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Santa Marta, 09 de junio de 2023

Sefores
HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS

Santa Marta

REF. DOCUMENTOS ADICION AL CONTRATO UNION TEMPORAL DE SERVICIOS INTEGRALES DE
GASTROENTEROLOGIA ALTA COMPLEDIDAD.

Por medio del presente se adjuntan los documentos solicitados a personas juridicas de las
empresas que conforman la UNION TEMPORAL DE SERVICIOS DE GASTROENTEROLOGIA DE ALTA
COMPLEJIDAD.

Propuesta Econdmica Unién Temporal
Rut Unién temporal

Certificacién Bancaria.

Documentos persona Juridica GASTROMAG SAS

Documentos Persona Juridica CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS.

Atentamente,

(P>

F00glL
QefRI%(YVAs UEZICHARRIS

Representante Legal
UNION TEMPORAL SERVICIOS DE GASTROENTEROLOGIA

ALTA COMPLEIDIDAD.



Santa Marta, Junio de 2023

UNION TEMPORAL SERVICIOS INTEGRALES DE GASTROENTEROLOGIA DE ALTA COMPEJIDAD

NIT. 901696558-2
PROPUESTA TARIFARIA 2023
HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE

La presente propuesta tarifaria contempla las especialidades de:
1. Cirugia Gastrointestinal

2. Cirugia Bariatricay Laparoscdpica Adulto
3. Fisiologia Digestiva

Modalidades de Contratacién

1. Paquetes de Atencién Integral por cada procedimiento Incluyen, Honorarios del
especialista, Honorarios de Ayudantia, equipos especializados (Papilotomo de aguja,
papilotomo de arco, guias hidrofilicas, un Stent plastico biliar, Baldn de extraccion de
Calculos, Canastilla de extraccién de calculos, balén de Dilatacidn Biliar, Equipo de

duodenoscopio).

CQ&i 0 Dféém . ion ... - . y o ’, : Qaloxoe[_l;aquete .
511000|COLANGIO-PANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA SOD s 2.900.000
511102|COLANGIOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRADA TRANSDUODENAL) $ 2.900.000
512301|LITOTRIPSIA BILIAR POR COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA $ 5.500.000
518401|DILATACION ENDOSCOPICA DE AMPOLLA Y DEL CONDUCTOR BILIAR $ 5.100.000
518500|ESFINTERECTOMIA Y PAPILOTOMIA ENDOSCOPICA SOD $ 3.000.000
518801|EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DE LAS VIAS BILIARES CON ESFINTEROTOMIA $ 3.600.000
518902|INSERCION DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR VIA ENDOSCOPICA-Stent Plastico Biliar $ 3.890.000
514003|EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA ENDOSCOPICAS s 3.600.000
519500 EXTRACCION DE DISPOSITIVO PROTESICO DE VIA BILIAR SOD (39) $ 3.600.000

518500-1|TOMA DE BIOPSIA EN CPRE $ 407.000

En los casos que en una misma intervencién se realicen 2 o mas paquetes, el mayor se

liquidara al 100% y los subsiguientes al 70%.




2. Paquetes de Atencion Integral de procedimientos de Fisiologia Digestiva incluyen,
Honorarios del especialista, equipos especializados (Catéter Phmetria, Catéter Argén y
Capsula Endoscopica)
instrumentacion quirdrgica.

instrumental especializado anestesiologia, ayudantia e

893904 PRUEBA DE ALIENTO PARA DETECCION DE HELICOBACTER PYLORUS (HELIPROBE} $ 250.000

393901 MEDICION DE ACIDEZ GASTRICA EN 24 HORAS PH METRIA ESOFAGICA-PH METRIA 5 900.000
CONVENCIONAL

833305|PH METRIA ESOFAGICA + IMPEDACIOMETRIA S 1.200.000

454210|TERAPIA CON ARGON PLASMA S 1.800.000

451302 |VIDEOCAPSULA ENDOSCOPICA $ 5.500.000

886101|ELASTOGRAFIA (Fibroscan} $ 900.000

3. Lapresente oferta tarifaria contempla los siguientes procedimientos de cirugia bariatrica
laparoscdpica y cirugia laparoscépica adulto

3.1 En la modalidad de Paquete de atencién integral se ofertan los servicios de cirugia
bariatrica detallados a continuacién, que incluyen uso de quipo de video laparoscopia,
honorarios médicos del cirujano, instrumental especializado para cirugia laparoscépica,
Aguja de Veress desechable, trocares desechables de diferente didmetro, suministro
del Harmonico, generador y tijera ACE ademds de los instrumentos para realizar suturas
mecanicas con los cartuchos de grapas que se requieran para realizar dicho
procedimiento.

446604

|pescripcion

o

EFLUJO + HIATOPLASTIA $ 7.000.000

CIRUGIA ANTIRRI

Baipas O Derivacion O Puente Gastrico Por
449802 Lepsscops S 13.000.000
438402 Gastrectomia Vertical [Manga Géstrica] Por s 12.500 000

Laparoscopia

3.2 En la modalidad de Paquete de atencién integral se ofertan los servicios de cirugia
laparoscdpica adulto detallados a continuacién, que incluyen uso de quipo de video
laparoscopia, honorarios médicos del cirujano, instrumental especializado para cirugia
laparoscopica, Aguja de Veress desechable, trocares desechables de diferente didmetro,
suministro del Harmdnico, generador y tijera ACE ademas de los instrumentos para realizar
suturas mecanicas con los cartuchos de grapas que se requieran para realizar dicho
procedimiento, Mallas y fijador endoscépico para las herniorrafias por laparoscopia, para las
eventraciones se usara ademas una protesis separadora de tejidos, consulta pre y post



quirdrgica, Participacion de dos cirujanos para todos los procedimientos laparoscépicos
avanzados

457302 CIRUGIA DE COLON (HEM|COLECTOMIA) $ 10.000.000
458302|COLECTOMIA TOTAL S 11.000.000
530002|HERNIA INGUINAL POR LAPARDSCOPIA UNILATERAL $ 3.500.000

4.3 Servicios a Facturar por Evento

v' Tarifa: ISS 2001 +15%

Los procedimientos seran realizados dentro de las instalaciones del hospital

v’ Tarifa Fija de $400.000 por concepto de equipo e instrumental especializado de
laparoscopia

v Por Concepto de materiales especializados de laparoscopia se facturaran los
consumibles especializados de un solo uso que sean requeridos para cada
procedimiento, y aquellos donde sea necesario realizar reseccién de asas intestinales,
lisis de adherencias peritoneales, liberacién de adherencias pélvicas, lisis o liberacidn
de adherencias peri-ovaricas o peritubdricas, se hard uso de dispositivos de energia
de ultrasonido (Tijera de Arménico, Sellador de vasos ENSEAL X1, Sellador de vasos
enseal G2, como el generador de la misma Gen 11).

<

512404 COLECISTECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA ISS 2001 + 15%
542100{LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA ISS 2001 + 15%
501300|BIOPSIA DE HIGADO POR LAPAROSCOPIA ISS 2001 + 15%
502103|DRENAJE DE LESION HEPATICA POR LAPAROSCOIA ISS 2001 + 15%
542100|DRENAJE DE COLECCION INTRA PERI TONEAL POR LAPAROSCOPIA ISS 2001 + 15%

Cordialmente,

TATIANATDE LEON DE YA CRUZ
Representante Legal Principal Represenitante Legal Sdplente



e PAN Nb Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto [0 | 1 Inscripcién

4. NiGimero de formulario 14904475246

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional } uzon electrénico
9 0 1 6 9 6 5 5 81 2 Impuestos y Aduanas de Santa Marta /?‘

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identifica \) V 27. Fecha expediciéon
Persona juridica 1
L 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento P lclplo
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre v \@:tm{nombres

h

35. Razén social
UNION TEMPORAL SERVICIOS INTEGRALES DE GASTROENTEROLOGIA MNH’L@JIDAD

36. Nombre comercial % @
ﬁ 2N
38. Pais 39. Departamento Y4 N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena Q 4 7 |Santa Marta 001
\\> V7

41. Direccion principal

CR21 22 44 NI
4. Correg BIBBIcD utserviciosdegastroenterologia@gmaiiom. =/ , ()
43. Cédigo postal [44. Teteronot [y /& S~8"14596 17 7 04 Telfono2 3014126299
A FICACION
Act)ﬁdad\econémica\\ i Ocupacién

Actividad principal un rl Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. C% |c:o ti 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8621][2023,03,0 1] l L I | I L
<Q/ b Q\Wnsabllldades Calidades y Atributos
@\}1 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
L K 4|5 sl I /“\; N O T I

07 Retencion en la fuente a titulo

14- Informante de exogena

55 - Informante de Beneficiarios Kin:

TN
/ miapdos aduaneros Exportadores
1 2 3 N, 5 6 7 8 9 10
L I | | | ’ l | , , 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I T I O O O O e o cre '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi ia indefinida y en ia no se exigira su renovacion
Para uso oxcl'ﬁslvo delaDIAN

59. Anexos S E NO D ; 60. No. de Folios: 61.Fecha |2023-03-23/11:49:04 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcicn, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segtin el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre CANTILLO PASTRANA OMAIDA

985. Cargo Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 23-03-2023 11:49:05AM
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

15)77

Pagina 2 de 4
14904475246
48|!9|| ‘W“““ 00! U‘1490447524 6

Hoja 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 016 9635

6.DV
5 8

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Santa Marta

<©> /ﬁkzy”z"" electronico

Caracteristicas y formas de las organlzaclones

economica

Matriz o Controlante

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas
65. Fondos 66. Cooperativas
68. Sin personeria juridica 7 69. Otras organizaciones no clasificadas 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 5
7
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Numero ; ? A
73. Fecha 2023030 1 N 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 9 8 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20230301 \ e
77. No. Matricula mercantil &} //'\\
78. Departamento 4 7 \/ \)
79. Ciudad/Municipio 001 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
— N
g 2023030 AN\ Q»\J .
7. st 202503 Q\ b 87. Extranjero privado 0 0 %
«V / (‘ w Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control V @\)
= ) AN NN
\~/ /\\\\ i Estado y Beneficio
item 89, Estado actual KQR@/\) tado 91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV
1 l B 4
\._/
2 @ :
pa——
a <® it :
4 I SEER :
5 l e | :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela  gg py/.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria 171. Pais

otorgado en el exterior

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

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural

del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 23-03-2023 11:49:05AM
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

