MINDEFENSA

OSPITAL MILITAR CENTRAL
Al contestar cite Radicado
. 1-00003-2018027903-HMC Id: 111452
Folios: 1 Anexos: 0 Fecha:
06-diciembre-2018 10:31:17
Dependencia: RADIOLOGIA - RADL
: Origen: Angel Donato :
! Destino: LUIS GUILLERMO OSPINA MEDINA :

Bogota, D.C.,

Sefiora

Ana Maria Quintero Tobén
Representante Legal Districlinicos S.A.S
AV Santander Cra 9 N° 28-45B/ Kennedy
Teléfono: (6) 3363756-3291

Pereira - Risaralda

ASUNTO: Solicitud de prérroga contrato N° 270/2018

Con toda atencién, acudiendo a las buenas relaciones de ambas partes,
y teniendo en cuenta que en cumplimiento del contrato N° 270/2018 se
requiere en mi calidad de supervisor, el tramite de la prorroga bajo las
mismas condiciones del contrato en mencidn.

Por lo anterior se solicita se informe SI acepta o NO la prorroga hasta el
30 de junio del 2019 y/o hasta agotar presupuesto entregando los
siguientes documentos:

1.

13d

Carta aceptacién de la prorroga y Certificado de Existencia y
Representacion legal del Contratista, el cual no puede tener una
vigencia superior a un mes de la prérroga.

RUT

Cédmara de Comercio. .
Certificado de cumplimiento de aportes parafiscales y de seguridad
social del contratista

Cordialmente,

Transversal 3 # 49 - 02 Bogots, Colombia - Conmutador (57 1) 348 6868 - waw haspitalmifiar gov.co
Redes saciales Facebook: hosphtal miflarceniral Twitter: @HOSMILC.




MINDEFENSA

HOSPITAL MILITAR CENTRAL
Al contestar ciie Radicado 1-00003-2018028040-HMC 1d: 113805
Folios: 1 Anexos: 0 Fecha: 1$-diciembre-2018 03:51:11
Dependencia; RADIOLOGIA - RADL
Crigen: Guillermo Vega
Desting: RAUL ARMANDC MEDHNA WVALENZUELA
Serie: 202-5.1.1 SubSeriez 202-5.1.1.1_,

Bogota, D.C,

Coronel

Radl Armando Medina Valenzuela

Subdirector Administrativo Hospital Militar Central
Ciudad

Asunto: Solicitud de Prorroga al contrato N°© 270/2018.

Con toda atencion me dirijo al Sefior Subdirector Administrativo del Hospital Militar
Central, con el fin de solicitar la prorroga del contrato 270/2018, suscrito con la
compafiia DISTRICLINICOS S.A.S, cuyo objeto contractual es: “Suministros de
Insumos para Radiologia Intervencionista, para la realizacion de procedimientos en el
servicio de Imagenes Diagnosticas del Hospital Militar Central”

' SOLICITUD
N° DE ToYr?ALLogEL Eggclz-g:A SALDO DEL T::ﬁl;leA%Elé FECHA DE
CONTRATO CONTRATO PRORROGA
CONTRATO DO N _
HASTA
270/2018 11.250.0 | $68.750.00
DISTFggUNIC $ 80.000.000 $ o0 $ N 31/12/2018 30/06/2019
S.A.S ‘

Por otra parte, el Hospital Militar Central es el centro de referencia del subsistema de
salud de la Fuerzas Militares para atencién de pacientes con patologias de nivel ITI y IV
de complejidad, esencial en el apoyo diagnéstico para la toma de decisiones médico
terapéuticas y tratamientos a seguir por parte del médico tratante, garantizando la
prestacion de servicios para el apoyo diagnéstico, control y tratamiento de todos los
usuarios del subsistema de salud de las Fuerzas Militares asi como a las diferentes
especlalidades medicas que hacen uso de las Imagenes Diagnosticas en su practica

diaria y casos clinicos que to requieran.
)

