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Santa Maria, 09 de junio de 2023

Sefiores

HOSPITAL UNIVERSITARIO FERNANDO TROCONIS

Santa Maria

REF.    DOCUMENTOS ADICION AL CONTRATO  UNION TEMPORAL DE SERVICIOS INTEGRALES  DE

GASTROENTEROLOGIAALTACOMPLEDIDAD.

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 Econ6mica Uni6n Temporal

Rut Uni6n temporal

Certificaci6n Bancaria.

Documentos persona Juridica GASTROMAG SAS

Documentos Persona Juridica CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS.

Atentamente,

Representante Legal

UNION TEMPORAL SERVICIOS DE GASTROENTEROLOGIA

ALTACOMPLEIDIDAD.



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.    Cirugi'a  Gastrointestinal

2.    Cirug`a  Bariatrica y   Laparosc6pica Adulto

3.     Fisiolog`a  Digestiva

Modalidades de Contrataci6n

1.    Paquetes   de   Atenci6n    Integral   por   cada   procedimiento   lncluyen,    Honorarios   del

especialista,   Honorarios  de  Ayudant`a,   equipos  especializados   (Papilotomo  de  aguja,

papilotomo  de  arco,  guias  hidrofilicas,  un  Stent  plastico  biliar,  Bal6n  de  extracci6n  de
Calculos,   Canastilla   de   extracci6n   de   calculos,   bal6n   de   Dilataci6n   Biliar,   Equipo   de

duodenoscopio).

511000511102
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$                                        3.600.000
TOMA DE BIOPSIA EN CPRE

$                                        407 0cO

En  los  casos  que  en  una  misma  intervenci6n  se  realicen  2  o  mss  paquetes,  el  mayor  se

liquidara al  100% y los subsiguientes al 70°/o.



2.     Paquetes   de   Atenci6n   Integral   de   procedimientos   de   Fisiologi'a   Digestiva   incluyen,

Honorarios  del  especialista,  equipos  especializados  (Cateter  Phmetria,  Cat6ter Arg6n  y

Capsula     Endosc6pica)          instrumental     especializado     anestesiologia,     ayudanti'a     e

instrumentaci6n quirllrgica.

3.    La presente oferta tarifaria contempla los siguientes procedimientos de  cirug'a bariatrica

laparosc6pica y cirugi'a  laparosc6pica adulto

3.1    En  la  modalidad  de  Paquete  de  atenci6n  integral  se  ofertan  los  servicios  de  cirug`a

bariatrica detallados a continuaci6n, que incluyen  uso de quipo de video laparoscopia,

honorarios medicos del cirujano, instrumental especializado para cirugla laparosc6pica,

Aguja  de  Veress  desechable,  trocares  desechables  de  diferente  diametro,  suministro

del Harm6nico, generador y tij.era ACE adem5s de los instrumentos para realizar suturas

mecanicas   con    los   cartuchos   de   grapas   que   se    requieran    para    realizar   dicho

procedimiento.

&
44ae04 CB UGIA ANTIRREFLUJO + HTATOPIAsllA'OD'., RE`RB!:P`REaeRES;i`:q ``,r` !<!S   ` ;3"$7.Oco.00o

449802
LaG

aipas         envacion o puente Ga§trico parparoscopja
$                                 13. OcO-Oflo

438402 astrectomra Vertical   Maiig3  G@stnca   Pot
$                              12.500.CooLeparoscopia

3.2   En  la   modalidad  de  Paquete  de  atenci6n  integral  se  ofertan   los  servicios  de  cirugi`a

laparosc6pica   adulto     detallados   a   continuaci6n,   que   incluyen   uso   de   quipo   de  video

laparoscopia,   honorarios   medicos   del   cirujano,   instrumental   especializado   para   cirugja

laparosc6pica,  Aguja  de  Veress  desechable,  trocares  desechables  de  diferente  diametro,

suministro del  Harm6nico, generador y tijera ACE ademas de  los instrumentos para  realizar

suturas   mec5nicas   con   los   cartuchos   de   grapas   que   se   requieran   para   realizar   dicho

procedimiento, Mallas y fijador endosc6pico  para las herniorrafias por laparoscopia, para las
eventraciones  se  usara  ademas  una  pr6tesis  separadora  de  tejidos,  consulta  pre  y  post



quirurgica,  Participaci6n  de  dos  cirujanos  para  todos  los  procedimientos  laparosc6picos
avanzados

4.3 Servicios a  Facturar por Evento

/   Tarifa: lss 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
/    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 resecci6n de asas intestinales,
lisis de adherencias  peritoneales,  liberaci6n  de adherencias  pelvicas,  lisis o  liberaci6n

de adherencias  peri-ovaricas  o  peritubaricas,  se   hard  uso de  dispositivos  de  energi'a

de  ultrasonido  (Tijera  de Arm6nico,   Sellador de vasos  ENSEAL X1,  Sellador de vasos

enseal G2, como el generador de la  misma Gen  11).

Cordialmente,

Represen nte  Legal  Principal
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HacE "ST*R:
QUB el (log) crrente(s}

UNION SERVICIOS INTEGRALES RE            ldemificado con     N19016965582

Arfualmente tlene(n) el preducto Cuenta Aherras, radicado(a) en le oficina AVENIDA LOS
ESTUDIANTES, cert fas slguiantes caractedsshas:

Cuenta de an®rros

Namero:

Fecha de aperture:

Candicfones de ueo:

Esfade:

2#i2i§5es48

23 de Marz!o de 2023

lrdswigival, 2 firmas(s). 0 sello(s) htli'nedo(s) a
d® caucho, 8jn proteder

Ctjenfa adiva

Esta consfancta se ®xpide con des8ro a Ou{EN ylNTERESE, realizeda en fa Oficina ce96
AWENlm LOB  ESTUDIANTES de fa  ciuds
Maifeo d$ 20ae.

Cordlahente,

Vlcepresidencta de Banca Naciva

§ANTA MARTA,  el  dfa Jueves-,  23 de



CAMAF]A DE COMEF]CIO DE SANTA MAF]TA PAF]A EL MAGDALENA
GASTFtoMAG SAS

Fecha expedici6n: 2023/05/30 -15:31 :44 "" Fleclbo No. H000052101  I.*. Nun. Operacl6n. 96-MALVIS-20230530-0015

CAHLRA
CEF}TIFICAD0 EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SEF]VIclos VIRTUALES CON DESTINO A AFILIADOS '**

CODIGO DE VERIFICAC16N wxcl zxBzet

cERTIFlcAI]o  DE  ExlsTENclA  I  REPRESEN"cl6N  LEenl,  a  I]E  INscRlpcl6N  DE  DocunNTos.

Con   fundamento  en   las  matriculas   e   inscripciones  del   Registro  Mercantil,

CERTIFICA

NORERE,    SIGIA,    IDENIIFICAC16N  Y  DOMICII.I0

NORERE   o   RAZ6N   SOCIAL:    GASTROMAG   SAS
0RENIZAC16N   JUR±DICA:    SOCIEDAD   POR  ACCIONES   SIMPLIFICADA
cnmGon±A   :   pERsONA   .uRf DlcA   pRINclpAL
NIT    :    819006461-0
ADMINI§TRAC16N   I)IAN    :    SANTA   MARIA
DOMICII-IO    :    SANTA   MARIA

mmlcuIA  -  INscRIEic16N

rmLm±culd  No   :    8o426
FECHA   DE   MATR±CULA    :    ENERO   08   DE   2004
UI,TIM0  Aflo  RENOVZLDO    :    2023
FECHA  DE  RENcVAcloN  DE   Lh  mTR±culA   :   MARzO   29   DE   2023
ACTIV0   TOTAI,    :    3,417,910,348.00
GRUPO  NIIF    :    GRUP0   11

uBIcacl6N  I  DAToS  GENERAms

DIRECC16N  DEI.   DOMICII.IO   PRTNCIPAI.    :    CALLE   26   CRA.    5   ESQUINA
BARRIO    :    CENTRO
MtJNICIPIO   /   DOMICILIO:    47001   -   SANTA   MARTA
TELfroNO  cORERcnl.  1   :   43io9i5
TELEFONO   CORERCIAL   2    :    NO   REPORT6
TEL±FONO   CORERCIAI.   3    :    NO   REPORT6
CORREO  ELEcm6NICO  No.1    :   gastromag@hotmail.com

DIREccl6N  panA  NOTIFlcAcl6N  .uDlclAI,   :   CALLE   26   CRA.    5   ESQulNA
M[JNICIPIO    :    47001   -   SANTA   MARIA
BARRIO    :    CENTRO
TEI,±FON01    :    4310915
TEL£FOINO   2    :    4317002
COREEO  ELEcm6NICO   :    gastromag@hotmail.com