5)77072124

Pagina

48998 A

3 de 4 Hoja3

14904475246

149

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 016 9655 8

6. DV | 12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Santa Marta

/\ .
( ©> ﬁ%ﬁuzon electrénico

Representacién
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion \)
REPRS LEGAL PRIN 18 | 20 2
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién umero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 (3 6 6 9 4 3 8 8 0 m
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre \__/ 107. Otros nombres
VASQUEZ |CHARRIS |BREAXIS [
108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante Iegal \_/
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio repre ntaeiol
REPRS LEGAL SUPL 19 %/*Q 3,01 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 [{ 0 8 2 8 8 3 3 8 9 p I
i /\ LN
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 107. Otros nombres
DE LEON |DE LA CRUZ 2N TATIA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razd&o\& I{@
| I
98. Representacion 99. Fecha inicig gjercigio pres
| o
100. Tipo de documento 101. Numero de identif @ 102. DV [103. Ntimero de tarjeta profesional
. I
104. Primer apellido 105. o\@dt@w 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) {) 9. DV ﬁw representante legal
N ' VA
98. Representacion @) \%cyha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento ( 01. Nuggero de i \ﬁc{) 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. & |
104. Primer apellido wdo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tnbutana@ 109. DV 110. Razén social representante legal
98. Representacion < 99. Fecha inicio ejercicio representacion
L 1 |
100. Tipo de documento ‘b'( 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 Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV| 110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 23-03-2023 11:49:05AM
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

415)77072124899

Pagina 4 e 4 Hoja 4

14904475246

490447524

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 0 1

6 96 55 8

6. DV | 12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Santa Marta

/A
\‘yuzén electrénico

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, C

cios, Uni

o

3 Tempon

111. Tipo de documento
NIT 31

112. Numero de identificacion

8 1.9 006 46 1

S

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

118. Razén social

GASTROMAG SAS

h

117. Primer nombre \V(D m tros nombres

120. Valor capital del socio

<\
ingreso

121. % Participacion

\_/

1 l

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento
NIT 31

2 0°2(3.03,0
112. Numero de identificacion

114. Nacionalidad

COLOMBIA 169

115. Primer apellido

9 00361147 /2% ,@
116. Segundo apellido O%P rhx%
| AW oA

118. Otros nombres

119. Razén social

CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS S.A.S

oS

120. Valor capital del socio

1]

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

2023030
112. Nimero de identificacion

121. % Panlclpamw ( 2. Fecha de ingreso
Ji\

114. Nacionalidad

115. Primer apellido

113. DV
116 Se apelhdo @ 117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

%\5 2

120. Valor capital del socio

21. % P, m 122. Fecha de ingreso

h} 1 1

I

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

(’)“’\“\% T

114. Nacionalidad

115. Primer apellido

117. Primer nombre

OFism

118. Otros nombres

119. Razén social

&

120. Valor capital del socio

@ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso
1 1

|

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

@u}sm de identificacion 113. DV

114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116. Segundo apellido 117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion 122. Fecha de ingreso

J -

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 23-03-2023 11:49:05AM
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w2, Banco
cesss~ Caja Social

Sti barco amige

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

UNION SERVICIOS INTEGRALES DE Identificado con NI 9016965582

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina AVENIDA LOS
ESTUDIANTES, con las siguientes caracteristicas:

Cuenta de Ahorros

Nuamero: 24121550648
Fecha de apertura: 23 de Marzo de 2023
Condiciones de uso: Individual, 2 firmas(s), 0 selio(s) himedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a QUIEN INTERESE, realizada en la Oficina 0396
AVENIDA LOS ESTUDIANTES de la ciudad de SANTA MARTA, el dia Jueves, 23 de
Marzo de 2023.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva




CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA
GASTROMAG SAS
Fecha expedicién: 2023/05/30 - 15:31:44 **** Recibo No. H000052101 **** Num. Operacidn. 96-MALVIS-20230530-0015

DE COMERQIO DE.

Prertrersriees** CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES CON DESTINO A AFILIADOS ***
CODIGO DE VERIFICACION wxc1zXBzet

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS .
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: GASTROMAG SAS

ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
CATEGORIA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL

NIT : 819006461-0

ADMINISTRACION DIAN : SANTA MARTA

DOMICILIO : SANTA MARTA

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 80426

FECHA DE MATRICULA : ENERO 08 DE 2004

ULTIMO ANO RENOVADO : 2023

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MARZO 29 DE 2023
ACTIVO TOTAL : 3,417,910,348.00

GRUPO NIIF : GRUPO II

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CALLE 26 CRA. 5 ESQUINA
BARRIO : CENTRO

MUNICIPIO / DOMICILIO: 47001 - SANTA MARTA

TELEFONO COMERCIAL 1 : 4310915

TELEFONO COMERCIAL 2 : NO REPORTO

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO

CORREO ELECTRONICO No. 1 : gastromag@hotmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CALLE 26 CRA. 5 ESQUINA
MUNICIPIO : 47001 - SANTA MARTA

BARRIO : CENTRO

TELEFONO 1 : 4310915

TELEFONO 2 : 4317002

CORREO ELECTRONICO : gastromag@hotmail.com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO
De acuerdo con lo establecido en el articulo 67 del Cédigo de Procedimiento Administrative y de lo
Contencioso Administrativo, SI AUTORIZO para que me notifiquen personalmente a través del correo electrénico
de notificacién : gastromag@hotmail.com

CERTIFICA — ACTIVIDAD ECONOMICA

ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8621 - ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION
ACTIVIDAD SECUNDARIA : Q8691 - ACTIVIDADES DE APOYO DIAGNOSTICO

CERTIFICA - AFILIACION

EL COMERCIANTE ES UN AFILIADO DE ACUERDO CON LOS TERMINOS ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO 12 DE LA LEY 1727 DE
2014.

CERTIFICA - CONSTITUCION

POR ESCRITURA PUBLICA NUMERO 2904 DEL 04 DE DICIEMBRE DE 2003 OTORGADA POR NOTARIA SEGUNDA DE SANTA MARTA,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 16006 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 08 DE ENERO

~Z_to . 44




CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA

GASTROMAG SAS
Fecha expedicién: 2023/05/30 - 15:31:44 **** Recibo No. H000052101 **** Num. Operacién. 96-MALVIS-20230530-0015

DE COMERCIO DE SANTA MARTA

rerewrsssaews* CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES CON DESTINO A AFILIADOS ***
CODIGO DE VERIFICACION wxc1zXBzet

DE 2004, SE INSCRIBE : LA CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA DENOMINADA GASTROMAG LIMITADA.
CERTIFICA - RELACION DE NOMBRES QUE HA TENIDO
QUE LA PERSONA JURIDICA HA TENIDO LOS SIGUIENTES NOMBRES O RAZONES SOCIALES

1) GASTROMAG LIMITADA
Actual.) GASTROMAG SAS

CERTIFICA - CAMBIOS DE NOMBRE O RAZON SOCIAL

CERTIFICA - TRANSFORMACIONES / CONVERSIONES
POR ACTA NUMERO 24 DEL 29 DE MARZO DE 2016 DE LA JUNTA DE SOCIOS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO
EL NUMERO 46863 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 13 DE MAYO DE 2016, SE INSCRIBE LA TRANSFORMACION : DE

LTDA A S.A.S.

CERTIFICA - REFORMAS

DOCUMENTO FECHA PROCEDENCIA DOCUMENTO INSCRIPCION FECHA

EP-925 20070402 NOTARIA SEGUNDA SANTA MARTA RM09-20431 20070423
EP-2611 20091231 NOTARIA PRIMERA SANTA MARTA RM09-25397 20100108
EP-78 20130124 NOTARIA CUARTA SANTA MARTA RM09-34750 20130128
EP-223 20150211 NOTARIA SEGUNDA SANTA MARTA RM09-40891 20150303
AC-24 20160329 JUNTA DE SOCIOS SANTA MARTA RM09-46863 20160513
AC-028 20190104 ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE SANTA MARTA RM09-56989 20190123

ACCIONISTAS

CERTIFICA - VIGENCIA
QUE LA DURACION DE LA PERSONA JURIDICA (VIGENCIA) ES HASTA EL 03 DE DICIEMBRE DE 2033
CERTIFICA - OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL: LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PROFESIONALES EN LAS AREAS DE CIRUGIA,
GENERAL, MEDICINA INTERNA, GASTROENTEROLOGIA, PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS, LAPAROSCOPICOS, Y SIMILARES,
MANEJO DE EQUIPOS ESPECIALIZADOS, LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDIANTE EQUIPOS PROFESIONALES A
PARTICULARES, E.S.E, E.PS, I.P.S. Y EN GENERAL A TODAS LAS ENTIDADES PRESTADORAS DE SALUD, PARTICIPAR
EN SOCIEDADES QUE TENGAN OBJETOS SIMILARES O COMPLEMENTARIOS AL DE LA SOCIEDAD, Y EN GENERAL REALIZAR
TODA CLASE DE ACTOS LICITOS RELACIONADOS CON LAS ACTIVIDADES ANTERIORES. PARA EL DESARROLLO DE
ESTE OBJETO PRINCIPAL LA SOCIEDAD PODRA ADQUIRIR A CUALQUIER TITULO, BIENES MUEBLES E INMUEBLES,
DAR EN PRENDA LOS PRIMEROS E HIPOTECAR LOS SEGUNDOS, GIRAR ENDOSAR, ADQUIRIR, ACEPTAR, COBRAR,
PROTESTAR, PAGAR CUALQUIER CLASE DE TITULOS VALORES O CUALESQUIERA EFECTOS DE COMERCIO Y ACEPTARLOS EN
PAGO, IMPORTAR EQUIPOS, OBTENER DERECHOS DE PROPIEDAD SOBRE MARCAS, PATENTES, DIBUJOS E INSIGNIAS, SU
REGISTRO Y PRIVILEGIOS A CUALQUIER TITULO, LA CELEBARACION DE CONTRATOS DE SOCIEDAD O ASOCIACION,

PARA LA EXPLOTACION DE NEGOCIOS, QUE CONSTITUYEN SU OBJETO O QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON
EL Y CELEBRAR TODA CLASE DE ACTOS O CONTRATOS CIVILES INDUSTRIALES, COMERCIALES, FINANCIEROS, QUE

SEAN NECESARIOS O CONVENIENTES PARA EL LOGRO DE SUS FINES Y EN GENERAL EN DESARROLLO DE SU OBJETO

SOCIAL LA SOCIEDAD PODRA REALIZAR CUALQUIER ACTIVIDAD COMERCIAL (e} CIVIL LICITA.

