidico Curso de manipulacion de alimentos -
Audiometria Capaciiaciones

Electrocardiograma {con y sin 1Ectura) Asesoria juridica laboral

Optometria

Laboratorio clinico

Odoniologia general y éspecializada

Calle 53 # 47 79 Bello —~ Antioquia
Teléfono: 3137377185 correo; admonnormedic@amail.com
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Teniendo en cuenta las caracteristicas de su empresa, a continuacion, presentamos la siguiente

propuesta comercial.

1. PROPUESTA COMERCIAL DESDE NORMEDIC S.A.S

Medico ocupacional énfasis osteomuscular 35.000
Medico ocupacional énfasis osteomuscular énfasis
brigadista 35.000
Medico dcupacional enfasis osteomuscular énfasis deportivo

ara agentes de transito 35.000
Examenes médicos Post incapacidad 75.000
Visiometria ' ' 15.000
Audiometria 15.000 |
Prueba Psicosensometrica 50.000
Perfiles Lipidicos 50.000
Glicemia 30.000
Antigeno Prostatico 45.000
Panel de Drogas 2 Cocaina Marihuana 25.000
Alcohol 35.000
Hemograma 17.000
Vacuna Tétano 109.000
Vacuna Hepatitis B 47.000
Investigacion Enfermedades Laborales (valor hora) 123.000
Hora Médico Especialista Salud Ocupacional 123.000
Baterfa Riesgo Psicosocial (20 personas) 900.000 \l\/l:g:)r:(;l;}gen
Paquete de Alturas Laboral Osteomuscular, Visiometria,
Audiometria, Glicemia, Colesterol, Triglicéridos 65.000
Revisién y Actualizacion del Profesiograma 1.250.000

Calle 53 # 47 79 Bello — Antioguia
Teléfono: 3137377185 correo: admonnormedic@agmail.com




CALIDAD DEL SERVICIO:

Todos nuestros examenes son realizados por su respectivo profesional y especialista en
salud ocupacional con experiencia en riesgos profesionales con un enfoque preventivo y
ocupacional de acuerdo al cargo.

El servicio se ajusta a las necesidades del cliente, con el propésito de brindar una alta
satisfaccion para la empresa y su equipo de trabajo.

El servicio en general, cumple con la normativa y legislacion en salud ocupacional.

i 2.PRESENTACION DE RESULTADOS — Examenes Ocupacionales

IPS NORMEDIC S.A.S. Ofrece la facilidad de descargar los resultados de los examenes
realizados directamente en la pagina web, para garantizar la entrega del mismo en tiempo
real, con conceptos aptos de interpretar y con entrega en tiempo oportuno con las
siguientes caracteristicas:

v Certificado de aptitud laboral en medio fisico o digital.
v Restricciones si aplica.

v Recomendaciones por cargo y por persona en caso de que se requiera.
v

[ 3.EJECUCION DEL SERVICIO |

Para llevar a cabo la prestacion de los servicios es necesario elaborar una orden de servicio,
especificando datos del paciente y examen a realizar.

Las personas mencionadas en la orden de servicio deben dirigirse a la Caile 53 # 47 79 BELLO
donde se les practicaran los examenes solicitados.

4.CONDICIONES ADMINISTRATIVAS Y FINANCIERAS

Documentos Requeridos para la vinculacién como empresa: Camara de comercio
actualizada, Cedula representante legal y Rut, informacién de la persona encargada de
SST en la empresa.

Calle 53 # 47 79 Bello ~ Antioguia
Teléfono: 3137377185 correo: admonnormedic@amail.com
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Los pagos deberan ser realizados directamente en Normedic, en efectivo o directamente a ia
cuenta de ahorros Bancolombia 31100013113, se debe de enviar el comprobante de pago para
su conciliacion.

Los acuerdos de pagos de pactaran al inicio de la negociacion.

| 5.BENEFICIOS PARA SUEMPRESA Y RECURSO HUMANO

v En caso de ser necesario, Normedic se desplazara hasta su empresa a
realizar los exdmenes requeridos, siempre y cuando se cuente con la
infraestructura necesaria y un minino de 30 usuarios.

Mayor agilidad en el ingreso del personal sano y con condiciones de salud

aptas para desempefiar el cargo. N

ejora en los tiempos de respuesta para la contratacion del personal
Evitar demandas por patologias que no se adquirieron en la empresa
Mejorar en la productividad
Me_J[orar en la calidad e imagen de la empresa
Evitar costos por ausentismo laboral
Prevencion de accidentes de trabajo

Cumplimiento de la legislacion en materia de seguridad y salud ocupacional

\

S NENE NN N

[6.HORARIO J
Lunes a Viernes
6.30 am - 3:00 pm

Sabado -
6:30am —-11:30 am

[ 7.CONTACTO ]

Si desea mas informacién o estd de acuerdo con la propuesta, puede contactarnos en
nuestra linea celular 3137377185 O al correo electrénico
admonnormedic@gmail.com

Estamos pendiente a resolver cualquier inquietud.

Cordialmente:

Yazmin A. Rendon N.
NORMEDIC S A.S

Calle 53 # 47 79 Bello — Antioquia
Teléfono: 3137377185 correo: admonnormedic@amail.com







oA Formulario def Registro Unico Tributario

2. Concepte [0 |2 |  Actualizacion

-

5. Namero de Identificacisn Tributaria (NIT) 6. BV { 12, Direcciéh seccional

{ i %&.?Buzén electronico
9 016 12 53 5 3 Impuesios de Medelin ,/é/—?‘\\ /} \f/

1

i
IDENTIFICACION NN

24, Tipo de contriouyents 25, Tipo ¢e documento 26. Nimero de Idenﬁﬁcacil‘ﬁ/\_\\ {/ &.\ ~
PR H !

Persona jurldica 1 <\ } el

Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento

ng@%@a@'ﬁ;&ﬂlc{pio
- 7 i !
S )

31. Primer apelido 32. Segundo apelido 33, Primer nombre /| N3 77| o4 nombres
NS
i

2o \\v//' i-‘ &\/1)

NN

35, Razon social

IPS NORMEDIC S.AS

36. Nombre comercial \Sigh i
NORMEDIC S AS.
I
38. Pais 39. Departamento Kv@" 40, Ciudad/Municipic
JCoLOMBIA 1 6 9 |Antioguia J G 5 |Belle G 88
~ +1. Diregeign principal g
CL534779Y 47 83 &e
42, Gorreo electronico contabilidadnormedic@gmail.com s
43. Codligo postal [ Teerond . Sy N30 1766114 24 Teonoz 3242084336
__\ CLASIFICAGION
Activj:iéﬂ-e_conémice{:\ “\——:‘7 Qcupacion
Actividad principal ACIQ\‘II'\'.E}TG ec{lgﬁar{an; \\/’ Otras actividades 52. Nl.jxm:ero
48. Chdige 47. Fecha inlcio actividad 48. Codigo ‘\{?}Fechaj‘i icsodctw'jfdad 50, Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
Bozallo22070]] AN oo, I |
SOV T Rebpénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /;5;\\\.’\/ ‘\9‘;\ 1 11 12 13 14 1§ 16 T 18 19 220 21 22 23 24 25 26
;;-fédfols ta|7 111 4|1 Blt__ifiﬁﬁ’ 5%\\_.; v O Y Y I O O O N N N A
- Impto. renta y compl. régimen ordina ;
07- Retencién en fa fuente a titulo dfe({gi?} f?‘\ﬁ/
14- Infermante de exogena \\/ L\\\—j
16- Obligacion facturar por ingresos bienes;f-‘ I i
42- Obligado a levar contabilidad \Q_,/
52 - Facturador electrénico /{’:?“\
55 - Informante de Beneficiarios Fiﬁa@s\ 'y
Usubris’s aduaneros Exporfadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. | | ] | I l I | I | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2z 3
54, Chdigo , 57. Modo 1
1t 1z 13 14 15 16 17 18 19 20
| 1| 1 e |

IMPORTANTE: Sin perjuicio delas actualizaciones a que haya lugar, la inscripeién en el Registre Unico Tributarie “RUT-; tia_’h_dré'vigencia ih&éﬁ.ﬁié:l'af-s_r gh_:dﬁnsécuéqeig 'pé'sé"'e'xi'g'iifi'éu renovacién
R  Para use exclusivo de fa DIAN : : ; ;

59.Anexos I D NG S 60. No. de Folios: lj]

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inseripcién, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

¥ cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacts y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procetlimientas adwministrativos
sancionatorios o de suspensidn, segin el caso, Pardgrafo del articule 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar ef tramite el usuario fue informado ¥ acepta lz politca de

lratamiento de dates ley 1581 de 2012. 984. Nombre CUADRQS HOLGUIN IVAN DARIO
Firma det solicitante:

Firma autorizada:

985, Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento BDF; 20-01-2025 09:09:41AM
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Formularic del Registro Unico Tributario

Espatio reservado para la DIAN

4. Numerg de formulario

Pégina

2 de 4 Hoja 2
141048405841
m‘l J“rwzu ‘j!9||4(30|2|0 ”II |I|‘H|o4s4

20

12, Direccion secclonal
Impuestos de Medefiin

5. Nlmero de ldentificacion Tributariz (NIT} 6, DV

K’E %}Buz&n electronico

901612535|3 //{\f
Caracteristicas y formas de las organizaciones \\J / </\\’
7N
62. Naturaleza 2 83. Formas asociativas 12 mummpa@}g os ddoes@g@liw de order: nacicnal, departamental,
§5. Fondos i 6. Cooperativas e {\J%o‘:de Y 9r9en i,sm,&\s\\
68. Sin personeria juridica §9. Otras organizaciones no clasificadas /EO}B \\)/,} 1
£ L\ ?
Constitucion, Registro y Utima Reforma A i\\_/ /1 \ \_ } Composicion del Capital
Documento 1. Censtitucion g\ﬁ’uf{ A A P
T~
71. Clase 04 82. Nacional 100 %
72. Nimers />/\\\ ‘\\
73. Facha 20220713 / ,\\ V /) NS 83. Nacional piblico 0. 0 %
T4. Numerc de notaria Y = \."_//7 }
75. Entidad de registro 03 \% m»-___,“““; &; 84. Nagional privado 100. 0
78. Facha de registro 202 2.0 7‘1 3 ~ :} !'//_.\\ )
77. No, Matricula mercantit D073 180212 Z;}l, \\\ '\))g
,, £
78, Departamento 05 7 £
8, Cludad/Municipic 088 SN 85. Extranjera 0 %
Vigencia S ‘\Q/? 86. Extranjero plblico 0 0 %
80. Desde 202207 13% NN .
81. Hasta 9999123 > . ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
S
s
_\\ 1 :;;:\}V Entidad de vigilansia y control
88. Entidad de vigilancia y controf J./‘ ,r-\"‘\‘\;
{4 1 %
PN {\\ ]
ff {' i r/ /\’ \-._/{ Estado y Beneficio
Hem B9. Estado actual - " “7| 9 Neimiero dé Identificacion Trbutaria {NIT) 70,207
1 8 0
2
3
4
5

Vinculacién econdmica

93. Vincutacion

SCONOMICA 94, Nombre del grups econémico y/o empresarial

g5, Nimero de {Igemlﬁr.acmn Tributaria (NIT} de la

Matriz o Contro 96. DV.

87. Nombre o razén social de la matriz ¢ controlante

470, Ndmero de identificacion tributada | 171, Pais

ctorgado en el exterior

172, Nimera de identificacion tributaria
sociedad ¢ natural del exterior con EP

173, Nombre o razon social de la sociedad o naturai del exterior con EP

Fetha generacion documento PDF: 20-81-2025 09:09:41AM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN
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Representacién / V\\
98, Representacicn 99, Facha inicio gjercicio representacion / /-\\ /
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160, Tipo de documento 101. Namero de identificacion {'\\/ {?2—9{“ q\mfﬁl’umem de tarjeta profesional
CeduladeCiudadani 4 3 |7 1 7 4 9 8 1 3 ‘\ L \L g/
1 o~
404. Primer apellido 105, Segundo apellido 106. Primer ?Grrmbre f S 107, Otros nombres
CUADROS HOLGUIN [IVAN, K W\ bARIO
108. Numere de ldentificacian Tributaria (NIT) 109, BV} 110. Razén social representante Ieg?> % R
98. Representacion 99. Fecha inicio gjercicio represz; % \/
160. Tipo de documento 101, Nimerg de identificacion (/7 102 DV | 103. Nimero de tarjeta profesionat
2 D> (T
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| ST S
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108. Nimero de identificacion Tributaria (NIT) 408. DV} 110. Razdnsodial rre';égentant%
7 >
! //\\\ / e
98. Representacién 98, Feqha@éj”rcx i{~ epms\/u
& 1 i |
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S 2 1
3 ’
104, Primer apellido 105. Seg W@D \;‘:/ 106. Primer nombre 107. Otros nombres
| //\”}\/ y \,\ g |
P 5%
108, Numero de Kentificacion Tributaria (NIT) \'{%ﬁ\f 1%@}0&& representante legal
98. Representacion { {\) { /\ O}%cha inicio ejercicio representacién
P v \\ H -
£ //> / 1 |
100. Tipo de documento ﬂ\ﬁhit_z/arp de i:iehhf cacrég 102, IV | 103. NUmerg de tareta profasional
104 Primer apellido s ”B\Se?undo apeltido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Ndmere de Identificacién Tributaria| { 109 DV( 110. Razén sociat representante legal
28. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
. I
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion 102. DV ; 103, Namero de tarjeta profesional
s |
104. Primer apellido 105, Segunda apeliide 106, Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Trbutaria (NIT) 169. DV 110. Razén social representante legal
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D I A N Formularic del Registro Unico Tributario
Establecimlentos

Pagina .4 de 4 Hoja 6

Espacic reservado para la DIAN 4. Nlmero de formuiario 14104840584 1
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20) 000014104840584
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Establecimientos, agencias, speursales, oficinas, sedes o hegy ID"‘QQt}R otros / /

160. Tipo de establecimiento 181, Actividad econémica \\\)) /’ ‘\:\9/
Establecimiento de comerci ( 2 |Actividades de la préctica médica, sin internacién \ r~<’8 B2

l

7

162, Nombre dei establecimiente

NORMEDIC SAS ﬁ \;/w ?
163. Departamente 164, Ciudad/Municiple M \/1]

Antioquia 0 5 Bello A A0 8

185, Direccion ~
CALLE 53 NO.47 79Y 47 -83

166. Ndmero de matricula mercantil 167, Fecha de"l’aandncful titered nxo
0075166302 AN =\2713

168. Teléforo 166. Facha de ciére
,\\

3017661142 o
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Establecimiento de comersi g o |Actividades de la préctica medicahsyﬂnterﬁaclq[lq |g 65 2 1
162. Mombre dal establecimlento /2 \\/’
NORMEDIC BARBOSA ; ‘, % \
163. Departamento 164, Ciudé‘&%m'ﬂ.‘llplo\\\
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2 A
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CR14 16 36 . ,\<
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e .
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s 0y ) 6,«6\% 2 I A

160. Tipo de establegimiento .H.?I:?G}‘Acm"d{ /d:e)'\ona%-}//
AN A |
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SN
163. Departamento Ry 164, Ciudad/Municipic
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I
L

168. Teléfono 169. Fecha de cierre
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Camara de Comercio de Medellin para Anticquia

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL A =\
Fecha de expedicidén: 13/01/2025 - 2:26:16 PM CAMARA DE COMERCIO*
DE MEDELLIN PARA ANTIOGQLIA

Recibo No.: 0027555614 Valor: $00

CODIGO DE VERIFICACION: jSbsczOiialjibwj
Verifique el contenido v confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com vy digite el respectivo cédigo, para que
visualice la imagen generada al momente de su expedicién. La.
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdn social: IPS NORMEDIC S.A.S.
Sigla: No reportd
Nit: 7 901612535-3
"omicilio principal: BELLO, ANTIOQUIA, COLOMBIA
MATRICULA
Matricula No.: 21-731802-12
Fecha de matricula: 13 de Julic de 2022
Ultimo afio renovado: 2024
Fecha de renovacién: 03 de Abril de 2024
Grupo NIIF: GRUPO II.
UBICACION
Direccion del domicilio principal: Calle 53 # 47 - 79 Y 47 - 83
Municipio: BELLO, ANTIOQUIA, COLOMBIA
Correo electrdénico: contabilidadnormedic@gmail.com
Teléfono comercial 1: 3225424487
Teléfono comercial 2: 31360819319
e2léfono comercial 3: No reportd
Pagina web: No reportéd

Direccidn para notificacién judicial: Calle 53 # 47 - 79 Y 47 - 83

Municipio: BELLO, ANTIOQUIZA, COLCMBIA
Correo electrdénico de notificacién: contabilidadnormedic@gmail.com
Teléfono para notificacidn 1: 3017661142

Teléfono para notificacién 2: 3242084336

Teléfono para notificacidén 3: No reportd

La persona juridica IPS ©NORMEDIC S.A.S. SI autorizé para recibir
notificaciones personales a través de correo electrénico, de conformidad
con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Proceso y
67 del Codigo de Procedimiento Administrative y de lo Contencicso

Pdgina: 1de 9



Lamara Qe LOmerclo de Megelliin para Antioguia
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha de expedicidn: 13/01/2025 - 2:26:16 PM CAMARADECOMERCIO™
PE MEDELLIN PARA ANTHOQUIA
Recibo No.: 0027555614 Valor: $00 27

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

Administrativo
CONSTITUCION

Que por Documento Privado del 04 de junio de 2022 de los Accionistas,
inscrito en esta Cémara de Comercic el 13 de julic de 2022 con el

No.25034 del libro IX, se constituyd la Sociedad de naturaleza Comercial
denominada:

IPS NCRMEDIC S5.A.S
- REFORMAS ESPECIALES

"Acta No.0l DE 2023 del 25 de abril de 2023, de la Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Cémara de Comercio el 28 de junio de 2023,
con el No.24202 del libro IX, la sociedad entre otras reformas cambio su
denominacidén IPS NORMEDIC S.A.S a NORMEDIC S.A.S.