NOTIFlcAcloREs  A  TRAv±s  DE  coREo  ELEcm6Nlco

De    acuerdo    con    lo    establecido    en    el    articulo    67    del    C6digo    de    Procedimiento    Administrativo    y    de    lo
Contencioso  Administrativo,   SI  JIUTORIZO  para  que  me   notifiquen  personalmente   a   trav6s   del   correo  electr6nico
de   notificaci6n   :   gastromag@hotmail.com

cERTIFlcA  -  ACTrvlDAI>  EcON6MlcA

acTlvlmD  pRlrvclmL   :   Q862i   -ACTlvlDADEs   DE   LA  pRACTlcA  MEDlcA,    slN   INTERNAcloN
ACTIVIDAD   SEctJNDARIA    :    Q8691    -   ACTIVIDADES   DE   APOYO   DIAGNOSTICO

CERTIFICAL  -  AFIIilAC16N

EL  cORERclANTE  Es  uN  AFII.Imo  DE  AcuEREO  con  I,Os  riRNINOs  E§TABIEclDO§  EN  EI,  jmT±coro  12  DE  IA  LET  1727  DE
2014 .

cERTIFlca  -  cONSTITt7cl6N

POR    ESCRITURA    PUBLICA    NOMERO    2904    DEL    04    DE    DICIEMBRE    DE    2003    0TORGADA    POR   NOTARIA    SEGUNDA    DE    SANTA   MARIA,

REGISTRADO   EN   ESTA   CAMARA   DE   COMERCIO   BAJO   EL   N6MERO   16006   DEL   LIBRO   IX   DEL   REGISTRO   MERCANTIL   EL    08   DE   ENERO
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cEPTiFlcADO ExpEDiDO A TF`AVEs DEL popTAL DE sEPlvicios vmTUALEs CON DESTiNO A AFiLIADOs ***
CODIGO DE VERIFICAC16N wxcl zxBzet

DE    2004,     SE    INSCRIBE    :    LA   CONSTITUC16N   DE   PERSONA   JURIDICA   DENOMINADA   GASTROMAG   LIMITADA.

cERTIFlcA  -  REI,AcloN  DE  NoteREs  QUE  Ira  t"IDO

QUE   LA   PERSONA   JURfDICA   HA   TENIDO   LOS    SIGUIENTES   NOMBRES    0   RAZONES    SOCIALES

1 )                              GASTROMAG   LIMITADA
Actual. )          GASTROMAG   SAS

cERTIFlcA  -  caiclos  DE  NoOORE  0  RAzoN  soclAI,

cERTIFlcA  -  TENSFORMAcloREs   /  corivERsloNEs

POR   ACTA   NtrMERO    24    DEL    29   DE   MARzO   DE    2Oi6   DE   LA   UUNTA   DE    soclos,    REGlsTRADO   EN   ESTA   CAMARA   DE   cOMERclo   BAuO
EL   NbMERO   46863    DEL   LIBR0   IX   DEL   REGISTRO   MERCANTIL   EL    13   DE   MAYO   DE   2016,    SE    INSCRIBE   LA   TRANSFORMACION    :    DE
LTDA   A   S.A.S.

cERTIFlcA  -  REFORMns

DOCUMENTC)

EP-925
EP-2611
EP-78
EP-223
AC-24
AC-028

FECHA

20070402
20091231
20130124
20150211
20160329
20190104

PROCEl)ENCIA   DOCUMENTO

NOTARIA   SEGUNDA

NOTARIA   PRIMERA
NOTARIA   CUARTA
NOTARIA   SEGUNDA

JUNTA   DE   SOCIOS
ASAMBLEA   EXTRAORDINARIA   DE
AC C I ON I S TAS

INSCRIPCION

SANTA   MARTA REO9-20431
SANTA  MARTA "09-25397
SANTA   MARTA RMO9-34750

SANTA   MARIA RMO9-40891
SANTA   MARIA RMO9-46863
SANTA   MARIA RMO9-56989

FECHA

20070423
20100108
20130128
20150303
20160513
20190123

cERTIFlca  -  vlGH=NclA

QUE   LA   DURAC16N   DE   LA   PERSONA   JURfDICA    (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     PROFESI0NALES     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   0BJETOS    SIMILARES    0    COMPLEMENTARIOS       AL       DE       LA       SOCIEDAD,     Y    EN    GENERAL    REALIZAR

TODA   CLASE             DE         ACTOS       LICITOS       RELACIONADOS       CON      LAS      ACTIVIDADES   ANTERIORES.       PARA      EL      DESARROLLO      DE

ESTE       OBJET0       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       0   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       0       ASOCIACION,
PARA      LA      EXPLOTACION   DE   NEGOCIOS,              QUE       CONSTITUYEN       SU       0BJETO      0       QUE       SE       RELACIONEN   DIRECTAMENTE       CON

EL      Y   CELEBRAR   TODA   CLASE   DE   ACTOS   0   CONTRATOS   CIVII.ES             INDUSTRIALES,              COMERCIALES,       FINANCIEROS,       QUE
SEAN    NECESARIOS    0    CONVENIENTES    PARA    EL    LOGRO    DE    SUS    FINES    Y    EN    GENERAL    EN        DESARROLL0        DE         SU        OBJETO
SOCIAL   LA   SOCIEDAD   PODRA   REALIZAR   CUALQUIER                         ACTIVIDAD               COMERCIAL            0             CIVIL             LICITA.

CERTIFICA  -  ChpITAI.

TIPO  DE   CAPITAI,                                                 VALOR
CAPITAI-AUTORIZADO                                  108. 000. 000, 00

CAPITAI-SUSCRITO                                    108.000.000, 00
cAplTAI.   pAGnDo                                      1o8.ooo.ooo, oo

ACCIONES
1. 200, 00

1. 200'  00

1. 200,  00

VALOR   NOMINAL

90 . 000,  00

90 . 000,  00

90 . 000,  00

CERTIFICA

REPRESENI]LNTES   LEGnLEs  -  pRINclpjLLEs

POR    ACTA    NOMERO    3    DEL    11    DE    MAYO    DE    2005    DE    JUNTA    EXTRAORDINARIA    DE    SOCI0S,     REGISTRADO    EN    ESTA    CAMARA    DE

COMERCIO   BAJO   EL   NOMERO    17729    DEL   LIBRO    IX   DEL   REGISTRO   MERCANTIL   EL    31    DE   MAYO   DE    2005,    FUERON   NOMBRADOS    :
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CEBTIFICADO EXPEDID0 A TBAVES DEL POPTAL DE SERVICIOS VIPITUALES CON DESTINO A AFILIADOS ***
CODIGO DE VEFtlFICAC16N wxcl zxBzet

CNLRcO
GERENTE

N-
VASQUEZ    CHARRIS   BREAXIS

CERTIFICA

IDENTIFICACION
CC    36,694,388

REPRESENTANREs   LEGaLEs   §tn}LENTEs

POR   ACTA   NOMERO   24   DEL   29   DE   MARzO   DE   2016   DE   LA   UUNTA   DE   soclos,    REGlsTRADO   EN   ESTA   cinRA   DE   cOMERclo   BAIO
EL   NOMERO    46864    DEL   LIBRO    IX   DEL   REGISTRO   MERCANTIL   EL    13   DE   MAYO   DE    2016,     FUERON   NOMBRADOS     :

Crmco
SUBGERENTE

N-
SUAREZ   PAREJO   CESAR   AUGUSTO

CERTIFICA  -  FACUI.TADES   Y  LIMITACIORES

IDENTIFlcacloN
CC    85,459,423

ADMINISTRACION:      LA     SOCIEDAD     TENDRA     UN     GERENTE     QUIEN     SERA     SU     REPRESENTANTE     LEGAL,      TENDRA     A     SU     CARGO     LA

ADMINISTRACI0N      Y      GESTION     DE     LOS     NEGOCI0S      SOCIALES      CON      SUJECI0N     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     SOS      FAljTAS     ABSOLUTAS      0     TEMPORALES.      FACULTADES      DEL     GERENTE:      EL

REPRESENTANTE   LEGAL   PODRA   CELEBRAR   0   EJECUTAR   TODAS   LAS   ACTAS   Y   CONTRATOS   COMPRENDIDOS   EN   EL   OBJETO   SOCIAL

QUE     SE     REI.ACI0NEN     DIRECTAMENTE     CON     LA    EXISTENCIA     Y     Elj     FUNCIONAMIENTO     DE     LA     SOCIEDAD     SIN     LIMITACION
CUANTIA.    ATRIBUCIONES    Y   LIMITACIONES   DE    LA   ASAMBIjEA   DE   ACCIONISTAS:     9.-DECRETAR   LA   ENAJENACION   TOTAL   DE
HABERES   DE    IjA   SOCIEDAD.10.-DELEGAR   EN   Eli    GERENTE   AQUELLAS    FUNCIONES    CUYA   DELEGACION   NO   ESTE    PROHIBIDA
LA    LEY.      11.-ADOPTAR    LAS    MEDIDAS    QUE    RECLAME    EL    CUMPLIMIENTO    DE    LOS    ESTATUTOS    Y    EI.     INTERES    COMUN    DE

ASOCIADOS .