Dr. Alvaro Tafur Anzola
Servicio de Radiologia e Imagenes Diagndsticas

%m“ ,,,./% S

Coronel Ivonne Lopez Lopez
Oficial superior en Comision Administrativa permanente en la Administracién P(blica
Unidad de Apoyo y Diagndsticos y Terapéutico Laboratorios

Atentamente,

Transversal 3 # 40 - 02 Bogutd, Colombia - Conmutador (57 1) 345 6368 - weaw hospitaimifitar. gov.co

Redes sociales Favebook: huspital miltarcentral Twitter @HOSMILC %‘}\Vg&%‘z@\(@‘
Y
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£

o viclas

Meiorand

Daoctor
Angel Donato Rondén

Supervisor del Contrato 270/2018
HOSPITAL MILITAR CENTRAL

ASUNTO: Respuesta de radicado 1-00003-2018027903-HMC Id: 111452
Solicitud de prorroga contrato N° 270/2018

Por este medio confirmamaos que Sl aceptamos la prorroga hasta el 30 de junio del 2019 y/o hasta agotar presupuesto,

del contrato N° 270/2018 bajo las mismas condiciones del contrato en mencién.

Acompafia a esta carta de aceptacion de la prérroga, la siguiente documentacién requerida:

1. Camara de Comercio y Certificado de Existencia y Representacion legal del G
2. RUT '
3. Certificado de cumplimiento de aportes parafiscales y de seguridad social del cory

Agradecemos su confianza en nuestra gestion y quedamos atentos a sus instrucciones

Atentamente,

b 8 s \ e

Ana Maria Quintero T.
Representante Legal S o
NIT ' _ .

— Avenida Santander Carrera 8 # 2 E - 45 Barrio Kennedy
“ Pereira-Colombia PBX [057 6] 3313282 - [067 8] 3313250
Mdwil: 318 483 9088
£-fMaill administracion@districlinicos.com



DIAN

Secchr de Impuess yASnas Nadtnaes”

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

PR s

ModdoUnwdelr@mSﬁwdnymdAumaﬂmﬂu

2. Concepto | 0 | 2 Actualizacion -

Espatio reservado para la DIAN

4. NUmero de formulario

14483439643

L0

6. DV

5. Numero de tdentificacion Tributaria (NIT): - 12. Direccion seccional -

Impuesies y Aduanas de Pereira

Té.Bugon elecriricn

81600011 4l=]1
o IDENTIFICACION: ... .. o

24, Tipo de contribuyente: 23. Tipo de documento:

27. Fecha expedicion:

26. Numero de Identaflcacmn

Persona juridica

é”ﬂ

ﬁ%

Lugar de expedicion 28. Pais: 28. Departamento:

\jﬂ!}tjfﬁ&f{cmlo '

31. Primer apellide 32. Segundo apellido 33. Primer nombre

\Ss% @iros nombres
i

36, Razon social:

DISTRICLINICOS S.AS.

36. Nombre comercial;

/OBCRIN, DT
38. Pais: 32. Departamenta: 2}\\}/ 40, Ciudadfl\liunictpio: . ]
COLOMBIA 1169 || Risaralda i '6[6 ] Pereira ofof1l
41, Direccién pripcipal ()5‘“ \‘ § \
AV SANTANDER CR9 2E 45 rd & %
42. Correo electidnico: 43. Codige postal ﬁ/’/};‘\ ‘?//r <?m\1 45_Teléfono 2:
contabildad@cisticinicos.com (TN SR A T T [ TelsTelslalslel [ [ [ 11111 [sl2e[tlolsls
' M&slnmcnou R s R : -
: Actlwda‘ﬁj\»\egjmémmgﬁ% : e ‘Ocupacion;
Actividad principal e(éwnda.lsefﬁnésm Otras actividades 52. Nimero
46, Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: | || 48. Codige 14 Rorefin ’*mk\b@;géu 50. Codigo: 1 2 51. Chaigo establecimientos
46,45 201310311 1 4;6?%2\?9# 2‘%6"’1““3;“@1 1 S SO PO S I N 1 1 [ | [D:]
Fa \/.ff Q:@g;ionsabmdades Cal:dadesyAtnhutos L R NN Lo
EIEREEEEE RS 87 0 a2 e e e e Z_'ivﬁ_ g elan e 2z ] 23] i2a D8 | 25
53 Codige;  5{1,1] ,7: 9 3“% “4*05'&3\3\\[; ; \ i | ; | ; ; I 1 ; ; !
05- Impte. renta y compl. reglmen ord:lia\m/ObI;@edoaHgvarcontabllldad .
2
11- Ventas régimen comiin ‘\‘\M
07- Retencion en la fugnie a titulo de rent fm\:‘\
09- Retencion en ia fuente en el impuesto “”\wf f
08- Retencion timbre nacional
14- Informante de exogena \\\j’
10- Obligado aduanero
'Obligados aduaneros : Exportad‘areé S
107 2.0 3 i 4 18 6 71 s Lue ] e _ _ _
263 : : : ) : 55Forma - E_G_Tlpq : Sen.uclo L 2 3 .
sacodgo it 2P L LI UL LI L L L Lttt ] —— ] (] ]
11 2o 1B} o1 15 | 18 17 B A | 200 D
seee | | [V LT
boloi B0 P44 e PP PP ]
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las aciuallzaclonesaque haya Iugar, Ia inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-h tendra wgem::a defini

