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NOMBRE CONTRATISTA O PROVEEDOR DOCUMENTO DE IDENTIFICACION CONTRATO N°
LABORATORIO CLINICO 800049104-1
COLMEDICOS IPS SAS
ETAPA PRECONTRACTUAL PERSONA JURIDICA
N° DOCUMENTO SI NO OBSERVACIONES
1 ESTUDIOS PREVIOS X La fecha debe ser anterior o concomitante con la
emision de la solicitud, CDP y RP (articulo 71
Decreto 0111 de 1996)
2 FORMATO SOLICITUD DE CDP Y CP La fecha debe ser posterior o concomitante con la
emision del Estudio previo
3 | CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL La fecha debe ser posterior o concomitante con la
emision de la solicitud CDP y RP
4 COMPROMISO PRESUPUESTAL La fecha debe ser posterior o concomitante con la
emision de la solicitud del CDP y RP
5 RUT X Actualizado ver articulo 42 y 5° del Decreto 2460 de
2013
6 RESOLUCION CONTRATACION DIRECTA (EN CASO DE QUE APLIQUE) Arrendamientos, Proveedor Exclusivo, Actividades
cientificas o tecnoldgicas, o Interadministrativos.
Articulo 2.2.1.2.1.4.1 y ss Decreto 1082 del 2015.
7 FOTOCOPIA DE LA CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL X Legible
8 CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL X Con fecha de expedicion inferior a 30 dias
REGISTRO UNICO DE PROPONENTES (RUP) Este documento no es necesario en modalidad de
contratacion directa, minima cuantia. Ver inciso 2°
articulo 6 Ley 1150 del 2007
10 CERTIFICADO DE EXCLUSIVIDAD (SI ES PROVEEDOR EXCLUSIVO) De conformidad con el Articulo 2.2.1.2.1.4.8
Decreto 1082 del 2015 y demds normas
concordantes.
11 | DOCUMENTO DE CONSTITUCION DE PROPONENTE PLURAL procede cuando se presente un consorcio o Union
Temporal. Ver articulo 7 Ley 80 de 1993
12 PROPUESTA ECONOMICA X De conformidad con el ARTICULO 2.2.1.2.1.4.9.
Decreto 1082 del 2015 y demdas normas
concordantes
13 CERTIFICADOS DE EXPERIENCIA X Verificar idoneidad y experiencia requerida
ARTICULO 2.2.1.2.1.4.9 Decreto 1082 del 2015.
14 | PAZY SALVO DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES X De conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y demds normas concordantes.
FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL REVISOR FISCAL X o
Para los casos en que la persona juridica cuente con
141 FOTOCOPIA DE LA TARJETA PROFESIONAL DEL REVISOR FISCAL X revisor fiscal. Tener en cuenta que el certificado de
" | CERTIFICADO EXPEDIDO POR LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES DEL | X 1a Junta Central de Contadores debe tener fecha de
REVISOR FISCAL expedicion inferior a tres (3) meses.
15 CERTIFICADO DE RESPONSABILIDAD FISCAL (CONTRALORIA) DE LA | X Con fecha de expedicién inferior a un (01) mes
(Articulo 60 ley 610 del 2000, Resolucion organica
EMPRESA 'Y EL REPRESENTANTE LEGAL 05677 de 2005)
16 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS (PROCURADURIA) DE | X Con fecha de expedicion inferior a un (01) mes
LA EMPRESA Y EL REPRESENTANTE LEGAL (Resolucion 143 del 2002 Procuraduria)
17 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES (POLICiA) DEL | X Con fecha de expedicién inferior a (01) un mes
REPRESENTANTE LEGAL
18 CONSTANCIA DE VERIFICACION DEL REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS | X Con fecha de expedicion inferior a (01) un mes Ley
CORRECTIVAS DE LA POLICIA DEL REPRESENTANTE LEGAL 1801 de 2017
ETAPA CONTRACTUAL PERSONA JURIDICA
N° DOCUMENTO SI | NO OBSERVACIONES
1 CONTRATO FIRMADO POR LAS PARTES
2 DESIGNACION DE SUPERVISION Articulo 83 ley 1474 del 2011. Y Resolucion
institucional 106 de 2021.
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ETAPA DE INICIO DE EJECUCION
4 POLIZA Solo si se exige en el contrato
5 APROBACION POLIZA Solo si se exige garantias
6 | ACTA DE INICIO

ETAPA POSTCONTRACTUAL PERSONA JURIDICA
N° DOCUMENTO SI | NO N/A
1 ACTA DE SUSPENSION DE CONTRATO
2 ACTA DE REANUDACION DE CONTRATO
3 OTROSI Y/O ADICIONES
4
5

CESION DE CONTRATO
ACTA DE TERMINACION Y/O LIQUIDACION ANTICIPADA DE CONTRATO

NOTA: SUPERVISOR DA CONSTANCIA DE QUE HA REVISADO Y CONSTATADO LA VIGENCIA Y VERACIDAD DE CADA UNO DE LOS
DOCUMENTOS AQUi SENALADOS Y QUE FUERON APORTADOS POR EL CONTRATISTA.

SUPERVISOR

NIT: 890980134-1

Alcaldia de Medellin

@ @ @ @ WWW.COLMAYOR.EDU.CO —— Distritode ————
Ciencia, Tecnologia e Innovacién




= S F ESTUDIO PREVIO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO

| B(I)ELR?\II% '(\)né\L(J(I)R A LA GESTION gjOl:RPZF;iONA JURIDICA

Version: 08 | Fecha: 24-02-2022 | Pagina 1de 6

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD

La INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIO MAYOR DE ANTIOQUIA en desarrollo de su proceso misional y como entidad
prestadora de servicios académicos; busca alcanzar la excelencia académica, brindando un servicio educativo de alta
calidad. En este sentido requiere orientar sus esfuerzos y acciones a la consolidacién, fortalecimiento y a atencion de sus
docentes y personal administrativo respondiendo a la necesidad de cubrir la atencién de los exdmenes ocupaciones que
acrediten la operatividad y la disposicidn, de sus funcionarios elevando consigo la calidad de vida promoviendo el logro
de los objetivos propuestos a través de una prestacidon del servicio confiable y oportuna. Respondiendo con ello al
sistema de gestidn de calidad 1ISO 9001:2015.

En valor de lo anteriormente expuesto, el proceso de Seguridad y salud en el trabajo de la INSTITUCION UNIVERSITARIA
requiere contratar los servicios de apoyo a la gestidén para realizar los exdmenes médicos laborales de Pre-ingreso,
periddicos, post incapacidad, de egreso y de laboratorio para todo el personal Docente, de carrera, ocasional medio
tiempo y tiempo completo, de catedra, empleados vinculados y en provisionalidad. La presente contratacién surge de la
falta de personal de planta de la Institucion que pueda atender la necesidad; y que por el objeto de la misma merece
ademads un criterio especializado como se describe en este estudio previo, respecto de la pertinencia de este contrato.
En este sentido, esta contratacion estd sustentada en la falta de personal institucional y competencias especificas que
puedan ser atendidas por aquellas que cuentan con la logistica y e soporte necesario para atender necesidad conforme a
lo indicado por el articulo 32 de la Ley 80 de 1993 como se indicara en este estudio previo.

El numeral 3 del articulo 32 de la Ley 80 de 1993, establece que son contratos de prestacion de servicios, entre otros, los
que celebren las entidades estatales para desarrollar actividades relacionadas con el funcionamiento de la entidad.

De otro lado, el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015 consagra que las Entidades Estatales pueden contratar
bajo la modalidad de contratacidn directa la prestacion de servicios de apoyo a la gestién con la persona natural o
juridica que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato, siempre y cuando la Entidad Estatal verifique la
idoneidad o experiencia requerida y relacionada con el area de que se trate, mientras que el articulo 2.2.1.2.1.4.9
Ibidem, sefala que los servicios de apoyo a la gestidon corresponden a aquellos relacionados con actividades operativas,
logisticas, o asistenciales.

Para la ejecucién del objeto contractual, se requiere de una persona juridica de cuyo objeto se desprenda que tiene
relacion directa con el objeto contenido en el presente estudio previo, que tenga mas de 3 afios de constituida y que

ademads acredite por lo menos 3 afios de experiencia relacionada con el objeto del contrato.

Cddigo del proyecto PR-033-2020

2. DESCRIPCION DEL OBJETO

El Contratista de manera independiente, se obliga a prestar sus servicios de apoyo a la gestidn, en la ejecucidn,
seguimiento y custodia de los exdmenes médicos de pre ingreso, periddicos, post incapacidad, y de egreso asi como
también la custodia de los exdamenes de laboratorio, examenes de diagndstico laboral, exdmenes psicoldgicos realizados
al personal docente, de carrera, ocasional medio tiempo, tiempo completo, de catedra, empleados vinculados y en
provisionalidad de la Institucién Universitaria Colegio Mayor de Antioquia.

2.1 Especificaciones del Objeto
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El contratista debera cumplir con las siguientes actividades:

1) Realizar los exdmenes médicos de pre ingreso, periddicos, post incapacidad, de egreso, psicosensométricos, trabajo
en alturas y de laboratorio al personal docente, administrativo que sea remitido por el drea de Seguridad y Salud en el
Trabajo de la Institucién Universitaria.

2) Apoyar las actividades y jornadas de Seguridad y Salud en el Trabajo, Promocién y Prevencién en las cuales se
identifique necesidad por parte de la Institucion.

3)Hacer custodia de las historias médicas ocupacionales, asi como de los resultados de los exdmenes complementarios.
4) Custodiar y velar por la seguridad del historial médico resultante de la atencion médica.

5) El contratista debera presentar el informe de las condiciones de salud de acuerdo a las necesidades y facilidad de
analisis e intervencion de la institucidn. garantizando que tendra como minimo las siguientes variables en virtud del
cumplimiento de la Resolucidn 2346 de 2007. Informacién sociodemografica de la poblacidn trabajadora (sexo, grupos
etarios, composicidn familiar, estrato socioecondémico). Informacién de antecedentes de exposicidén laboral a diferentes
factores de riesgos ocupacionales, informacion de exposicidon laboral actual, segln la manifestacion de los trabajadores y
los resultados objetivos analizados durante la evaluacion médica. Tal informacidn debera estar diferenciada segun areas
u oficios, sintomatologia reportada por los trabajadores, resultados generales de las pruebas clinicas o paraclinicas
complementarias a los examenes fisicos realizados, diagndsticos encontrados en la poblacion trabajadora, analisis y
conclusiones de la evaluacién y recomendaciones.

6) Garantizar que todas las evaluaciones médicas ocupacionales sean realizadas por Médicos especialistas en Salud
Ocupacional y/o Medicina Laboral.

7) Garantizar que las evaluaciones complementarias de visiometria, optometria, audiometria y espirometria sean
realizadas por profesionales Optdmetras, Fonoaudidlogos y Terapeutas Respiratorios en acuerdo a lo establecido en la
Circular 543 del 15 de septiembre de 2014.