CERTIFICA  -  ESTABLECIMIENTOS

QUE   ES   PROPIETARIO   DE   LOS   SIGUIENTES   ESTABLECIMIENTOS   DE   COMERCIO   EN   LA   JURISDICC16N   DE   ESTA   CA~   DE
COMERCIO:

***   NchoRE   ESTABLECINIENTO   :    GASTROMAG

mTRlculA   :   250813
FECHA  DE  mmlcuLA   :   2o22oi27
FECHA   DE   RENOVACION    :    20230329
UI.TIMO  Afro  RENOVADO    :    2023
DIRECCION   :    CR   21   NO   22-44
MUNICIPIO    :    47001   -   SANTA   MARIA
TELEFON0   1    :    4232720
COREEO  ELECTRONICO   :    gastromag@hotmail. com
ACTIVIDAD   PRINCIPAI.    :    Q8621   -ACTIVIDADES   DE   LA   PRACTICA   MEDICA,    SIN   INTERNACION
hcTIVIDAD   SEctJNDARIA   :    Q8691   -   ACTIVIDADES   DE   APOYO   DIAGNOSTICO
VAIOR  DEL  ESTABLECIMIENTO   :    10, 010, 000

***   NOMBRE   ESTABIECIMIENTO    :    GASTROMAG   LIMITADA

lan,TRlculA   :   8o427
FECHA  DE  mTRlcuLA   :    2oo4Oio8
FECHA  DE   RENOVACION    :    20230329
ul.Tnoc>  AHo  RENovADo   :    2o23
DIRECCION    :    CALLE   26   CRA.    5   ESQUINA
BARRIO    :    CENTRO
MtJNICIPIO    :    47001    -   SANTA   MARTA
TELEFONO   1    :    4310915
TELEFONO   2    :    4317002
CORRE0  ELECTRONICO   :    gastromag@hotmail. com
ACTIVIDAD   PRINCIPAI.    :    Q8621    -ACTIVIDADES   DE   LA   PRACTICA   MEDICA,    SIN   INTERNACION
ACTIVIDAD   SEctJNDARIA    :    Q8691    -   ACTIVIDADES   DE   APOYO   DIAGNOSTICO
VAI.OR  DEL  ESTABIECIMIENTO   :    3,120, 744, 924

INFom4L  -  TAENo  DE  EMPRESA

De   conformidad   con   lo  previsto   en   el   articulo   2.2.1.13.2.1   del   Decreto   1074   de   2015   y   la   Resoluci6n   2225   de
2019   del   DANE   el   tamafio   de   la   empresa   es   PEQUEfflA   EMPRESA
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iF** cEBTiFicADO ExpEDiDO A TBAVEs DEL POPITAL DE sEBvlcios vmTUALEs CON DESTiNO A AFiLiADOs *"
CODIGO DE VERIFICAC16N wxclzxBzet

Lo  anterior  de   acuerdo  a   la   informaci6n     reportada  por  el  matriculado  o   inscrito  en  el   formulario  RUES:

Ingresos   por   actividad  ordinaria   :   $2,901,837,683
Actividad  econ6mica  por   la   que  percibi6  mayores   ingresos   en   el  periodo   -   CIIU   :   Q8621

CHRTIFICA

LA   INFORMAC16N   ANTERIOR   HA   SIDO   TOMADA   DIRECTAMENTE   DEL   FORMULARIO   DE   MATRf CULA   Y   RENOVAC16N   DILIGENCIADO   POR
EL   COMERCIANTE

cmTIrlcA

DE      CONFORMIDAD      CON      LO      ESTABLECIDO      EN      EL      C6DIGO      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)     DfAS    HABILES    DESPUES    DE    LA   FECHA   DE    INSCRIPC16N,     SIEMPRE    QUE    NO    SEAN
OBJETO   DE   RECURSOS.    EL   DfA   SABADO   NO    SE    DEBE    CONTAR   COMO   DfA   HABIL.

CEBTIFICADO EXPEDIDO A TPIAVES DEL POBTAL DE SEBVICIOS VIPITUALES CON  DESTIN0 A AFILIADOS

IMPOPITANTE: La firma digital del secretario de la CAMAPIA DE COMEFICIO DE SANTA MABTA PAPIA EL MAGDALENA contenida en este certificado electr6nico se
encuentra emitida por una entidad de certificaci6n  abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de  lndustria y Comercio, de contormidad con  las exigencias
establecidas en la Ley 527 de 1999 para validez jurfdica y probatoria de los documemos electr6nicos.

La firma digital no es una firma digitalizada a escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompaf`a este documento la podra verilicar a traves de su aplicativo visor de
documentos pdf.

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo pLlede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a trav6s 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 dlas y cuantas veces lo requiera, el
contenido del mismo, ingre§ando al enlace https://sii.confecamaras.coMsta/plantilla/ov.php?empresa=1632 seleccionando la camara de comercio e indicando el c6digo
de veriticaci6n wxcl zXBzet

Al realizar la verificaci6n podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realjz6 la transacci6n.

La firma mecanica que se muestra a continuaci6n es la representaci6n grafica de la firma del secretario jurfdico (a de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certifjcado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electr6nicos.

hatqTio
***  Fneal.  DEI.  cERTIFlcziDo  ***
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Lugardeexpedicl6n           28  Pals                                    29 Depahamento                                  #\Vf   Fiador;:C'P'°

31. Pnmer apeilldo                                       32  segundo apellldo                                  I 33 Pnmornomb2j;{=};Vrf    ^rdi    nombres

:5ARsaf6Rnoso#iG SAS                                                         &»^  ¥
:6ANs°fi:%;|eGroi'|MiTADA                                                                #     »

drjGAcl6N3`\\v
:8o::SMBiA                                        1   6  9  3M9a::=ei:en`°     ds;V (%}V 4  7 I:anc:ud;da::n'C'P'°                                            o  o  ,

:`LD2r;:a: :nnEC;ped                                          &»fi\  V
42. correoelectr6nico        9astromag@hotmall.com               /P  \/ ^\ u /
43.C6digopostal                                                                   |4Hel6foto|     A    /(   `hut'    5  4  310  915|45.Tel6fono2                                      314  5  9  617  7  0

~j`~FICAC16N
AclDndadLecon6mieLa\j|`    Y                                                                              ocupaci6n

Actlvldad prlnclpal46.C6digo47.Fechainiclo actividadLiJill12oo4,o1,081

848ffl   HveoFRE#,
Otraa actlvldadea                                                                                                52. Nu nero50.C6digo1251.C6digoesfablecimientosIIIILJj

< €//      ~   { `\peQ$6nsabllldad®s, CalidadesyAIributos
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La lnfomaciycanceladdinexactitude6n sumlnistreda a trav6s del foiTnularindelRegistroUnicoTril)utario(RUT)nalgunodelosdatossumjnistrados a oficial de lnsoripct6n, actuallzaCi6n,.debefaearexactayveraz;enca8oseadelantardnlosprocedimientosad suspensl6ndeconstatarmjnistrativos Sin pedulclo de las veriflcacjones qiJe la DIAN real!ce.Flrrmaautorizada:

sancionatorios a de suspensidn, segdn el caso.
Pardgrafo de I artfculo 1.6.1.2.20 del Decroto 1625 de 2016 I
Firma del solicitante: 984. Nombre     ACTUAC16N  DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generaci6n dcoiimento PDF:  19J)1-202310:21 :50AM
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4. Ndmero de fomulario

5. Ntimero de ldentifeacldn Tribufaria (NIT)                                 6. DV

819006461

::::::roa:eca             E
LJ
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71. Clase

72.  Numero

73. Fecha

74.  Ni]mero de notarla

75. Entidad de reglstro

76.  Fecha de rngistro

77.  No.  Mati./oula  mercantil

78. Departamento

79. Ciudad"unicipio

05
2904
20031204

16006

47
001

2003120

100%

0.0%

84.Nacionalpnvado                               1     0    0     .      0       %