ia no se exigira su renovacién

‘ﬁara usoexclusivodela: DEAN

50, Anexos

o [ wB]

80. No deFollos i 0!' e T S e

“enfeins 20180 9]2 0]

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podra ser sancicnada.

Articule 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma dal selicitante:

Firma autorizads:

984. Nombre
985. Cargo:

S8in perjuicic de las verfficaciones que la DIAN realice.

QUINTERO TOBON ANA MARIA
Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 20-09-2018 08:23:25AM



DIAN

Direveide de mpoesios y Aduanes Nagonsles

Representacién

Formulario def Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

I

Wit =1
M&Unlm&_mms‘&mywmmmdo
Pagina 3 de 6 Hoja 3
4_ Numero de formulario 14483439643

IIN( L

5. Numero-de- Identificacion Triputaria (NIT): - 6. DV | 12, Direceién seccional:

816000114!-}1

Impileslu's y Aduanas de Pereira

14: quﬁr; :eleglrénicq -

_ T L Reprsertacion 1 g S o
98, Representacion: : 96, Fecha nicio ejercicio representacion: é\ } " 3&% i T
REPRS LEGAL PRIN [178] 199807013} é\ BEEE
100. Tipo de documento: 101. Nimero de identiicacton: “’\\:} w4 103 Mimero de tarjeta profesional:
Céduladeciudadani {1i31:4 2 0 68 6 3 0 1 ' , ; I E : i l l :
1 = L i} i i 13 L 1 i L ]
104, Primer apellido 105. Segunde apellido 106 aner om %’ o\»i 107. Otros nombres
QUINTERO ITOBON JANA 7 & 4 IMARIA
108. NUmero de Identificacian Tributaria (MIT): 108. DV{ 110. Razén social representante legal \m", f %\
|
4 L 1 i 1 H 1 i L 1 i It E } - l A ______
98. Representacion: 99. Fecha inicio ejercicio represe T T
REPRS LEGAL SUPL % ga-810-7 |1 3]
100. Tipo de documento: 101, Numero de identificacion: ’ 102. DV { 103. Numero de tarjeta profesional;
Cédula de ciudadan (113]ig 6 7 1 1 3 0 \g\“ ff:h - | [ | l f J
2 E L 1 H i 5 H £ £ R | I { W\& 3 : H :
104, Primer apellido 105, Segundo apellidc C\: 106. Pn bre 107. Otres nombres
ARANGO |VELEZ <§7 AEARL os
108. Namero de Identificacién Tributaria (NIT}: 108, DV{ 110, Razén =6f \y%i\“/
L L i 1 I3 3 1 1 1] I H I l - 1 — S ,
98. Representacion: 9g. Fec‘iwn cl%ﬁfi\\jﬂ?ﬁén. T
100. Tipo de documenta; 101. Numero de Ldza-ntmca-:lor'i{X ?;? 6/ 102. DV {103, Ndmerc de tarjeta profesional:
4 ERNE
3 i 1 i H i \\‘h V% ?;} 1 1 i Fl 1 1 L N | = i
104. Primer apellido 105, Se@ﬂ”"&q&a{fiﬂ%ﬁ N 108. Primer nombre 107. Otros nombres
| A — N |
108. Numerc de Idenfificacién Tributaria (NIT): /M““-OQ\D 1/}@ é\géf;sﬂfgﬁ ial representante legal
/ 1 AN Y
TN SO AVUNC R T T S S S 1 . -
98. Representacion; N‘} W inicio ejercicio representacién: L S
\) : 1] S
100. Tipo de documento: 101. Nimefs de -dm’saﬁgyﬁ 102. DV | 103. Numerc de tarjeta profesional:
4 l i L g \ 1 & ’ b 1 11 i 5. 1 i 1 1 1 L ] It 1 - ] ] 1 [ I : 1 i F T
104. Primer apellido /M}is:}gw-dc apellido 106. Primer ricmbre 107. Ctros nombres
A
108. Ntimero de Identificacion Tributaria (NIT]:‘»\\} / 108. DV 110. Razodn social representante legal
P
1 I L 1 1 1 H i i i 1 b - '
98. Representacion: 99. Fecha inicio gjercicio representacion: e
100. Tipe de documento; 101. Nomero de identificacitn: 102. DV { 103. Ndmero de tarjeta profesional:
5 1 1 H H 1 H I} i3 i i I3 i 1] 1 1, H E i 1 - i : ] l ‘ H ‘ !
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Idenfificacion Tributaria (NIT}: 109. DV 110, Razén sacial representante legal
L { 1 b 13 i i i 3 i i 1 - 1