Durante la ejecucion del contrato, el contratista debera garantizar el cumplimiento de las siguientes obligaciones:

e Contar con un minimo de 3 o mas sedes donde se presten iguales servicios.

e Contar con una Red Nacional de servicios que permitan ofrecer a nuestros colaboradores atencién en otras
ciudades principales e intermedias.

e El contratista debera poseer mano de obra y direccion técnica calificada y certificada con personal vinculado a
la empresa, capacitado para la prestacion de servicios médicos y complementarios relacionadas con la salud
ocupacional /seguridad y salud en el trabajo con certificacién, con minimo 2 afios de experiencia en el tema
(verificables).

e Licencia Sanitaria de Funcionamiento y/o Certificado de habilitacién de servicios a prestar emitidos por la
secretaria de salud o direccién seccional de salud, donde incluya la seguridad y salud en el trabajo o salud
ocupacional.

e Contar con historia clinica sistematizada (digital) basada en la Resolucién 2346 del 2007, para la realizacion de
examenes médicos de ingreso, egreso y control periddico

e Contar con un area especial para la aplicacién de vacunas, la cual debe estar dotada con el adecuado
almacenamiento y manipulacidn de bioldgicos, de acuerdo a lo exigido por la Direccion Seccional de Salud de
Antioquia para garantizar la custodia de la cadena de frio. Y contar con Las vacunas mas aplicadas en el sector
ocupacional

e Contar con un sistema que permita el analisis la voz de manera perceptual y acustica el cual permite obtener
datos precisos sobre el tono y la intensidad vocal.

e Contar con la realizacidon de pruebas psicosensométricos que permitan identificar aspectos de la aptitud fisica,
capacidades de respuesta a situaciones externas y a evaluar la adecuada salud mental de quién asumird la
responsabilidad de la conduccidn.
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e Contar con sistema donde se permita la visualizacion de conceptos médicos ocupacionales de ingreso
periodicos y de retiro, permita una consulta en linea y en tiempo real de la informacidn, unidad en la estructura
de historia clinica ocupacional y certificado médico digital estandarizacién en procesos y guias de atencion,
trazabilidad en todo el proceso de atencidn, y control de la facturacion.

e Contar con laboratorio clinico de segundo nivel en cada sede que permita la agilidad en la entrega de los
resultados de los exdmenes de laboratorio.

e Contar con certificados de mantenimiento y calibracion de equipos médicos actualizados.

e Contar con asignacioén de citas via telefénica o via virtual.

e Contar con el servicio de prestacion extramural donde permita el desplazamiento de los profesionales hacia las
instalaciones del colegio mayor de Antioquia. Y contar con un sistema que permita la sincronizacién de la
informacion, para evitar la pérdida de esta.

e El contratista deberd contar con un ejecutivo encargado de asistir a las diferentes reuniones programadas, dar
solucidn a los inconvenientes que puedan presentarse con la prestacién del servicio.

e Contar con Certificado de calidad ISO 9001 ICONTEC.

e El contratista debera tener Certificado emitido por la ARL donde indique el nivel de implementacién del Sistema
de gestion en seguridad y salud en el trabajo (SG-SST).

Para la ejecucién del objeto contractual, se requiere de una persona juridica de cuyo objeto se desprenda que tiene
relacion directa con el objeto contenido en el presente estudio previo, que tenga mas de 3 afios de constituida y que
ademas acredite por lo menos tres (3) afios de experiencia relacionada con el objeto del contrato.

2.2 Identificacion del Contrato a Celebrar

Identificacion del Contrato Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion.
Modalidad de Seleccion Contratacion Directa.

El plazo de duracién del contrato sera desde el inicio de la ejecucidon en la plataforma
Plazo de ejecucion: transaccional SECOP Il hasta el dia 31 de diciembre de 2023 o hasta agotar el

presupuesto sin que, en ningun caso, se supere la vigencia fiscal.

La ejercera el lider del proceso de Talento Humano, con el apoyo a la supervision del
Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo, por ser esta la dependencia que se
encuentra en relacion directa con las actividades a desarrollar. Para tal efecto, se
tendra en cuenta el contenido de la Resolucion No. 106 del 30 de abril de 2021.

Supervision:

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

La presente contratacion debe fundamentarse en lo prescrito en la ley 80 de 1993, en el articulo 2, numeral 4, literal h),
ley 1150 de 2007, en el articulo 81 del Decreto 1510 de 2013 compilado en el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de
2015.

4. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO

El servicio para desarrollar el objeto y actividades indicadas, se calculan en la suma de CUARENTA Y UN MILLONES
CIENTO SESENTA Y CINCO MIL CIENTO DOS PESOS ($ 41.165.102).

La Institucion ha destinado a manera de bola, la suma de CUARENTA Y UN MILLONES CIENTO SESENTA Y CINCO MIL
CIENTO DOS ($ 41.165.102) para cubrir los costos de los servicios solicitados durante la vigencia y los cuales fueron
indicados anteriormente, los cuales se deberan cancelar de acuerdo con la realizacion de examenes, de conformidad con
la siguiente tabla, previo visto bueno del supervisor designado.

El valor de la bolsa se proyectd tomando como referencia el promedio de exdmenes médicos que se realizan al afio (410
personas), teniendo en cuenta que la cantidad de examenes (valoraciones complementarias) que conforman un concepto
médico pueden variar de acuerdo a la exposicién a riesgo que tenga la persona. Adicionalmente, se consideran unas
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pruebas de alcoholimetria (que estan previstas en el Plan Estratégico de Seguridad Vial). A continuacién, se adjunta
archivo donde se puede observar la proyeccion realizada.

BIEN O
DESCRIPCION SERVICIO NUMERO VALOR
DE LA CLASIFICACION CLASIFICADOR CPC CLASIFICADOR | CANTIDAD UNITARIO
NECESIDAD CPC
CCP
Examenes
Médicos -
. Servicios para
Ocupacionales la comunidad S S
de |.nlgr'eso, SRy Servicios médicos especializados 93122 410 95.096 38.989.309
Periddicos, de ersonales
retiro y de P
alturas
Servicios para
Pruebas de la comunidad, - . L S S
alcoholemia - Servicios médicos especializados 93122 20 23.077 461.532
personales
Servicios para
Pruebas de la comunidad, . - L S S
alcoholimetria socialesy S SR R Il AL 93122 20 85.713 1.714.262
personales
TOTAL >
41.165.102

Por lo que destinard la anterior cifra para cubrir la necesidad y cumplir con el objeto y sus especificaciones; el cual
tendra en cuenta las siguientes tarifas para la realizacién de los siguientes examenes, de conformidad con la siguiente
tabla.

DESCRIPCION VALOR UNI CODIGOS UNSPSC
Evaluacién médica post incapacidad S 90.600 85101500
Panel de drogas x S 87.900 85101500
Panel de drogas x S 44.500 85101500
Vacuna Hepatitis B S 38.100 85101500
Evaluacién sicosensometrica S 36.500 85101500
Electrocardiograma basal S 36.400 85101500
TSH Hormona Estimulante Tiroides S 35.400 85101500
Perfil lipidico S 32.800 85101500
Determinacidn Cualitativa de Cocaina y Marihuana S 27.800 85101500
Historia clinica digital de ingreso S 26.200 85101500
Historia Clinica digital de control periddico S 26.200 85101500
Historia clinica digital de egreso S 26.200 85101500
Consulta Optometria S 23.000 85101500
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Transaminasa Glutamico Oxalacetica (TGOAST) S 22.600 85101500
Transaminasa Glutamico Piruvica (TGP ALT) S 22.600 85101500
Evaluacion Ocupacional de la Voz S 20.200 85101500
Determinacion Cualitativa de Alcohol S 19.700 85101500
Vacuna Toxoide Tetanico S 19.700 85101500
Hemoleucograma (F) S 16.400 85101500
Hemoleucograma (M) S 16.400 85101500
Espirometria computarizada S 15.400 85101500
Colesterol Total S 14.400 85101500
Trigliceridos S 14.400 85101500
Audiometria S 13.100 85101500
Creatinina en suero S 13.100 85101500
Citoquimico de orina S 11.400 85101500
Hemoclasificacién (Grupo Rh) S 11.400 85101500
Coproldgico S 9.300 85101500
Frotis de ufias S 9.300 85101500
Frotis faringeo S 9.300 85101500
Glucosa en suero S 9.300 85101500
Visiometria S 9.300 85101500
Radiografia Columna Lumbosacra AP y Lateral S 108.100 85101500
Radiografia de Torax PAy lateral S 95.900 85101500

Se solicitara el Certificado de Disponibilidad Presupuestal y Compromiso Presupuestal a la Oficina de Presupuesto.

5. TIPIFICACION, ESTIMACION Y ASIGNACION DE RIESGOS

Se concluye que no existen riesgos previsibles que puedan afectar el equilibrio econdmico del contrato, toda vez, que los
mismos estan cubiertos con las garantias exigidas y que el (los) pago (s) se realizara (n) previo visto bueno del supervisor
designado.

6. DE LOS ACUERDOS Y TRATADOS INTERNACIONALES EN MATERIA DE CONTRATACION PUBLICA

De conformidad con el articulo 148 del Decreto 1510 de 2013 compilado en el articulo 2.2.1.2.4.1.1. del Decreto 1082 de
2015, y efectuada la verificacién, la contratacion que se pretende adelantar, no se encuentra cubierta bajo los convenios
y tratados internacionales.

7. EXIGENCIA DE GARANTIAS

Acorde con la ley 1150 del 2007, el Decreto 1510 de 2013 compilado en el Decreto 1082 de 2015, se deberd constituir
garantia Unica en una compaiiia de seguros legalmente reconocida en Colombia, asi:

1) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. La Pdliza de cumplimiento del contrato debera cubrir:

CUMPLIMIENTO. Que cubrird a la Institucion de los perjuicios derivados de: a) Incumplimiento total o parcial del
contrato, cuando el incumplimiento es imputable al contratista, b) El cumplimiento tardio o defectuoso del contrato,
cuando el incumplimiento es imputable al contratista, y c) Los dafios imputables al contratista por entregas parciales de la
obra, cuando el contrato no prevé entregas parciales. d) El pago del de las multas y la clausula penal pecuniaria. Esta
garantia se constituird por el veinte por ciento (20%) del valor del contrato, con una vigencia igual a la del plazo del
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contrato y seis (6) meses mas.

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES. Que cubrira a la Institucidn de
los perjuicios ocasionados por el incumplimiento de las obligaciones laborales del contratista derivadas de la contratacion
del personal utilizado en el territorio nacional para la ejecucidon del contrato amparado. Esta garantia se constituira por el
quince por ciento (15%) del valor total del contrato y debera extenderse por el plazo del contrato y tres (3) afios mas.

RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: Que cubrird a la Institucién de eventuales reclamaciones de terceros
derivadas de la responsabilidad extracontractual que surja de las actuaciones, hechos u omisiones de su contratista. Esta
podliza cubrira también los perjuicios ocasionados por eventuales reclamaciones de terceros derivadas de la
responsabilidad extracontractual que surja de las actuaciones, hechos u omisiones de los subcontratistas autorizados o en
su defecto, que acredite que el subcontratista cuenta con un seguro propio con el mismo objeto y que la Institucion sea la
asegurada. Este amparo equivale a doscientos (200) SMMLYV, y deberd estar vigente durante todo el plazo del contrato.

El presente estudio previo se profiere el dia 17 de enero de 2023.