CERTIFICA - CAPITAL

TIPO DE CAPITAL VALOR ACCIONES VALOR NOMINAL
CAPITAL AUTORIZADO 108.000.000,00 1.200,00 90.000,00
CAPITAL SUSCRITO 108.000.000,00 1.200,00 90.000,00
CAPITAL PAGADO 108.000.000,00 1.200,00 90.000,00
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES

POR ACTA NUMERO 3 DEL 11 DE MAYO DE 2005 DE JUNTA EXTRAORDINARIA DE SOCIOS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO BAJO EL NUMERO 17729 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 31 DE MAYO DE 2005, FUERON NOMBRADOS




CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA
GASTROMAG SAS
Fecha expedicion: 2023/05/30 - 15:31:44 **** Recibo No. H000052101 **** Num. Operacion. 96-MALVIS-20230530-0015

DE COMERCIO DE SANTA MARTA

meitireesns  * CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES CON DESTINO A AFILIADOS ***
CODIGO DE VERIFICACION wxc1zXBzet

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE VASQUEZ CHARRIS BREAXIS CC 36,694,388
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES SUPLENTES

POR ACTA NUMERO 24 DEL 29 DE MARZO DE 2016 DE LA JUNTA DE SOCIOS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO
EL NUMERO 46864 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 13 DE MAYO DE 2016, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
SUBGERENTE SUAREZ PAREJO CESAR AUGUSTO CC 85,459,423

CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIONES

ADMINISTRACION: LA SOCIEDAD TENDRA UN GERENTE QUIEN SERA SU REPRESENTANTE LEGAL, TENDRA A SU CARGO LA
ADMINISTRACION Y GESTION DE LOS NEGOCIOS SOCIALES CON SUJECION A LA LEY, A ESTOS ESTATUTOS, A LOS
REGLAMENTOS Y DECISIONES DE LA ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, ESTE A SU VEZ TENDRA UN SUBGERENTE QUIEN TENDRA SUS
MISMAS FACULTADES Y LO REEMPLAZARA EN SUS FALTAS ABSOLUTAS O TEMPORALES. FACULTADES DEL GERENTE: EL
REPRESENTANTE LEGAL PODRA CELEBRAR O EJECUTAR TODAS LAS ACTAS Y CONTRATOS COMPRENDIDOS EN EL OBJETO SOCIAL O
QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON LA EXISTENCIA Y EL FUNCIONAMIENTO DE LA SOCIEDAD SIN LIMITACION DE
CUANTIA. ATRIBUCIONES Y LIMITACIONES DE LA ASAMBLEA DE ACCIONISTAS: 9.- DECRETAR LA ENAJENACION TOTAL DE LOS
HABERES DE LA SOCIEDAD. 10.- DELEGAR EN EL GERENTE AQUELLAS FUNCIONES CUYA DELEGACION NO ESTE PROHIBIDA POR
LA LEY. 11.- ADOPTAR LAS MEDIDAS QUE RECLAME EL CUMPLIMIENTO DE LOS ESTATUTOS Y EL INTERES COMUN DE LOS
ASOCIADOS.

CERTIFICA - ESTABLECIMIENTOS

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

*%%* NOMBRE ESTABLECIMIENTO : GASTROMAG

MATRICULA : 250813

FECHA DE MATRICULA : 20220127

FECHA DE RENOVACION : 20230329

ULTIMO ANO RENOVADO : 2023

DIRECCION : CR 21 NO 22-44

MUNICIPIO : 47001 - SANTA MARTA

TELEFONO 1 : 4232720

CORREO ELECTRONICO : gastromag@hotmail.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8621 — ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION
ACTIVIDAD SECUNDARIA : Q8691 - ACTIVIDADES DE APOYO DIAGNOSTICO
VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 10,010,000

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : GASTROMAG LIMITADA
MATRICULA : 80427

FECHA DE MATRICULA : 20040108

FECHA DE RENOVACION : 20230329

ULTIMO ANO RENOVADO : 2023

DIRECCION : CALLE 26 CRA. 5 ESQUINA

BARRIO : CENTRO

MUNICIPIO : 47001 - SANTA MARTA

TELEFONO 1 : 4310915

TELEFONO 2 : 4317002

CORREO ELECTRONICO : gastromag@hotmail.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8621 - ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION
ACTIVIDAD SECUNDARIA : Q8691 - ACTIVIDADES DE APOYO DIAGNOSTICO
VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 3,120,744,924

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucién 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es PEQUENA EMPRESA




CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA
GASTROMAG SAS
Fecha expedicion: 2023/05/30 - 15:31:45 **** Recibo No. H000052101 **** Num. Operacién. 96-MALVIS-20230530-0015

DE COMERCIO DE SANTA MARTA

s eorssacess+ GERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES CON DESTINO A AFILIADOS ***
CODIGO DE VERIFICACION wxc1zXBzet

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

Ingresos por actividad ordinaria : $2,901,837,683
Actividad econdémica por la que percibié mayores ingresos en el periodo - CIIU : Q8621

CERTIFICA

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

CERTIFICA

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

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES CON DESTINO A AFILIADOS

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA contenida en este certificado electrénico se
encuentra emitida por una entidad de certificacién abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias
establecidas en la Ley 527 de 1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

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

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar hasta po 60 dias y cuantas veces lo requiera, el
contenido del mismo, ingresando al enlace https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=1632 seleccionando la camara de comercio e indicando el cédigo
de verificacion wxc1zXBzet

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

La firma mecénica que se muestra a continuacion es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la C4mara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

m@ﬁ«&@

Silvia Elena Medina Romero
Secretario

**%%* FINAL DEL CERTIFICADO ***




O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 1 Actualizacién de oficio

4. Ntimero de formulario 14845245022
ll II ’l!mn III’ II‘I "Il'm l"lﬂ’dlsllll’l

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
8 19006 46 1

6.DV
0

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Santa Marta

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona juridica

( Q\) ﬁ' \Wjjuzén electrénico
27. Fecha expedicion

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento

lCIpIO

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre

26. Numero de |dem.rca¢\\) / (% _ B
AVale
@pj,émmbres
N

35. Razén social

GASTROMAG SAS

Nt

36. Nombre comercial

GASTROMAG LIMITADA

AN,

—

oy S

38. Pais
COLOMBIA

39. Departamento
Magdalena

6 9

fb Ot

40. Ciudad/Municipio

Santa Marta 01

41. Direccién principal

CL 26 CR5 ESQ

42. Correo electrénico gastromag@hotmail.com

/\
7 \/A\\J/

43. Cédigo postal [ 44. Telsroto ¥, D /L >~—""543109 1 54 Telfono2 3145961770
N’ K NHCACIQN
Acti Mconémlca\\\ Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
862 1f[2004,01,08] l | | L 1
<</“ / - < Wﬂsabilidades Calidades yAtrlbutos
m @) 1M 12 13 14 177 18 19 20 21 22 23 24 25 26
somls |7 o [14] A N R R R A A A A
05- Impto. renta y compl. régimen a\.ﬁS Informante deBeneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulg de ren
09- Retencion en la fuente en el
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico P\
/ (‘Gbgiéydos aduaneros Exportadores
1 2 NV, 5 6 7 8 9 10

[ | | | | l l | | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo 57. Modo l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

I T O O O O e = '

IMPORTANTE: Sin perjuiclodeluactl.taﬁuctonuaque haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr vi ia indefinida y en ia no se exigira su i
Para uso exclusivo de la DIAN
so.necs sl [ | No 60. No. de Folios: 61.Fecha [2022-08-08/11:30: 31

La informacicn suministrada a través del formulario oficial de inscripcicn, actualizacicn, suspensién
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 suspensién, segun el caso.

Paragrafo 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:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 19-01-2023 10:21:50AM



O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(

415)77

072124

Pagina 2 de 5

il

89984(8020

0 1484524502 2

Hoja 2
14845245022

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 1

9 006 46 1|0

6.DV

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Santa Marta

£ =
( ®> /2| Kﬂyuz n electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

2 63. Formas asociativas

122

economica

65. Fondos 66. Cooperativas
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma \_/ ( ( h Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion /ifew \//
77
71. Clase 05 01 82. Nacional 100 %
72. Numero 290 4 2 Zi? t
73. Fecha 20031204 @'/3\\1\5 0 /3‘\2\ % 83. Nacional publico 0 %
74. Numero de notaria 2 N
75. Entidad de registro 03 84. Nacional privado 100 %
76. Fecha de registro 20040108 x 1 ﬁ 05 3
77. No. Matricula mercantil 1600 6 &)4 ﬁ me\s
78. Departamento 4 7 \/ \)
79. Ciudad/Municipio 00 1 2 85. Extranjero 0 %
< ~
Vigencia 86. Extranjero publico 0 %
B L
80. Desde 20031204\ &‘ )
81, Hasta ‘ (\ N ) : 87. Extranjero privado 0 %
N, /
Q(\/’ / < w Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control \Q @\)
(@)NINNN |
\\__/ AN \\\ = Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual Ky F Wﬂdo 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92.DV
1 84 2 231 -
2 @ I I | .
-
3 <‘\D> ey I
E E sl i
s l Ll :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion [ g4 Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) de la 96. DV.

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion 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

Fecha generacién documento PDF: 19-01-2023 10:21:50AM



AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

M

P,

4agina 3 de 5 Hoja 3

14845245022

000001484524502 2

489984(802

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.