Tributaria  (N IT)
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Representacl6n                ffir``' ¢^+}\

1

98. Repre8entacldnREPRSLEGALPRIN                                                           1     8 99Fechainicioeje"Ciorep'esenteclan,2oorfu{i*SstJ¢j;\V

100. Tipo de documentoCeduladeciudadanl     1     3 1:I N6umer;de;dem;cac,:n  8   8                                #\t7fffl
noordmerodetarietaprofesional

104. Pnmer apellido                                                       105. Segundo apellido                                                        106VASQUEZ|CHARRISIBR----i`i£-' :,?: --+=f.----: --I
108` Numero de ldentificacl6n Tnbutana (NIT)                       109.DVI Tj;rj.F©9fyorrdrlypresfrrfurfuJlayJyui     »   ctse

2

98. Representacl6nREPRSLEGALSUPL                                                       1     9 99Fechalnicioejerc!Ci°re#jess|aeG*%,29l

100. Tipo de dceumentoCeduladecjudadan      1     3 1:]N5ume:de:den`:cad:n  2   3         ^{^S/p,\\SSV           10iDV 103. Ni]mero de tarieta profeslonal

;#AP::ezape"Ida                            I ;0;RSEesju6d° ape"a      „S¥gul:°Etrgrbre                                ,A°;G°:°ssf;mbres
108. Numero de ldentificacl6n Tnbutaria (NIT)                       109.DVI ..--=:----.-::=`-f:.i:=-:`-i-?:I:``.``.i

3

98. F`epre§entaci6n ---- --=_== _
loo. Tipo de documento 10"mero de ldentlfi:;;§g>   cks\S  V                                       1°i DV 103. Ndmero de taTjeta profesion8I

104  Pnmerapellido                                        ,1;:¥   dot¢^do{j?}}?                 ,106 Pnmernombre                                              ,107 0frosnombres

io8Numerodeidenfficaci6nThbutoria(N'rs\u¢9 .DVI `°isgivlrepresenfantelesai

4

==`---                    .--_:-`-.-:--::.-.`:  `- 9             ha iniclo ejerclclo representacl6n     11

100. Tipo de documento ---i :=*:      --
103.  Ntimero de tarjeta profesional
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EL SUS`CRITO SUBGERENTE MEDICO
DE LA REGIONAL BARRANQUILLA

HACE CONSTAR

Que  la  instituci6n  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 extema bajo la modalidad de pago par modelo de riesgo compartido, con fecha de
contrato desde el 26 de agosto de 2909,  c.on  una  prestaci6n .de servicios satisfactoria a
nuestra poblaci6n afiliada celebrado en la ciudad de Sanfa 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.
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 224903125

WEB

11 :48:01

Hoja  1  de 01

Bogota DC, 09 de junio del 2023

La  PROCURADURIA GENERAL DE LA NAC16N certifica que una vez consultado el Sistema de lnformaci6n de   Registro de Sanciones e lnhabilidades

(SIRl), el(Ia) sefior(a) BREAXIS   VASQUEZ CHARRIS identificado(a) con Cedula de ciudadanfa ntlmero 36694388:

NO REGISTRA SANCIONES Nl  lNHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificaci6n de antecedentes debefa contener las anotaciones de las sanc ones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesi6n en cargos que exijan para su desempefio ausenc a de antecedentes, se certificafan todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artfculo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabindades generadas par sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
p6rdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores ptlblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la acoi6n de repetici6n o llamamiento en garantia.  Este documento tiene efectos para acceder al sector pdblico, en los t6rminos que
establezca la ley a demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripci6n de contratos con el estado, es responsabmdad de la Entidad, validar la informacl6n
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe Divisi6n de Relacionamiento Con EI Ciudadano

ATENC16N  :

ESTE CERT[FICADO CONSTA DE 01  HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN Su TOTALIDAD. VERIF[QUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Divisi6n de Relacionamiento con el Ciudadano.

Lfnea gratilita 018000910315; quejas@proouraduria.gov.co

Carrera 5 No.15 -60 Piso 1 ;  Pbx 5878750 ext.13170;  Bogota D.C.

www.Drocuraduria.ciov.co



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 224903635

WEB

11 :51 :42

Hoja  1  de 01

Bogota DC, 09 de junio del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de lnformaci6n de   Registro de Sanciones e lnhabilidades

(SIRl), la persona GASTROMAG SAS     identificado(a) con NIT ntlmero 8190064610:

NO REGISTRA SANCIONES Nl  lNHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA:__  __  __ ..,., ___ .... _ ..., `vvvvv. .`.. v,I,`„c. uu, ILcl It;I  [ao aiiuLauiuHt=5 ut; lag salicioiies o lnnaDlllclades que se encuentren vigentes.
Cuando se Irate de nombramiento a posesi6n en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificafan todas las
---,-- :____  _.._  A_-__-_  _               ,

La certificaci6n de antecedentes debefa contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se

anotaciones que figuren en el registro. (Artlculo 238 Ley 1952 d6 20.1

NOTA:Elcertificadodeantecedentesdi§ciplinariosesundocumentoquecontienelasanotacioneseinhabilidadesgeneradaspor§ancionespenales,di§ciplinarias,inhabilidade§que§ederivendelasrelacionescontractuale§conelestado,delosfallosconresponsabilidadfiscal,delasdeci§ionesdeperdidadeinve§tiduraydelascondenasproferidascontraservidores,exservidorespublicosyparticularesquedesempef`enfuncionespublicasenejerciciodelaacci6nderepetici6nollamamientoengarantia.Estedocumentotieneefectosparaaccederalsectorpablico,enlost6rminosqueestablezcalaleyodemasdisposicionesvigenfes.Seintegranalregistrodeantecedentessolamentelosreportesquehaganlasautoridadesnacionalescolombianas.Encasodenombramientoosuscripcj6ndecontratosconelestado,esresponsabilidaddelaEntidad.validarlainformaci6nquepresenteelaspiranteenlapaginaweb:http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe Division de Relacionamiento Con EI Ciudadano

ATENC16N  :

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.

DM§j6n de Relacionamiento con el Ciudadano.
Lrnea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No.15 -60 Piso 1; Pbx 5878750 ext.13170; Bogota D.C.

www.Drocuraduria.aov.co



CONTRALIORiA
CE»ERALI  BE L^ REPOBUE:A

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENC16N JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viemes 09 de

junio de 2023, a las  11 :54:53, el nbmero de identificaci6n de la Persona Jun'dica, relacionado a continuaci6n, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Gener6: VIE

RE
Con el C6digo de Verificaci6n puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso  I. C6digo Postal  111071. PBX 5187000 -Bogota D.C-...-.   `    '--         ```--,\---:   -,+ Pagina 1  de  1



CONTRALIORfA
eE«EnAL  BE L^ RgpDBLicA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENC16N JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', boy viemes 09 de

junio  de 2023,  a las  11:54:04,  el ndmero de identificaci6n, relacionado a continuaci6n, NO  SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

EEi- i  - -  RE
Contralor Dolegado

Gener6: RIB

RE
Con el C6digo de Verificaci6n puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso  I. C6digo Postal  111071. PBX 5187000 -Bogota D.C`  ...-     '    '    ,   -          , \,,I  ---, +rr,(   T+ - Pagina 1 de  1



9/6/23,11:56

pOLlcin NACEONAL
DE COLOMBIA

Pctjcra Naciomal de Colombia

ffi © I © C+ y f

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:

C6dula de Ciudadani'a N° 36694388
Apellidos y Nombres: VASQUEZ CHARRIS BREAXIS

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON  LAS AUTORIDADES JUDICIAIES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constituci6n Polftica de Colombia.

En  cumplimiento  de  la  Sentencia  SU-458  del  21   de  junio  de  2012,  proferida  por  la  Honorable
Corfe  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 erdnci6n de la condena o la prescripci6n de la

Pena.

Esta  consulta  es vilida siempre y  cuando el numero de  identificaci6n  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  n!:eguntas  frecuentes  o  ac6rquese  a  las
iris_talaciones de la Policfa Naciona! mss cercanas.

Direcci6n: Avenida EI Dorado # 75
- 25 barrio Modelia,  Bogc>ta  D.C.