Colombia, un compromis

o que no podemos evadir,

Fecha generacion documento PDF: 20-08-20118 D8:23:25AM



' D I N ® Formulario del Registro Unico Tributario FLre e ety
J A Revisor Fiscal y Contador " ot g, Gk Gkt
Pagina 5 de 6 Hoja 5
Espacio reservado paraia DIAN 4. Namere de formulario 14483439643

IREE

SR R

5. Numero de Identificacion 'I_'rit:n.uaria (NIT}: 5 DV
816000114ala]s

12. Pireccion seccional

14, Buzsn elecirénico: 10
Impuestos y Aduanas de Pereira

. o . Revisor Fiscaly Contador . (N ) ¢ g
124, Tipo de documento: 125. Numero de identificacion: @\h&m@ﬁeﬁn& profesional:
— f F
_% ‘ I3 | i 1 1 H I i i £ i 1 i ! i i L L 4, i A 1 ] . i )
£ 128. Primer apellide 128. Segundo apellido 130. Primer nombre 7 f,kw@;blms nombres
&
if 132. Ndmero de [dentificacion Tributaria (NIT): 133. DV 134, Sociedad o firma designada: \i? o
: -]
-E 1 H 1 k3 i 1 1 £l 1 El i i 1
& | 135. Fecha de nombramiento . \/ -----
| [ ] . s
136. Tipo de documento: 137. Numsro de identificacion: \ﬁg}? (“\\ W 11238, Nimero de tarjeta profesional:
2 \\ Q\
] 1 I Fl : : ] i H L 1 ), L 1 i
E- 143, Primer apellido 141. Segundo apellido :g \i\&rmes 143, Dtros nombres
@ | “} f
il
E 144, Namero de Identificacién Tributaria (NIT): 145, DV | 146. Sociedad oflr
-2 ] [ 1 b L P ) b fed - . & .
. | 147. Fecha de nombramiento g’»':?»» Fea T T
T A xz;\ T
L N s o : e
148. Tipo de documento: 148. Nomero de identif cacmn 150. DV 151. Ndmero de tarjeta profesional:
H B N .
Cédula de ciudadania iq {314 2.1.256 0 d\\\ - i 1.0 9 8 9 1. T E
H 1 1 i1 1 i 1 1 H i
182. Primer apedido 153 Segur}.ﬂo“a{eﬁﬁi o, j“‘f ‘]54 aner nombre 155. Otros nombres
[ #4 P
-§ MOSQUERA [QUIN‘FE'R.\N V 4 iANA MARIA
5 [156. Numera de Identificacién Tributaria (NIT): 185 Dise, &Mﬁﬁgﬁesgmda
© g
1 L ] i L i 1 Il \\i\
159. Fecha de nombramiento ;‘{\\ """
SN
[zooglo,,g%\zwm
i
‘\:‘M\m Yo 3
s o
;\\ \‘E
i
““\};\ oy