Por Acta No.04 del 7 de noviembre de 2024, de la Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Camara de Comercio el 23 de diciembre de
2024, con el No.49518 del Libro IX, entre otras reformas la scciedad

cambio su denominacidn o razdn social de NORMEDIC S.A.S a IPS NORMEDIC
S.A.S.

TERMINO DE DURACION

La persona Jjuridica no se encuentra disuelta y su duracidén es
indefinida.

OBJETO SOCIAL

\ La socledad tiene como objeto principal la prestacidén de servicios de
salud, en sus componentes de promocidén, prevencidn, diagnédstico,
tratamiento, rehabilitacidn y paliacidn; en modalidades sin internacidn
y con internacidn comprendiendo una amplia gama de actividades, en los
grupos de servicios de consulta externa, diagndstico y complementacién
terapéutica, como son pero no se limita a: medicina general, medicina
especializada, salud ocupacional, odontclogia, cptometria, laboratoric
clinico, farmacia,  terapia fisica y respiratoria, psicologia,
fonoaudiclogia vy demés servicios en modalidades sin internacidn y con
internacidén asl como otras actividades relacionadas con la salud humana;
rezlizar examenes de aptitud fisica vy psicomotriz para personas gue

Pdgina: 2de 9



Lamara ae LOMmerclic Ge Medellin para Antioquia
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL i
Fecha de expedicidn: 13/01/2025 - 2:26:16 PM CAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Recibo No.: 0027555614 Valor: $00 2%

CODIGO DE VERIFICACION: jSbsczOiialjibwj
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresandoe a
www.certificadoscamara.com vy digite el respectivo c¢oddigo, para due
visualice la imagen generada al momento de su expedicidén. La
verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

vayan a portar armas de fuego, exédmenes de aptitud ocupacional, y llevar
a cabo actividades de promocidn y prevencidén en salud, @sivcomorde:dla
seguridad: v salud" en el trabajo. Finalmente, la sociedad podrad llevar a
cabo cualquler otra actividad econdmica licita, tanto en Colombia como
en el extranjero, que esté relacionada con su objeto social, incluyendo
actividades similares, conexas © complementarias gque faciliten o©
desarrollen el comercio o la industria en las cue esté involucrada.

Para lo anterior podrd prestar servicios de salud de:

- Consulta externa, apoyo diagndsticoc y complementacidn terapéutica, ?
Servicios de trasporte asistencial de pacientes

. Atencidn prehospitalaria

‘- Cuidado bésiceo del consumc de sustancias psicoactivas

- Servicios de consulta externa que incluyen la prestacién del servicio
intramural de <consulta de medicina general y especializada en todas y
cada una de sus disciplinas,

- Prestacidn de servicios de medicina alopatica y alternativa,

- Prestacidén de servicios odontolégicos general y en cada una de sus
especialidades,

- Prestacién de servicios de promocidén y prevencidn en salud,

- Prestacién de servicios de salud en la modalidad extramural con
unidades moviles.

~ Serviciocs de apoyo diagndstico vy complementacién terapéutica gue
incluyen 1la prestacidén del servicio de toma de muestras y laboratorio
clinico, patologia vy servicios de imagenclogia (raycs x, tomografia,
mamografia, ecografia entre otros), esto con el cumpliendo de la

normatividad exigida por la autoridad sanitaria - Prestacidn de
servicios de foncaudiclogia, de fisioterapia, de psicclogila
“srganizacional y clinica, -
‘.- Pre&tagibn delServicios: +Seguridad .y Salud en.el trabajo y las
asesorias jurldlcas laboraies que se necesiten en este campo,
- Prestacidédn se serviciocs de Centro de Reconcocimiento de Conductores
(CRC} .

- Prestacién de servicios juridicos en temas laborales y de seguridad y
salud en el trabkajo.

- Ofrecimiento de paquetes basicos en salud de servicilos para entidades
piblicas o privadas lo mismo que para personas naturales.

- Promover vy llevar a cabo capacitacién ya sea por cursos de
especializacién o de actualizacidn sobre medicina general y alternativa
y sus diferentes ramas, asi en temas juridico laborales y de seguridad y
salud en el trabajo en convenio con instituciones educativas en de
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Lamara de LOomerclo ae Medeilln para Antiodquia
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha de expedicidn: 13/01/2025 - 2:26:16 PM CAMARA DE COMERCIO®
DE MEDELLIN PARA ANTIOGUIA
Recibo No.: 0027555614 Valor: $00 e

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

Colombia y del exterior a todo niveles.

- Importacidn, compra, venta, comercializacién de medicamentos generales
© para medicina alternativa. Importacidn compra, venta, comercializacidn
de equipos biomédicos.

PARAGRAFO: La sociedad podra 1llevar a cabo, en general, todas las
operaciones, de cualquier naturaleza que ellas fueren, relacionadas con
el objeto mencionado, asi como cualesguiera de las actividades
similares, conexas © complementarias o¢ gue permitan facilitar o
desarrollar el comercio o la industria de la sociedad para lo cual
obtendrd, su autorizacidén por parte de las autoridades de salud
correspondientes y acorde con las normas que para el caso se contemplen.

T CAPITAL
CAPITAL AUTORIZADO
Valor : $500.000.000,00
No. de acciones : 100.000,00
Valor Nominal : $5.000,00
CAPITAIL SUSCRITO
Valor : $300.000.000, 00
No. de accicnes : 60.C00,00
Valor Nominal : $5.000,00
CAPITAL PAGADOQ
Valor : $200.000.000,00
No. de acciones : 40,000, 00
Valor Nominal : $5.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La representacidn legal de la sociedad por acciones simplificada estara
a cargo del Gerente General de la SOCIEDAD.

Las funciones del representante legal terminarédn en caso de dimisidén o
revocacién por parte de la asamblea general de accionistas, de deceso o
de incapacidad en adquellos casos en gue el representante legal sea una
persona natural.

PARAGRAFO: La sociedad podréd tener varios representantes legales
principales, los cuales actuaran con la plenitud de las facultades
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Lamara ae LOmerclio de Medellln para Antioguia i ,
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL i

Fecha de expedicidn: 13/01/2025 - 2:26:16 PM CAMARADE COMERCIO"
. DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA
Recibo No.: 0027555614 Valor: $00 )

CODIGO DE VERIFICACION: jSbsczOiialdjibwj
Verifique el contenido y confiszbilidad de este certificado, ingresandoc a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicidn. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

Legales vy estatutarias, sin distincién alguna, de igual forma podréa
tener representantes legales suplentes los cuales actuaran cuando 1os
principales no estén ejerciendo sus funciones.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL: La sociedad sera gerenciada,
administrada y representada legalmente ante terceros por un gerente
designado por la asamblea general de accionistas, con las condiciocones de
contratacidén que estipule este mismo organismo. Por 1o tanto, se
entendera gue el representante legal podrd celebrar o ejecutar todos los
actos y contratos comprendidos en el objetc social ¢ que se relacionen
irectamente con la existencia y el funcionamiento de la sociedad.
El representante legal se entenderid investido de los més amplios poderes
pPara actuar en todas las clircunstancias en nombre de la scciedad, con
excepcidn de aquellas facultades que, de acuerdo con los estatutos, se
hubieren reservado la asamblea general de accicnistas. En las relaciocnes
frente a tercercs, la sociedad quedard obligada por los actcs y
contratos celebrados por el representante legal.