Atenci6n administrative: Lunes a

Viernes 8:00 am a  12:00 pin y 2:00

pin a  5:00 pin
Li`nea de atenci6n al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)

f`esto del pats: 018000 910112

E-mail: dijin.araic-

atc@policia.gov.co

https://anteeedentes.policia.govco:7005M/ebJudicialffornwhtecedentes.thtml
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Poifefa Nacbnal de Cok]mbfa

Cusulta RNMC

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

tfr (Default.aspx)  Q

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

1 Consulta Ciudadano
!
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La  Policfa  Nacional de Colombia  informa:
Que a fa fecha, 09/06/202312:57:54 p. in.   el cindadano con Cedufa de Ciudadanfa NO. 36694388 y Nombre:

BREAXIS VASQUEZ CHARRIS.

NO TIENE  MEDIDAS CORRECTIVAS  PENDIENTES  POR CUMPLIR.
De conformidad con fa Ley  1801 de 2016 ``Por fa cual se expide el C6d.go Nacbnal de Seguridad y

Convivenc.a Cindadana''. Registro interno de vamaack5n No. 63101915 . La persona intereseda podra
verifear b autentieidad del presente documento a trav6s de fa pagina web institucbnal disitando

https://www.pole.a.gov.co,    mend cindadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y b fecha de expedieSn del mismo. Esta consulta es v5rda siempre y cuando el ntimero de

cedufa corresponda con el documento de identidad suminstrado.

Q   Nueva Busqueda

https://srvenpc.policia.govca/Pscrfum_cnp_consulta.aspx
EnE:
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CERTIFICACI0N DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES.

Articulo 50 de la Ley 789 de 2002

Para  dan  cumplimiento  a  lo  previsto  en  el  articulo  50  de  la  Ley  789  de  2002,  el  suscritoContadorpdblicoconCeduladeCiudadaniaNo.49.731.785.,delasociedadGASTROMAG

SAS   Identificada  con  NIT  No.   819.006.461-0,   se  permite  certificar  que  la  mencionadasociedadharealizadolospagosdeseguridadsocialyaportesparafiscalescorrespondientesalasn6minasdelosdltimostres(6)mesesanterioresalapresentecertificaci6n,demanera

oportuna ante las distintas administradoras.

11
I'AGUS l}H SHGURIIJAIJ SUPARAFTSCALESSistemadeSeguridad z`,      '    `, ,  ,   .

At)ortes en Salud: Sanitas EPS. Salud Tota rips.Famisanar EPS. Nueva Ens. Coosalud EDs•3;lDensiones
A-RP : Riessos Profesionales en Colmena
ADortes en -Pensi6n: Protecci6n. Porvenir.  ;±
A-t]ortesparaf]scales: Ill
caias de comDensaci6n Familiar: calanag~ffitigrfir               «ae<7~y¥ Ill//Tag;§Fi:{¥zyr`¢`>j,3¢pe`

Nos  Acogemos  a  la  ley  1607  del  2012  RpatronalenSalud.DadoenSantaMarta,alos9delmesJunio

i-'8.                ,,S-,                    .-.       .        .-..'

S

%

F"Hf iFrty.drF    rdrct{   ¢`                  .-`-=
Nonce       R  TH E. BRocHERo cARRILLo
Contador
No. TARJETA PROFESIONAL 61125-T
Tel6fonos: 31 16900901Fijos:    4231456FT_ap-¢.

NOueRE:BREAxls VASQ     z cHARRIs
Representante Legal
Telefonos:  3145961770,-AC`ml.^`4AA1pl`A      TT`TTi` A i` r`|? FTITi`nc`~nibT A  v ~ A C!rliD^|?`Tpipi.^| A-I A  T`17T  `,I A ~1` A I i7TIT A

C]hicaLEI Prado - Carrera 5-  Ca]le 26 esquina -Te[efonos: 43109ls -Fax: 4317002 Santa Marta



\



AENRE£#£ff=:Nc"£RE¥L=®TE+=L

Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COWIERCIO, lNDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADWIINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAC16N APORTES
COMPROBANTE DE PAGO HREREREE

TIPO IDENTIFICAC16N:

NOMBRE a RAZ6N SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECC16N:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTAC16N:

NIT  Nl)MERO DE IDENTIFICAcldN:

SANTA MARTA  DEPARTAMENTO:
CALLE 26 CARRERA 5 ESQUINA TELEFONO:

01 -EMPLEADOR  CLASE APORTANTE:
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

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

819006461
GASTROMAG LTDA

MAGDALENA
4317002

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de la pfactica

Sl

NUMERO PLAN ILLA:

PERIODO COTIZAC16N
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS  DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7881543811  TIPO DE PLANILLA:
MES:                         abril  pERloDO COTIZACION

ANO:                         2o23  SALUD:
0

2023/05/11  NUMERO AUTORIZACION:

MES:

ANO:

E-EMPLEADOS
mayo
2023

2076159663

st
i/r//,,

I                           TOTALES                           I
+,  4:vy=}ffia%`iffi    #@ffTh      a COTIZIANTES  I TOTAL PAGADO

2* //   /    /     /
* 8

4£j;Z';,,,-,;,

ADMiNisTRapti`RA ¥zQ.

NIT c6DIGO /,rf: NoMERE
800229739 230201 30201-PROTECCIQRI

y€>,+`

$  1.251.20

900336004 25-14 5-14 COLPENSIoffE ) 1 $ 192.00
800224808 230301 30301-PORVEN# J+ •,,              ¢".' • $ 1.708.80

I
1 S a.1ga.aBTOT^

+i << z %?ng 1 %

ca Lu#,::, # as

ADMINis •e
'J

NIT c6DIGO •,,                     ia t,RigREBR

830003564 EPS017 psoi7-FAMlsAri`ftR $ 94.40
800251440 EPS005 ps005.srfuiTAs §<A. $ 240.80
900226715 ESSC24 ESSC24€00SALUD s 1 $ 48.00
800130907 EPS002 PS002-SALUD TOTAL  `{'{{'„ $ 356.80
900156264 EPS037 pSo37-NUEVA  EPS      ffi#``t``  ``/v  v, rfu`drfu

1 $ 48.00
SLI TAL: 1 $ Tee.`Hfc#  rdb+

ae
+a,`%%.`

ADMINISTRADORA
NIT c6DIGO NOMBRE

891780093 CCF33 bcF33-CCF DEL MAGDALENA 1 $ 788.00
SuBTOTAL: 1 $78

es

ADMINISTRADORA

NIT c6DIGO NOMBRE

800226175 14.25 14-25-COLMENA 1 $ 239.80
SUBTOTAL: 1 Sae .8

OTAL PAGADO: $ 4.967.80

2023/05/114:31  PM                USUARIO: Sol -CC36694388 PAGINA  1  DE  1



CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PAF]A EL MAGDALENA

CEl]TIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedici6n: 09/06/2023 -13:00:37
Flecibo No. S001007948, Valor 7200

C6DIGO DE VERIFICAC16N 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 expedici6n. La verificaci6n se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dias calendario contados a par[ir de la fecha de su expedici6n.

cow  F'uNDRENIO  EN  IA  RATRIculA  E  INscRlpcloREs  EFECTunms  EN  EI,  REclsTRo  MERCENTII.,   IA  cfiRErm  DE  cOMERclo
CERTIFICA:

NoueRE,   IDENTIFlcIAcl6N  I  DOMlcll.Io

Raz6n   Social    :    CLINICA   DE   ENFERMEDADES   DIGESTIVAS   SAS
Nit    :    900361147-7
Domicilio:   Santa  Marta,   Magdalena

mTR±cuIA

Matricula   No:    124889
Fecha  de  matricula:   01   de   junio  de   2010
Ultimo   afro   renovado:   2023
Fecha  de   renovaci6n:   23   de   febrerc>   de   2023
Grupo   NIIF    :    GRUPO   Ill    -   MICROEMPRESAS

uBIcncl6N

Direcci6n   del   domicilio   principal    :   CR   7   NO   24   -   07   BARRIO   LA  ESPERANZA   -   La   esperanza
Municipio   :   Santa  Marta,   Magdalena
Correo  electr6nicc>   :   clinicadenfermedadesdigestivas@gmail.com
Tel6fono   comercial   1    :    4210797
Telefono   comercial   2    :    3147686765
Tel6fono  comercial   3   :   No   report6.

Direcci6n  para   notificaci6n   judicial    :   CR   7   NO   24   -   07   BARRIO  LA  ESPERANZA   -   La   esperanza
Municipio   :   Santa  Marta,   Magdalena
Correo  electr6nico  de  notificaci6n   :   clinicadenfermedadesdigestivas@gmail.com
Telefono  para  notificaci6n   1    :    4210797
Tel6fono   notificaci6n   2    :    3147686765
Tel6fono  notificaci6n   3   :   No   report6.