T T
A A
Jorge Willia rredondo Arango
Vicerrector administrativo y financiero //M
[ Dagndl) -
b}ggg José Luis Sanchez Cardona
Vo. Bo. Direccidn Juridica Director Juridico

Lot S Ylene @

Vo. Bo S.G.A




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14882580849

(415)7707212489984(8020) 000001488258084 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0004910 4 1 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1

— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio

|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

LABORATORIO CLINICO COLMEDICOS IPS S.A.S.

36. Nombre comercial

COLMEDICOS SAS

37(Sigla—
JECEMEDICOS SAS

LIBiCACION

38. Pais 39. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia

41. Direccion principal

CL50 46 36 P 14 ED FURATENA P 901

40. Ciudad/Municipio
0 5 | Medellin 001

42. Correo electrénico dian@colmedicos.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 51 0 0 5 0 0|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|

86 21f[[19880830[ || NN | - | 14

Responsabilidades

, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9'10 11 12
ociomls |7 [1afsole dfa2ls s N | ||

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2022 -12-12/12:23:27 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

084. Nombre MOSQUERA PEREZ SANTIAGO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 05-01-2023 05:56:18PM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 12 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14882580849
(415)7707212489984(8020) 000001488258084 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 0 4 9 1 0 4 1 Impuestos de Medellin 1 1
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 gﬁjnl?cr}gg?:;j%seg’viggl(irt?tﬁggddotes'ieu echoplblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 01 82. Nacional 100 %
72. Namero 281 7 5 1
73. Fecha 19880830 2201 9141229 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria 10
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 198810014 2°0 1,912 2 0
L L | XA LN v, = =
77. No. Matricula mercantil 2112596 941 2 11.25 96 91 2
78. Departamento 0 5 5
79. Ciudad/Municipio 021 | 0 2 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 19880830 | 19880830
81. Hasta 209912 31 i 20991231 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— n 1
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud 10
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 21 [9 99021 9| -
2 21 2016071 3] -
3 8 0 2020022 6] -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
QSéSRg#%;é" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial &Sétﬁz"’Q‘E’E,’n‘iﬁ,f;’ﬁ{é‘iﬁmmé” Tributaria (NIT) de la g6, py,
1 RODZINA S.A.S
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante
LABORATORIO CLINICO COLMEDICOS IPS S.AS..
170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 05-01-2023 05:56:18PM



Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 12 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14882580849
(415)7707212489984(8020) 000001488258084 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0004910 4 1 Impuestos de Medellin 1 1
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20160703 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |8 1 6 4 9 0 1 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
MOSQUERA |PEREZ SANTIAGO, |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 6607 1 3 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |4 3 2 2 1 6 1 2 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
MOSQUERA |PEREZ !CAMILA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. 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 Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 05-01-2023 05:56:18PM



D | y /_’\ N Formulario del Registro Unico Tributario

S6R UNA COLOMEIA IAS HONESTA Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones
pagina 4 de 12 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14882580849
(415)7707212489984(8020) 000001488258084 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0004910 4|1 Impuestos de Medellin 1 1
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
NIT 31(9 013420051 !1|COLOMB'A 1609
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
] | A\ ()
119. Razén social
SAMERCOL INVERSIONES S.A.S.
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| |
/1 /32971 9911 .0 1 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
|
NIT 31|/9 00 906 7 2 3 1 0 COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
|
2 |
119. Razén social
RODZINA S.A.S.
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2016042 6] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. | /
119. Razén social
(L) N\
120. Valor capital del socio | 121. % Pairticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| —D—N, | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 NSO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacién documento PDF: 05-01-2023 05:56:18PM



Formulario del Registro Unico Tributario

bR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Revisor Fiscal y Contador
Pagina 5 de 12 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14882580849
UUS)UHNZ12JJ!JJHUUJM“ l‘ “I“‘“UJJ‘E 84 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 000 49 1 0 4] 1 |mpuesosdeMedelin 11
Revisor Fiscal y Contador  / — N/ / A4
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126 DV'B 7./Numerc.de tdrjeta/profesional
5 |Cédulade Ciudadania 1 3 /11 0 9 8 7 2 6 5 9 0 __} | 2136 21
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ GALLO |C|PAGAUTA INGRID \ IPAOLA
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
g 86 000581 3| 4 |DELOITTE & TOUCHE LTDA
é 135. Fecha de nombramiento N
20201007 | 04 Lo
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
g CéduladeCiudadania 1 3 |1 0 0 1 8 7 5 9 1 7 2 8 281 9
%_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido __1EPrimer hombre 143. Otros nombres
g PUENTE |RODRIGUEZ _iJ(EE DANIEL
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
2 86 0005 8 1 3|4 |DELOITTE & TOUCHE LTDA
é 147. Fecha de nombramiento AN S
20201007] N
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 (1 1 0 2 3 8 0-1.1 5 2 4 405 7T
152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 7N 154. Primer nombre 155. Otros nombres
% VALENCIA CARVAJAL YEIMY CAROLINA
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV z& Socied'_ad ofirma.designada
Y =
159. Fecha de nombramiento ‘
|20180703]

Fecha generacién documento PDF: 05-01-2023 05:56:18PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

721248998

6 de 12 Hoja 6

14882580849

.“.“4‘1‘,!]7“:1! 84 9

Pagina

4(8020) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 00049104

6.DV
1

12. Direccién seccional

Impuestos de Medellin

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Consultorio 1 1 |Actividades de la préactica médica, sin internacion /2 Ig 62 1:
162. Nombre del establecimiento
COLMEDICOS FURATENA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Medellin 0 01
! 165. Direccién N
CL50 46 36 P 14 ED FURATENA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
2120223802 /A |79 890 53 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5100500 /O~ | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sucursal 10 Actividades de la practica médica;. sin/internacian |8 6 2 1
162. Nombre del establecimiento AN S
COLMEDICOS BOGOTA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
Bogota D.C. 11 IBogotél, D.C. 00 1
2 165. Direccién N\
CR19A 76 34
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
021%0/6 47 - 2011101 4
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6,1,822\17 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Sede 0 |9\ |Actividades de la practica médica, sin internacion |8 6 2 1
162. Nombre del establecimiento: :
COLMEDICOS PALACE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 001
3 165. Direccién
CR50 52 126 OF 301 A 304
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
21536068602 [20120090 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6051550 | ]

Fecha generacién documento PDF: 05-01-2023 05:56:18PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Establecimientos
Pagina 7 de 12 Hoja 6
4. NGmero de formulario 14882580849
(415)7707212489984(8020) 000001488258084 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 00049104

6. DV

12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico

Impuestos de Medellin

1

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Sede 0 9 |Actividades de la practica médica, sin internacion /2 Ig 62 1:
162. Nombre del establecimiento
COLMEDICOS BIC
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Medellin 0 01
! 165. Direccién N
CL50 48 03P3Y 4
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
2155704402 /A |20 1371 0,0 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5100500 /O~ | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sede 09 Actividades de la practica médica;. sin/internacian |8 6 2 1
162. Nombre del establecimiento AN S
COLMEDICOS BOGOTA TEUSAQUILLO
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
Bogota D.C. 11 IBogotél, D.C. 00 1
2 165. Direccién N\
CL38 15 53
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
02599/3 18 - [2014101 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5)1,0.0°50 0 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Sede 0 |9\ |Actividades de la practica médica, sin internacion |8 6 2 1
162. Nombre del establecimiento: :
COLMEDICOS BOGOTA LOS HEROES
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
3 165. Direccién
CL79A 18 32 36
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
026198709 [2015009729]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5100500 | o

Fecha generacién documento PDF: 05-01-2023 05:56:18PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

020) C

7212489984(8

8 de 12 Hoja 6

14882580849

.“.“4‘1‘,!]7“:1! 84 9

Pagina

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

8 000 49 1 0 4| 1 |mpuestosdeMedelin 11
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Sede 0 9 |Actividades de la practica médica, sin internacion /2 Ig 62 1:
162. Nombre del establecimiento
COLMEDICOS PATIO BONITO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Medellin 0 01
! 165. Direccién N
TV5A 45 188
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
2160471902 /A l20.160 12 9|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5100500 /O | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sede 09 Actividades de la practica médica;. sin/internacian |8 6 2 1
162. Nombre del establecimiento AN S
COLMEDICOS MONTEVIDEO
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
Bogota D.C. 11 IBogotél, D.C. 00 1
2 165. Direccién N\
CR66 12 91
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
027%22/788 - 2016081 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
7)47.02:80 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Sede 0 |9\ |Actividades de la practica médica, sin internacion |8 6 2 1
162. Nombre del establecimiento: :
COLMEDICOS INTERMEDICA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 |Medellin 001
3 165. Direccién
CR7 39 197 CS 1010
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
2163558702 [2017052 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5100500 |]20180530]

Fecha generacién documento PDF: 05-01-2023 05:56:18PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Establecimientos
Pagina 9  de 12 Hoja 6
4. NGmero de formulario 14882580849
(415)7707212489984(8020) 000001488258084 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

8 000 49 1 0 4| 1 |mpuestosdeMedelin 11
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Sede 0 9 |Actividades de la practica médica, sin internacion /2 Ig 62 1:
162. Nombre del establecimiento
COLMEDICOS BOGOTA LA CASTELLANA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
! 165. Direccién N
CL97A 52 31
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
02832774 /A |20 170 6 2 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
7470280 /O | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sede 09 Actividades de la practica médica;. sin/internacian |8 6 2 1
162. Nombre del establecimiento AN S
COLMEDICOS LA LIBERTAD
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Antioquia 05 IMedellin AN 001
165. Direccién
CR50 52 136 ED LA LIBERTAD OF 300
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
21635/ 9,002 20170572 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5)1,0.0°50 0 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Sede 0 |9\ |Actividades de la practica médica, sin internacion |8 6 2 1
162. Nombre del establecimiento: :
COLMEDICOS FUNZA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
3 165. Direccién
CR12 25B 84
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
123721 [20180830]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
7470280 | o

Fecha generacién documento PDF: 05-01-2023 05:56:18PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 10 de 12 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14882580849
‘“‘JSHJHNZ12JJ!JJHUUJM“ l‘ '“I‘JI‘J»UJJ‘? 84 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 000 49 1 0 4| 1 |mpuestosdeMedelin 11
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Sede 0 9 |Actividades de la practica médica, sin internacion /2 l 8 62 1 i
162. Nombre del establecimiento
COLMEDICOS BOGOTA TOBERIN
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
! 165. Direccién N
CL 161 A 2012
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
03104995 /A |20 1970 4 2 9]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
7450280 /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sede 0 9 |Actividades de la practica médica; sinvinternacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimientq AN S
COLMEDICOS BOGOTA PUENTE ARANDA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
Bogota D.C. 11 IBogotél, D.C. 00 1
2 165. Direccién N\
CL17CR65B80LC3
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
03190029 - 20190672 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5)1,0.0°50 0 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Sede 0 |9\ |Actividades de la practica médica, sin internacion | 86 2 1
162. Nombre del establecimiento: :
COLMEDICOS VIP
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
3 165. Direccién
CL 72CR 10 70 TOAPS
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
030495090 2019011 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5100500 | o

Fecha generacién documento PDF: 05-01-2023 05:56:18PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 11 de 12 Hoja 6
14882580849
7212JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ ““‘Mj?“w 849