Le esta prohibido al representante legal v a los demds administradores
de la sociedad, por si o por interpuesta persona, obtener bajc cualguier
forrna o modalidad juridica préstamos por parte de la sociedad u obtener
de parte de la sociedad aval, fianza ¢ cualquier otro tipo de garantisa
de sus obligaciones personales,

PARAGRAFO: El suplente tendrd las mismas atribuciones que el principal.
- NOMBRAMIENTOS

: REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No.04 del 7 de noviembre de 2024, de la Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Cémara de Comercic el 23 de diciembre de
2024, con el No0.49522 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

GERENTE GENERAL Y IVAN DARIO CUADROS HOLGUIN C.C. 71.739.813
REPRESENTANTE LEGAL
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Lamara ae LOmercio ge Medaellln Para Antiogula
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL g
Fecha de expedicidn: 13/01/2025 - 2:26:16 PM CAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOGUIA
Recibo No.: 0027555614 Valor: $00 o

CODIGO DE VERIFICACION: jSbsczOiialjibwi
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
"www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para gue
visualice la imagen generacda al momento de su expedicién. La
verificacidn se ©puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Por Acta DNo. 1 del 28 de enero de 2023, de la Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Cémara de Comercio el 1 de abril de 2023, con el No.
11558 del Libro IX, se designd a:

REPRESENTANTE LEGAL IVAN DARIO CUADROS HOLGUIN C.C. 71.739.813
PRINCIPAL NUMERO DOS

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la Sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

Acta No.01l del 28/01/2023 Asamblea 11555 del 01/04/2023 del L.IX
Acta No.0l DE 2023 25/04/2023 Asamblea 24202 del 28/06/2023 del L.IX
Acta No.02 27/02/2024 Asamblea 10183 del 15/03/2024 del L1L.IX
Acta No.{4 07/11/2024 Asamblea 49518 del 23/12/2024 del L.IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento
Administrativo vy de lo Contencioso Administrativo vy la Ley 962 de 2005,
los actos administrativos de registro, guedan en firme dentro de los
diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcidn, siempre gue
no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para la
“Tamara de Comercio de Medellin para Antiogquia, los sdbados NO son dias
~aidbiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos recurridos
guedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos,
conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de Procedimiente
Administrativo y de los Contencioso Administrative.

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
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-amara ae LOmerclo de Medellln para ARtiogula
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha de expedicidn: 13/01/2025 - 2:26:16 PM CAMARA DE COMERCIO®
DE MEDELLIN PARA ANTICQUIA
Recibo No.: 0027555614 Valor: $00 2%

CODIGO DE VERIFICACION: jSbsczOiialjibw]
Verifigque el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com vy digite el respectivo cdédigo, ©para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicidén. La
verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Actividad principal cédigo CIIU: 8621

Actividad secundaria céddigo CIIU: 8690

Otras actividades cbédigo CIIU: 7490, 8610
ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIO

A nombre de la persona juridica figuran matriculados en esta Camara de

Comercilo los siguientes establecimientos de comercio/sucursales o
agencias:

Nombre: NORMEDIC S.A.S

Matricula No.: 21-751663-02
- 2cha de Matricula: 13 de Julio de 2022

Ultimo afio renovado: 2024

Categoria: Establecimiento-Principal

Direccidn: Carrera 14 # 16 36

Municipio: BARBOSA, ANTIOQUIA, COLOMEBIA

Nombre: NORMEDIC BARBOSA

Matricula No.: 21-7%2001-02

Fecha de Matricula: 26 de Marzo de 2024

Ultimo afic renovado: 2024

Categoria: Establecimiento-Principal

Direccidn: Carrera 14 # 16 36

Municipio: BARBOSA, ANTIOQUIA, COLOMBIA

ST DESELZ OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIC ©O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA

TTURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIC, DEBERA SOLICITAR EL
~ERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCZIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAIS, ©PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

SE RECOMIENDA VERIFICAR EL PORTAL WWW.GARANTIASMOBILIARIAS.COM.CO DONDE
PUEDEN OBRAR INSCRIPCIONES ADICIONALES RELATIVAS A GARANTIAS
MOBILIARIAS, CONTRATOS QUE GARANTICEN OBLIGACIONES O LIMITACIONES DE LA
PROPIEDAD.
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Lamara de LOomerclio de Medellln para Antioqulia (
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL i

Fecha de expedicidén: 13/01/2025 -~ 2:26:16 PM CAMARADE COMERCIO"
DE MEDELLIN PARA ANTIHOGUIA
Recibo No.: 0027555614 Valor: $00 S

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

TAMANC DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articuleoc 2.2.1.13.2.1 del decreto

1074 de 2015 y la Resolucidn 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la
empresa €s micro.

Lo anterior de acuerdo a la informacidn reportada por el matriculado ¢
inscrito en el formulario RUES:

-Ingresos por actividad ordinaria $0.C0

‘Actividad econdémica por la gue percibid mayores ingresos en el periodo -

CIIU: 8699
INFORMACION COMPLEMENTARIA
Este certificado refleja la situacidén juridica registral de la sociedad,

a la fecha y hora de su expedicidn.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segun lo dispuesto en

la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firma mecanica que es

una representacidén gradfica de la firma del Secretario de la Camara de
Comercic de Medellin para Antiogquia, come la firma digital vy la
respectiva estampa cronoldgica, las cuales podréa verificar a través de
su aplicativo visor de documentos PDF.

51 usted expidid el certificado a través de la plataforma virtual, puede

~imprimirlo con la certeza de que fue expedido peor la Camara de Comercic

de Medellin para Anticguia. La perscona o entidad a la gue usted le va a

entregar el certificado puede verificar su contenido de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir del momento de
su expedicidn, ingresando a www.certificadoscamara.com y digitando el

cdédigo de verificacidén gue se encuentra en el encabezado del presente
documento. El1 certificado a validar corresponde a la imagen y contenido
del certificado creado en el momento en que se generd en las taquillas o
a través de la plataforma virtual de la Cémara.

------------------------------------------------------------------------
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Lamara ce LOmerclo de MeQellin para Anl}lqu.la
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Fecha de expedicidén: 13/01/2025 - 2:26:16 PM cAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOGIIA
Recibo No.: 0027555614 Valcocr: $00 f&ﬁ%

CODIGO DE VERIFICACION: 3SbsczOiialdibwj
Verifique el contenido vy confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com vy digite el respectivo cdédigo, para que
visualice ia imagen generada al momento de su expedicidén. La
verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

SAMNDRA NHLENA MONTES PAEACIO
Vicepresidente de Ragistros
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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 'STBOR’, hoy viernes 24 de
enero de 2025, a las 07:18:33, el numero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. '

Tipo Documento Cédula de Ciudadania

No. Identificacion 71739813 ot
Cadigo de Verificacion 71739813250124071833
Esta Certificacion es valida en todo el Ten-itorid Nacional, P : I : ero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resol
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg

J - ESCR
RS

N
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ R e
Contralor Delegado va

<

Genero: WEB

CER=

_ Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. ..
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotéd D.C Pégina 1 de 1
@ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy viernes 24 de

enero de 2025, a las 07:38:24, el nimero de identificacion de Ia Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Numero de identific

No. Identificacion

9016125353

Cddigo de Verificacion

9016125353250124073824

.. sta Certificacion es valida en todo el Territorio Naciona;
respectivo documento de identificacion, coincidan co

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Re

plasmada tiene plena validez para todos los efectos le

, la firma mecénica aqui

=
/)<\c a,LC:I’S .
P \30‘\ N &
\& ek

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB :

PRUCUURIA CERTIFICADO ORDINARIO e 1 e 1
GENERAL DE LA NACION No. 262573285 et

Bogoté DC, 24 de enero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRIY, el(la) sefior{a) IVAN DARIO CUADROS HOLGUIN identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 71739813:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesitn 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 &l estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de [a accién de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezea la Constitucién Politica y Ja ley particular o demas disposiciones vigentes, E| Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pégina web:
https://www.procuraduria.gov.colPageslcertiﬁcado—antecedentes.aspx

CARLOS ARTURQ ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadane

/ } ﬁc:\'é “‘-/
Nl ¥ &
Qo‘*‘)é &‘“\ ;*\
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ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERG DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Division de Relacionamiento ¢on el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bagoté D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Eilé

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 600
GENERAL DE LA NACION No. 262572861

Bogota DC, 24 de enero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultade el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI}, |z persora NORMEDIC S.A.S. identificado{a) con NIT ndmero 9016125353:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiente © posesion en cargos gue exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anctaciones gue
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: E| certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene fas anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
discipiinarias, 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 parficulares que desempefien funcicnes plblicas en
gjercicio de la accidn de repeticidn o Hamamiento en garantia. Este decumento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular ¢ demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramierto o suscripcisn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/Awww._procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisidn de Relacionamientoe Con El Ciudadano
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ATENCIGN :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170, Bogota D.C,
www.procuraduria.gov.co
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DECLARACION DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES E INEXISTENCIAS
DE CONFLICTOS DE INTERES Y COMPROMISO DE INTEGRIDAD Y DE NO
TOLERANCIA DE ACTOS DE CORRUPCION

Enero 16 de 2025.