La  persona   juridica   SI   autoriz6   para   recibir   notificaciones   personales   a   trav€s   del   correo   electr6nico,   de
conformidad   con   lo   establecido   en   los   articulos   291   del   C6digo   General   del   Proceso   y   del   67   del   C6digo   de
Procedimiento  Administrativo  y  de   lo  Contencioso  Administrativo.

CONSTITUC16N

Por  documento  privado   No.   1   del   15   de  mayo   de   2010   de   la  Asamblea   De  Accionistas   de   Santa   Marta,   inscrito   en
esta   Camara   de   Comercio   el   01   de    junio   de   2010,    con   el   No.    26255   del   Libro   IX,    se   constituy6   la   persona
juridica   de   naturaleza   comercial   denominada   CLINICA  DE   ENFERMEDADES   DIGESTIVAS   SAS.

TERMINO  DE   DURAC16N

La  persona   juridica  no   se  encuentra  disuelta  y   su  duraci6n  es   indefinida.

OBJETO   SOCIAI,

La   sociedad   tendra   como   objeto   princ.ipal   la   prestaci6n   de   servicios   medicos   y   quirurgicos   a   Craves   de   los
oportunos   profesionales   titulados,    asi    como   la   venta   y   distribuci6n   de   productos   medicos   y   quirurgicos.
Actividades   de   promoci6n   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  Canto  en
Colombia   como   en   el   extranjero.    La   sociedad   podra   llevar   a   cabo,    en   general,    todas   las   operaciones,    de
cua|quier    naturaleza    que    ellas     fueren,     relacionadas    Con    el    objeto    mencionado,     asi    como    cualesquiera

Pagina 1  de 4



CAMAF]A DE COMEF]CIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedici6n: 09/06/2023 -13:00:37
Plecibo No. S001007948, Valor 7200

C6DIGO DE VERIFICAC16N 3Fzscf654p

Verifique el contenido y confiabilidad de este cenificado, 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 expedici6n. La verificaci6n se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedici6n.

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

CnelTAI

Valor
Nc).   Acciones
Valor  Nominal   Acciones

Valor
No.   Acciones
Valor  Nominal  Acciones

Valor
No.   Acciones
Valor  Nominal  Acciones

*   CAPITAL   AUTORIZADO    *

$    700.000.000,00
700 . 000, 00

$    1.000,00

*   CAPITAL   SUSCRITO   *

$    661.864.000,00
661. 864,  00

$    1.000'00

*    CAPITAL   PAGADO   *

$    661.864.000,00
661. 864,  00

$    1.000'00

REPRESENTAC16N  L=GAI.

I.a   sociedad   sera   administrada   y   represenatda   legalmente   ante   terceros   por   el   representante   legal,    quien
tendra   un   suplente.   Par   lo   tanto   se   entendera   que   el   representante   legal   o   el   suplente   podra   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  e§tatutos,   se  hubiere  reservado  los  accionistas.

FACUI,TADES   Y   I,IMITACI0NES   I)EI.   REPRESENTANTE   LEGZLI.

I.a  sociedad  sera  gerenciada,   acininistrada  y  representada  legalmente  ante  terceros  por  el  representante  legal,
quien   no  tendra   restricciones   de   contratacion  por   razon  de   la   naturaleza   ni   de   la   cuantia   de   los   actos   que
celebre.   Por   lo  tanto,   se   entendera  que   el   representante   legal  podra   celebrar   o  ejecutar  todos   los   actos   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   tc)das   las   circunstancias   en   nombre   de   la   sociedad,    con   excepcion   de   aquellas   facultades   que,    de
acuerdo   con   los   estatutos,    se   hubieren   reservado   log   accionistas.   En   las   relaciones   frente   a   terceros,    la
sociedad  quedara  obligada  por   los   actos   y   contratos   celebrados   por  el   representante   legal.   Limitaciones:   I,e
esta  prohibido  al   representante  legal  y  a  los  demas  administradores  de   la  sociedad,   por  si  o  por  interpuesta
persona,   obtener   bajo   cualquier   forma   o   modalidad   juridica  prestamc)s   por   parte   de   la   sc>ciedad   u   obtener   de
parte  de  la  sociedad  aval,   fianza  o  cualquier  otro  tipo  de  gararltia  de  sus  obligaciones  personales.

NoneRznllENTOs

REPRESENTANTES   LEGRES

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   design6   a:

CARGO                                                                   NORERE                                                                                           IDENT IF I CAC I ON

REPRESENTANTE   LEGAL                                 TATIANA   JulilETH   DE   IjEON   DE   LA   CRUZ                C.C.    No.1.082.883.389
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CAMAF]A DE COMEF]CIO DE SANTA MARTA PAF]A EL MAGDALENA

CEl]TIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTAC16N LEGAL

Fecha expedicl6n: 09/06/2023 -13:00:37
Plecibo No. S001007948, Valor 7200

C6DIG0 DE VERIFICAC16N 3Fzscf654p

Verifique ol contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https//sii.conlecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=32 y digite el
respectivo c6digo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedici6n. La verificaci6n se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedici6n.

SUPLENTE PIEDAD   PATERNOSTRO   ARAGON C.C.    No.    57.430.921

REFORMas   DE   ESTATUTOs

Los  estatutos  de   la  sociedad  ham   sido   reformados  asi:

DOCUMENTO                                                                                                                                                                         INSCRIPC 16N
*)    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    AsalTfolea      59997   del   30   de   agosto   de   2019   del   libro   IX
Extraordinaria  De  Acc`ionistas
*)     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  I.OS   ACTOS   DE   INSCRIPC16N

De    conformidad    con    lo    establecido    en    el    C6digo    de    Procedimiento    Administrativo    y    de    lo    Contencioso
Administrativo   y   la   Ley   962   de   2005,    1os   Actos   Admiriistrativos   de   registro   quedan   en   firme,    dentro   de   los
diez    (10)    dias   habiles   siguientes   a   la   fecha   de   inscripci6n,    sielT`pre   que   no   sean   objeto   de   recursos.    Para
estos   efectos,    se   informa   que   para   la   CAMARA   DE   COMERCIO   DE   SANTA  MARIA   PARE   EL   MAGDALENA,    los   s6bados   NO   son
dias  habiles.

Una   vez   interpuestos   los   recursos,    los   Actos   Administrativos   recurridos   quedan   en   efecto   suspensivo,    hasta
tanto   los  mismos   sean   resueltos,   conforme   lo  prev6  el   articulo   79  del   C6digo  de  Procedimiento  Administrativo
y  de  lo  Contencioso  Administrativo.

A  la  fecha  y  hora  de  expedici6n  de  este  certificado,   NO  se  encuentra  en  curso  ningtin  recurso.

cIAslFlcncl6N  DE  ACTlvlDAI)ES  EcoN6MlcAs  -  cllu

Actividad  princ:ipal  C6digo  CIIU:   Q8621
Ac:tividad  secundaria  C6digo  CIIU:   G4645
0tras  actividades  C6digo  CIIU:   P8559

ESTABLECIMIENTOS   DE   COMERCIO,    SUCURSAI.ES   Y  AGENCIAS

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

ESTABId=CIMIENTOS   I)I   CORERCIO

Nombre:    CLINICA   DE   ENFERMEDADES   DIGESTIVAS
Matricula   No.:    124890
Fecha  de  Matricula:   01   de   junio  de   2010
0ltimo  afro   renovado:   2023
Categoria:   Establecimiento  de  Comercio
Direcci6n    :    CR   7A   NO   24   -   07   ERR   LA   ESPERANZA   -   La   Esperanza
Municipio:   Santa  Marta,   Magdalena

S|      DESEA     0BTENER      INFORMAC16N      DETALLADA     DE      LOS     ANTERIORES      ESTABLECIMIENTOS      DE      COMERCIO     0     DE     AQUELLoS
mTRlcuLADOs   EN   UNA   OuRlsDlccl6N   DIFERENTE   A  LA   DEL   pRoplETARlo,    DEBERA   soLlclTAR   EL   cERTIFlcADO   DE   MATRfcuLA
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CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA

CEI]TIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTAC16N LEGAL

Fecha expedici6n: 09/06/2023 -13:00:37
Recibo No. S001007948, Valor 7200

C6DIGO DE VERIFICAC16N 3Fzsof654p

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 expedici6n. La verificaci6n se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedici6n.

MERCANTIL   DEL   RESPECTIVO   ESTABLECIMIENTO   DE   COMERCIO.