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 00049104

6.DV
1

12. Direccién seccional

Impuestos de Medellin

14./Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Sede 0 9 |Actividades de la practica médica, sin internacion /2 Ig 62 1:
162. Nombre del establecimiento
COLMEDICOS ITAGUI
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | ltagui 360
! 165. Direccién N
CL50 42 25
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
232792 /A |20 2070 9,0 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5100500 /O~ | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sede 09 Actividades de la practica médica;. sin/internacian |8 6 2 1
162. Nombre del establecimiento AN S
COLMEDICOS CALLE 82
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
Bogota D.C. 11 IBogotél, D.C. 00 1
2 165. Direccién N\
CL82 19A 17
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
03447/ 72 2021102 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
310 4)8 38 7889 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Sede 0 |9\ |Actividades de la practica médica, sin internacion |8 6 2 1
162. Nombre del establecimiento: :
COLMEDICOS PASEOQO VILLA DEL/RIO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
3 165. Direccién
DG 57 CSUR 62 60 LC 403
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
03471350 [20220120]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
31048378809 | ]

Fecha generacién documento PDF: 05-01-2023 05:56:19PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Establecimientos

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 12 de 12 Hoja 6
4. Numero de formulario 14882580849
(415)7707212489984(8020) 000001488258084 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

8 000 49 1 0 4| 1 |mpuestosdeMedelin 11
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Sede 0 9 |Actividades de la practica médica, sin internacion /2 Ig 62 1:
162. Nombre del establecimiento
COLMEDICOS MAYORCA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Sabaneta 6 31
165. Direccién N
CL 51 SUR 48 57 LC 7187 CC MAYORCA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—

250302 /A |20 27270 4 0 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre

5100500 /O | o

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sede 09 Actividades de la practica médica;. sin/internacian |8 6 2 1
162. Nombre del establecimiento AN S
COLMEDICOS PALMIRA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
Valle del Cauca 7 6 IPa\Imira 520
165. Direccién
CR30 41 19
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil

1412385 2022071 4
168. Teléfono 169. Fecha de cierre

31\2 47,2 700 2 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Sede 0 |9\ |Actividades de la practica médica, sin internacion |8 6 2 1

162. Nombre del establecimiento:

COLMEDICOS CARRERA

163. Departamento
Valle del Cauca

164. Ciudad/Municipio
Cali

6

0

165. Direccién

CL52 1B 160 CC CARRERA'LC 201 207

166. Nimero de matricula mercantil

1166914

167. Fecha de la matricula mercantil

2022100 3|

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

3124727002

Fecha generacién documento PDF: 05-01-2023 05:56:19PM
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL [~_4
Fecha de expedici on: 05/01/2023 - 6:06: 05 PM caAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0023725172 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: apl pkcLf hYfi DRbn

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRI CULA E | NSCRI PCl ONES EFECTUADAS EN EL REG STRO
MERCANTI L, LA CAMARA DE COVERCI O CERTI FI CA

NOVBRE, | DENTI FI CACION Y DOM CI LI O

Razon soci al : LABORATORI O CLINICO COLMEDICOS | PS
S. A S
Si gl a: COLMEDI COS S. A. S.
Nit: 800049104- 1
Dom cilio principal: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWVBI A
MATRI CULA
Matricul a No.: 21-125969- 12
Fecha de matricul a: 04 de Cctubre de 1988
Utino afo renovado: 2022
Fecha de renovaci on: 28 de Marzo de 2022
G upo N IF: GRUPO || .
UBI CACI ON
DirecciOn del domicilio principal: Calle 50 46 36 PISO 14 ED FI Cl O
FURATENA
Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMVBI A
Correo el ectronico: betty. | opez@ol nedi cos. com
Tel éf ono conerci al 1: 5100500
Tel éf ono conercial 2: No reporto
Tel éf ono conerci al 3: No reportd
Pagi na web: No reporto
Direcci6on para notificacion judicial: Calle 50 46 36 PISO 14 ED FICI O
FURATENA
Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMBI A
Correo el ectronico de notificacion: betty. | opez@ol nmedi cos. com
Tel éf ono para notificacion 1: 5100500
Tel éf ono para notificaci on 2: No reporto
Tel éf ono para notificaci on 3: No reporto

La persona juridica LABORATORI O CLINNCO COLMEDICOS IPS S A S. S
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL [~_4
Fecha de expedici on: 05/01/2023 - 6:06: 05 PM caAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0023725172 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: apl pkcLf hYfi DRbn

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

autoriz6 para recibir notificaciones personales a través de correo
el ectronico, de conform dad con | o establecido en los articulos 291 del
Cbdi go Cener al del Proceso y 67 del Cbédigo de Procedimento
Admi nistrativo y de | o Contenci oso Adm nistrativo

CONSTI TUCI ON

CONSTI TUCI ON: Que por escritura publica No.2.817, otorgada en |l a Notaria
10a. de Medellin, en agosto 30 de 1988, inscrita en esta Camara de
Conercio en octubre 4 de 1988, en el libro 90., folio 986, bajo el
No. 7881, fue constituida wuna sociedad conercial de responsabilidad
limtada, bajo |a denoninaci 6n de:

CORPORACI ON MEDI CA LI M TADA, que en forma abrevi ada sera
CCOLMEDI COS LTDA.

REFORVAS ESPECI ALES

Escritura No. 229 del 19 de febrero de 1999, de la Notaria 26a. de
Medel lin, registrada en esta Entidad el 4 de marzo de 1999, en el libro
90., folio 246, bajo el No.1720, nediante la cual se transforma |a
sociedad de |a especie de Limtada en sociedad ANONI MA para seguir
denom nandose bajo |la razon social social de:

CORPORACI ON MEDI CA S. A pudiendo utilizar la sigla COLMED COS S. A
Extracto de Acta No. 38, del 13 de julio de 2016, de |l a Asanbl ea de
Accionistas, registrada en esta Canara de Conercio el 1 de agosto de
2016, en el libro 90., bajo el No. 17666, nediante |la cual |a sociedad
se transfornd de Soci edad Andni na a Soci edad Por Acciones Sinplificada,
baj o | a denomi naci 6n de:

LABORATORI O CLI NI CO COLMEDI COS | PS S. A S.
asi msno podré usar la sigla COLMEDI COS S. A S.

TERM NO DE DURACI ON
La persona juridica no se halla disuelta y su duraci 6n es i ndefi nida.

OBJETO SOCI AL
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL [~_4
Fecha de expedici on: 05/01/2023 - 6:06: 05 PM caAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0023725172 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: apl pkcLf hYfi DRbn

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

La Sociedad tiene conb objeto social |la prestaci 6n de servicios de sal ud
ocupaci onal, eval uaciones nedicas ocupacionales y pruebas clinicas y
paraclinicas. Adicionalnente, |a Sociedad podra ofrecer y desarrollar,
en forma directa o a través de convenios, |os servicios de optonetria,
f onoaudi ol ogi a, psi col ogi a, fisioterapia y eval uaci 6n nedi ca
ocupacional; realizar actividades conmob Centro de Reconocimento de
Conductores, para efectos de expedir Certificados de Aptitud Fisica
Mental y de Coordinacion Mtriz para conductores; realizar actividades
cono Institucion Especializada para efectos de expedir Certificados
Médico de Aptitud Psicofisica para |la Tenenciay Porte de Arnas de
Fuego, de acuerdo con |a normatividad | egal vigente.

Para el cunplimento de estos fines, I|a Sociedad puede celebrar o
ej ercer t odo tipo de contratos o actos civiles, conerciales,
industriales o financieros, que estén directanente rel aci onados con el
objeto social y los que tengan cono finalidad ejercer |os derechos o
cunplir las obligaciones que | egal o convencional nente se deriven de |a
existencia y actividad de |la Sociedad. Sin perjuicio de o anterior, la
Soci edad podré& realizar cual quier actividad econém ca conercial licita
tanto en Col onbia conb en el extranjero.

CAPI TAL
CAPI TAL AUTORI ZADO
Val or : $1. 000. 000. 000, 00
No. de acci ones : 1. 000. 000, 00
Val or Nom nal : $1. 000, 00

CAPI TAL SUSCRI TO
Val or : $500. 000. 000, 00

CAPI TAL PAGADO
Val or ; $500. 000. 000, 00

REPRESENTACI ON LEGAL
La Sociedad tendra un (1) Representante Legal Principal y ml (1)
Representante Legal Suplente, quien actuara en ausencia tenporal o
definitiva del Representante Legal Principal.

FUNCI ONES DEL REPRESENTANTE LEGAL: La adm nistraci 6n y representaci on
legal de la Sociedad estara a cargo del Representante Legal, quien
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL [~_4
Fecha de expedici on: 05/01/2023 - 6:06: 05 PM caAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0023725172 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: apl pkcLf hYfi DRbn

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

ej ercera | as siguientes funciones:

a) Representar a la Sociedad frente a | os accionistas, ante terceros y
ante toda suerte de autoridades adm nistrativas o jurisdiccionales;

b) Sujeto a las linmtaciones establ ecidas en el Paréagrafo Segundo del
presente Articulo 39, ejecutar todos |os actos y operaci ones previstos
en el objeto social, de conform dad con |o previsto en las |leyes y |o0s
Estatutos, y sienpre que no sea conpetencia de la Junta Directiva en | os
térm nos del Capitulo V de | os presentes Estat utos;

c) Autorizar con su firma todos | os docunmentos publicos o privados que
deban otorgarse en desarrollo de las actividades sociales o en intereés
de | a Soci edad;

d) Presentar a la Junta Directiva y a | a Asanbl ea General de Accionistas
el informe de gestidn, el balance general de fin de ejercicio, el
detalle del estado de resultados, un reporte detall ado del progreso de
| os negoci os de | a sociedad incluyendo toda |a infornmaci é6n requerida por
ley. lgualmente presentar informacidn concerniente a [0S negocios
soci ales, reformas y adi ci ones gue pueda consi derar conveni entes para el
desarrol |l o del objeto social;

e) Nombrar y renover |os enpleados de |a Soci edad, cuyo nonbraniento o
renoci 6n no corresponda a |la Junta Directiva;

f) Tomar todas |as nedidas necesarias para preservar el capital de la
Soci edad,;

conveni ente o

g) Convocar a la Junta Directiva cuando |o juzgue
a ley o de | a manera

necesari o, y hacer |as convocatorias ordenadas por |a
conp se prevé en | os Estatutos;

h) Cunplir las oOrdenes e instrucciones que le inparta la Junta
Directiva;

i) Cunplir y hacer cunplir todas las exigencias que la ley le inpone
para el desarrollo de |a enpresa social.

Paragrafo. El representante legal de la Sociedad no podra realizar

operaciones que inpliquen ingresos, inversiones, gastos o, en general,
i nportes anuales superiores a doscientos cincuenta (250) salarios
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL [~_4
Fecha de expedici on: 05/01/2023 - 6:06: 05 PM caAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0023725172 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: apl pkcLf hYfi DRbn

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

ni ni nos nensual es | egal es vigentes (SMMV) sin |a autorizaci 6n previa de
la Junta Directiva, salvo por |la cel ebracion de contratos con clientes,
en cuyo caso solo requerira la autorizacion previa de la Junta Directiva
cuando dichos contratos superen ingresos, inversiones, gastos o, en
general, inportes anual es superiores a dos ml (2.000) salarios nininos
nmensual es | egal es vi gentes.

