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CONTRATO No. CO1.PCCNTR.3657206 DE 2022

VALOR: Nueve millones novecientos setenta y dos mil

FECHA: 15/04/2022. setecientos sesenta pesos (59’972.760,00) Mda/Cte.

MODALIDAD DE SELECCION: Minima Cuantia.

No. DEL PROCESO DE SELECCION: MC-GJR-0002-2022.

ENLACE DE PUBLICACION EN SECOP Il:
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticePhases/View?PP1=C
01.PPI1.18154251&isFromPublicArea=True&isModal=False

NOMBRE DE LA CONTRATISTA: Centro de Resonancia Magnética del Norte S. A. S.

NIT. 900.468.210-4.

NOMBRE DEL ORDENADOR DEL GASTO: Linda De Jesus Tromp Villarreal.

CEDULA DEL ORDENADOR DEL GASTO: 32'713.706 expedida en Barranquilla.

AREA ORDENADORA DEL GASTO: Direccién Regional Guajira.

OBIJETO: Prestar los Servicios Médicos Asistenciales en todas las especialidades vy
subespecialidades, a los beneficiarios que sean remitidos por los Médicos Asesores de la
Entidad.

CODIGOS UNSPSC: 85101502, 85122201 y 85121700.

No. DE CDP: 3122. FECHA DE CDP: 17/02/2022.

RUBRO PRESUPUESTAL: A-03-04-02-021 (Servicios médicos convencionales - no de
pensiones), Rec. 27, por valor de $9’972.760,00 Mda/Cte.

PLAZO: Doscientos sesenta (260) dias calendarios.

Proyecto: Jesus Navarro Medina.
Cargo: Abogado de Contratacion DRG.

DO-F-012 V.05

Linea de atencién al ciudodano: 018000 910270 f v O

Linea de atencién al empresario: 018000 910682 @SENAcomunica www.sena.edu.co


https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticePhases/View?PPI=CO1.PPI.18154251&isFromPublicArea=True&isModal=False
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/ContractNoticePhases/View?PPI=CO1.PPI.18154251&isFromPublicArea=True&isModal=False
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; A; Repositorio de Datos de la Contratacion

Certificado

BlackBox certifica que € contrato CO1.PCCNTR.3657206 de 2022 de la Direccion Regional - Gugjira, ha
sido guardado correctamente y se encuentralisto pararecibir el nimero de Registro Presupuestal (RP).

MINIMA CUANTIA CO1.PCCNTR.3657206 DE 2022

Prestar 1os Servicios Médicos Asistenciales en todas |as especialidades y
subespecialidades, a los beneficiarios que sean remitidos por los Médicos Asesores de
la Entidad

Prestacion de servicios de salud
$9.972.760,00
(nueve millones novecientos setenta y dos mil setecientos sesenta pesos con cero
centavos )
Fecha de suscripcion: 19/04/2022

Contratista: Centro de Resonancia Magnéticadel Norte S. A. S. (NIT 900.468.210-4)

Este contrato puede verificarse en BlackBox con el codigo 42237.

Este certificado ha sido generado por Jestis Angel Navarro Medina, e dia 19/04/2022 alas 1:58 pm.

Firmado digitalmente
/A por Jesus Angel
) Navarro Medina

Jestis Angel Navarro Medina
C.C. 1.118.808.457
Lider del proceso de contratacion




Informacioén general

Identificacion del contrato

ID del contrato en SECOP
Version del contrato

Estado de contrato

Fecha de generacion del estado
Numero del contrato

Objeto del contrato

Tipo de Contrato
¢Asociado a otro contrato?
Duracion del contrato
Fecha de inicio de contrato
Fecha de terminacion del
contrato
Tiempo adiciones en dias
Liquidacion
Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo
Reversion

Informacion de la Entidad Estatal contratante

CO1.PCCNTR.3657206

[N

Firmado
5 horas de tiempo transcurrido (79/04/2022 8:53:26 AMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
CO1.PCCNTR.3657206

Prestar los Servicios Médicos Asistenciales en todas las especialidades y
subespecialidades, a los beneficiarios que sean remitidos por los Médicos Asesores de la
Entidad.