LA    INFORMAC16N    CORRESPONDIENTE    A    LOS     ESTABLECIMIENTOS    DE     COMERCIO,     AGENCIAS     Y     SUCURSALES,     QUE    I,A    PERSONA

JURfDICA   TIENE   MATRICULADOS    EN   OTRAS    CAMARAS   DE   COMERCIO   DEL   PA fs,     PODRA   CONSULTARLA   EN   WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMn  -   TAMafto  DE  "4pRESA

De   conformidad   con   lo   previsto   en   el   articulo   2.2.1.13.2.1   del   Decreto   1074   de   2015   y   la   Resoluci6n   2225   de
2019   del   DANE   el   talTiaho   de   la   empresa   es   MICRO   EMPRESA.

Lo  anterior  de  acuerdo  a  la  informaci6n     reportada  por  el  matriculado  o  inscrito  en  el   formulario  RUES:

Ingresos   por   actividad  ordinaria   :   S$125.000.000,00
Actividad  econ6mica  por   la   que  percibi6  mayores   ingresos   en   el  periodo   -CIIU   :   Q8621.

Este  certificado  refleja  la  situaci6n   juridica  registral  de  la  sociedad,   a  la  fecha  y  hora  de  su  expedici6n.

IMPOBTANTE: La firma digital del secretario de la CAMAFIA DE COMEBCIO DE SANTA MAF`TA PARA EL MAGDALENA contenida en este certificado electr6nico se
encuentra  emitida por una entidad  de certificaci6n  abierta  autorizada y vigilada par  la Superintendencia de  lndustria y  Comercio,  de  conformidad  con  las  exigencias
establecidas en la Ley 527 de 1999 para validez jurfdica y probatoria de los documentos electr6nicos.

La firma digital rio es una firma digitalizada o escaneada, par lo tanto, la firma digital que acompafla este documento la podra verificar a traves de su aplicativo visor de
documento§ pdf.

La firma mecanica que se muestra a continuaci6n es la representaci6n grafica 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 electr6nicos.

AI realizar la verificaci6n podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certific

gil¥iff

::i,:E{io que iue entregado al usuario en el momento que se realiz6 la transacci6n.

m€difid R®mer®
5S{r®trri®

*" FINAL DEL CEF]TIFICADO "

Pagina 4 de 4
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2.ConceptoH

Formulario del Registro Unico Tributario 001
Actualizaci6n

\
+

`n'`                 ``

4.  Ntlmero de formulario

5.  Ndmero de  ldentifiQaci6PI  Tributaria (NIT)

3   6114    7

lDENTIFICAC16N

24.  Tjpo de contribuyente  . `

Persona juridica                                                                 1

Lugar de expedici6n.               28.. Pal.s

35.  Raz6n  social

CLINICA DE ENFERM`EDADES DIGESTIVAS S.A.S

36.  Nombre comercl.al

CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS

14919555557

38.  Pals

COLOMBIA.                                                                          1     6    9
39.  Departamento

Magdalena

41.  Direcci6n  prlncipal      .

CR7N24      07BRRLAESPERANZA
clinipedenfermedadesdigestivas@g

40.  Ciudad/Municiplo

SantaMarta                                                                                    0    01

4210797 45.Tel6fono2                                              6   0   5   4   2   0   716   3

ICACION

18     6     211

Cha actividades
12

i,'I

51.  C6digo

11

nsabilidados, Calidades y Atributos

05- lmpto. renta y compl. ordinal

07- Retenci6n en la fuente a titulo de   rent

14-lnformante d6 exogena      .

42- Obligado a llevar c6ntabiljdad I

48 -lmpuesto sobr6 las. ventas -IVA

52 - Facturador electr6nico

55 -  lnformar]te de Beneficiarios  Fi

s aduaneros Exportadores

57.  Modo

58.  CPC

2023 -06 -09 /  12  : 23:  37

La  informaci6n suministrada a trav6s del forrnulario oficial de inscripci6n,  actualizacidn,  suspensidn
y cancelaci6n del F`egistro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud  en alguno de los clatos suministrados se adelantafan los procedimientos administrativos
sancionatorios o cle suspension, segLin el caso.
Pafagrafo del  art(culo  1.6.1.2.20 del  Decroto  1625 do 2016

Firma  del  solicitante:

Sin  per)uicio de  las  verificaciones que la  DIAN  reallce.

Firma autorizada:

984. Nombre      DE  LEON  DE  LA CRUZ TATIANA JULIETH

985. Cargo          Representante legal certificado
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4. Ntlmero de formulario                                                          14919555557

E]'        -.             E]

1!115,77'                  `=..:`     :'      '       ,   ,   ,   ,   ,       I   I       .

I

I

Efiffi     .           . =\
5  Ndmer° de rdent`ficagc'6noTn;u:;a (N:T) I     1     4    7 i  :V   ,`m2pu:::es:I:dnu:n¥:°ensa:nth Maria                                                                                            #    ap:±uZ6n e'ectr6n'cO

caracterlstlcas y forma8 de la8 Organizaclones                                 A<pe{`\

;: ::n;u:r;:e::e,,a,u.,d,ca   E]               ;; :;,:::.:::,;;::::ansesn.c,as,ficadas   E]

Constltucl6n, Registro y oltlma Reforma                              /,rfvy\T\;'"       \
;                               Composici6n del caplfal

Documento 1. Constltuci6n 2.ngifeJ i   i `

82.Nacional                                                           1      0     0      %71.  Clase
`04 Iffsgrasse72.  Ndmero 00001

73.  Fecha 20100515 I.   `,,'..I- 83.Naclonalpdblico                                                   0      ,       0      a/o

74.  Ntlmero de notarla
-5-TZ--

75.  Entidad de registro, 03 84.Nacionalprivado                                 1      0     0     ,       0       %85.Extranjero0%86.Extranjeropdblico0.0%87Extranjeropnvadc>0.0a/a

76.Fechaderegjsho        .. IT1  o  o  6  o  1 r-
77.  No.  Matricula .mercantil `     0   0   0    012   4   8   8   9

-v ,,`\ \' i /
78.  Departamento . •47 'asi_`*\ny
79.  Ciudad/Municipio _=--vrf___       i 9seife A*av

80.  Desde81.Hasta 3:;::!if€gr*Sno
`~  {  `aeSvy     Entidaddevlgilancia ycontro|

88. EnSupe

rt,'::ednddeev::',I:ndc:a i::::rd°:des                         dsLfrose                                          Ill

#JP   \rd/                          Estado y Beneflclo
ItoTn1,23,,45 `8©. E8xpQ pcha:.,iI    `       i:!`,- nd5nTti            (Nrr}    ' 92. DV

'

•//%/  Z///#//,             ,    -" I

.,I

-                  `j                (   +.

JI

Vlnculaci6n econ6mica
93e#;a§±icci°n   |`94   Nombre del grupo economico y/o empresanal                                                                                                                                                                #atrryzuF%rgnqreo,l£:tnetlficacIon Trlbutana (NIT) de la      g6, Dv

97.  Nombre o raz6n social de la matte o controlante

170.  Ndmero de  identificaci6n tri butaria 171.  Pals                                                                                                                                 172.  Nt]m®ro de  identificaci6n tributaria
otoraado en el  extenor sociedad o natural del exterior con EP

173.  Nombre o raz6n social de la sociedad o natural del exterior con  EP
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4. Numero de formulario                                                          14919555557

E]'        -.            E]

!11]5)7]7072124899`8`4180`20100000119`1`9!5!557`

I

iLIE  -.          .  .   Ir_   .   ,

I

Efiffi     .           . _\
5  Ndmer° de 'dentificagc'6noTn:ufo:a (N:T) i      I     4     7 i  ;V   ,`m2pu::::8C;';dnu:n:sC:°onsa:nta Marta                                                                                                   /,Adts  1       uZ6n e'ectr6n'C°

Representacl6n                                               gr¥is

1

98.  Representaci6nREPRSLEGAL PRIN                                                            18 99.  Fecha inicio ejercicio representaci6n

i2  0  2  2,.  2,.  6,  _  fe  vy
100. Tipo' de docum6ntoC6duladeciudadanl     1     3 1,of  Nodmer;de;dent,:cac]:n   3    3    8    9                                 ff\\         ffi

EN          umerodetar,eta profos,ona,
104. Primer apellido                                                          105. S9gundo apellido                                                           106DELEON|DELACRUZ|TA

T:asap       #~      ,;ou7Lf:risHnombres
108.  Ntimero de ldentificaci6n  Tribu tana  (NIT)                          109.DVI ]oRaz6nsociairepresenfante'egasng_fro`~

2

98.  Fiepresentaci6n 99Fecha,n,c,Oejerciciorepr#acgresng+I

100. Tipo de documento lot  Numerodeldentlficaci6n                       ^es\;¢g/ ggri>S               lot Dv 103.  Ndmoro de tar]eta profesional