NOVBRAM ENTOS
NOVBRAM ENTOCS:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON

GERENTE PRI NCI PAL SANTI AGO MOSQUERA PEREZ 8. 164. 901
DES| GNACI ON

PRI MER SUPLENTE DEL CAM LA MOSQUERA PEREZ 43. 221. 612

GERENTE DESI GNACI ON

Por Extracto de Acta numero 38 del 13 de julio de 2016, de |a Asanbl ea
de Accionistas, registrado(a) en esta Camara el 1 de agosto de 2016, en
el libro 9, bajo el nanero 17666

JUNTA DI RECTI VA

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON

PRI NCI PAL CAM LA MOSQUERA PEREZ 43.221. 612
DESI GNACI ON

PRI NCI PAL SANTI AGO MOSQUERA PEREZ 8. 164. 901
DESI GNACI ON

PRI NCI PAL SI XTO FI DEL MOSQUERA 16. 615. 441
MARQUEZ
DESI GNACI ON

PRI NCI PAL CARLOS EDUARDO PACHECO 80. 135. 475
MARTI NEZ
DESI GNACI ON

PRI NCI PAL SANTI AGO CASTRO ECHEVERRY 80. 876. 652
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL [~_4
Fecha de expedici on: 05/01/2023 - 6:06: 05 PM caAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0023725172 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: apl pkcLf hYfi DRbn

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

DESI GNACI ON

SUPLENTE M CHELLE RAlI GOZA ARROYAVE 1.128.415. 329
DES| GNACI ON

SUPLENTE BETTY DEL SOCORRO LOPEZ 43.432. 169
MJURI LLO
DESI GNACI ON

SUPLENTE SOFi A PEREZ LLANO 32. 490. 952
DESI GNACI ON

SUPLENTE VACANTE

SUPLENTE VACANTE

Por Extracto de Acta nunero 51 del 29 de novienbre de 2019, de |la
Asanbl ea de Accionistas, registrado(a) en esta Camara el 20 de dicienbre
de 2019, en el libro I X, bajo el numero 36140

REVI SORES FI SCALES
Por Extracto de Acta No. 56 del 7 de octubre de 2020, de |a Asanbl ea
de Accionistas, inscrita en esta Canara de Conercio el 22 de octubre de
2020, con el No. 23822 del libro I X, se designo a:
CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
FI RMA REVI SORA FI SCAL DELO TTE & TOUCHE LTDA NI T. 860.005.813-4
Por Conuni caci 6n del 7 de octubre de 2020, de la Firma Revi sora Fiscal,

inscrita en esta Canara de Conercio el 22 de octubre de 2020, con el No.
23822 del libro I X, se designd a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON
REVI SORA FI SCAL PRI NCI PAL | NGRI D PAOLA GALLO C.C. 1.098.726.590
Cl PAGAUTA
T.P. 213621

Por Comuni caci 6n del 2 de dicienbre de 2021, de la Firma Revi sora
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CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL [~_4
Fecha de expedici on: 05/01/2023 - 6:06: 05 PM caAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0023725172 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: apl pkcLf hYfi DRbn

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Fiscal, registrado(a) en esta Camara el 9 de dicienbre de 2021, con el

No. 37860 del Libro IX, se designo a:

CARGO NOVBRE | DENTI FI CACI ON

REVI SORA FI SCAL SUPLENTE JOSE DANI EL PUENTE C.C. 1.001.875.917
RODRI GUEZ T.P. 282819-T

REFORVMAS DE ESTATUTOS
Los estatutos de | a Soci edad han sido refornmados asi:
DOCUMENTO | NSCRI PCI ON

EP No. 1252 del 03/07/1994 Not.5 Med.

EP No. 2310 del 27/11/1998 Not. 26 Med.

EP No. 229 del 19/02/1999 Not.26 Med. 1720 del 04/03/1999 del L.IX

EP No. 613 del 05/04/2011 Not.10 Med.

EP No. 487 del 29/04/2014 Not.10 Med. 8609 del 02/05/2014 del L.IX
Ext Act No. 38 del 13/07/2016 Asanblea 17666 del 01/08/ 2016 del L.IX
Ext Act No.43 del 21/07/2017 Asanblea 28382 del 15/11/2018 del L.IX
Ext Act No.51 del 29/11/2019 Asanblea 36139 del 20/12/2019 del L.IX
Ext Act No.58 del 18/12/2020 Asanblea 608 del 12/01/2021 del L.IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTCS DE | NSCRI PCl ON

De conformdad con |o establecido en el Cddigo de Procedinento
Adm nistrativo y de |o Contencioso Admnistrativo y la Ley 962 de 2005,
los actos admnistrativos de registro, quedan en firnme dentro de | os
diez (10) dias habiles siguientes a |la fecha de inscripcidn, sienpre que
no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para |l a
Camara de Conercio de Medellin para Antioquia, |os sabados NO son dias
habi | es.

Una vez interpuestos |os recursos, |os actos adm nistrativos recurridos
guedan en efecto suspensivo, hasta tanto |os m snbs sean resueltos,
conf or e lo prevé el articulo 79 del Codigo de Procedimento
Adm nistrativo y de | os Contenci oso Adm ni strativo.

SI TUACI ON(ES) DE CONTROL / GRUPO EMPRESARI AL
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Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
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cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

SI TUACI ON DE CONTROL
SI TUACI ON DE CONTRCL

MATRI Z: 125969-12 LABORATORI O CLI NI CO COLMEDI COS | PS S. A S.

SI GLA: COLMEDI COS . S. A S.

DOM CI LI G MEDELLI N - COLOVBI ANA

ACTI VI DAD: 8621 ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN
| NTERNAC!I ON

CONFI GURACI ON: DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 13 DE 2022

DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 25291 14/07/ 2022

CONTRCLA DI RECTAMENTE A:

PROCARE SALUD OCUPACI ONAL | NSTI TUCI ON PRESTADORA DE SALUD S. A S
DOM Cl LI G CALI - COLOMVBI ANA

Filial

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261-NUMERAL 1 DEL CODI GO DE COVERCI O
POSEE EL 51% DEL CAPI TAL DE LA SCClI EDAD

ACTI VI DAD: 8621 ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA SIN
| NTERNACI ON 8699/ 8691

CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO PRI VADO DE JULI O 13 DE 2022

DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 25291 14/07/ 2022

SI TUACI ON DE CONTROL
S| TUACI ON DE CONTROL RODZINA S. A S.

MATRI Z: 548473-12 RODZINA S. A S

DOM CI LI G MEDELLI N - COLOVBI ANA )

ACTI VI DAD: ACTI VI DADES DE ADM NI STRACI ON EMPRESARI AL

CONFI GURACI ON: DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE ABRIL 26 DE 2016
DATOS I NSCRIPCI ON: Libro 9 Nro. 10951 03/05/2016

CONTRCLA DI RECTAMENTE A:

125969 12 LABORATORI O CLI NI CO COLMEDICOS IPS S. A S.

SI GLA: COLMEDI COS. S. A S.

DOM CI LI O MEDELLI N - COLQOVBI ANA

Filial

PRESUPUESTO. ARTI CULO 261-NUVERAL 1 Y 2 DEL CODI GO DE COVERCI O
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL [~_4
Fecha de expedici on: 05/01/2023 - 6:06: 05 PM caAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0023725172 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: apl pkcLf hYfi DRbn

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

ACTI VI DAD. ACTI VI DADES DE LA PRACTI CA MEDI CA, SI N | NTERNACI ON.
CONFI GURACI ON:  DOCUMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE ABRI L 26 DE 2016
DATOS INSCRIPCION: Libro 9 Nro. 10951 03/05/2016

361516 12 | NVERSI ONES LAM GAJA S. A S
DOM ClI LI O MEDELLIN - COLOVBI ANA
Filial
PRESUPUESTO  ARTI CULO 261- NUVERAL 1 Y 2 DEL CODI GO DE COVERCI O
ACTI VI DAD:  ACTI VI DADES | NVOBI LI ARI AS REALI ZADAS CON Bl ENES
PROPI OS O ARRENDADOS
CONFI GURACI ON:  DOCUVMENTO DOCUMENTO PRI VADO DE ABRIL 26 DE 2016
DATOS | NSCRI PCI ON: Libro 9 Nro. 10951 03/05/2016
CLASI FI CACI ON DE ACTI VI DADES ECONOM CAS - Cl 1 U
Actividad principal codigo Cll1U 8621

ESTABLECI M ENTQ(S) DE COMERCI O

A nonbre de la persona juridica figuran matricul ados en esta Camara de

Conerci o | os siguientes

agenci as:

Nonbr e:
Matricul a No.:
Fecha de Matricul a:

Utino aio renovado:

Cat egori a:
Di recci on:

Muni ci pi o:
Nonbr e:

Matricul a No.:
Fecha de Matricul a:

U tinp afo renovado:

Cat egori a:
Di recci on:
Muni ci pi o:

establ ecimentos de conercio/sucursales o

COLMEDI COS FURATENA

21-202238- 02

31 de Mayo de 1989

2022

Est abl eci m ent o- Pri nci pal

Calle 50 46 36 PISO 14 EDF.
FURATENA

VEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOVBI A

COLMEDI COS PALACE

21-536066- 02

06 de Septienbre de 2012

2022

Est abl eci m ent o- Pri nci pal

Carrera 50 52 126 OF 301 A, 304
MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOMVBI A
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL [~_4
Fecha de expedici on: 05/01/2023 - 6:06: 05 PM caAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0023725172 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: apl pkcLf hYfi DRbn

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

Nonbr e: COLIVEDI CCS BI C

Matricul a No.: 21-557044-02

Fecha de Matricul a: 01 de Cctubre de 2013

Utinm ano renovado: 2022

Cat egori a: Est abl eci m ent o- Pri nci pal

Di recci on: Calle 50 48 03 PISO 3RO Y 4TO

Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWBI A

Nonbr e: COLMEDI COS PATI O BONI TO

Matricula No.: 21-604719-02

Fecha de Matricul a: 29 de Enero de 2016

Utinp afo renovado: 2022

Cat egori a: Est abl eci m ent o- Pri nci pal

Di recci on: Transversal 5 A 45 188

Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWVBI A

Nonbr e: COLMEDI CCS LA LI BERTAD

Matricul a No.: 21-635590- 02

Fecha de Matricul a: 22 de Mayo de 2017

Utinm ano renovado: 2022

Cat egori a: Est abl eci m ent o- Pri nci pal

Di recci 6n: Carrera 50 52 136 OFI CI NA 300 ED.
LA LI BERTAD

Muni ci pi o: MEDELLI N, ANTI OQUI A, COLOWVBI A

S DESEA OBTENER | NFORVACI ON DETALLADA DE LGOS ANTERI ORES

ESTABLECI M ENTCS DE COVERCIO O DE AQUELLGCS MNATRI CULADOS EN UNA
JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO DEBERA SOLICITAR EL
CERTI FI CADO DE MATRI CULA MERCANTIL DEL RESPECTI VO ESTABLECI M ENTO DE
COVERCI O.