Prestacion de servicios
[~SiNo
260 Dias

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

0 dias

[TSiNo
[~SiNo
[~Si¥No
[TSiNo

7/\Y\|A SENA REGIONAL GUAJIRA Grupo Mixto de Apoyo Administrativo
I

COLOMBIA, Riohacha
L 8 8 8

Informacion del Proveedor contratista

0 Recomendacion
(es)

RMN

~J COLOMBIA, Riohacha
3] Numero de documento 900468210

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor

CENTRO DE RESONANCIA MAGNETICA DEL
NORTE S.A.S

Aprobacioén del contrato

Nombre del banco Tipo de cuenta

Bancolombia Ahorros

Nimero de cuenta

52675000212

Aprobador — Proveedor
Aprobado ALURA DAZA  Fecha de
por: MEDINA

Aprobador - Entidad Estatal
AprobadoLinda De Jesus Fecha de
por: Tromp Villarreal

Contrato Firmado:
Contrato en ejecucion:

Informacion del contrato

19/04/2022 1:32:09 PM ((UTC-05:00)
aprobacién:  Bogota, Lima, Quito)

19/04/2022 1:54:26 PM ((UTC-
aprobacién: 05:00) Bogoté, Lima, Quito)

Tipo de proceso
Unidad de contratacion
Proceso de Contratacién

Titulo de la oferta

Cuantia del contrato

Condiciones

Documentos Tipo

Minima cuantia
441010 - Direccién Regional
MC-GJR-0002-2022

OFERTA CENTRO DE RESONANCIA MAGNETICA DEL NORTE SAS CONVOCATORIA
MC-GJR-002-2022 LOTE 3

9.972.760 COP

Documentos Tipo

Decreto 248 de 2021

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en virtud de la Ley 2022
No del 2020

¢Cumple con minimo el 30%de

adquisicion de alimentos

comprados a pequefios

productores agropecuarios y

de la Agricultura Campesina,

Familiar y Comunitaria locales?
(decreto 248 de 2021)

Condiciones ejecucion y entrega

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que manejen recursos

publicos, a adquirir alimentos comprados a pequefios productores

agropecuarios y/o de la Agricultura Campesina, Familiar o Comunitaria

locales y sus organizaciones, minimo el (30%) del presupuesto
[~Si[¥No * destinados a la compra de alimentos

Condiciones de entrega:

El contrato puede ser prorrogado

Como acordado previamente

[~SifgNo


javascript:void(0);
javascript:void(0);

Configuracién financiera - Configuraciones generales

¢Se requieren emisiones de
codigos de autorizacion?

[~SifgNo

Configuracién financiera - Garantias

¢Solicitud de
garantias?
Garantias por
lotes, grupos o [~ Si¢No
etapas
Seriedad de la [SifZNo
oferta
Cumplimiento [Si[~No
¥ Cumplimiento del contrato

[¥% del valor del

contrato

[~ Valor de la garantia
V¥ Calidad del servicio

¥ % del valor del

contrato

[~Valor de la garantia
Responsabilidad
civil extra [Si[”No
contractual
¥No. de SMMLV 200

¥SirNo

10,00

10,00

Fecha limite

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

1 hora de tiempo transcurrido (19/04/2022 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

30/04/2023 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogot, Lima, Quito)

1 hora de tiempo transcurrido (79/04/2022 12:00:00 PMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

30/04/2023 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

para entrega de 2 dias para terminar (22/04/2022 9:00:00 AMUTC-05:00) Bogota, Lima, Quito) Fecha de entrega de garantias: -

garantias:
Garantias del proveedor:
Advertencia

Id de la garantia Justificacion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Tipo de garantia

Valor Emisor

Fecha fin Estado Advertencia

Definir Plan de Pagos? [~ Si¢/No

Condiciones de facturacion y pago

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura 30 dias

Comentarios

Numero del Contrato CO1.PCCNTR.3657206
Proveedor CENTRO DE RESONANCIA MAGNETICA DEL NORTE S.A.S

Creado por
Agregado en

Comentario

Anexos del contrato

Descripcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Direccion de notificaciones

Nombre

Direccion de notificaciones Calle 21 No 15 - 100
Ubicacion CO-LAG-44001 - Riohacha
Pais COLOMBIA
Departamento La Guajira
Municipio Riohacha
Direccién Calle 21 No 15 - 100
Cadigo postal 44001