8 19006 46 1

DV | 12. Direccién seccional
0 Impuestos y Aduanas de Santa Marta

£\ _
(©> /2‘&3\\: }uzdneectrénlco

Representacién

VAR NN

98. Representacién
REPRS LEGAL PRIN

18

99. Fecha inicio ejercicio representacion \)
[2 00312

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacién

NVadlisina

Umero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadani 1 3 (3 6 6 9 4 3 8 8 0
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Prim mbre A\ \\\_y 107. Otros nombres
VASQUEZ |CHARRIS |BREAXIS N ]
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal \\:'//
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio repre n
REPRS LEGAL SUPL 19 %/‘Q 3209 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadan 1 3 |8 5 4 5 g 4 2 3 p |
2 A
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 107. Otros nombres
SUAREZ |PAREJO /) CESA |AuGusTO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razo'éo\@e l{@
l N
98. Representacién 99. Fecha inicig glercigio pres
PN - | 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de |denm‘tmq> &b 102. DV [ 103. Ntimero de tarjeta profesional
, |
104. Primer apellido 105. Segtindo d@w 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) Q) . DV &W representante legal
N /"
98. Representacién @) \ Cha inicio ejercicio representacion
S % |
100. Tipo de documento QNﬁmem dei W 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. 7 |
104. Primer apellido 1U ido apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacién Tnbutana@ 109. DV| 110. Razén social representante legal
TN
98. Representacion @) 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 l
100. Tipo de documento \0‘( Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

105. S

I

104. Primer apellido

106. Primer nombre

l

egundo apellido

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

109. DV

|

110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 19-01-2023 10:21:50AM



O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Nimero de formulario

M

4

(415)77072124

de

01484524

5 Hoja 4

14845245022

22NN

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 1

9 006 46 1|0

6.DV

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Santa Marta

)fuzén electrénico

©OF

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, C cios, Uni @
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 1 3%{\)4 acighatida V
CéduladeCiudada 1 3 |7 3 0 8 5 3 8 6 { 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre v tros nombres
POLO OSPINO |RAFAEL /> | UMBERTO
1
119. Razén social U
120. Valor capital del socio 121. % Participacién w mgreso 123. Fecha de retiro
5,000,000 5 (< 2 0°0/3,1 2.0 4| .
111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacion 131DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |8 6 4 5 9 4 2 3 ﬁ /\ COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 17. Pri b N 118. Otros nombres
PAREJO ISUAREZ IAUGUSTO
2
119. Razén social &? \g
120. Valor capital del socio 121. % Pammpam 2. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
5,000,000 P 2003120 4| —
111. Tipo de documento 112. Ntmero de identificacion K—«/ 113. DV | 114. Nacionalidad
Ll |
115. Primer apellido 116. Se{ﬁ%"'do AQ 117. Primer nombre 118. Otros nombres
" |
119. Razén social %\5 @w
120. Valor capital del socio ﬁ 21 jﬁ% 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
N e L
111. Tipo de documento 112. NMMM@ 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido (@ Wpellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. r
119. Razén social M
120. Valor capital del socio @ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
.\ 1 L I s 1
111. Tipo de documento <@em de identificacién 113. DV [ 114. Nacionalidad
N l
115. Primer apellido ~ 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
" I
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1 1 [ 1 1 J

Fecha generacién documento PDF: 19-01-2023 10:21:50AM
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7

MR

707212489984(

Pégina 5 de 5 Hoja 6
14845245022

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 19006

6. DV | 12. Direccién seccional
4 6 1 l 0 Impuestos y Aduanas de Santa Marta

(Q) ﬁgyuzon alsctronico

Ectahlopi . 1 o

tos, ag s

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econémica
Actividades de apoyo diagnéstico

Tt
, sedes o negezio nvn} gtros/ >
SN

162. Nombre del establecimiento

GASTROMAG LIMITADA

163. Departamento
Magdalena

164. Ciudad/Municipio
4 7 | Santa Marta

@A)
Nl Y

165. Direccion

CL 26 CR5ESQ

NN
N &

166. Numero de matricula mercantil

8

108]

168. Teléfono

167. Fecha \r@m nti
0427

de cie
543100915 {ﬂb

|

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica w

<7

162. Nombre del establecimiento

16,

@

Departamento

164. Clu

O,
N

16!

o

Direccién

AN /)W

166. NUmero de matricula mercantil

m < ? Fecha de la matricula mercantil
(\\ I 1 1

16i

]

Teléfono @\'} 169. Fecha de cierre
AR |

160. Tipo de establecimiento ﬁ

e\r\m,( dad edeqdinica™/

16

N

. Nombre del establecimiento: \—/ (

16

@

. Departamento /‘—Y 164. Ciudad/Municipio
. O

D

165. Direccion /.\\\‘_///

166. Numero de matricula merc‘ENQ// ] -

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre
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Sanitas

EL SUSCRITO SUBGERENTE MEDICO
DE LA REGIONAL BARRANQUILLA

HACE CONSTAR

- Que la institucion GASTROMAG SAS identificado con NIT 819006461-0, se encuentra

adscrito a la red de prestadores EPS SANITAS SA NIT 800251440-6 para los servicios de
consulta externa bajo la modalidad de pago por modelo de riesgo compartido, con fecha de
contrato desde el 26 de agosto de 2009, con una prestacion de servicios satisfactoria a
nuestra poblacién afiliada celebrado en la ciudad de Santa Marta.

Se expide en Barranquilla a solicitud de la parte interesada a los treinta y un (31) dias del
mes de marzo de 2023.

Cordialmente,

MARTIN SOLANO RIPOLL
Subgerente Medico Regional.



FORMATO UNICO

i Departamento ENTIDAD RECEPTORA
' Administrativo HOJA DE VIDA

de la Funcidn PERSONA JURIDICA

Piiblica (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999
LIDENTIFICACION

RAZON SOCIAL O DENOMINACION:  GASTROMAG SAS

SIGLA ‘ NIT No. 819006461
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE
CLASE :
ORfEN— ——  TIPO -
| | VER AL RESPALDO
l I | I X I I I I I — S T I 8] (verALResPALDO) CLAS ljﬁ] ¢ )
NAL. DPTL.  DIST. MPL. OTRO  ,CUAL?
DOMICILIO PARA PAiS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: MAGDALENA
CORRESPONDENCIA
MUNICIPIO: SANTA MARTA DIRECCION; CALLE 26 CARRERA 5 ESQUINA INTERIOR CLINICA EL PRADO
TELEFONOS: 4310915 — 4317002 FAX: 4212056 APARTADO AEREO

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN GASTROENTEROLOGIA 2
3 PROCEDIMIENTOS APOYO DIAGNOSTICOS EN GASTROENTEROLOGIA 4
5 6
D £2 4 4 () & A

RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO

SANITAS PES 368095 VIGENTE
[COLMEDICA M.P. 14322457 VIGENTE
SALUD TOTAL EPS X 14328700 VIGENTE
HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS IX 4365007 31-12-2022 $490.000.000.00
- DD A A DAPOD RADO
PRIMER APELLIDO: VASQUEZ SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA): CHARRIS [NOMBRES: BREAXIS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
C.C. I j C.E. I_J PASAPORTE IJ 36694388 Representante Legal | 1] Apoderado Ll $
ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE: Sl I_I NO lj ME

ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 10. LEY 190 DE 1995)

OBSERVACIONES :

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).
FIRMA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 40
LEY 190 DE 1995).
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001




FORMATO U N I CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA | |

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

L DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
VASQUEZ CHARRIS BREAXIS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc X ceQO pag)  No 36694388 FX MO | co. X extraniER0 () COLOMBIA
LIBRETA MILITAR '
PRMERACLASE  ~  SEGUNDA CLASE ) NUMERO DM
| FECHA YLUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
i 3 Mhsen (‘/?RRFRA 43 NOQ 37-29
MAGDALENA PAIS coLomBIA DEPTO \(AGDALENA
MUNICIPIO MUNICIPIO
SANTA MARTA SANTA MARTA
ELEF . ;
TELEFONO 41 45961770 EMALL briaxym@hotmail.com

e ORMACION ACADEMICA )

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER COMERCIAL i
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
PR
MES. ARIN

FDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES |-GRABUADO- NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION—— No. DE TARJETA
_AQAQEMICA APROBADQOS St NO O TITULO OBTENIDO MES AN PROFESIONAL
UN 10 X CONTADOR PUBLICO 07 |2 0/0 |4
ES 4 X GERENCIA Y AUDITORIA EN SALUD 12(2| 0/0|7

_ﬁ_ i e~ W T

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLE LOESCI
o f HMB——R——B—+M R—B—h

T

INGLES

Nl e




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
GASTROMAG SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPISOANTA MARTA CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
astromag@hotmail.com
MAGDALENA g @
TELEFONOS FECHA DE INGRESO D[A FEC'\ZIé SDE RETIRO
ANO
4310915 pia (02 | mes | o1 (2005, | , L e
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
REPRESENTANTE LEGAL JUNTA DE SOCIOS CALLE 26 CRA 5 ESQUINA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SOMESA CLINICA EL PRADO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MART
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4329200 DIA MES ARO[ , , , ||pia[30] wmEst2d ARG, 2001 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRATIVO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
piAl , Jmesl  lamo]l |  |(oa[ . ]| mes[ Jafo[, ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
plal , [ Mes| “tanol .  |ipoi[ ] wmes] lamo[ . .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
TIEMPO DE EXPERIENCIA ﬁ
OCUPACION ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO SECTOR PRIVADO 18 2160
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 18 2160

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM.-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).
(Dl

FIRMA DEL SERVIDOR FUst/co O CONTRATISTA
\

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



FORMATO UNICO .

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
VASQUEZ CHARRIS BREAXIS MILENA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc FceOrasO  No. 36694388 FQ MO | coL® extraniero O COLOMBIANO
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE O nomero D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pj (30 | wmes{ 10] ago[T 1980] | CARRERA S CALLE26ESQUINA
DEPTO MAGDALENA PAIS _COLOMBIA DEPTOMAGDALENA
MUNICIPIO CIENAGA MUNICIPIO _SANTA MARTA
TELEFONO 4310915-4317002 emalL briaxym@hotmail.

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

( EDUCACIONBASICA TITULO OBTENIDO: A
. PRIMARIA SECUNDARIA" ~ | MEDIA'.| - FECHA DE GRADO -
\ 10 [ 20| 30. | 40| 8 | 60. | 70. | 80. | %0. | 10 | 11 MES E ARO |1p96 , | )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (EsPECIALIZAClON). MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE Jl. FRENTE EL NUM%MQA PROFW (SI .ESTA !".A._SIDO PREVISTA EN UNA LB'YY:
MODALIDAD-|Ne-SEMESTRES—-GRAFVADS e NOMBRE-DE-LOS ESTUBIOS. RMNAG
ACADEMICA | APROBADOS S! NO i O TITULO OBTENIDO MES ANQ PROFESIONAL
UN 10 X CONTADOR PUBICO 06 |2|10(0 4
ES 2 X GERENCIA Y AUDITORIA DE LA CALIDAD| 04 0]10|8 I
EN SALUD
ESPECIFIQUE LOS IDIOMA FRBLA, TEE, ESC! TBIEN(B) O MUY BIEN (MB)
PRI 17, 7 tpiek | Loks




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

;" EMPLEO ACTUAL Q CONTRATO VIGENTE
MPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
GASTROMAG S.A.S X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA gastromag@hotmail.com
WTELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4310915-4317002 plA L, Mes b, | 2008 ,  , J|oa [, Jmes[, ] [,
ARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GERENTE REPREENTANTE LEGAL
T EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
[EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CAFESALUD EPS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
HTELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ol Jmes [, 1 [ J|oa[ ] wme [ Jaro [, ]
ICARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
" EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
IPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS
lpeParTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ITELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
D‘Al_l__] MBI_.L_I 1IIJJDlA!l|MEsIIIANO|l|l
GO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
'EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
[mPrESA 0 enTiDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
COLOMBIA
PARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
[reLéronos FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oal, | mes | [, J|{oa[, Jmes[, Jawo [,
RGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.