BN compromisoe qgus no podemos evad

i

w

Fecha generacién documents PDF: 20-09-2018 08:23:25AM



CAMARA DE COMERCIO DE PERETHA
) DISTRICLINICOS 8.A.5.
Foche axpediclén: 2015/11/30 - 08:39:22 **** Reclbo No, 5000875935 **** Hum. Operatién. G1-MRM-20101130-0005

1Y
¥3 Comutcia

CODIGO DE VERIFICACION UltpHTtEs]

"EL PRIMER JUEVES HARIL DE DICIEMBRE DE ESTE ANO SE ELEGIRA JUNTA DIRECTIVA DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE PEREIRA.

LA INSCRIPCION DE LISTAS DE CANDIDAYCOS DEBE HACERSE DURANTE LA SEGUNDA QUIRCENA DEL MES DE
OCTURRE.

PARA INFORMA{CION: DETALLADA PODRA COMUNICARSE AL TELEPONO 3387800 ext 181 O DIRIGIRSE A LA SEDE
PRINCIPAL, A LAS SEDES AUTORIZADAS DPARA ESTE EFECTO, O & TRAVES DE LA PAGINA WEB

wWWW.Ccamarapareira.org.co”
LA X R T AR LR R R R R R S R R Y T T R A LA AL R T L R

CERTIFICADD iDE EXISTENCIA Y REPRESENT.ACICN LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENRTOS.
Con fundamento en las matriculas & inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION ¥ DOMICILIO

HOMBRE o RAZON SOCIAL: DISTRICLINICOS $.3.8.
ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
CATREORIA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL

NIT : 316000114-1

DOMICILIO : PEREIRA

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA HNO : 8428303

FECHA DE MATRICULA : ABRIL 27 DE 1995

ULTIMO ANO RENOVADD : 2018

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MARZIO 28 DE 2018

ACTIVO TOTAL : 1,043,893,034.00
GRUPO NIIF : 3.~ GRUPO II

UBICACION ¥ DATOS GENERALES

DIRECCTON DEL DOMICILIO PRINCIPAL ; AV SANTANDER CARRERA 8 NRO 2E-45
MUNICIRIO / DOMICILIO: 66001 - PEREIRA

TELEFONO COMERUIAL 1 : 3291099
TELEFONG COMERCIAL 2 : 3363756
TELEFONG COMERCIAL 3 : 31549385086

CORREOQ ELECTRENICO Ne. 1 : contabilidad@districlinicos.ecom

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : AV SANTANDER CARRERA 9 NRO 2B-45
MUNICIPIO : 66001 - PEREIRA

TELEFONO 1 : 3291039

TELEFONO 2 : 2363756

TELEFONO 3 : 31549390886

CORREC ELECTRONICO : contabilidadfdistrielinicos.com

Pagina 1/5

Scanned by CamScanner



- CAMARA DE COMERCIO DE PEREINA
DISTRICLINICOS S.AS.
N Cimarz Fecha expediclén; 2015/11/30 - 08:30:23 **** Reciba No, BOD0ETSH3S **** Mum. Operacién, 01-4RM-20181130-6005
. 13 Comi

i

. CODIGO DE VERIFICACION UjipHTIES1

REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES .

POR ACTA NUMERC 3 DEL 04 DE JUNIO DE 1998 DE LA JUNTA DE SOCIOS, REGISTRADO EN ESTR
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NOMERO 7003 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 13 DE
JULIC DE 1298, FUERON NOMBRADOS :

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL QUINTERO TOBON ANA MARTA CC 42,066,301

CERTIFICR ~ FACULTADES Y LIMITACIONES

REPRESENTACION LEGAL.- LA REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD POR ACCIONES
SIMPLIFICADA ESTARA A CARGC DE UNA PERSONA WATURAL O JURIDICA, BACCIONISTA O NO,
DESIGNADO PARA UN TERMINC DE DN ARD

POR LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS., ©LAS FUNCIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL
TERMINARAN EN CASC DE DIMISION O REVOCACION POR PARTE DE LA ASAMBLEA GENERAL DE
ACCIONISTAS, DE DECESQ O DE INCAPACIDAD EN AQUELLOS CASOS EN QUE EIL REPRESENTANTE
LEGAL SEA UNA PERSONA NATURAL Y EN CASO DE LIQUIDACION PRIVADA O JUDICIAL, CUANDC EL
REPRESENTANTE LEGAL SEA UNA PERSONA JURTDICA. LA CESACION DE LAS FUNCIONES DEL
REPRESENTANTE LEGAL, POR CUALQUIER CAUSA, NQ DA LUGAR A NINGUNO TINDEMNIZACION

DE CUALQUIER MNATURALEZA, DIFERENTE DE AQUELLAS QUE LE CORRESPONDIEREN CONFORME A LA
LEY LABORAL, SI FUERE EL CASO. LA REVOCACION POR PARTE DE LA ASAMBLEA GENERAL DE
TN ACCIONISTAS NO TENDRA QUE FESTAR MOTIVADA Y PODRA REALIZARSE EN CUALQUIER TIEMBO. EN
AQUELLOS CASCS EN QUE EL REPRESENTANTE LEGARL SEA UNO PERSONA JURIDICA, LAS
FUNCIONES QUEDARAMN A CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL DE ESTA. TCPA
REMUNERACION A QUE TUVIERE DERECHO EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SQCIEDAD, DEBERA

SER APROBADA POR LA ASAMBLERA GENERAL DE ACCIONISTAS. FACULTADES DEL

REPRESENTANTE LEGAL.- LA SOCIEDAD SERA GERENCIADA, ADMINISTRADA Y REPRESENTADA

LEGALMENTE ANTE TERCEROS POR EL REPRESENTANTE LEGAL, QUIEN NO TENDRA
RESTRICCIONES DE CONTRATACION POR RAZON DE LA NATURALEZA, NI DE LA CUANTIA DE LOS
ACTOS QUE CELEBRE. POR LO TANTO, SE ENTENDERA QUE EL REPRESENTANTE LEGAL PODRA
CELEBRAR O EJECUTAR TODOS LOS ACTOS ¥ CONTRATOS COMPRENDIDAS EN EL OBJETC SOCIAL
O QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON LA EXISTENCIA Y EL FUNCICNAMIENTO DE LA
SOQCIEDAD. EL REPRESENTANTE LEGAL SE ENTENDERA INVESTIDO DE LOS MAS AMPLIOS PODERES
PARA COCTUAR EN TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS EN NOMBRE DE LA SOCIEDAD, CON EXCEFCION DE
AQUELLAS FACULTADES QUE, DE ACUERDO CON LOS ESTATUTOS, SE HUBIEREN RESERVADO

LOS ACCIOMISTAS. EN LAS RELACIONES FRENTE A TERCFEROS, LA SOCIEDAD QUEDARA
OBLIGADA PCR LCS ACTOS Y CONTRATOS CELEBRADOS POR EL REPRESENTANTE LEGAL. LE ESTA
PROHIBIDO A], REPRESENTANTE LEGAL Y A LOS DEMAS ADMINISTRADCRES DE LA SOCIEDAD,
PCR SI G POR INTERPUESTA PERSONA, OBTENER BAJO CUALQUIER FORMA O MODALIDAD
JURIDICA PRESTAMOS POR PARTE DE LA SOCIEDAD U OBTENER DE PARTE DE LA SOCIEDAD AVAL,
FIANZA O CUALQUIER OTRA TIPO DE GARANTIA DE SUS OBLIGACIONES PERSGNALES.