Yo, IVAN DARIC CUADROS HOLGUIN, mayor de edad, identificado (a) con la cedula de ciudadania
nro. 71.739.813, actuando como representante legal de la empresa IPS NORMEDIC S.A.S con Nit.
901.612.535-3, declaro bajo la gravedad del juramento que no me encuentro incursa en ninguna de
las causales de inhabilidad, incompaiibilidad o conflicto de interés que se encuentran establecidas en
la Constitucion y en la Ley que me impidan la suscripcién del presente contrato y la ejecucion de su
objeto contractual.

Asimismo, me comprometo bajo la gravedad de juramento obrar con integridad, lealtad y buena fe en
las distintas etapas contractuales e informar de manera inmediata a la entidad publica, los posibles
actos que generen riesgo de corrupcién en virtud de la ejecucion del presente confrato.

IVAN DARIO CUADROS HOLGUIN
C.C. 71.739.813



Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:15:56 AM horas del 24/01/2025, ¢l ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 71739813
Apellidos y Nombres: CUADROS HOLGUIN IVAN DARIO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Palitica 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 anfecedentes y para quienes la autorided judicial competente haya decretado la extincion de
la condena ¢ la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, comrespondan con ef documento de
identidad registrado y solo aplica para el temitorio 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 |a Policia
Nacional mas cercanas.




24{1/25, 7.25 a.m. Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia L
G

) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/01/2025 07:24:48 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 71739813 .

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. 108944714 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, meni ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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241425, 7:30a.m. Consuita de Inhabilidades

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

La Policia Nacionat de Colombia informa:

Que slendo las 07:30:25 horas del 24/01/2025, el cudadane identificado con céduia de ciudadania No. 71739813,
Apeliidos y Nombres CUADROS HOLGUIN IVAN DARIO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresz Ips normedic s.a.s, con NiT 901612535-3
su utilizacion es exclusivamente dentro del praceso de seleccion al cargo, oficio o profesidn, en cumplimiento de fa Ley.
1918 del 12/07/2018 “por medic de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por defitas sexuales cometides contra menores, se crea ef registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medic del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2078, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente &l tratamiento de datos.

N

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

https:/finhabilidades.poiicia.gov.co:8080/consuliajsessionid=yi2YS0800AW 3eZWq Sdl I8 BEVCNpIgMOTZNADCVAAP Fegih_02¢G1-1596138525
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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(fa) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 71739813 NO SE
ENCUENTRA INSCRITC EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROS(OS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacién, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 24/01/2025 08:13 AM

" Cédigo Verificacion: 1289GDPM3U P y

3
Valida hasta: 24/04/2025 O

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



DECLARACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
PARA PERSONAS JURIDICAS.

Bello, 24 de Enero de 2025.

PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 50 DE LEA LEY 789 DE
2002, LOS SUSCRITOS REPRESENTANTE LEGAL Y EL CONTADOR PUBLICO O
REVISOR FISCAL, SE PERMITEN CERTIFICAR QUE:

NORMEDIC S.A.S.
901612535

HA REALIZADO LOS PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
CORRESPONDIENTES HASTA EL MES DE DICIEMBRE DE 2024.

Esta certificacion se presenta bajo la gravedad del juramente, entendiendo las implicaciones
legales que esto conlieva

| '}Zj._‘eur“f Codwez- 2.

FIRMA REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO

HENRY ARTURO GOMEZ ROMAN

NOMBRE REVISOR FISCAL O CONTADOR PUBLICO

T.P.No._ 173662 S~

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

VAN DARIC CUADROS HOLGUIN
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

71.739.813
DOC. IDENTIDAD NO.
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UNIDAD T JUNTA CENTRAL

AR [PESTRATIVG,

especie PDE CONTADORES

Certificado No:

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTER

Que el contador publico | Y ARTURQO GOMEZ ROMAN
CIUDADANIA No 350698 "de-ITAGUI (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesu
vigente su mscnpmon e

do con CEDULA DE
nal No 173662-T Si tiene

NOREG]STRA_A : AL ELL

dode ok ok ok ok koK

e % ok ok ok ok Kk ok

ESTE CERTIFI | AD CON LO

DE LA LEY 962 DEL 2005

,lo puede consuliar en la pagina web
WWW.JCC.gov.Cco dlgltando el numero del certificado
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DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

BN 111 T

* 2

(24/07/2024)

RESOLUCION

Por medio de la cual se CONCEDE Licencia para ofertar servicios de seguridad y
salud en el trabajo a nivel nacional, a una persona Juridica.

DIRECTOR TECNICO DE SALUD AMBIENTAL Y FACTORES DE RIESGO DE LA
SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

En gjercicio de las facultades legales que le confieren las Leyes 09 de 1979 y 1562 de 2012,
la Resolucion 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y en
especial la Resolucion No. 5734 de 2013 expedida por la Secretaria Seccional de Salud Y
Proteccion Social de Antioquia, y

CONSIDERANDO

Que el articulo 1 de la Ley 1562 de 2012, determiné que la salud ocupacional se entendera
en adelante como Seguridad y Salud en el Trabajo, definiéndola como la disciplina que trata
la prevencion de las lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, y de
la proteccion y promocién de la salud de los trabajadores, cuyo objeto es mejorar las
condiciones y el medio ambiente de frabajo, asi como la salud en el trabajo, que conlleva la
promocion y el bienestar fisico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones.

Que el articulo 23 de la citada ley, determiné como competencia de las entidades
departamentales y distritales de salud, la expedicion, renovacion, vigilancia y control de las
licencias de salud ocupacional.

Que mediante Resolucién No. 4502 de 2012, el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
reglamento el procedimiento, requisitos para el otorgamiento y renovacion de las licencias de
salud ocupacional a las personas naturales o juridicas, pUblicas o privadas, que oferten a
nivel nacional, servicios de seguridad y salud en el trabajo definidos en el articulo 1 de la Ley
1562 de 2012,

Que mediante Resolucion No. 5734 del 2013, la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion
Social de Antioquia, delegd en cabeza de la Direccion de Salud Ambiental y Factores de
Riesgo la expedicidn o renovacion de las licencias de salud ocupacional.

Que el sefior VAN DARIO CUADROS HOLGUIN, identificado con cédula de ciudadania No. /

T.i“"ﬁ“.flﬁ

735¢13 en caiidad de Representanie Legai de ia sociedad comercial NORMEDIC SAS,
con sede ubicada en la CALLE 53 N° 47 79 del municipio de BELLO respectivamente; solicitd




DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA

SN 1111111

RESOLUCION No. \ JUM
(24/07/2024)
la Licencia de salud ocupacional, para ofertar a nivel nacional, servicios de seguridad y salud
en el trabajo como persona juridica, acreditando el cumplimiento de las condiciones y
requisitos previos en la Resolucion No. 04502 de diciembre 28 de 2012.
Que la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioguia, emiti® concepto
favorable para el otorgamiento de dicha licencia.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia de Salud Ocupacional para ofertar a nivel
nacional,_servicios de seguridad y salud en el trabajo como persona juridica, de la sociedad
comerciaNNORMEDIC SAS identificada con Nit nimero 9016125353, y Representada
Legalmente por el sefior IVAN DARIO CUADROS HOLGUIN, identificado con cédula de
ciudadania No. 71739813, o quien haga sus veces, con sedes ubicadas en la CALLE 53 N°
47 79 del municipio de BELLO

ARTICULO SEGUNDO: De acuerdo con el perfil de los profesionales adscritos o vinculados
a NORMEDIC SAS con licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo vigente y teniendo en
cuenta sus recursos tecnologicos e infraestructura fisica, se le autoriza para prestar servicios
a terceros en las siguientes areas de Seguridad y Salud en el trabajo:

1. MEDICINA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO REALIZACION EXAMENES
MEDICOS OCUPACIONALES CON PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: AUDIOMETRIAS,
VISIOMETRIAS, ESPIROMETRIAS

ARTICULO TERCERO: La presente Licencia se concede por término de diez (10) afos, es
de caracter personal e intransferible, tendra validez en todo el territorio nacional y puede
solicitarse su renovacién, por un término igual, previo diligenciamiento de la solicitud
respectiva y el cumplimiento de las condiciones y requisitos previos en las normas legales
vigentes, en cualquier Secretaria Seccional o Distrital del pafs.