LA | NFORVACI ON CORRESPONDI ENTE A LOs ESTABLECIM ENTOs DeE COMVERCI O,
AGENCI AS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURI DI CA TI ENE MATRI CULADCS EN
OTRAS CAMVARAS DE COMERCI O DEL PAI'S, PODRA CONSULTARLA EN
WA RUES. ORG. CO,

SE RECOM ENDA VERI FI CAR EL PORTAL WAV GARANTI ASMOBI LI ARI AS. COM CO DONDE

PUEDEN OBRAR I NSCRI PCI ONES ADI Cl ONALES RELATIVAS A GARANTI AS
MOBI LI ARI' AS, CONTRATOS QUE GARANTI CEN OBLI GACI ONES O LI M TACI ONES DE LA
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Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL [~_4
Fecha de expedici on: 05/01/2023 - 6:06: 05 PM caAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0023725172 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: apl pkcLf hYfi DRbn

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

PROP| EDAD.
| NFORMACI ON' COVPLEMVENTARI A
TAMANO DE EMPRESA

De conformdad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del decreto
1074 de 2015 y la Resolucion 2225 de 2019 del DANE el tamafio de |a
enpresa es G ande.

Lo anterior de acuerdo a |a informaciodn reportada por el matricul ado o
inscrito en el formulario RUES:

| ngresos por actividad ordinaria $78,927, 348, 000. 00

Actividad econom ca por |a que percibid nayores ingresos en el periodo -
CllU 8621

Este certificado refleja la situacion juridica registral de |a sociedad,
a la fecha y hora de su expedi ci on.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segun |o dispuesto en
la ley 527 de 1999. En él se incorporan tanto la firnma necani ca que es
una representacion grafica de la firma del Secretario de |la Camara de
Conercio de Medellin para Antioquia, conmb la firma digital vy la
respectiva estanpa cronol 6gica, |as cuales podra verificar a través de
su aplicativo visor de docunent os PDF

Si usted expidio el certificado a través de |la plataforma virtual, puede
imprimrlo con la certeza de que fue expedi do por |a Canara de Conercio
de Medellin para Antioquia. La persona o entidad a |la que usted |le va a
entregar el certificado puede verificar su contenido, hasta cuatro (4)
veces durante 60 dias calendario contados a partir del nonento de su
expedi ci 6n, ingresando a ww.certificadoscamara.com y digitando el
cédigo de verificacién que se encuentra en el encabezado del presente
docunento. ElI certificado a validar corresponde a |la imgen y contenido
del certificado creado en el nonento en que se generd en las taquillas o
a través de la plataforma virtual de |a Canara.

Pdgina: 11de 12



Camara de Conercio de Medellin para Antioquia (
CERTI FI CADO DE EXI STENCI A Y REPRESENTACI ON LEGAL [~_4
Fecha de expedici on: 05/01/2023 - 6:06: 05 PM caAMARADE COMERCIO®

DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA

Reci bo No.: 0023725172 Val or: $00
CODI GO DE VERI FI CACI ON: apl pkcLf hYfi DRbn

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www. certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
vi sual i ce | a | magen generada al nonmento de su expedicién. La
verificacion se puede realizar de manera ilimtada, durante 60 dias
cal endari o, contados a partir de |la fecha de su expedi ci on.

SANDRA MILEMA MONTES PALACID
DIRECTORA DE REGISTROS PUBLICOS
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-, OLMEDICOS

LA SALUD DE SU EMPRESA

Medellin, 10 de enero de 2023

Senores

COLEGIO MAYOR DE ANTIOQUIA
Seguridad y Salud en el Trabajo
IPS Universitaria

Ref: Cotizacion Examenes Médicos ocupacionales

Cordial Saludo

En atencion a su solicitud, de la manera mas atenta nos permitimos remitir cotizacion de
examenes médicos paraclinicos y pruebas complementarias de acuerdo a sus protocolos
medicos.

EXAMEN Tarifas 2023

Evaluacién médica post incapacidad S 90.600
Panel de drogas x S 87.900
Panel de drogas x S 44.500
Vacuna Hepatitis B S 38.100
Evaluacion sicosensometrica S 36.500
Electrocardiograma basal S 36.400
TSH Hormona Estimulante Tiroides S 35.400
Perfil lipidico S 32.800
Determinacion Cualitativa de Cocaina y Ma-

rihuana S 27.800
Historia clinica digital de ingreso S 26.200
Historia Clinica digital de control periddico S 26.200
Historia clinica digital de egreso S 26.200
Consulta Optometria S 23.000
Transaminasa Glutamico Oxalacetica (TGOAST) S 22.600
Transaminasa Glutamico Piruvica (TGP ALT) S 22.600
Evaluacién Ocupacional de la Voz S 20.200
Determinacién Cualitativa de Alcohol S 19.700
Vacuna Toxoide Tetanico S 19.700
Hemoleucograma (F) S 16.400
Hemoleucograma (M) S 16.400

Espirometria computarizada S 15.400
Colesterol Total S 14.400
Trigliceridos S 14.400
Audiometria S 13.100

RED NACIONAL
(Cobertura 35 ciudades)

0 RIONEGRO

WWW.COLMEDICOS.COM




Version: 01
Fecha: 01/07/16

¥ JOLMEDICOS

LA SALUD DE SU EMPRESA

EXAMEN Tarifas 2023
Creatinina en suero S 13.100
Citoquimico de orina S 11.400
Hemoclasificacion (Grupo Rh) S 11.400
Coproldgico S 9.300
Frotis de ufias S 9.300
Frotis faringeo S 9.300
Glucosa en suero S 9.300
Visiometria S 9.300
Rx Columna Lumbosacra AP y Lateral S 108.100
Rx. de Torax PA y Lateral S 95.900

En caso de requerir examenes adicionales que no estén descritos en la presente cotizacion,
agradecemos nos informe para proceder a incluir su tarifa.

Cordialmente,

Cuisin
Eliana Montoya Tamayo

Ejecutiva Comercial Senior
COLMEDICOS S.AS

RED NACIONAL
(Cobertura 35 ciudades)

0 RIONEGRO

WWW.COLMEDICOS.COM




-, OLMEDICOS

LA SALUD DE SU EMPRESA

Medellin, 1 febrero de 2023

Senores

COLEGIO MAYOR DE ANTIOQUIA
Seguridad y Salud en el Trabajo
IPS Universitaria

Ref: Cotizacion Examenes Médicos ocupacionales

Cordial Saludo

En atencion a su solicitud, de la manera mas atenta nos permitimos remitir cotizacion de
examenes médicos paraclinicos y pruebas complementarias de acuerdo a sus protocolos
medicos.

EXAMEN Tarifas 2023

Evaluacién médica post incapacidad S 90.600
Panel de drogas x S 87.900
Panel de drogas x S 44.500
Vacuna Hepatitis B S 38.100
Evaluacion sicosensometrica S 36.500
Electrocardiograma basal S 36.400
TSH Hormona Estimulante Tiroides S 35.400
Perfil lipidico S 32.800
Determinacion Cualitativa de Cocaina y Ma-

rihuana S 27.800
Historia clinica digital de ingreso S 26.200
Historia Clinica digital de control periddico S 26.200
Historia clinica digital de egreso S 26.200
Consulta Optometria S 23.000
Transaminasa Glutamico Oxalacetica (TGOAST) S 22.600
Transaminasa Glutamico Piruvica (TGP ALT) S 22.600
Evaluacién Ocupacional de la Voz S 20.200
Determinacién Cualitativa de Alcohol S 19.700
Vacuna Toxoide Tetanico S 19.700
Hemoleucograma (F) S 16.400
Hemoleucograma (M) S 16.400

Espirometria computarizada S 15.400
Colesterol Total S 14.400
Trigliceridos S 14.400
Audiometria S 13.100

RED NACIONAL
(Cobertura 35 ciudades)

0 RIONEGRO

WWW.COLMEDICOS.COM




Version: 01
Fecha: 01/07/16

¥ JOLMEDICOS

LA SALUD DE SU EMPRESA

EXAMEN Tarifas 2023
Creatinina en suero S 13.100
Citoquimico de orina S 11.400
Hemoclasificacion (Grupo Rh) S 11.400
Coproldgico S 9.300
Frotis de ufias S 9.300
Frotis faringeo S 9.300
Glucosa en suero S 9.300
Visiometria S 9.300
Rx Columna Lumbosacra AP y Lateral S 108.100
Rx. de Torax PA y Lateral S 95.900

En caso de requerir examenes adicionales que no estén descritos en la presente cotizacion,
agradecemos nos informe para proceder a incluir su tarifa.

Cordialmente,

Cuisin
Eliana Montoya Tamayo

Ejecutiva Comercial Senior
COLMEDICOS S.AS

RED NACIONAL
(Cobertura 35 ciudades)

0 RIONEGRO

WWW.COLMEDICOS.COM




< colsubsidio

CERTIFICACION COMERCIAL

Bogota D.C., marzo 09 de 2022.

La CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO, NIT 860007336-1, desde el area de
Salud Empresarial, certifica tener una alianza estratégica - AC-2019-090249, con LABORATORIO
CLINICO COLMEDICOS SAS, desde el 27 de mayo de 2019, actualmente vigente, prestando los
servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Durante el afio 2021 se generd una facturacion aproximada por mil quinientos millones de pesos
($1.500.000.000), caracterizados por su compromiso y calidad.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado a los nueve (09) dias del mes de marzo de 2022.

Cordialmente,

.

Jenny Esmeralda Bernal Moncada.

Analista de Operaciones Salud Empresarial
Gerencia IPS | PBX (57) (1) 7420100 Ext 71309.
Calle 26 N. 25-50 Piso 6.

H = & > v IX. ¥ ¥ &

Proteocion Soclal Salud Supermaorcados Vivienda Turismo Crédito Rocrencion Droguerias Culturn Educacion Allmanton y hetidus

Calle 26 Nao. 25.50 Conmutador: 7420100 - Faw: 2402690 - AA. B573 Audioservicion olsubsidiae 7450999 Bogota, D«



Adecco

Bogota D.C., marzo 15 de 2022

A QUIEN INTERESE

Asunto: Referencia Comercial

ADECCO SERVICIOS COLOMBIA S.A., sociedad identificada con namero de NIT 830.050.228—7
certifica que tiene relaciones comerciales con LABORATORIO CLINICO COLMEDICOS IPS
S.A.S., sociedad identificada con NIT — 800.049.104 desde septiembre de 2010, para el suministro de
servicios de EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES.

Se resalta que a lo largo de su vinculacién se ha destacado como un proveedor responsable, cumpliendo
conforme con los requerimientos de calidad exigidos por nuestra organizacion.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los quince (15) dfas del mes de marzo
del afio 2022.