CERTIFICA — ESTABLECIMIENTOS

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

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : DISTRICLINICOS S5.A.5.
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DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003

Yo ANA MARIA QUINTERO TOBON identificado {a) con ¢.c.42.066.301 de Pereira, on calidad de Representante Legal de acuerdo con lo
sefalado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con su;ec 4 las sanciones que
para tal efecto establece el Codigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el pago por concepto mis aporte nis
sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bi
Nacional de Aprendizaje (SENA), durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la
del confrato N°® 270/2018. '

: la prormoga

PN
Dada en Pereira a los (06) seis dias del mes de dlmembre de 201 8
FIRMA A%Ha?\'éc)o \ r\JerT
NOMBRE DE QUIEN DECLARA Ana Maria Quintero Tobon
- : Avenida Santander Carrera 6 # 2 ¥ — 45 Barrio Kennedy,

Herelra-Colombila PBX 1057 6] 3313282- (057 6] 3313250 Ext 103
Movil: 315 493 o088
=-Bail administracion@districlinicos.com
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DETALLE PLANIL1A
OPERADOR DE INFORMACION

Interssi - Declaracion y Pago de Seguridad Social

Razon secial: DESTRICLINICOS SAS
Identificacion: NI-816000114

Céodigo dependencia o sucursal:

Nombre dependencia o sucursal: ¢

Fecha de generacién del reporte; 2018-12-05
Fecha limite de pago: 2018-12-05

Fecha de pago: 2018-12-05

Pagada por: BANCO DE OCCIDENTE Pagada
Persodo pensidn: 2018-11
Periodo salud: 2018-12
Referencia de pago (PIN):
Tipo de planilla: E
Clase de planilla: Normal
Niimero de la planilla: 13880366
- SELECCIONAR
CODIGO | - NOMEBRE NUMERO i ronpO FONDO TOTAL  (VALOR  lyvALOoR |ToDOS]
ENTIDAD SOLIDARIDAD {SUBSISTENCIA I INTERESES PAGAR {SELECCIONAR
AFILIADOS INTERESES
NINGUNO
PROTECCION o
230201 1800229739 (ING-PROTECCION) 3 $0 $0 $0 $392.500 $392.500
230301 3800224808 PORVENIR 2 $o $0 $0 $553.400 || $553.400
231001 1800227940 COLFONDOS 1 50 $0 30 $288.000 | $288.000 i
Administradora
Colombiana de ]
25-14 900336004 Pensiones 4 $18.500 $18.500 30 $1.172.500 £$1.172.500 2
COLPENSIONES
SALUD TOTAL S.A.
ENTIDAD
EP3002 ;800130907 PROMOTORA DE 2 $0 %0 30 $124.800 § $124.800
SALUD
EPS010 3800088702 EPS SURA 1 $o 50 $0 $40.100 $40.100 o
COOMEVA
ENTIDAD
EPS016 805000427 PROMOTORA DE 1 $0 $0 50 $2.100 $2.100 &
SALUD S.A,
ENTIDAD
PROMOTORA DE
EPSO18 18050011578 SALUD SERVICIO 1 $0 $o $0 $148.000 $148.000
OCCIDENTAL DE
SALUD 5.A.5.0.8.
EPS044 [901097473) MEDMASEPS 4 $0 $0 $0 $246.200 || $246.200
MEDIMAS EPS
EPS045 $901097473 SUBSIDIADA S A S, 1 $0 $0 $0 $31.300 $31.300
CIA. DE SEGUROS e
14-7 5860002503 BOLIVAR S A 10 $0 s0 $0 $104.500 1 $104.500 i
Caja de Compensacion
Familiar de Risaralda
CCF44 1891486000 COMFAMILIAR 9 $0 $0 $0 $495400 £ $495.400
RISARALDA
Caja de Compensacion
Familiar del Valle del
CCF57 {|890303208 Cauca 1 $0 30 $0 $56.000 $56.000 e
COMFAMILIAR
ANDI COMFANDI
GRAN TOTAL $18.500 $18.500 $0 $3.654.800 1$3.654.800
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