4 Ep ol i » TIEMPO DE EXPERIENCIA )
ficine :' vt _ ~ANOS MESES
PUBLICO
PRIVADO 09
TOTAL

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE §I (ONO () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE
PRESTA- CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA,
SON VERACES, (ARTICULO 50, DE LALEY 190/95).

il

ssnwoovfuauctg O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co







==
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
11:48:01
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 224903125

Bogota DC, 09 de junio del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) BREAXIS VASQUEZ CHARRIS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 36694388:

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 posesién 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 demas 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
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATASNNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division 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.

Divisién 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.qov.co



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

11:51:42
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 224903635

Bogota DC, 09 de junio del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona GASTROMAG SAS identificado(a) con NIT nimero 8190064610:

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 posesién 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 accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico,
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan |
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, v
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATARSNEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

en los términos que
as autoridades
alidar la informacion

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.

Divisién 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.qov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ;
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 09 de
junio de 2023, a las 11:54:53, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Nit
No. Identificacion 819006461
Cddigo de Verificacidon 81900646 0609115453

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacio d i ero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan co

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la

plasmada tiene plena validez para todos los efectos le

la firma mecanica aqui

D LOZANO PUENTES
'
Contralor Delegado

Genero: WEB

CGR w=
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. o
» Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

T A~



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 09 de
junio de 2023, a las 11:54:04, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadani
No. Identificacion 36694388
Cadigo de Verificacién 36694388230609115404

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacio o consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan co

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
plasmada tiene plena validez para todos los efectos 1

la firma mecanica aqui

D LOZANO PUENTES
F
Contralor Delegado

Gener6: WEB

CGR =
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. toina 1 d
» Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Péagina 1 de 1
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9/6/23, 11:56 Policia Nacional de Colombia

D@PBOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:56:04 AM horas del 09/06/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 36694388
Apellidos y Nombres: VASQUEZ CHARRIS BREAXIS

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 extincion de la condena o la prescripcién de la
pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el numero de identificacién 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 Rreguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

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

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.g ovco:7005MWebJudicial formAntecedentes . xhtml 12



9/6/23, 11:58 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

{2 (Default.aspx) Q

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 09/06/2023 12:57:54 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 36694388 y Nombre:
BREAXIS VASQUEZ CHARRIS.

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 validacion No. 63101915 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

LQ Nueva BusquedaW[ B Imprimir

i 515 9000 t

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 53 N° 26 - 21 €l futuro
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. | eede todos
Linea de atencidn: 018000-810112 i

https://srvenpc.policia.govco/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1M



4

GASTROMAG SAS

MAGDALENA

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES.
Articulo 50 de la Ley 789 de 2002

Para dar cumplimiento a lo previsto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el suscrito
Contador piblico con Cedula de Ciudadania No. 49.731.785., de la sociedad GASTROMAG
SAS Identificada con NIT No. 819.006.461-0, se permite certificar que la mencionada
sociedad ha realizado los pagos de seguridad social y aportes parafiscales correspondientes a
las néminas de los ultimos tres (6) meses anteriores a la presente certificacion, de manera
oportuna ante las distintas administradoras.

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES Sistema de Seguridad Social:
Aportes en Salud: Sanitas EPS, Salud Total EPS,Famisanar EPS, Nueva Eps, Coosalud Eps
ARP : Riesgos Profesionales en Colmena
Aportes en Pension: Proteccién, Porvenir, Colpensiones

Aportes Parafiscales:
Cajas de Compensacién Familiar: Cajamag

Nos Acogemos a la ley 1607 del 2012 Resolucién 1300 de 2013 Exoneracién de aportes
patronal en Salud.
Dado en Santa Marta, a los 9 del mes Junio del 2023

Contador

No. TARJETA PROFESIONAL 61125-T
Teléfonos: 3116900901

Fijos: 4231456

FIRMA i Z/‘ e
NOMBRE:BREAXIS VASQUEZ CHARRIS

Representante Legal
Teléfonos: 3145961770

Clinica El Prado - Carrera 5* Calle 26 esquina - Teléfonos: 4310915 — Fax: 4317002 Santa Marta
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ADMINISTRATIVA

UNIDAD JUINTA CENTRAL G D
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

POOOPPPR2H0PPPOD@

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

CERTIFICA A:

CIUDADANIA No 49731785 d ’ALLEDUPAR (CESAR) Y Tarjeta ofe 8 No 61125-T Sl tiene
i i ion nta Central de Contadores y desde la fech

e e e ke e e e e e e ok o ke ok ek

Dado en B contados

ESTE CERTIFICADO 3
EN EL ARTICULO 2 DE 52 ET =GLA TARIO 1074 DE 2015Y

Para confirmar los datos y veracudadﬁ%‘“@%?é cert . lo puede consultar en la pagina web
Www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE: 0
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

SANTA MARTA DEPARTAMENTO:

CALLE 26 CARRERA 5 ESQUINA TELEFONO:

1-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de la practica

_—
Bancolombia®

819006461
GASTROMAG LTDA
MAGDALENA

4317002

SI

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES:
OTROS SUBSISTEMAS: ANO:
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7881543811 TIPO DE PLANILLA:
abril PERIODO COTIZACION
2023 SALUD:
0
2023/05/11 NUMERO AUTORIZACION:

E-EMPLEADOS

MES: mayo
ANO: 2023
2076159663

TOTALES

:

.

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

ADMINISTRADO

RA

NIT CcODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 [230201- PROTECCION 4 $1.251.200
900336004 25-14  [25-14 COLPENSIONES 1 $ 192.000
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR . % 9 $1.708.800
SUBTOTAL: 14 $ 3.152.0
ADMINISTRA
NIT CODIGO
830003564 | EPS017 |[EPS017-FAMISANAR 2 $94.400
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS SiA. 5 $ 240.800
900226715 | ESSC24 [ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 48.000
800130907 | EPS002 |[EPS002-SALUD TOTAL 5 $ 356.800
900156264 | EPS037 |[EPS037-NUEVAEPS L), % i 1 $ 48.000
SUBTOTAL: 14 $ 788.000
r§ i d %.1 d L%
_ CAJADECOMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
891780093 | CCF33 [CCF33-CCF DEL MAGDALENA 14 $ 788.000
SUBTOTAL: 14 $ 788.000
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800226175 14-25  [14-25-COLMENA 14 $ 239.800
SUBTOTAL: 14 $ 239.aoq|
TOTAL PAGADO: $ 4.967.800
PAGINA 1 DE 1

2023/05/11 4:31 PM

USUARIO: SOI - CC36694388



CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 09/06/2023 - 13:00:37
Recibo No. S001007948, Valor 7200

CODIGO DE VERIFICACION 3FzScf654p

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=32 y digite el
respectivo c6digo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razoén Social : CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS SAS

Nit : 900361147-7
Domicilio: Santa Marta, Magdalena

MATRICULA
Matricula No: 124889
Fecha de matricula: 01 de junio de 2010
Ultimo afio renovado: 2023
Fecha de renovacién: 23 de febrero de 2023
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccién del domicilio principal : CR 7 NO 24 - 07 BARRIO LA ESPERANZA - La esperanza
Municipio : Santa Marta, Magdalena

Correo electroénico : clinicadenfermedadesdigestivas@gmail.com

Teléfono comercial 1 : 4210797

Teléfono comercial 2 : 3147686765

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccién para notificacién judicial : CR 7 NO 24 - 07 BARRIO LA ESPERANZA - La esperanza
Municipio : Santa Marta, Magdalena

Correo electrdnico de notificacién : clinicadenfermedadesdigestivas@gmail.com

Teléfono para notificacién 1 : 4210797

Teléfono notificacidén 2 : 3147686765

Teléfono notificacién 3 : No reporté.

La persona juridica SI autorizé para recibir notificaciones personales a través del correo electrénico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Proceso y del 67 del Cdédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION
Por documento privado No. 1 del 15 de mayo de 2010 de la Asamblea De Accionistas de Santa Marta, inscrito en
esta Cadmara de Comercio el 01 de junio de 2010, con el No. 26255 del Libro IX, se constituydé la persona
juridica de naturaleza comercial denominada CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS SAS.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es indefinida.

OBJETO SOCIAL
La sociedad tendrd como objeto principal la prestacién de servicios medicos y quirurgicos a través de los
oportunos profesionales titulados, asi como la venta y distribucién de productos medicos y quirurgicos.
Actividades de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad. Las actividades integrantes del objeto
social podran ser desarrolladas. Asi mismo, podra realizar cualquier otra actividad economica licia tanto en

Colombia como en el extranjero. La sociedad podra llevar a cabo, en general, todas las operaciones, de
cualquier naturaleza que ellas fueren, relacionadas con el objeto mencionado, asi como cualesquiera

Pagina 1 de 4



CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 09/06/2023 - 13:00:37
Recibo No. S001007948, Valor 7200

DE COMERCIO OE SANTA MARTA

PAXA U MACTALENA

CODIGO DE VERIFICACION 3FzScf654p
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=32 y digite el

respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

actividades similares, conexas o complementarias o que permitan facilitar o desarrollar el comercio o la
industria de la sociedad.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor
No. Acciones
Valor Nominal Acciones

Valor
No. Acciones
Valor Nominal Acciones

$ 700.000.000,00
700.000, 00
$ 1.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *
$ 661.864.000,00
661.864,00
$ 1.000,00

* CAPITAL PAGADO *
Valor $ 661.864.000,00
No. Acciones 661.864,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La sociedad serd administrada y represenatda legalmente ante terceros por el representante legal, gquien
tendrd un suplente. Por lo tanto se entendera que el representante legal o el suplente podrd celebrar o
ejecutar actos y contratos sin limites de cuantias, el representante legal o el suplente se entendera
investido de los mas amplios poderes para actuar en todas las circunstancias en nombre de la sociedad, con
excepcion de aquellas facultades que de acuerdo con los estatutos, se hubiere reservado los accionistas.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

La sociedad serd gerenciada, administrada y representada legalmente ante terceros por el representante legal,
quien no tendrd 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 podréd celebrar o ejecutar todos los actos y
contratos comprendidos en el objeto social o que se relacionen directamente con la existencia y el
funcionamiento de la sociedad. El representante legal se entendera investido de los mas amplios poderes para
actuar en todas las circunstancias en nombre de la sociedad, con excepcion de aquellas facultades que, de
acuerdo con los estatutos, se hubieren reservado los accionistas. En las relaciones frente a terceros, la
sociedad quedara obligada por los actos y contratos celebrados por el representante legal. Limitaciones: Le
esta prohibido al representante legal y a los demds administradores de la sociedad, por si o por interpuesta
persona, obtener bajo cualquier forma o modalidad juridica préstamos por parte de la sociedad u obtener de
parte de la sociedad aval, fianza o cualquier otro tipo de garantia de sus obligaciones personales.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 25 del 16 de agosto de 2022 de la Asamblea Extraordinaria De Accionista , inscrita/o en esta
Camara de Comercio el 18 de agosto de 2022 con el No. 74402 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

REPRESENTANTE LEGAL TATIANA JULIETH DE LEON DE LA CRUZ C.C. No. 1.082.883.389

Pagina 2 de 4



— CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA
m CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 09/06/2023 - 13:00:37
Recibo No. S001007948, Valor 7200

CODIGO DE VERIFICACION 3FzSct654p

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=32 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

SUPLENTE PIEDAD PATERNOSTRO ARAGON C.C. No. 57.430.921
REFORMAS DE ESTATUTOS
Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

*) Acta No. 11 del 12 de diciembre de 2017 de la Asamblea 52602 del 02 de enero de 2018 del libro IX
Extraordinaria De Accionistas

*) Acta No. 16 del 05 de agosto de 2019 de la Asamblea 59997 del 30 de agosto de 2019 del libro IX
Extraordinaria De Accionistas

*) Acta No. 26 del 25 de agosto de 2022 de la Asamblea 74762 del 12 de septiembre de 2022 del libro IX
Extrordinaria

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo Contencioso
Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de los
diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre que no sean objeto de recursos. Para
estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA, los sabados NO son
dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta
tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo.