Grados (°) Minutos () Segundos (")
Latitud:
Longitud:
Municipio de ejecucion del contrato
D Direccion Wbicacion
1 Calle 14 No. 11 A- 06 COLOMBIA > La Guajira > Riohacha



Bienes y servicios

1 CO1.PCCNTR3657206

Incluya el precio como lo

Precio total estimado indique la Entidad Estatal

9.972.760,00 9.972.760,00
Ref. Aticulo  Cédigo UNSPSC Descripcién Cantidad  Unidad Precio unitario estimado Precio unitario Precio total estimado 'Ncluyael P""“’I:'E"'"g‘;: d"‘“"‘l“el

Prestar los Servicios Médicos Asistenciales
en todas las especialidades y
1 85101502 subespecialidades, a los beneficiarios que 1,00 UN 9.972.760,00 9.972.760,00 9.972.760,00 9.972.760,00
sean remitidos por los Medicos Asesores de
la Entidad.

Documentos del Proveedor

Lista de documentos

La siguiente es una lista de los documentos que puede solicitar a los Proveedores para la acreditacion de los requisitos habilitantes. Para solicitar un documento marque el cuadro que aparece a la
derecha.

Filtrar por familia

Docunento Fase de Contrato Fase de Habilitacion

Formato de Experiencia r (]

Certificaciones | O

Documentos que acreditan la identificacion de los representantes legales y miembros [ -

de juntas directivas.

RUP r r

RUT r r

Limitaciones del representante legal (s6lo para personas juridicas) r |

Actividades por el objeto social (sélo para personas juridicas) - r

Estados financieros auditados con corte a 31 de diciembre del afio inmediatamente - -

anterior suscritos por el representante legal con sus notas. Si la antigtiedad del

interesado es insuficiente, adjuntar estados financieros trimestrales o de apertura; o

documento equivalente para las personas naturales.

Un certificado que acredite los indicadores de capacidad financiera y organizacional. - r

La lista de los contratos que acreditan su experiencia identificando: el codigo del - r

Clasificador de Bienes y Servicios; plazo; valor; ejecutor del contrato (singular o

plural); e informacion de contacto del cliente del Proveedor.

Actas de Asamblea O O

Anexo de Acreditacion de experiencia r r

Anexo de Acreditacion de capacidad financiera - r

Anexo de Acreditacion de capacidad organizacional - -

Certificado de constitucion de proponente plural r r

Certificacion de tamafio empresarial (MiPyme) [ O

Ultimo acto de estructura y organizacion de la Entidad Estatal. Este puede ser Ley, r m

Decreto, Ordenanza, Acuerdo o documento equivalente que permita conocer la

naturaleza juridica, funciones, 6rganos de direccion, régimen juridico de contratacion

de la Entidad Estatal.

Acta de posesion del Ordenador del Gasto, en caso de delegacion se debe adjuntar el - O

acto de delegacion emitido por el representante legal y acto de posesion del delegado.

Documento de autorizacion del usuario administrador de la Entidad Estatal o de la

entidad privada que contrata con cargo a recursos publicos en SECOP II.

Plan de amortizacion | O
Docunentos administrativos Fase de Contrato Fase de Habilitacién
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Documentos del contrato

Documentos del contrato
Descripcion Norrbre del docunento Detalle

GCCON-F-021 ANEXO A LA ACEPTACION DE LA OFERTA No. CO1.PCCNTR.2367754 GCCON-F-021 ANEXO A LA ACEPTACION DE LA OFERTA No. CO1.PCCNTR.2367754 (detalle)
DE 2022.pdf DE 2022.pdf

Informacion presupuestal

Asignaciones para el seguimiento

Ordenador del Gasto Linda De Jesus Tromp \ /2 Tipo de documento Cédula de Ciudadania Numero de documento 32713706 negtﬁirg:rr y

Supervisor Imelda Maria Campo A /2 Tipo de documento Cédula de Ciudadania Numero de documento 36562215 nG;tﬁirg:rr y
Histérico de asignaciones

Posicion Norrbre Fecha de seguiniento Carrbiado por

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Informacion presupuestal

Proyecto del Plan Marco para la
s Gasto Posconflicto como aquel relacionado con el Plan Marco de
Impl t del Acuerdo d
mplemen am.on ° uerco ce Implementacion (CONPES 3932) derivado de intervenciones en
Paz o asociado al Acuerdo de [~Si[¢No * cumplimiento del Acuerdo.
Paz