\

EDUARD OBERT H
Procurement Coordinato
Adecco Colombia

Carrera 7 # 76 — 35. Piso 6
Bogota D.C. — Colombia
Tel. (571) 4895454 Ext. 143
Celular 3164735659
eduard.hernandez@adecco.com

ANDEZ RACHEZ

Industrial Calle 13 No. 65-78 PBX: +57 1 447 1313 _marketingcolombia@adecco.com Salitre Calle 13 No. 65-78 PBX: +57 1447 1313
marketingcolombia@adecco.com Américas Calle 13 No. 65-78 PBX: +57 1 447 1313 marketingcolombia@adecco.com Centro Cll 59A bis # 5-53 ofi.405 PBX:
+57 1 235 20 55 marketingcolombia@adecco.com Antiguo Country Av. Cll 127 # 17A - 63/67 PBX: +57 1 705 9090 marketingcolombia@adecco.com
Unicentro Av. CIl 127 # 17A - 63/67 PBX: +57 1 705 9090 marketingcolombia@adecco.com Nogal Av. Cll 127 # 17A - 63/67 PBX +57 1 705 9090
marketingcolombia@adecco.com Payroll Cll 73 # 7 — 78 piso 4 PBX: +57 1 359 8800 marketingcolombia@adecco.com Permanent Placement Cll 73 # 7 -78
piso 3 PBX: +57 1 212 0400 marketingcolombia@adecco.com Gestién Humana Cll 73 # 7 — 78 piso 2 PBX: +57 1 359 8799 marketingcolombia@adecco.com




- Deloitte & Touche Ltda.
eloitte
Calle 16 Sur No. 43A-49
Pisos 4y 9
Ed. Corficolombiana
Medellin
Colombia

Tel: +57 (604) 604 1899
EL SUSCRITO REVISOR FISCAL PRINCIPAL DE

LABORATORIO CLINICO COLMEDICOS IPS S.A.S.
NIT 800.049.104-5

CONSIDERANDO QUE:

1. De conformidad con el articulo 2 de la Ley 43 de 1990, la Revisoria Fiscal es una actividad relacionada con la ciencia
contable, la cual debe ser ejercida por un Contador Publico, quien lleva a cabo sus funciones con fundamento en las
normas, principios y procedimientos propios de dicha profesion.

2. De conformidad con los articulos 2 y 10 de la Ley 43 de 1990, la Revisoria Fiscal es una actividad que debe ser ejercida
por un Contador Publico, para quien la funcion de certificacidn es una actividad propia de su profesion y tiene caracter
de prueba cuando se expide con fundamento en los libros de contabilidad y en el sistema contable de la Compafiia.

3. De conformidad con las previsiones legales y pronunciamientos jurisprudenciales existentes en la materia, la funcion
de certificacién es una actividad propia de la ciencia contable, que tiene caracter de prueba cuando versa sobre actos
propios de la profesidon de Contador Publico, es decir cuando se expide con fundamento en los libros de contabilidad y
en el sistema contable.

4. La Administracién de la Compafiia es responsable por la correcta preparacion de los registros contables, los cuales se
deben realizar con fundamento en el marco técnico normativo aplicable en Colombia en materia de informacién
contable y financiera.

5. Teniendo en cuenta la solicitud formulada por Laboratorio Clinico Colmedicos IPS S.A.S., se solicita a la Revisoria Fiscal
certificar el pago mensual de aportes al Sistema de Seguridad Social en salud, riesgos profesionales, pensionesy aportes
parafiscales de diciembre de 2022 conforma a lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de diciembre de 2002.

6. Teniendo en cuenta lo anterior, he obtenido de la Gerencia de la Compafiia las manifestaciones y la informacion que
he considerado necesaria y he seguido los procedimientos que he considerado procedentes en aplicacion de las Normas
Internacionales de Auditoria de Informacion Financiera aceptadas en Colombia.

7. Para efectos de expedicion de la presente certificacion se realizaron los siguientes procedimientos:

e Verificacion del balance de prueba por subcuenta al 31 de diciembre de 2022
e Revision de la planilla integrada de liquidacién de aportes (ARUS) de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social
en salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes parafiscales con corte al 31 de diciembre de 2022

De acuerdo con las anteriores consideraciones, expedimos la certificacion con fecha del 18 de enero de 2023, solicitada
por la Administracién de la entidad con destino a Empresas Publicas de Medellin E.S.P.

Deloitte se refiere a Deloitte Touche Tohmatsu Limited, sociedad privada de responsabilidad limitada en el Reino Unido, a su red de firmas miembro y sus entidades @
relacionadas, cada una de ellas como una entidad legal Unica e independiente. Consulte www.deloitte.com para obtener mas informacion sobre nuestra red global de
firmas miembro.



Deloitte

CERTIFICA QUE:

1. Laauditoria de Los Estados Financieros de Laboratorios Clinicos Colmedicos IPS S.A.S. para la vigencia fiscal 2022, se
encuentra en proceso que concluira con la emisién del dictamen de la Revisoria Fiscal durante el primer trimestre
del afio 2023.

2. La entidad Laboratorios Clinicos Colmedicos IPS S.A.S. realizd el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes parafiscales del mes de diciembre de 2022 a través de la planilla
integrada de liquidacién de aportes (ARUS) No. 60492691, por valor de $525.736.400, el cual se encuentra
debidamente reconocido en los registros contables de la entidad.

Sin perjuicio de las limitaciones establecidas por las normas legales y contables para el ejercicio de la revisoria fiscal, el
alcance de mi trabajo en lo que se refiere al numeral 1 sobre la informacion extracontable se limita Unicamente al cruce
de esta, contra los soportes extracontables que me ha suministrado la Compafiia y por ende su alcance esta en funcion del
articulo 10 de la Ley 43 de 1990.

La presente certificacion se expide en Medellin a los 18 (18) dias del mes de enero de 2023, a solicitud de Laboratorio
Clinico Colmedicos IPS S.A.S. y esta dirigido al cliente Empresas Publicas de Medellin E.S.P. y solo podra ser utilizada para
estos propdsitos.

Cardialmente,

<
INGRID PAOLA GALLO CIPAGAUTA
Revisor Fiscal Principal
T.P.213621-T
Designada por Deloitte & Touche Ltda



Nit
N800224808
N800229739
N900336004
N800227940
N800253055
N900156264
N900298372
N800251440
N830003564
N830113831
N800130907
N900226715
N900604350
N900156264
N800088702
N860066942
N800226175
N890900842
N890303093
N892000146
N860007336
N899999034
N899999239

A\RUS

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion

Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

NIT

Codigo Sucursal (Nombre)
Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Namero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900089104-5

ARUS (antes Enlace Operativo)

Pago de SuAporte
2023-01-03, 02:54:39 PM
diciembre de 2022

enero de 2023
COLMEDICOS SAS

NI 800049104

)

60492691

E

1846292567

(1007) - BANCOLOMBIA
$ 525.736.400

Aprobada

10.0.19.58

Cédigo
230301
230201

25-14
231001
230901
EPS037

EPSC34
EPS005
EPS017
EPS001
EPS002
ESSC24
EPS040
EPS041
EPS010
EPS008
14-25

CCF03
CCF56
CCF34
CCF22

PASENA
PAICBF

Administradora
PORVENIR
PROTECCION FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
COLPENSIONES
COLFONDOS
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD NUEVA EPS S.A.
RECAUDO SGP CAPITAL SALUD
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD FAMISANAR LIMITADA CAFAM-COLSUBSIDIO
ALIANSALUD EPS S.A. (antes COLMEDICA)
SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
EPS-S COOSALUD MOVILIDAD
ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS (SAVIA SALUD)
CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD
EPS SURA
COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S.A COMPANIA DE SEGUROS DE VIDA
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMFENALCO ANTIOQUIA
COMFENALCO VALLE
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR REGIONAL DEL META COFREM
CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO
SENA
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR

SubTotales:

Nimero Afiliados
250
252
133

66
7
29
6
141
70
9
58
1

6

1
348
69
738
350
6

1
353
5

5

Total a Pagar:

Valor sin Mora
$99.768.700
$108.841.300
$ 83.423.500
$ 33.256.200
$6.497.600
$ 2.738.400
$523.300
$19.717.500
$ 7.351.300
$ 1.899.900
$5.059.300
$ 48.000

$ 457.500

$ 83.600
$45.061.700
$ 7.748.700
$20.332.300
$ 32.959.200
$ 430.900

$ 40.000

$ 45.352.500
$ 1.658.000
$ 2.487.000

$ 525.736.400

Total Intéreses Mora
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0
$0

$0
$525.736.400

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 2
Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

HFaginaldel

ARUS (antes Enlace Operativo) no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios
para corroborar la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

ATOS
eXPRLA
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PREEOFPITEeEDDREBBEE@2DE

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico INGRID PAOLA GALLO CIPAGAUTA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1098726590 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
213621-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5
afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Diciembre de 2022 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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Esta tarela es el nico documanio que o acradita come Comtador Pablico de
acuerdo con lo establecido en ia Ley 43 de 1990 Es personal e intransferibie.
mradownos a quen encuentre esta tafjeta comunicarse al PBX: (57)1)

50 o devolvara a ks UAE — Junta Central de Contadores a la Calle 96 No. 9
A— 21 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 03 de
febrero de 2023, alas 09:54:54, el niUmero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Nit
No. Identificacién 8000491041
Cédigo de Verificacion 8000491041230203095454

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e 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 03 de
febrero de 2023, a las 09:59:15, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 8164901
Caodigo de Verificacion 8164901230203095915

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

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



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

10:39:45
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 215545523

Bogota DC, 03 de febrero del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) CORPORACION MEDICA S.A. identificado(a) con NIT nimero 8000491041:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

10:38:03
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 215545255

Bogota DC, 03 de febrero del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) SANTIAGO MOSQUERA PEREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 8164901:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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



24/1/23, 13:56 Policia Nacional de Colombia

@®BDO G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:56:19 PM horas del 24/01/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 8164901
Apellidos y Nombres: MOSQUERA PEREZ SANTIAGO

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

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

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

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

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

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



24/1/23, 13:56 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico de LY GOV.CO

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2



24/1/23, 13:58 Consulta RNMC

.....

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/01/2023 01:58:22 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 8164901 .

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. 51252284 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidén del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

9515 9000

(o= | Policia Nacional de Colombia

@ ﬁ Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 % El futuro Gobinmo
e ﬁ Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. : esdetodos S

Linea de atencion: 018000-510112

.
SER POLICIA

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11



2/2/23, 8:28

IRl

Calambia Compra Eficients

‘ Busqueda Mis procesos

Menu | Ira
Escritorio = Men( = Administracién de contratos — Ver contrato

1 Informacion general Cancelar

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Resumen

Editar

E217 UTC -5 8:28:44
COLMEDICOS
Buscar...