PARAGRAFO: Esta licencia es valida en todo el territorio nacional y tendra un caracter
personal e intransferible

ARTICULO CUARTO: De la sociedad comercial NORMEDIC SAS, debera cumplir en el
ejercicio de sus actividades, con todas las normas legales, técnicas, éticas y de control de
calidad establecidas en la legislacion vigente en Salud Ocupacional.

PARAGRAFO: Los servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo, solo podran ser ofertados
en las areas concedidas y podran ser evaluados, vigilados y controlados per los funcicnarios
competentes, mediante la aplicacion de las Normas sobre Auditoria de los Servicios de Salud
Ocupacional, adoptadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
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(24/07/2024)

ARTICULO QUINTO: Cuando el titular de la licencia modifique alguna de las condiciones
acreditadas en el momento de su obtencion, debera informar tal hecho con treinta (30) dias
de antelacién, a su ocurrencia, a la Direccién de Salud Ambiental y Factores de Riesgo de la
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Sccial de Anticquia, a fin de que se proceda a
modificar la resolucion por la cual se otorgo6 la licencia.

ARTICULO SEXTO: Notificar personalmente esta Resolucién el sefior IVAN DARIO
CUADROS HOLGUIN o a quien haga sus veces, informéandole que contra la misma proceden
los recursos de reposicion y en subsidio apelacion, los cuales podra interponer ante esta
Secretaria, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la notificacién, en la forma y
términos establecidos en los articulos 74 y siguientes del Cddigo de Procedimienio
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Dado en Medellin el 24/07/2024

f\%uk-w

RICARDO ANTONIO CASTRILLON QUINTERO_001
Director Tecnico de Salud Ambiental y Factores de Riesgo

NOMERE CARGO FIRMA FECHA
Proyectd: Yeni Yulitza Copete Mosquera Auxiliar administrativa oot 23/07/2024
Revisé: Maria Piedad Martinez Galeano Profesional Universitaria /Mz‘ 23/07/2024
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normas y
disposiciones legales vigentes y por lo tanto bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cédigo y Nombre del Prestador

0508823512 - NORMEDIC S.AS

Cddigo y Nombre de {a Sede

050882351201-NORMEDIC 5 A5

Departamento 1ANTIOQU1A

Municipio iBELLO ]Dlmcclén CALLE 53 #47-79 Y 47-83

Grupo del Servicio

Apoye Diagndstico y Complementacion Terapéutica

Nimera Unica del Distintive de Habilitacién de Servicios: DHSS0626061

Verifique |a informacién de este doctumento, ingresando a: https://prestadores.minsatud.gov.col/habilitacion/consultadistintive_dhss.aspx
¥ posteriormente digitando el Nitmero Unice del Distintive de Habiiitaclén de Servicios:DHSS0628061

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIDS comuniguese con la Secretaria Seckional de Safud v
Proteccién Soclal de Antioquia ~ Direccién:Calle 42 B No. 52-108 Piso 8. Of:801 - Telefono(s):3839502 3839841 - Corres

Electronico:despachosalud@antioquia.gov.co

Fecha de aperturs del serviclo: 03 - 04 - 2024 (DO-BM-AAMKA).

Fecha de impresitn; migrcoles 03 de abril de 2024 (5:51 p.m.).

El provents Jocumento sa expide de corortnidad con Jo prewiste on la Parte S, Title 1, Sapdde 1 del Docreso T80 de 2076 ¥ la Resolucion 3160 de 2049, o las normas que fa modifiquen o sostituyan.

Codige wierne MnSehed_PSI5a3T53E09

Veraidn L.



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cédigo y Nombre del Prestador 0508823512 - NORMEDIC S.A.S

Cédigo y Nembre de la Sede 050882351201-NORMEDIC S.AS

Departamento IANT?OQUlA Municiplo IBELLO . IDIFBCCi’én ICALLE S3R4Y-7T9Y 4783
Grupo del Servicio Consulta Externa

e 328 = MEDICINA GENERAL _  -

ihgg
.
ot

Ndmero Unico del Distintive de Habilitacion de Servicies: IDHISS0625007

Verifigue la informacién de este documento, ingresando a: hitps:fiprestadores.minsalud.gov.cofhabilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Nimero Unico del Distintive de Habilitacién de Servicios:DHSS0625007

En caso de cualquier inquiatud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la Secretaria Seccional de Salud y
Preteceidn Social de Antioquia - Direccién:Calle 42 B No. 52-106 Piso 8, Of:B01 -Telefqnp(s):3835802 3834841 - Correo
Electronico:despachosalud@antioquia.gov.co

Focha do apertura del servicio: 19 - 03 - 2024 (OD-MM-AAAA).

Fecha de impresién: martes 19 de marzo de 2024 (1:23 p.m.).

El pregerts docurants se expide de conformidad con bo proviees e la Parta 5, Tiulo 1, Capitule 1 del Decreie TRY de 7016 v Is Resctucion 1100 de 2012, & las normas que la modifiquen 6 westitaynn.

Céalge mEms MinSalud_PS:793T75572

Verglor 3.0,



REPUBLICA DE COLOMBIA £

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITAC_IGN DE SERVICIOS

Codigo y Nombre del Prestador 0508823512 - NORMEDIC 8.A.8

Cédigo y Nombre de la Sede 050882351201-NORMEDIC S.A.S

Departamesto IANTIOQU LA . Municiplo |BELLO iDirecclén ICALLE 53 #4T-79 ¥ 47-83
Grupo del Servicio Consuita Externa

407 - MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA LABORAL

Numers Unico del Distintive de Habilitacién de Servicios: DH S S 062 60 60

Verifique la informacidn de este documento, ingresando a: https:i/iprestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintive_dhss.aspx
y posteriormente digitando el NGmero Unico del Distintive de Habilitacidén de Servictos:DHSS(626060

£nr caso de cuslguier inguietud con ef DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccién Social de Antioquia - Direccion:Caile 42 B No. 52-106 Piso 8, OT:801 - Telefono(s):3832302 3839841 - Qﬁrrao
Elsctronico:despachosalud@antioquia.gov.co

Fecha de apertura del-servicio: 03 - 04 - 2024 (DD-MM.-, ).

Fecha de lmpresién: midrcoles 03 de abril de 2024 {11:30 a.m.].
£1 prozunte daGuitienl 62 CXPIUS Je conformidad dan to pravista on la Parte 5, Tiulo 4. Capitulo ¢ diel Ducrete 720 oa 2016 y ia Rasahueion 3105 de 2919, o las rormiss que Lo mocBfiquen o sustituysn.

Codigs imimms MinSalud_P5:3141305%

Wareinn 30,



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL -

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Codigo y Nombre del Prestador

0508823512 - NORMEDIC S.AS

Codigae ¥ Nombre de la Sede

050882351201-NORMEDIC 5.A.8

Departaments ANTIOQUIA

Municipio IBELLD Direccion ICALL.E 53 #4T7-79 Y 47-83

Grupo del Servicio

Consulta Externa

Numero Unico del Distintive de Habilitacién de Servicios: DH S S0626058

Verifique la informacién de este documento, ingresando a: https:/prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consuRadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Nomero Unico del Distintivo de Habilitacldn de Servicios:DHSSD628658

En caso de cualquier inguietud con et DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniguess con la Secrstaria Seccional de Salud y
Proteccidn Social de Antioquia - Direccidén:Calle 42 B No. 52-106 Pisc 8. Of:801 - Telefono{s):3839802 3839841 - Correc

Electronico:despachosalud@antioguia.gov.co

Facha de apertura del servicie: 63 - 04 - 2024 (DD-MM-AALA).

Fecha de impresién: migreoles 03 de abril de 2024 {11:30 a.m.).

£l proxpnte Socurnno se expide de contormidad con Ie previste en 1a Peete 5, Tituke 1. Capitudo 1 gei Dowrto T80 do 2018 v k1 Reselucion 3100 de 2079, © 1as normos que 18 modifiquen o susTityars

Cagtige imerne YinSalud PE-T45¥3083T1

Wrgion 300




DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

O

Codigo y Nombre del Prestador

0508823512 - NORMEDIC S.A.S

Cddige y Nombre de la Sede

050882351201 -NORMEDIC §.A.8

Repartaments ANTIOQUIA

ICALLE 53 #47-79 Y 47-83

Grupe del Servicio

Consuita Externa

Munitlpio IBELLO . ]DIreécién

344 - PSICOLOGIA

Nomero Unico del Distintivo de Mabilitacién de Servicios: DS S06 26059

Verifique la informacidn de este documento, ingresando a: https:/fprestadores.minsalud.gov.cofhabilifacion/consultadistintive_dhss.aspx
¥ posteriormente digitando el Namero Unico del Distintive de Habilitacién de Servicios:DHSS0626059

En ¢aso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la Secretaria Seccional de Salud y
Proteccién Social de Antioquia - Direccién:Calle 42 B No. 52-106 Piso 8. Of:801 - Telefono{s}:3839802 3839841 - Correc

Electronico:despachosalud@antioguia.gov.co

Cadlge wierme NinSokad_PE:10FS405684

Vermern 3.0,

Fecha de apertura del servicior 03 - 04 - 2024 (DO-MM-AAAA).