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS — CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: Q8621
Actividad secundaria Cédigo CIIU: G4645
Otras actividades Cdédigo CIIU: P8559

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona juridica, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL
MAGDALENA el (los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS

Matricula No.: 124890

Fecha de Matricula: 01 de junio de 2010

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccién : CR 7A NO 24 - 07 BRR LA ESPERANZA - La Esperanza
Municipio: Santa Marta, Magdalena

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS
MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA

Pagina 3 de 4



CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 09/06/2023 - 13:00:37
Recibo No. S001007948, Valor 7200

CODIGO DE VERIFICACION 3FzScf654p

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=32 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.

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

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucién 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

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

Ingresos por actividad ordinaria : $$125.000.000,00
Actividad econémica por la que percibidé mayores ingresos en el periodo - CIIU : Q8621.

Este certificado refleja la situacidén juridica registral de la sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA contenida en este certificado electrénico se
encuentra emitida por una entidad de certificacion abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias
establecidas en la Ley 527 de 1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

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

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

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizo la transaccion.
5\ . é s
Silvia Elena Medina Romero
Secretario

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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DOIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 14919555557
+
N 21248998 001491955555
5. Numero de.ldentiﬁqaciér; Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional i S [ 14.Buzodn electronico
9 0 003611477 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
B IDENTIFICACION NN
24. Tipo de contribuyente . 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion ’ 27. Fecha expedicion
Persona juridica ‘ 1 ‘ ;
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ,BQ«G@\d’aq/&uﬁucupuo
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre g :‘;@:ﬂ&wé nombres
35. Razén social
CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS S.A.S
36. Nombre comercial o
CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS
38. Pais 39. Departamento /\ } 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena > </ 4 7 |Santa Marta 001
41. Direccién principal L.\
A QN \\ ((C\)
CR7N24 07 BRR LA ESPERANZA / \ - s\ . J
42. Correo electronico chnlcadenfermedadesdlgestlvas@grpé}\cQ(n N/ { i
43. Cadigo postal |44. Telefonoq‘ AN N 4 210 7 9 7|45 Teléfono 2 6054207163
i (O~ N _CLASIFICACION
Activid?d eoqﬁ‘é;nic.: ““"H«m,.r) Ocupacion
Actividad principal g 2; Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cogfgp j;?céa: éwﬁd 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
\ /4
|8 62 1]|201 7051 1]|4 6’4551901\0}\\5/2” | | | | | [ 1]
ﬁg\s‘punsabllldades Calidades y Atributos
12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
oscwgols |7 I14|42|48|52|ss%«1 ’F S I O Y A I O
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar ,5 G ~
07- Retencion en la fuente a titulo de rent -
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA F
w4
52 - Facturador electronico
55 - Informante de Beneficiarios F;QQ }
Obll\adés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
[ ) I 1 l | J | | ‘ ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo . I 57. Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
5 e et e | | | [ocre '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su i6

Para uso exclusivo de la DIAN

D NO 60. No. de Folios: E’

50, Anexos 61.

Fecha E023-06-09/12:23: 37

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 adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre DE LEON DE LA CRUZ

985. Cargo Representante legal Ce

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

TATIANA JULIETH
rtificado

Fecha generacion documento PDF: 09-06-2023 12:24:04PM



DOIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro

Espacio reservado para la DIAN

C

Unico Tributario
Pagina 2 de 4
4. Namero de formulario 14919555557

Hoja 2

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

4. Buzén electrénico

economica

Matriz o Controlante

9 O 0 i 3 6 1 1 4 7 Impuestos y Aduanas de Santa Marta ]
) Caracteristicas y formas de las organizaciones {/A N
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas
65. Fondos 66. Cooperativas
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma ’/"; Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion i
71. Clase 0 4 " 82. Nacional 100 %
72. Numero 00O0O0 1 /
73. Feche 20100515 83. Nacional publico 0 0 %
74. Numero de notaria g 7
—— P = o
75. Entidad de registro 0 3 )'{\’//} 84. Nacional privado 100 0 %
. —_ N\ 7"_
76. Fecha de registro 20100601 AN
77. No. Matricula mercantil 0000124889 /<\ N { }
78. Departamento 4 7 \\ A / S
— . £
79. Ciudad/Municipio 00 1 o~ N\ &S é N, 85. Extranjero 0 %
</ O Li““/ <
Vigencia e, N A 86. Extranjero publico 0 0 %
Y, ¥
80. Desde 20100515\5? % \J I
N N v, ¢ s .
81. Hasta 99991281 ~ W /ﬁ\\\ |/ ‘;? 87. Extranjero privado 0 0 %
. i ] NN S
N /\f A% -
— —, -
& R, Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control S \
" P s AN \VK\'/
Superintendencia de Sociedades / \ Y 5
/ /\’ e Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 80. Fech &Qbio estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
5 oo
! 49 ; 0,060 1] -
i \\:,/ )
; '
2 8 0 AR T 7101 1 2
\/;}
3 1 1 l 3
4 l A -
5 I i | :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion g4 Nombre del grupo econdmico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Ndmero de identificacion tributaria 171

otorgado en el exterior

. 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

Fecha generacion documento PDF: 09-06-2023 12:24:04PM



LA

FOR UNA TOLOMBIA MAS HONESTA
'

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

QT

15)77072124

de 4 Hoja 3

14919555557

001491955555 7

Pagina

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 00361147

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Santa Marta

14. Buzon electronico

Representacion

98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN

99. Fecha inicio ejercicio representacion

18

[20221 21 6]

100. Tipo de documeénto

101. Numero de identificacion

ooy

il 03-Kumero de tarjeta profesional
4

CéduladeCiudadani 41 3 |1 0 8 2 8 8 3 3 8 9 ‘\l )| /
1 \
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer né@:a e 107. Otros nombres
DE LEON |DE LA CRUZ |TATIANA. \W |JULIETH
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal Q\\:\/ .
l e / O
i . 4 = b
98. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio representac I"l\;/\‘” oS NG ~z /
Mo, .,
NS
\ N hd L I
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion ‘\\_/ ;/) 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
&/’
Q\\ N / I
2 -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido é/’”/‘a \\/? 106. Primei<aafbre 107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

cishrep ‘bﬁ’ T\
|A 110. Raz/cyé& {eprﬂ @t& |/}:

98. Representacion

/ B,
/ \3 %

99. F,eeQa mn&de\wm@cmn
/

100. Tipo de documento *

101. Namero de identifcag‘é}

<.,

b ‘>

N

0

102. DV [103. Numero de tarjeta profesional

3[04, Prmor apelide . 105. s/(g?do}pqmy‘{ N f/>
. N

106.

Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

1/01%’2&)} sbo&?al representante legal
| AN

98. Representacion

PaN QQ\F\%cha inicio ejercicio representacion

.t
o 1 1

100. Tipo de documento

N\

101. Namero de |<e§mfcac/$5|

102. DV [103. Numero de tarjeta profesional

4 i

104. Primer apellido \{1’05\§7und0 apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Numéro de Identificacion Tributa@/\\ ™" 109. DV|110. Razén social representante legal

' /|
98. Representacion \\,/ 99. Fecha inicio ejercicio representacion
L L I

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional

. l

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

V

110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 09-06-2023 12:24:04PM



O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415

Pagina 4 de 4

777

Hoja 6
14919555557

89984(8020) O 014919

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 0 0 3°6

6.DV
114 7|7

12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Santa Marta

14. Buzon electronico

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

S = v
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros / I~

161. Actividad econdmica

162. Nombre del establecimiento

CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS

Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, ggwéticosl 4 ,6, 4.5 [

163. Depaﬂa@enlo

164. Ciudad/Municipio

Magdalena * 4 7 | Santa Marta
1
165. Direccion
CRA 15 NO. 28A - 59 AP 201
166. Namero de matricula mercantil 167. Fecha dg’(,amcuhq}uercm
00124890 L }{/01@\0601}
168. Teléfono 169, Féw@ \M }
4352374 /> ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
3 i \
\ Sk ( ) |
Va8
162. Nombre del establecimiento \{;A\ V/< S
«m\‘ \’\> i f\’/\\f\
163. Departamento 1&<(Lfgawcipio \ 7
> N ) -
2 - ™
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil i \ /F; 7 Fecha de la matricula mercantil
. N o /
e\ | |
< 1 1
168. Teléfono {f\\ 169. Fecha de cierre
\
. I e |
160. Tipo de establecimiento 161 Acnvnda /
(C A \
162. Nombre del establecimiento: g N /’
,\‘w"
{ 1/-\\ \
163. Departamento B i 164. Ciudad/Municipio

a

3 7
165. Direccién - (\\

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

I 1 1 I

16

o

Teléfono

169. Fecha de cierre

|
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EPS | SUMA =

Barranquilla, 28 de marzo de 2023.

EL SUCRITO DIRECTOR MEDICO DE
SURAMERICANA S.A.
NIT 800088702

CERTIFICA

Que CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS S.A.S identificado NIT No. 900.361.147
es adscrita a E.P.S SURA para el objeto de contrato de prestacién de servicios médicos a
nuestros afiliados, numero de contrato CW2267055, desde el 01 de agosto de 2022 con
renovacion automadtica anual, por lo cual ha facturado una suma total de $ 15.248.581 en
el afo 2022.

El contrato se ha desarrollado en forma satisfactoria, no habiéndose hecho acreedora de
multas ni sanciones.

CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS S.A.S presta sus servicios a nuestros afiliados en
su centro.

Cordialmente,

DT
i

7

/

/

JAIRO TERAN PEREZ
Director Regional de Salud
CALLE 82 #51B - 64
3617900

EPS Sura

..................................................................................................................................................

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICA S.A.
Barranquilla 356 26 26

Bogota 448 90 60

Cali 448 61 15

Medellin 448 61 15

LINEA DE ATENCION 018000 5198 519
WWW.epssura.com



45) UIMIOSALUD

A QUIEN CORRESPONDA

QUIMIOSALUD LTDA

CERTIFICA QUE:

El Contratista CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS identificado con NIT:
900.361.147-7, desde el 1 de octubre del 2018 a la fecha, mantiene vinculos comerciales
con QUIMIOSALUD LTDA. y ha cumplido en la ejecucion del Contrato de Prestacion de
Servicios. El contratista no ha incurrido en omisiones u eventos que afecten la prestacion
de los servicios contratados.

Como consecuencia de lo anterior, se expide en la ciudad de Barranquilla la presente
certificacion a salicitud del interesado a los veintitrés (23) dias del mes de enero de dos mil
veinte (2020).

Cordialmente,

\
\‘\
.
g

Arm?‘nd w>Gc’>mez
Director Comercial.
QuimioSalud Ltda.




FORMATO UN ICO ENTIDAD RECEPTORA V

HOJADEVIDA

Persona Natural -
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1% DATOS PERSONALES

PRIMEI;?A.PE.LLIDO ¢ l SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) ‘ NOMBRES

DE LEON - ' DE LA CRUZ J TATIANA JULIETH

DOCUMEN?'O DE IDENTIFICACION SEXO ‘ NACIONALIDAD PAIS

cc XceO pasO No. 1082883389 FXmO co X extranERO

LIBRETA MILITAR

PRMERACLASE ~ (O  SEGUNDACLASE ()  NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
, e el o T e

:Z::g PA'S i NGS Ao 5 CRA 7#24.07 LA ESPERANZD/E -,
 MAGDALENA COLOMBIA

MONICIPIO sANTA MARTA MR sANTAMARTA MAGDALENA

TELEFONO 3014126299 ianadeleondelacruz@gmail.

2 ' FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBRTENIDO: }
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADQ |
; | \ \
\Jo. | 20. | 30. | 40. | 50. | 6o. | 70. | Bo. | %0. | 10 | 11 MES @ ANO 200 iA, = /
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TEGNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIAUZACION), MG (MAESTRiA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S| NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 10 X CONTADOR PUBLICO 12 |20 1] 3] 195236-T
|
|

| \

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE

IDIOMA
RBMBRB_MBR’BMB




)
H
«

3 EXPERIENCIA LABORAL

'

)
¥

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD  CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS PUBLICA PRIVADA TDA/‘S COLOMBIA
3 : X
| o
DEPARTAMENTO  MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA CORREQ ELECTRON/CO_ ENTIDAD
gerenciaced@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
] - [ -
6054210797 DiA |02 | meslos] ARo 2, 0,17 'pia| | mMes| | | ak0 | | |

CARGO O CONTRATO ACTUAL: GERENTE

DEPENDENCIA: GERENCIA

DIRECCION: CRA 7 #24-07 LA ESPERANZA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD: CORPORACION BOLIVARIANA DEL NORTE

PUBLICA PRIVADA PAIS
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA® SANTA MARTA infocbn.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3004714060 DiA| | MES [06] ARO[20 13| DIA| | MEs| |ARO| = |

CARGQ O CONTRATO : DOCENTE

DEPENDENCIA: DOCENCIA

|
|
| i Ryl
| DIRECCION: Av. El Libertador #13-45

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS 3
SOMESA CLINICA DEL PRADO X CQLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA talentohumano(@clinicadelprado.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ‘ FECHA DE RETIRO
6054329200 pia [0.1] mes [0.7]ao (2016 pia 3.0/ MES 04 AR0 20,17

CARGO 0O CONTRATO: JEFE DE COMPRAS

DEPENDENCIA: COMPRAS

DIRECCION: CRA 5 # 25-46

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CLINICA DE LA MUJER S.A | X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA . SANTA MARTA éestionhumana@clinicadelamujersa.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6054204089 DiA [ 1] MES [1,0] ARO [2,0, 05 DA [3,( Mes[g6lARNO[201,6]

CARGO O CONTRATO: JEFE DE FACTURACION

DEPENDENCIA: FACTURACION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

|DIRECCION: CALLE 22 # 21-16




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

13

INDIQUE EL TIEMPO'TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
e L TIEMPO DE EXPERIENCIA

1 OCUPACION ANOS ‘ WESES

. JEFE DE FACTURACION - CLINICA DE 5 ‘
LA MUJER
GERENTE GENERAL - CLINICA DE ENFERMED
DIGESTIVAS ?
DOCENTE — CORPORACION BOLIVARIANA DEL 9 ‘
NORTE B
C.ONTADOR INDEPENDIENTE } 5 ‘

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI (1(\/ NO /;,r ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

12:20:45
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e
GENERAL DE LA NACION No. 224906610

Bogota DC, 09 de junio 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) TATIANA JULIETH DE LEON DE LA CRUZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1082883389:

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 demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATASNAERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division 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 WE

12:22:01
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o et
GENERAL DE LA NACION No. 224906687

Bogota DC, 09 de junio del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS SAS identificado(a) con NIT nimero 9003611477:

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 demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATASNNDRN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division 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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 09 de
junio de 2023, a las 12:23:35, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1082883389

Coddigo de Verificacion

1082883389230609122335

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

»

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

CG R s

Pagina 1 de 1



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 09 de
Jjunio de 2023, a las 12:24:10, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Nit
No. Identificacién 9003611477 ’
Cadigo de Verificacion 9003611477230609122410

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Genero: WEB

CG R,
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
% Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



9/6/23, 12:33 Policia Nacional de Colombia

H@BO G+ f

POLICIA NACIONAL
% DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:32:53 PM horas del 09/06/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1082883389
Apellidos y Nombres: DE LEON DE LA CRUZ TATIANA JULIETH

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 extincion de la condena o la prescripcion de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificaciéon 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.

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

Linea de atencion al ciudadano:
5169700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

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



9/6/23, 12:33 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de | Portal Unico de LR GOV.CO

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

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



9/6/23, 12:34 Consulta RNMC

i} Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 09/06/2023 01:34:15 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1082883389 y Nombre:
TATIANA JULIETH DE LEON DE LA CRUZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 63106012 . 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 expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ]LI Imprimir 1

515 9000

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 5% N? 26 - 21 @ El futuro
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. & ©:detodos
Linea de atencién: 018000-910112

i R
SER POLICIA

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




CLINICA DE ENFERMEDADE§
Una experioncia Tigualable
CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y

PARAFISCALES

PE IC

Yo, DAVID ALFONSO GOMEZ CAMPO identificado con cédula de ciudadania No.85.456.314 en calidad de
Contador de la Clinica de Enfermedades Digestivas de Nit 900.361147-7, durante los periodos de Enero a
Junio de 2023 calendario legalmente exigibles, harealizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social
y parafiscales exigidos por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con
dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de
2007.

Dada en Santa Marta, a los (09) dias del mes de Junio 2023

L cqoeeey 2
AVID ALFENSO GOMEZ CAMPO

Cc No 85.456.314 de Santa Marta Contador
Publico 60.797 -T

(035)4207163, (035)4210797 Cel 3147785864
@ clinicadenfermedadesdigestivas@gmail.com
Carrera 7 N 24-07 Local 2 Barrio la Esperanza
Santa Marta.
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ADMINISTRATIVA

eseecia. DE CONTADORES

Certificado No:

PRAEEEGEE

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 DAVID ALFONSO GOMEZ CAMPO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 85456314 de SANTA MARTA (MAGDALENA) Y Tarjeta Profesional No 60797-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 arios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ¥ * * * * % # % % % x  # % % 4 x s % x % 4 5 4 4 &

khkhkhhkhhkdhhhkhhhdhhhhhhhhhhhhhhdhhhhhkhhdhhdhhkdhhdhhdhdhdhdhkdkdhdhhhdhhkhhdhhkdkhkdkik

IR E R REERERES = B EEREERES =20 EREEEE R REEE S S R ERERRE SRR R R R

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

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

e

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 numero del certificado



aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExanerTg:FSENA e
NIT 900361147 7 CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS | B - MENOS DE 200 COTIZANTES SANTA MARTA cra 7 n 24-07 barrio la SANTA MARTA-MAGDALENA 4207163 Si
esperanza
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla : Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-06 2128870964 9452161261 E 2023/06/13 2023/06/09 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $7,929,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS | PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Codigo | Dias | Dias [ Exonerado