Id de pagina:: 23000726 Ayuda (7)

Evaluacion de la Entidad Estatal >

Documentos del Proveedor ID del contrato en SECOP

Documentos del contrato Nimero del contrato

B Versién del contrato
Informacién presupuestal

Ejecucion del Contrato

Modificaciones del Contrato Objeto del contrato

Incumplimientos

Tipo de contrato
Fecha de inicio del contrato

Fecha de terminacion del

contrato

Duracién del contrato

Tiempo adiciones en dias
Proveedor(es) seleccionado(s)
Estado del contrato
Liquidacién

Obligaciones Ambientales
Obligaciones Pos Consumo

Reversion

Entidad Estatal

CO1.SLCNTR.8126277
CMA-CD-7594-JU-165-2022

2

El Contratista de manera independiente, es decir, sin que
exista subordinacién de indole laboral, se obliga a prestar sus
servicios de apoyo a la gestidn, en la ejecucion, seguimiento
y custodia de los examenes médicos de pre ingreso,
periddicos, post incapacidad, y de egreso asi como también
la custodia de los examenes de laboratorio, exdmenes de
diagnostico laboral, exdmenes psicoldgicos realizados al
personal docente, de carrera, ocasional medio tiempo, tiempo
completo, de catedra, empleados

Prestacion de servicios

1/28/2022 3:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

12/31/2022 12:00:00 AM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

342 Dias
0 dias
Si ' No

En ejecucion

Si * No
Si © No
Si " No
Si ' No

INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIO MAYOR DE ANTIOQUIA

-
v
L0 0 0

Proveedor Seleccionado

4% COLOMBIA, Medellin

0 Recomendacion (es)

* Compracares

LA 0 0 0 1

Proveedores n

COLMEDICOS

Cuenta bancaria del proveedor

0 Recomendacion (es)

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Numero de cuenta
LABORATORIO CLINICO Bancolombia Corriente 37907218390
COLMEDICOS IPS SAS
Aprobacién del contrato

Aprobador — Proveedor

Aprobado Michelle  Fecha de 1/24/2022

por: Raigoza  aprobacion: 10:06:44 AM

Arroyave

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8126277

12



2/2/23, 8:28

Editar
((UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)
Aprobador - Entidad Estatal
DIANA 1/24/2022
Aprobado PATRICIA  Fecha de %%455527
por: GOMEZ aprobacion: Bogol; L
RAMIREZ Quito)
Contrato firmado: CO1_PCCNTR_3386867_Firmado

Contrato en ejecucion: CO1_PCCNTR_3386867_En ejecucion

Informacion del objeto

Tipo de proceso Contratacion directa.
Unidad de contratacion Secretaria General - IUCMA
Proceso de Contratacion CMA--7594-JU-165-2022
Titulo de la oferta N/A

Cuantia del contrato  30,000,000.00 COP

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombi v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8126277 2/2



UNA EMPRESA DE

O

NIT: 800226175-3 FUNDACION

Colmena | i o GRUPD SUCAL

Seguros

Colmena Seguros
CER-113,372

Certifica que la empresa LABORATORIO CLINICO COLMEDICOS IPS S.A.S. identificada con NIT
800049104 afiliada a la Administradora de Riesgos Laborales, realizé la autoevaluacién de su
SG-SST en la fecha 06/12/2022 conforme a la tabla de valores y calificacion de los Estandares
Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, mediante el
diligenciamiento del formulario de evaluacién establecido en el articulo 27 de la Resolucidon
0312 de 2019, la cual arroja un resultado total de 100 %:

<
n
8
:’-; . ,
<g CiCLO ESTANDAR CALIFICACION
o
§ Recursos 100 %
Planear —
Gestion Integral 100 %
Gestion de la salud 100 %
Hacer Gestion de Peligros y Riesgos 100 %
< Gestidn de Amenazas 100 %
[a1]
§ Verificar Verificacion del SGSST 100 %
3 Actuar Mejoramiento 100 %

TOTAL 100 %

La presente certificacion se expide a solicitud de la empresa a 06/12/2022

Cualquier inquietud adicional ponemos a su disposicién a nuestra Linea Efectiva 401 04 47 en Bogota y 018000
919 667 en el resto del pais.

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE

Colmena Seguros comprometida con la informacion requerida para el adecuado desarrollo de la Gestion en
Seguridad y Salud en el Trabajo

Atentamente,

Gerente Prestacion de Servicios de Prevencion
Colmena Seguros

ASG-A-017 V1 10/2016



INSTITUCION UNIVERSITARIA SOLICITUD DE CDP Y/O REGISTRO PRESUPUESTAL
( COLEGIO MAYOR GF-FR-022
N 4 DE ANTIOQUIA

Version: 03 | Fecha: 11-05-2021 | | Pagina 1 de 1

FECHA DE SOLICITUD: 18/01/2023
DIA  MES ARNO

FUENTE DE RECURSOS

FUNCIONAMIENTO | X | INVERSION |

SOLICITUD CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL - CDP

VALOR CDP: $41,165,102

CONCEPTO: El Contratista de manera independiente, se obliga a prestar sus servicios de apoyo a la gestidn, en la ejecucidn, seguimiento y custodia de los
examenes médicos de pre ingreso, periddicos, post incapacidad, y de egreso asi como también la custodia de los exdmenes de laboratorio, examenes de
diagndstico laboral, exdmenes psicoldgicos realizados al personal docente, de carrera, ocasional medio tiempo, tiempo completo, de citedra, empleados
vinculados y en provisionalidad de la Institucion Universitaria Colegio Mayor de Antioquia.

RUBRO PRESUPUESTAL

NOMBRE: COD RUBRO: FUENTE:

SOLO PARA EL AREA DE EXTENSION No CONVENIO: VIGENCIA: ENTIDAD:

SOLICITUD REGISTRO PRESUPUESTAL - RP

VALOR RP:
CONCEPTO:
A FAVOR DE:
C.C.ONIT:
SOPORTE: CONTRATO | |OTRO | |cuAL:
G EAE FECHA PROBABLE
No. CDP COD. RUBRO NOMBRE RUBRO DE EJECUCION
31/01/2023

CONCEPTO FAVORABLE PLANEACION: ACEPTA D RECHAZA D

Firma Area Planeacion

OBSERVACION PLANEACION:

DEPENDENCIA A CARGO: Talento Humano / Seguridad y salud en el trabajo
ﬁ@ NV

carlos eduardo carvajal Tangarife

Nombre de quien elaboré Firma de quien elaboré
A

Jorge William Arredondo Arango ~ ——y/--'-‘?

—
Nombre del Vicerrector o Jefe de area responsable Firma del Vicerrector‘o/Jefe de drea responsable



COLEGIO MAYOR DE ANTIOQUIA
COLEGIO MAYOR
\ DE ANTIOQUIA 890980134.1
PRESUPUESTO
Vigencia 2023 Disponibilidad presupuestal No. 227

Fecha de expedicién 20/01/2023 Fecha de aprobacién 20/01/2023

Descripcion

EL CONTRATISTA DE MANERA INDEPENDIENTE, SE OBLIGA A PRESTAR SUS SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION, EN LA EJECUCION, SEGUIMIENTO Y CUSTODIA DE LOS EXAMENES
MEDICOS DE PRE INGRESO, PERIODICOS, POST INCAPACIDAD, Y DE EGRESO ASf COMO
TAMBIEN LA CUSTODIA DE LOS EXAMENES DE LABORATORIO, EXAMENES DE
DIAGNOSTICO LABORAL, EXAMENES PSICOLOGICOS REALIZADOS AL PERSONAL DOCENTE,
DE CARRERA, OCASIONAL MEDIO TIEMPO, TIEMPO COMPLETO, DE CATEDRA, EMPLEADOS
VINCULADOS Y EN PROVISIONALIDAD DE LA INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIO

MAYOR DE ANTIOQUIA.
Rubro Nombre rubro Caédigo Valor ($)
212020200810 SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 11 41,165,102
Total 41,165,102
Elaboré

LILIANA MARIA GARCIA GUTIERREZ

P LNl

MANUELA SEPULVEDA GIRALDO
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7/ INSTITUCION UNIVERSITARIA

SOLICITUD DE CDP Y/O REGISTRO PRESUPUESTAL

COLEGIO MAYOR GF-FR-022
v DE ANTIOQUIA
Version: 03 I Fecha: 11-05-2021 I I Paginaldel
FECHA DE SOLICITUD: 23/01/2023
DIA MES ANO
FUENTE DE RECURSOS
FUNCIONAMIENTO | X | INVERSION |
SOLICITUD CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL - CDP

VALOR CDP:
CONCEPTO:

RUBRO PRESUPUESTAL
NOMBRE: COD RUBRO: FUENTE:
SOLO PARA EL AREA DE EXTENSION No CONVENIO: VIGENCIA: ENTIDAD:

SOLICITUD REGISTRO PRESUPUESTAL - RP

VALOR RP: $41.165.102

CONCEPTO: El Contratista de manera independiente, se obliga a prestar sus servicios de apoyo a la gestion, en la ejecucion, seguimiento y custodia de los
examenes médicos de pre ingreso, periddicos, postincapacidad, y de egreso asi como también la custodia de los examenes de laboratorio, exdmenes de
diagnostico laboral, exdmenes psicoldgicos realizados al personal docente, de carrera, ocasional medio tiempo, tiempo completo, de catedra, empleados
vinculados y en provisionalidad de la Institucion Universitaria Colegio Mayor de Antioquia.

A FAVOR DE: LABORATORIO CLINICO COLMEDICOS IPS S.A.S.
800.049.104-T

C.C.ONIT:
SOPORTE: CONTRATO x |oTRO | |cuAL:

(Ho ) 8 FECHA PROBABLE

No. CDP COD. RUBRO NOMBRE RUBRO DE EJECUCION
31/01/2023

CONCEPTO FAVORABLE PLANEACION: ACEPTA I:I RECHAZA I:I

Firma Area Planeacién

OBSERVACION PLANEACION:

DEPENDENCIA A CARGO:

Talento Humano / Seguridad y salud en el trabajo

Carlos Eduardo Carvajal Tangarife

T s i

Nombre de quien elaboré

Henry Garcia Toro

Firma de quien elaboré

Nombre del Vicerrector o Jefe de area responsable

Firma del Vicerrector o Jefe de area responsable
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INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIO MAYOR DE ANTIOQUIA

COLEGIO MAYOR
Wy DEANTIOQUIA 890980134.1

PRESUPUESTO
Vigencia 2023 Compromiso presupuestal No. 1679
Fecha de expedicion  23/01/2023 Fecha de aprobaciéon =~ 23/01/2023
Beneficiario 800,049,104.1 LABORATORIO CLINICO COLMEDICOS  IPS S
No. contrato Fecha Contrato

Descripcion

EL CONTRATISTA DE MANERA INDEPENDIENTE, SE OBLIGA A PRESTAR SUS SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION, EN LA EJECUCION, SEGUIMIENTO Y CUSTODIA DE LOS EXAMENES
MEDICOS DE PRE INGRESO, PERIODICOS, POST INCAPACIDAD, Y DE EGRESO ASI COMO
TAMBIEN LA CUSTODIA DE LOS EXAMENES DE LABORATORIO, EXAMENES DE
DIAGNOSTICO LABORAL, EXAMENES PSICOLOGICOS REALIZADOS AL PERSONAL DOCENTE,
DE CARRERA, OCASIONAL MEDIO TIEMPO, TIEMPO COMPLETO, DE CATEDRA, EMPLEADOS
VINCULADOS Y EN PROVISIONALIDAD DE LA INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIO
MAYOR DE ANTIOQUIA.

Certifico que a la fecha de aprobacion de este documento se han comprometido $41,165,102
discriminados en los siguientes rubros:

Rubro 212020200810 11 SEGURIDAD Y SALUDENEL  $ 41,165
Disponibilidad Nro. 227 - $ 41,165
101 ARTICULO GENERICO Valor($) 41,165

Total compromiso $ 41,165

Total cancelaciones $

Total definitivo $ 41,165

Elaboré

LILTANA MARIA GARCIA GUTIERREZ

S

MANUELA SEPULVEDA GIRALDO

Aprobd

01-CMPS-06
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