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

Destinacion del gasto Funcionamiento

Valor
Presupuesto General de la Nacion - PGN 0
. Sistema General de Participaciones - SGP. No
Fuente de los recursos: 0
Incluye AESGPRI
Sistema General de Regalias - SGR 0
Recursos Propios (Alcaldias y
. 9.972.760
Gobernaciones)
Recursos de Crédito 0
Otros Recursos (Especie, Privados,
Cooperacion, Propios Entidades Autonomas, 0

Asignacion Especial SGP para Resguardos
Indigenas - AESGPRI)
Total 9.972.760
Entidad Estatal registrada en el SirNo
SIIF
Codigo de autorizacion
Cédigo unidad/subunidad
ejecutora

CDP/Vigencias Futuras (Recuerde que es necesario agregar al menos un CDP o una AVF Extraordinaria si es el caso)

36-02-00-044

Codigo Tipo Estado Saldo Saldo a comproneter  Cddigo unidad/subunidad ejecutora
r 3122 CDP Generado 98.519.950 COP 98.519.950 COP 36-02-00-044-000000 Editar

Saldo de CDP 98.519.950 COP

Saldo de vigencias futuras 0 COP

Saldo total a comprometer 98.519.950 COP

Ultima consulta a SIIF Exito
Fecha de consulta SIIF 4/04/2022 8:50 AM
Compromiso presupuestal de gastos
Cadigo conproriso Tipo  Fecha compromiso Estado conmpromiso Valor conproniso AVF/CDP Monto por consunir Monto presupuestal a liberar  Codigo Posicion de Gasto Consulta Becucion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Saldo de compromisos CDP
Saldo de compromisos AVF
Saldo total comprometido
Ultima consulta a SIIF
Fecha de consulta SIIF -


javascript:void(0);

SENA REGIONAL GUAIJIRA

DIRECCION REGIONAL

PLAN DE PAGOS

VIGENCIA 2022

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Centro de Resonancia Magnética del Norte S. A. S.

No. DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.3657206 de 2022.

NIT. 900.468.210-4.

CALCULOS DEL CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | S 9.972.760,00
PLAZO DE EJECUCION
No. Meses
No. de Dias 260
Valor Promedio Mensual S 1.246.595,00
PERIODO MESE PAGO MENSUAL FECHA APROXIMADA DE PAGO
1 Mayo S 1.246.595,00 31/05/2022
2 Junio S 1.246.595,00 30/06/2022
3 Julio S 1.246.595,00 31/07/2022
4 Agosto S 1.246.595,00 31/08/2022
5 Septiembre S 1.246.595,00 30/09/2022
6 Octubre S 1.246.595,00 31/10/2022
7 Noviembre S 1.246.595,00 30/11/2022
8 Diciembre S 1.246.595,00 19/12/2022
Valor Total del Contrato S 9.972.760,00

1. Rubro: A-03-04-02-021 (Servicios médicos convencionales - no de pensiones), Rec. 27, por
valor de $9’972.760,00 Mda/Cte.

2. Valores sin incluir el 4 por mil.

3. La proyeccion de pagos se hara efectiva si se comprueba el cumplimiento de lo establecido
dentro del contrato.




K7

(id
Nacion

Certificado de Disponibilidad Presupuestal — Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHjaperezs

36-02-00-044-

JANYA

PEREZ SUAREZ

17/02/2022 12:00:00 p. m.

SENA REGIONAL GUAJIRA-DIRECCION

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacion en los siguientes “items de afectacion de gastos”

Numero: 3122 Fecha Registro: 2022-02-17 Unidad / Subunidad ejecutora: |36-02-00-044-000000 SENA REGIONAL GUAJIRA-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
Valor Inicial: 98.519.950,00|Valor Total Operaciones: | 0,00|Valor Actual.: 98.519.950,00 Saldo x i 98.519.950,00{Vr. Bloqueado 0,00
Comprometer:
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Namero: 3122 Fecha Registro: |2022-02-17 Namero: Modalldaq’de |Tipo de contrato:
contratacion:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RESTRECI SITUAC.
ECURSO
VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
OPERACION COMPROMETER
é?ég?C%iSPACHO A-03-04-02-021 SERVICIOS MEDICOS CONVENCIONALES (NO DE PENSIONES) Propios 27 CSF
Total: 98.519.950,00 0,00 98.519.950,00 98.519.950,00 0,00
Objeto: SERVICIOS MEDICOS CONVENCIONAL — Prestar los Servicios Médicos Asistenciales en todas las especialidades y subespecialidades, a los beneficiarios que sean remitidos por los Médicos Asesores de la Entidad.
5@7% Firmado digitalmente
por Janya Perez Suarez
JANYA PERZ SUAREZ
COORDINADORA DEL GRUPO MIXTO DE APOYO ADMINISTRATIVO
Péagina