ing | ret | tde |tae |tdp|tap [vsp | cor | vst | sn | ige [Ima|vac |avp|vct | irl | vip SEIEIQFQ
1 jec 1010129684  [AGUILAR ENEIDA 230301 | 30 [EPS048| 30 | C€CF33) 30 [ 14-11f 30 | 30 Si
2 fcc 1045674228  [ALVAREZ MERCEDES 230301 | 30 |EPSO17| 30 | CCF33 30 | 14-11| 30 | 30 si
3 Jcc 32775353 IALZAMORA MARIA 25-14 | 30 |EPSO0S| 30 | CCF33 30 [ 14-11| 30 | 30 Si
4 fcc 1082966483  [ARAGON ANTONIO 231001 | 30 |cCFC55) 30 | CCF33] 30 | 14-11) 30 | 30 Si
5 |cc 1083017250  [AYALA DAYANA 230301 | 30 |EPS002| 30 | CCF33( 30 | 14-11| 30 | 30 Si
6 |cc 26900622 IDE LA PEAA MARINA 25-14 | 30 [EPS048| 30 | CCF33] 30 | 14-11] 30 | 30 si
7 fc 1082883389 [DE LEON TATIANA 230301 | 30 |EPSO0S| 30 | CCF33( 30 | 14-11| 30 | 30 Si
8 fcc 1098620107  [DUARTE MARIA 25-14 | 30 [EPs010] 30 [ ccF33 30 | 14-11) 30 | 30 si
9 [cC 85456314 IGOMEZ DAYID 25-14 | 30 |EPS00S| 30 | CCF33| 30 14-11) 30 | 30 Si
10 fcC 12563723 IGUERRERO JESUS l25-14 | 30 [EPs005| 30 | CCF33) 30 | 14-11) 30 [ 30 si
1 fcC 15674971 [HERNANDEZ JAVIER [25-14 | 30 [EPs005| 30 | CCF33) 30 | 14-11) 30 | 30 si
12 [ [79593333 ILOPEZ LUIS [25-14 | 30 |EPS005| 30 | CCF33( 30 | 14-11) 30 | 30 si
13 [cc  [39049894 LOPEZ MIRLYS 1230201 | 30 |EPs037| 30 | ccF33( 30 | 14-11) 30 | 30 Si
14 fcc 1085226274  [LOPEZ SINDY 230301 | 30 |EPSO10| 30 | CCF33( 30 | 14-11) 30 | 30 si
15 [cc 36727186 INUREZ SISLEY 230301 | 30 |EPSOOS| 30 | CCF33( 30 | 14-11) 30 | 30 s
16 cC 1085225999  [PABA ROSA 230301 | 30 |EPso10| 30 | ccF33) 30 | 14-11| 30 [ 30 si
17 |cc 57430921 [PATERNOSTRO 230301 | 30 |EPSOOS| 30 | CCF33| 30 [ 14-11| 30 | 30 Si
IPIEDAD
18 fcC 1082961989  [RINCON JANA 25-14 | 30 |EPSO0S| 30 | CCF33| 30 | 14-11| 30 | 30 Si
19 fcc 12560372 IRIVAS JOAQUIN 25-14 | 30 |EPsoos| 30 | ccF33| 30 | 14-11| 30 | 30 si
20 fcc 1082837059  [RUMBO AMILKAR 231001 | 30 |EPS00S| 30 | cCF33| 30 | 14-11] 30 | 30 Si
21 |cC 7592606 [SALAS HENRY 230301 | 30 |EPS005| 30 | CCF33| 30 | 14-11] 30 | 30 Si
2 jcc [7632617 URIBE ARMANDO 230301 | 30 (EPS002| 30 | cCF33) 30 | 14-11f 30 | 30 si
23 fcc 1083009175  [VALDEBLANQUEZ 231001 [ 30 [EPS00S| 30 | CCF33| 30 [ 14-11f 30 | 30 Si
IDAYANA

24 |cC 1082847223 VILLAMIZAR SINDY 230201 | 30 [EPS005| 30 | ccF33 30 | 14-11f 30 | 30 si
25 |cC 32735752 [YANCE PAOLA 231001 | 30 [EPS002| 30 | CCF33) 30 [ 14-11f 30 | 30 Si
Total Afiliados( 25)

Pagina 1 de 2 2023/06/09 12:37 PM



aportes Planilla Resumen

.
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900361147 7 CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS | B - MENOS DE 200 COTIZANTES SANTA MARTA cra 7 n 24-07 barrio la SANTA MARTA-MAGDALENA 4207163 Si
esperanza
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-05 2023-06 2128870964 9452161261 E 2023/06/13 2023/06/09 [ BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $7,929,900

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 25 $5,253,900 S0 S0 $5,253,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 4 $742,400 S0 $0 $742,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 9 $1,902,400 $0 $0 $1,902,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 10 $2,237,900 S0 S0 $2,237,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $371,200 S0 S0 $371,200

ARL (ADMINISTRADQRAS: 1) 25 $165,000 S0 S0 $165,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 25 $165,000 $0 S0 $165,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 25 $1,255,500 S0 S0 $1,255,500
CAJAMAG CCF33 891,780,093 3 25 $1,255,500 $0 S0 $1,255,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 25 $1,255,500 S0 S0 $1,255,500
CAJACOPI CCFC55 901,543,211 6 1 $46,400 S0 $0 $46,400
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,394 7 2 $92,800 $0 S0 $92,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 3 $139,200 S0 S0 $139,200
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $46,400 50 S0 $46,400
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $46,400 S0 S0 $46,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 3 $139,200 $0 $0 $139,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 14 $745,100 $0 S0 $745,100

TOTAL 25 $7,929,900 50 S0 37,929,900

Pagina 2 de 2 2023/06/09 12:37 PM



e B 7 = CODIGO:

; ‘ VERSION: 002
’ FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA JURIDICA

FECHA DE ULTIM REVISION: 18/01/2022

T foTer DT T ARKS
Jubio Mendez Barrenec

Ciudad Oficina Fecha Vinculacién

SANTAMARTA

— L TDENTIFICACION

L

Razén Social o Denommacoon CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS

Sigla CED % Tipo Clase
NAL [DPT [DisT[MPL]  [oTRO:
Namero de Identificacion tributaria Namero de Formulario Fecha de expedicion ] Fecha de Expedicion
900361147-7 ] [ [ [
. Direccion Domicilio Municipio / Ciudad Departamento No. Celular Telefono
CRA7#24-07LA ESPERAN;A KR SANTAMARTA MAGDALENA I 3147785864 6054210797
Sucursales ) '-‘ |s| I INo | X Establecimientos de Comercio l Sl | l NO
Cuales Cuéles

Correo Electrénico gerenciaced@gmail.com

, Servicios Actividad Principal ClIU
1.- Detalle Actividad Econémica 2.- Descripcién del ClIU
Presta servicios de Salud en la ialidad de end ia di; gastroenterologia adulto y pediatrica, cirugia |Q8621 - Actividades de la Practica
gastro intestinal, general y bariatrica
¢ £
¥
Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Numero
+ TATIANA JULIETH DE LEON DE LA CRUZ c.C. [x T ce ] [ pp 1082883389
& Es Persona Politicamente Expuesta
NOMBRE DEL SOCIO O ACCIONISTA No. Identificacion Direccion Ciudad de Residencia Telefono PEB
JOAQUIN RIVAS LOPEZ 12560372 Calle 11 ¢ # 18a-10 los 0s |Santa Marta 3003909312
PIEDAD PATERNOSTRO ARAGON 57430921 Calle 15 cra 21 # 15-115 Jardin Santa Marta 3102344103
MARIA CAMILA DUARTE 1098620107 Conj Residencial las Terrazas Santa Marta 3004071692
HENRY DE JESUS SALAS ORTIZ . 7592606 Cra 14 # 29a -86 Bavaria Santa Marta 3006787704
MARIA ALZAMORA ACOSTA" « = ' 32775353 Calle 29 # 13-29 Bavaria Santa Marta 3174313754
MIRLYS LOPEZ ARRIETA . * 39049894 Pozo Colorados Santa Marta 3017049700
LAURA MILENA DONADO YANCE ' s 1018490410 Cra 14 # 29a -86 Bavaria Santa Marta 3106317387
ARMANDO URIBE ARVILLA : 7632617 Cra 14 # 29a -86 Bavaria Santa Marta 3008156007
i . ‘ - . 3l 1ERA
Total Ingresos Mensuales: 5?87.893.750 Total Egresos mensuales: $259.285.698
Otros Ingresos Mensules: 53‘712‘.028 ’ Otros Egresos Mensuales:
Total Activos $2.162.434.000 @ .. ° Total Pasivos: $746.923.561
Mes y aiio de corte de la informacion fihanciera suministrada Mes: 12 Afio: 2022 Es declarante? sl |X NO
Maneja Recursos Publicos? En caso de manejar Recursos Publicos Indique su Origen (Convenios, Regalias Publicas Otros) SI NO (X
Realiza Operaciones I_nlernaclonale§ (Sefiale el tipo de i6n: importaci expor inversiones, Pr Pagos, envio de Giros etc.? NO
Declaro que el origen de los fondos épn los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de: Presta servicios de Salud en la ialidad de end ia digestiva, gastroenterologia adulto y pediatrica, cirugia gastro
intestinal, géneral y bariatrica § s
Declaro que el origende los fondos c_or\ los cqqles se maneja la cuenta y/o certificado no proviene de Lavado de Activos y/o Financiacién del Terrorismo, ni de otra actividad ilicita:
Los fondos no pro ier actividad ilicita
i < 2 :
Personal Nombresy Apellidos- - |PIEDAD PATERNOSTRO Calle 15 cra 21 #15-115 Jardin Teléfono 3102344103
! .
Cargo
Personal ﬂoqure"s y Apelfidos- Teléfono
Careq y
: s 5 i =

1 Declam queel or’lgen de bienes y/o fondos parala aper(ura certmcados y demas productos provienen de acnvndades I|<:|tas Ias cua!es relaciono a continuacion: Presta servicios de Salud en la especialidad de endoscopia digestiva,
sxroenterolcgla adullo y pediatrica, cirugia gastro intestinal, general y bariatrica_ y no acepto como propias, los depdsitos que a mi(s) cuenta(s) efectien terceros con dinero proveniente de actividades ilicitas contempladas en el Codigo
Penal Cnlomh:ano o en cualquier norma qye lo modifique o adicione, ni efectuare transacciones destinadas a tales actividades a favor de personas relacionadas con las mismas.
Autorizo de manera exp(esa permanenté eJrrevccable a E.S.E. Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche a o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1) Verificar la informacion aqui
suministrada a través de t anuner medio que considere conveniente. 2) Reportar, almacenar, actualizar, consultar, procesar, compilar, intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y divulgar la informacion de caracter personal y/o financiera
ante cualquier operad’or Centrales de,informacién del Sector Financiero, bases de informacién o cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los mismos fines, toda la informacion derivada de cualquier tipo de
operacion que célebre con ESE. Hospltal Universitario Julio Mendez Barreneche., con fines estadisticos, de control, supervisién, pruebas de mercadeo, actualizacién o verificacién de mi informacién de conformidad con lo preceptuado en
laley de habeas datayde pro‘teccron de datos personales. Lo anterior implica que el cumplimiento o incumplimiento de mis obligaciones se reflejara en las mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todos
los datos reieren;es aami dctuat, pasado y futuro comportamiento frente al sector financiero y en general frente al comportamiento de mis obligaciones.
Declaro que: 1) me comprometo.a actualizar anualmente, y cuando me lo soliciten, la informacién de este formulario y presentar los documentos requeridos por E.S.E. Hospital Universitario Julioc Mendez Barreneche 2) me reservo el
derecho a conocer, achjalizar rectificar, modificar, eliminar, la informacion de caracter personal asi como a solicitar por cualquier medio a E.S.E. Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche a no utilizar o revocar mi informacién personal
3) Conozco mis derechos v obhgacnones derivados de la ley de Habeas Data y Proteccion de datos personales. 4) E.S.E. Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche me ha informado los canales de comunicacion a través de los cuales

puedo acceder para conbcer Ias obligaciones derivadas de las normas antes citadas. 5) Me obligo a actualizar los datos registrados y presentar los documentos o soportes requeridos anualmente.

Certifico (amos) que la informacién aportada en el presente d esverazy ' leido y prendido y aceptado lo anterior, en constancia firmo (amos):
] / S
s m
NOMRRF NrA BF1 OFICIAl DF l‘l PIIMIFNTO
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