Fecha de impresion: miércoles 03 de abril de 2024 (14:30 2.m.}.
£ provaree o 5¢ REpKIC de it khad con o previste en la Parte 5, Tituko 1, Capitule 1 def Osoreta 7680 de 2076 v ie Resoluridn 3109 de 2012, © las norman e ja madifiquen o sustiuyan.
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PRODUCTOS ALIMENTICIOS MUNDO GOURMET
SAS
NIT 901.287.954-1

Bello, 27 de noviembre 2024

Sefores:

Aquien pueda interesar.

Asunto: Referencia commercial.

PRODUCTOS ALIMENTICIOD MUNDO GOUTMET SAS empresa legalmenke
constituida e identficada con Nit 901.287.954-1 Cerifica que la empresa NORMEDIC,
con NIT 901612535-3, nos presta servicios meédioos ocupacionales desde el mes de
agosto del ano 2022 y hasta lafecha han demostrado profesionalismoen cada servicio

prestado.

Cordialmente

=

\

Natalia Scolorzano Franco
C.C.1035866540
SG-SST

Bello - Colombia
Calle 52 N° 46 - 62
Teléfono: 612 9721
gestionhumanamundogourmet@amail.com
“DE LA MANO DE DIOS"”
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NIT: 900.428.749-0
Bello, 26 de Noviembre 2024
Sefores:

A quien pueda interesar.

Asunto: Referencia comercial.

DISTRIBUIDORA FP empresa legamente constifuida e identificada con Nit 9004287490
Certifica que la empresa NORMEDIC, con NIT 901612535-3, nos presta servicios médicos
ocupacionales desde’ el mes de enero del afio 2023 vy hasta la fecha han demostrado
profesionalismo en cada servicio prestado.

Para mayor informacion con gusto al correo
seguridadysaludeneltrabajo@distribuidorafp.com o a la linea de teléfono
3145489817 — 6044480616 ext. 115

Cordialmente

Paula Andrea Tangarife S
Coordinadora Profesional en SST.

Direccion: Avenida 10 No.52-80 Parque Empresarial Nortiko Bod.23-
24 (Bello-Ant.) Teléfono: 4480616

Pagina web: www.distribuidorafp.com

&l
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" CARNE DE COLEGIATURA

" JULIAN DAVID AGUDELO -
. PIEDRAHITA
' CC! 10006465

' F’echa de vencimiento; 20-jul-




(SNHL2Y) Phjes ta ouRUIN 03u3|e) (9P [Ru0IIRN 0d1U( 025tDBY *(*N0 ‘Ruoisajold

ejnsjaRW ‘Jeuoisajold eyalie) ‘ugisajoxd ey unbias A ‘pnjes ap elejanas eun Jod o op1a1s1uK 2150 Jod eppadxs YROOEU OLITILIY] jo 0PO) U3 0PIMD 3P UPDEZLIDINE ap UOPN|OSIY)
sa)uabia ueqentodua as anb soysinba: soj ap ojuaituydwied [ uoseylpade anb SOUBWNIOY 50] OPULILSHIL ‘PNIES o) HP BAIR 13 U0EANIG N UIS3J0IU NS 0pu3NIL JeNUI0D
opand prjes ua ourwImY 0JU]EY |3 *[BDOS UD[ID210LG A PNjRS 9P 0LRISIUIY [ 10d ODRIRYDS 0) U0 PEPIIIOJIND 3P UYIILZHENIIE 8P 05000:d U RALSNINA 35 RISANds|p uopEWIOU] B

ENWRPRIY UODRIIBIN]

WY S8 ET60E-10-5202

"ugRIRIOp) UGS BT LXSIBII LESAFONNAT D0 ued (2opratjtap; VAIHVHAIIE 01309Y QIAVA
NVIINE (2)20uns (of) 9 anb 91eISUed 35 phjes ub OULIINY 0JuB[R) B [PUOPEN 0JuR 04)5i3Y [ap S0jep Bp Saseq 5} SRPRSIARL ZoA RUN ‘G107 BP 9017 A0 030402Q1 (9P (0T A (T SOJAIR 50} UOD PRFULIOID) BQ

97 DI YIHYE03ld 0130n9Y Qiwva NYINf LES9P90001 By




IBUNALES
EONTOLOGICOS
Y BIOETICOS DE
" PSICOLOGIA

TRIBUNALES DEONTOLOGICOS Y BICETICOS DE PSICOLOGIA

El suscrito Director Ejecutivo de los Tribunales Deontolégicos vy Bioéticos de Psicologia certifica
gue, una vez consultado el sistema de informacién y reporte de profesionales sancionados por
estos Tribunales, NO se enconiré que Julian David Agudelo Piedrahita, con documento de
identificacién N° 1000646537, tenga antecedentes deontolégicos disciplinarios en ninguno de
ellos.

Este certificado tiene validez de tres (03) meses.

Se expide en Bogota, D.C., el 31 de enero de 2025,

bhaAD7j1BzaCUlpNWrgCh
Puede validar este documento en:

hitps://fsara.colpsic.org.co/publicofvalidar-documento

g | Correral # 84 -48 Antiguo Country

5 5 DL Cotormbi Di 37 BES P2 20 0| ouxilior.iribunales@edlpsic.org.co
ogotd D.C., Colombic




El suscrito Presidente del Consejo Directivo Nacional del Colegio Colombiano de
Psicélogos - Colpsic,

HACE CONSTAR:

Que JULIAN DAVID AGUDELO PIEDRAHITA, identificado con documento de
identidad No. CC 1000646537 obtuvo su Tarjeta Profesional de Psicdlogo No.
269030 expedida el 21/07/23, por este Colegio al tenor de lo dispuesto en los
Articulos No. 6, 7 y 12 de la Ley 1090 de 2006.

Que de acuerdo con el articulo No. 6 de la Ley 1090 de 2006, el portador de la
Tarjeta Profesional, estd habilitado para el ejercicio profesional de la Psicologia
en todo el territorio nacional. Este documento es de carécter vitalicio, por tanto,
su vigencia es permanente.

Esta constancia se expide sin borrones ni enmendaduras el 31 de enero de
2025.

Nota: De acuerdo con el pardgrafo del articulo 6 de la Ley 1090 de 2006, el cuat sefala: “Las tarjetas profesionales,
inscripciones o registros expedidas a psicélogos por las Secretarfas de Salud de los diferentes departamentos, distritos o
municipios del pais u otra autoridad competente, con anterioridad a la vigencia de la presente ley, conservaran su validez y se
presumen auténticas”, la experiencia profesional para los psicélogos graduados antes de la Ley 1090 de 2006 (6 septiembre de
2006) se contabilizaréd desde el momento en que el profesicnal realizé el respectivo registro, tal como lo ordenaba el articulo 3@
de |2 derogada Ley 58 de 1983. La experiencia profesional para los psicélogos graduados desde la Ley 1090 de 2006 (6
septiembre de 2006) o antes y que no hayan expedido su registro como lo erdenaba la Ley 58 de 1983 se contabilizara desde el
momento en que expidié la Tarjeta Profesional con el Colegio Colombianc de Psicélogos.

Cordialmente,

a7
A Lo

el
i
. ) ]
Eiulo9MwvB6AQkrI88kNg

- [ - Puede validar este documento en:
-’OSE RAUL HMENEZ MOLINA bttps://isara.colpsic.org.co/publico/validar-documento

Presidente del Consejo Directive Nacional

S S SC-2001331
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Vigente Ver

, cC 1020394047 CARLOS MOSQUERA IBARGLIEN

‘

be conformidad con fos arliculos 100 v 101 del Decreto Loy 2106 de 2019, una verz revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de Tatenlo lumano en Satud se constatd que ef (la) sefor(a) JHAN
CARLOS MOSQUERA IBARGUEN identificado({a) con CC 1020394047 regisira La siguiente nformacion:

2025-01-30-8:56:04 AM

Informucion Académica

. COLEGIO MEDICO COLOMBIANO

Dalos 5§50

informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo sefialado por ef Ministerio de Salud v Proteccién Social, El tatento humano en salud puede
continuar ejerciende su profesidn u ocupacién det drea de la salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigenles
(Resolucién de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segiln la profesion, tarjeta profesional, matricula
profesional, etc.). Registro Gnlce Nacional del Talento Humano en Salud ({leTHUS).




DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
GOBERNACION

RESOLUCION No.

(09/04/2021)

DECRETA

Por medic de la cual se CONCEDE Licencia para ofertar servicios de seguridad y salud
en el trabajo a nivel naclonal, a una persona natural.

EL DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE FACTORES DE RIESGO DE LA SECRETARIA
SECCIONAL DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE ANTIOQUIA

En ejercicio de las facuitades legales qua le confieren
la Resolucién 4502 de 2012 expedida por e}
especial la Resolucion No. 5734 de 2013

Proteccidn Social de Antioquia, vy

09 de 1979 y 1562 de 2012,
Salud y Proteccion Social y en
Secretaria Seccional de Salud y

Que &l articulo 1 de la Ley

en adelante como Seguridad y&alug
ta prevencion de ias lesiones y enfermedades catisadas por las condiciones de trabajo, y de
ia proteccidén y promocion de ia salud de los trabajadores, cuyo objeto es mejorar las
condiciones vy el medio ambiente de trabajo, asi como la salud en el trabajo, que conlleva la
promocion y el bienestar tsico, mental y social de los trabajadores en todas las ocupaciones.

Que el articulo 23 de la citada ley, ordend al Ministerio de Salud y Proteccidén Social

reglamentar en el término de seis (6) meses, contados a partir de la vigencia de ia misma, el

procedimiento, requisitos para el otorgamiento y renovacidn de las licencias en salud
ocupacional a las personas naturales y juridicas, determinande como competencia de las
entidades departamentales y distritales de salud, la expedicion, renovacidn, vigilancia y
control de las licencias de salud ocupacional.

Giue mediante Resolucidn No. 4502 de 2012, el Ministerio de Salud y Proteccion Social,
regiamentd el procedimiento, requisitos para el otorgamiento y renovacién de las licencias de
salud ocupacional a las personas naturales o juridicas, pablicas o privadas, que oferten. a
nivei nacional, servicios de seguridad y salud en el trabajo definidos en el articulo 1 de la Ley
1562 de 2012.

Que mediante Resclucion No. 5734 del 2013, la Secretarfa Seccional de Salud y Proteccién
Social de Antioguia, delegd en cabeza del Director Administrativo de Factores de Riesgo la
axpedicidn o renovacidn de las licencias de salud ocupacional.

3812, determing que la salud ocupacionatl se entendera.
n € Trabajo, definiéndola como la disciplina que trata




DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
GOBERNACION

RESOLUCION No.

(09/04/2021)

Que el () sefior(a) JUAN CARLOS MOSQUERA IBARGUEN identificado(a) con cédula de
cludadania No. 1020394047, solicitd 1a Licencia para ofertar-a nivel hacional, servicios de
seguridad y salud en €l trabajo como persona natiral, acreditando ef cumplimiento de las
condiciones y requisitos previstos en la Resolucion No. 4502 de diciembrs 28 de 2012,

Que la Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia, después de revisar
toda la documentacin presentada por e! (la) sefior- (a) JUAN CARLOS MOSQUERA
IBARGUEN, emitié concepto favorable para el otorgamiento. de dicha licencia.

E£n mérito de lo anterior,

ARTICULO PRIMERO: Conceder lic
seguridad y salud en el trabajo
MOSQUERA IBARGUEN, identifi
MEDICO {A) Y CIRUJANO,
ESPECIALISTA EN SEGU
UNIVERSIDAD AUTONCMA

para ofertar a nivel nacional, servicios de
natural, al (la) sefior(a) JUAN CARLOS
Bjula de ciudadan(a No. 1020394047, como
LA (DEL) UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
: EN EL TRABAJO, EGRESADO DE LA (DEL)

E BUEARAMANGA

ARTICULO SEGUNDO: La licohdla otorgada comprende la prestacién de servicios en
Seguridad y Salud en el Trabajo, en las siguientes dreas o campos de accidn;

1. INVESTIGACION DEL. ACCIDENTE DE TRABAJO DE ACUERDO CON SU
COMPETENCIA

2. MEDICINA DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

3. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

4. INVESTIGACION EN AREA TECNICA DE ACUERDO A SU COMPETENCIA

5. DISENO ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA
SEGURIDAD Y SALUD:EN EL TRABAJO

6. EDUCACION Y CAPAGITACION

ARTICULO TERCERO: La presente Licencia se concede por término de diez {10) afios, es
de caracter personal e intransferible, tendra validez en tode el territorio nacional ¥y puede
solicitarse su renovacidn, por un término igual, previo diligenciamiento de la solicitud
respectiva y el cumplimiento de las condiciones y requisitos previos en las nortnas legaies
vigentes, en cualquier Secretaria Seccional ¢ Distrital del pais.




DEPARTAMENTQ DE ANTIOQUIA
GOBERNACION

| Juil

~ 2021060007736

RESOLUCION No.

(09/04/2021)
ARTICULO CUARTO: EHi {la} sefior(a) JUAN CARLOS MOSQUERA IBARGUEN debera
cumplir en el ejercicio de sus actividades, con todas las normas legales, técnicas, éticas y de
control de calidad establecidas en la Jegislacién vigente en Salud Qeupacional..

ARTICULO QUINTO: Cuando el titular de la licencia, maodifique alguna de las condiciones
acreditadas en el momento de su obtencién, debera informar tal hecho con treinta (30) dfas
de antelacién, a su ocurrencia, a ia Direccion de Factores de Riesgo de la Secretaria
Seccional de Salud y Proteccién Social de Anitioquia, a fin de que se proceda a modificar la
resolucion por Iz cual se otorgd la licendcia.

ARTICULO SEXTO: Notificar personalmente esta
CARLOS MOSQUERA IBARGUEN, identifigado
1020394047, informandole contra la misma_prote
subsidio apelacidn, los cuales. podrd intel :
dias habiles siguientes a la notificacion,
74 y siguientes del Codigo de
Administrativo.

cidn & el (la) sefor(a} JUAN
édula de ciudadahia No.
recursos de reposicidn y en
cretar(a, dentro de los diez (10)
{na y terminos establecidos en los articulos
nto Administrativo y de lo Contsncioso

ARTICULO SEPTIMO: La Plesente ResBlucion rige a partir de su notificacion.

Dado en Medellin el 09/04/2021

Cs\o lina Sazar

DIANA CAROLINA SALAZAR GIRALDO
Directora Administrativa Factores de Riesgo

NOMBRE FIRMA
Proyects Yeni Yulitza Copele Mosquers ?’J}(_
Aprobd Marla Piecaﬁ Marlinez Galeano g—
%
Los ariba firnantes deciaramos que hemos revisads el docUMento y ko BNCONTAMOE FIUGIET0 A (B8 NOMDFE. y dlsposiciones legales vigeries y
por lo tarte baio nuestra respansabliided Io prasantamos pars la firms




DEPARTAMENTO DE ANTIOQUIA
GOBERNACION

RESQOLUCGION No.,

{09/04/2021)




AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES )
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

Yo, IVAN DARIO CUADROS HOLGUIN, identificado(a) con cédula de ciudadania No. 71.739.813, en calidad
de representante legal de la persona juridica denominada NORMEDIC S.A.S. con NIT 901 612535-3, por medio
del presente y de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente a Alcaldia
de Bello, para que realice la recoleccion y tratamiento de mis datos personales que suministro de manera veraz
y completa, los cuales seran utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la contratacién de
prestacion de servicios de la Entidad.

Iguaimente, manifiesto que de conformidad con ! articulo 56 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de
lo Contencioso Administrativo - Ley 1437 de 2011 modificado por el articulo 10 de Ia Ley 2080 de 2021, autorizo
expresamente a la Alcaldia de Bello a remitir notificaciones electronicas al correo electrénico institucional que
se me llegare asignar una vez inicié la ejecucion contractual o al registrado por el suscrito en la herramienta
SECOP IL.

Por lo anterior, autorizo y acepto recibir notificaciones a través de medios electronicos. De igual manera
manifiesto que la presente autorizacion me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis datos y
que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leida en su totalidad.

Firma:-: LD ST Q*&Jaa c?‘l\(" <)

Nombre: IVAN DARIO CUADROS HOLGUIN
Identificacion: 71.739.813
Fecha: 24/01/2025

S\