1
de
1



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

0) C

14819058118

001481905811 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 4 6 8 2 1 0 4 Impuestos y Aduanas de Riohacha 5
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
CENTRO DE RESONANCIA MAGNETICA DEL NORTE S.A.S.
36. Nombre comercial 37.Sigia
R.M.N.
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 |Riohacha 001
41. Direccion principal
CL14 11 A 06 BRR LIBERTADOR
42. Correo electronico contabilidad@rmn.com.co
43. Cédigo postal 44, Teléfonq 1 7 2 8 9 1 4 7|45 Teléfono 2 3176398945
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 62 1][|20180328||[8691}/204,9,01,01] | | | 1

Responsabilidades

, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9'10 11 12
sciomls |7 [1 o[ afs dfa2lszp N | ||

13 14 15 16 17 18 19

21 22 23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
10- Obligado aduanero

14- Informante de exogena

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

52 - Facturador electrénico

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
- 22 (23
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 1
| | ‘ ‘ | ‘ |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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -03-18/16:10: 05 |

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 DAZA MEDINA ALURA

985. Cargo

Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 18-03-2022 04:33:46PM



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2 de 5 Hoja 2
4. Numero de formulario 14819058118
(415)7707212489984(8 00001481905811 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

900468 210|4

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Riohacha

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

1 2]

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,

municipal y'descentralizados

-

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 0 4 01 82. Nacional 100 %
72. Namero 1 1
73. Fecha 20110827 2201 60 44_0 4 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20110926 | 2 1.6-04 05
L L . NIV AN S S . N W E—
77. No. Matricula mercantil 1128 3 3 1 1'2.8 3 3
78. Departamento 4 4
79. Ciudad/Municipio 30 | 30 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
N
80. Desde 201100926 | ) )
81. Hasta 30000827 i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual $0.Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2018010 1] -
2 1009 292 1010 1] -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

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

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP
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Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representa0|on
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14819058118
(415)7707212489984(8020) 000001481905811 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 4 6 8 2 1 0 4 Impuestos y Aduanas de Riohacha 2 5
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20121003 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |5 6 0 5 4 2 4 3 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
DAZA |MEDINA ALURA |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
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
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DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 5 Hoja 5
14819058118
‘“‘Js‘)m(‘m12JJUJHUUJM“ ‘ .“.“UJJ!BJ‘J 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

900468 210|4

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Riohacha

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
E] CéduladeCiudadania 1 3|4 9 7 7 6 8 1 9 i i 8 2 316 T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ DE LA HOZ |BULA DIANA I
S \
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

20190627

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
E | 7
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

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

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S
8 —\
§ 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
I _ | RN
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DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

Pagina 5 de 5 Hoja 6

14819058118

001481905811 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

900468 210|4

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Riohacha

14./Buzén electrénico

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

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de prendas de vestir y sus accesorios (incluye-articu I A /77 1

!7
I

162. Nombre del establecimiento

CENTRO DE RESONANCIA MAGNETICA DEL NORTE S.A.S.

163. Departamento
La Guajira

164. Ciudad/Municipio
4 4 | Riohacha

165. Direccién

CL14 11 A 06 BRR LIBERTADOR

166. Nimero de matricula mercantil

112867

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|20 110 9 2 8]

168. Teléfono

7289147

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

169. Fecha de cierre

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre
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BANCOLOMSIA SA Extablecimients Bencario.

SUPTANTEMCONGA FUANCHHA
OE COLOMDA

VIGILADO

Certificado
Bancario

Lunes, 28 de marzo de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CENTRO DE RESONANCIA MAGNETICA identificado(a)
con NIT 900468210, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes
productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 52675000212 2011/10/11 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

= Bancolombia
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