104  Pnmerapellido                                             ,105  Segundo apellido            A«&  \`J;#§§{nmeFarbre                                                  ,107  0tros nombres

108.  Ndm9ro de  ldentificaci6n  Tnbutaria (NIT)                         109 .DVI ORa%ngan#iev

3

98.  Represent8ci6n    , 9ifeievadijiaeckaeci6n I                 ,
100. Tipo de documento  . 101  Numero de ldemfl;:;S;;S„;ys;gtwJ                                               10i DV 103.  Ndmero de tarjeta profesional

4o4  Pr,mer ape,,,do                                              I to5  SffTdo

gr{SSS{¢S               ,1o6  Pnmernombre                                           ,io7 otrcenombres
108.  Numero de ldentjficaci6n Tnbutaria  (NIT)

I

'es\}RElrepresenfanteiega,

4

98  Representaci6n                                                           ae

#ch¥Inlcio ejerciclo represenfaci6n     ,                                                      ,
loo. Tipo de documento 101  Numer:;::§§g;g;;::;;gp                                                                                                                10i  DV 103.  Ntlmero de tar]eta profesional

104  Primer apellido                                               {S¥undo apeHido                                                     ,106  Primer nombre                                                           ,107  0tros nombres

108.  Ndm6.ro de ldentificaci6n Tribute

*§¥109I
.DV 110.  Raz6n social  representante legal

5

98. Representaci6n                                 \/ 99.  Fecha lnicio ejercicio representacidn      11

100. Tipo de dooumento 101.  Ndmoro de  identificaci6n                                                                                                                                                                     102.  DVI 103.  Ndmero de tarieta profeslonal

104.  Prlmer apellido                                                                    105.  Segundo apellido                                                                    106.  Primer nombre                                                                            107.  Otros  nombres111

108.  Ntimero de ldentificaci6n Tribufana  (NIT)                         109I .DV 110.  Raz6n soclal representanto legal
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frst`.,`=`is
E8tableclmlentos, agenclas, sucursales, oflclna8, sedes o negoclos entre otros     ;/,rfeie\     vy

1

160. Tipo de establecimlento                              161. Actlvid8d econ6mica                                                                                                                                                            \ WgrEstablecimiento de comerct    o   2     Comercio al por mayor de productos farmac6uticos, medicinales,£gs!]g`6ticoq  4 ffis

;6f,NT:;roDd: eES:bE:;£nEODADES D,GEST,VAS                                                 __(Sj #tiJJ

L6a3;::,Pean:lento                                   4  7  `ganc:ud;:/:un'C'P'°                    €S)~„ \*#;

:6:;':e;c:n0 28A. 59 Ap 20,                                         A es+axis
166.  Ntlmero de matricula mercantll 67Fech;d¥exgivrfeigrJ6,Oil

00124890
168.  Tel6fono 46#%ifear  tfty  ,        I

4352374

2

6o T,podeesfabiec,in,Onto                |161  Actvidadecon6m'ca          #ng\ie,`fg`S|                           I

162 Nombre del estableclmler}to                                            /\Sts?# Th`torfrf

1 63 DOpartamento                                rgiee|#esis wyNb±   i f iavf fex
1 66  Numero de matrlcula mercan"I                         ueis ifeofFecha de la matricula mercantil11

168 TO,6fono                                      ^`se 169.  Fecha de cierre               11

3

i6o  Tipodeestableclmlento                       161  Act'V'd;;;§Pxpg/                                                                                                I

62 Nombredelestablec]mient°.              rfu¥

163  Depahamento                         ffing        164  CiudadJMuniclpio

rf yf>Dur±           .   I,Q*Ou#

166.  Ni]mero de  matr7cula  mercantil 167.  Fecha de la  matrfcula mercantil11

168. Telefono 169.  Fecha de cierre              I,,I

t`

)



Eps i Susffer

Barranquilla, 28 de marzo de 2023.

EL SUCRITO DIRECTOR MEDICO DE

SURAMERICANA S.A.

N IT 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  prestaci6n  de  servicios  medicos a
nuestros  afiliados,  numero  de  contrato  CW2267055,  desde  el  01  de  agosto  de  2022  con
renovaci6n automatica  anual,  por lo cual  ha facturado una  suma total de $  15.248.581 en
el afro 2022.

El  contrato se  ha  desarrollado en forma satisfactoria,  no habi6ndose hecho acreedora  de
multas ni sanciones.

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

su centro.

Cordialmente,

JAIRO TERAN  PEREZ

Director Regional de Salud
CALLE 82 # 518 -64
3617900
EPS Sura

EPS Y MEDICINA  PBEPAGADA SURAMERICA S.A.
Barranquilla 356 26 26
Bogota 448 90 60
Cali 448 6115
Medellin 448 61  15
LiNEA  DE  ATENCION  018000 519 519
www.epssura.com
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A QulEN CORRESPONDA

QulMlo§ALUD LTDA

CERTIFICA QUE:

EI   Contratista   CLINICA    DE    ENFERMEDADES    DIGESTIVAS    identificado   con    NIT:
900.361.147-7, desde el  1  de octubre del 2018 a la fecha, mantiene vinculos comerciale§
con  QUIMIOSALUD  LTDA.  y  ha  cumplido en  la ejecuci6n  del  Contrato  de  Prestaci6n  de
Servicios.  El contratista no ha incurrido en omisiones u eventos que afecten la prestaci6n
de log servicios contratados.

Coma  consecuencia  de  lo  anterior,  se  expide  en  la  ciudad  de  Barranquilla  la  presents
certificaci6n a solicitud del interesado a log veinti{fes (23) dias del mes de enero de dos mH
veinte (2020).

Cordialmente,

`?r2.i  `i?  i*o   79`t  :€`   ?<a;£jtoi``Sf+   <SSB`38S3  in 3§8l}a37  ._ 3Jrfe3 €$49   Seel     #f   32C  h  5€SS$10S   ga;rai`qL!i{!a

€ae!i®  1C7  No   1#      S#  i.&je{GftQS^  '?a?¢737`r€el   Qf   3£S~§Li58! 1`;'    i3iSf!aG!ta
ff.`~<A13±,„       ,`^`0)i      .h      L`             6ul     ^   .-...

c:`3!!8  `SS`  No    i

~fi5   T`SiSfo''

i¥  ngS  1.full   T&i

fon¢S`  §i23490   Cei  Sf  3¥#~§,8§8i20
4347$5t< £ei   Gf  `q2(}-{`fgLEgt i S   Sar)

5?jSSA#SS   #ai   S!

£` enai! ir!tSSj5;.q tjfmi#8ap!ii#^£



EDuCACION BASICA Y MEo'A
MARQUE CON  UNA X EL 0LTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE  Io, A 6o. DE BACHILLERATO EQulvALEN A LOS GRADOS 6o. A llo.  DE

EDuCACION BASICA SECuNDARIA Y MEDIA )

F:nl Ir``Lir`InN  F`AF<InA '

1.    1   2o    I   3;. 4o   I  5o    I   co, 7o    I   cO     I   9o     I    10    I    " MEs    RE     Afto    12,0,0,4|

EDu REGRADO Y POSTGRADO)Cid cioN supERroR
DILIGEfucIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOL6GICO, EN MODAllDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TCITECNICA),                                     TL ITECNOLOGICA) ,                                     TE FTECNOLOGICA ESPECIALIZADA),                   UN (UNIVERSITARIA),

Es (EspEciALizAci6N),             nre orAESTRfA O MAGisTER),              DOG (DOcTORADO O PHD),

C ON,
•<iI

+ODE ETAPROFESIONA IREDi AHA SIDO PftiJH/a )

No.  DE TARJETA
+J;-\ S n RMINACION

ACADEMICA APROBADOS S/ IVO C} TITULO OBTENIDO MES Arv PROFESIONAL

uN 1o X CONTADOR PUBLICO 12 2 0 1 3 195236-T

ESP C FIQUE, LOS IDloMAS DIFERENTESAL ESPAfloL QUE: HABLA,  LEE,  ESCRIBE DE FORMA,  REGULAR (R),  BIEN (a) a MUY BIEN  (MB)

LO HABIA L F( C) LE\aEMg
F{ a MB R a MB



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

F.`
\-',

RELA)Cl

)ONESU  EXPERIENCIA LABORAL a DE PRES"CION DE SERVICIOS EN  ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

i

EMP`F'I'ESA a ENTIDAD -    CLINICA DE ENFERMEDADES DIC;IEST[VAS POBLICA Fz/VAOA        [A/scoroMBtA

DEpkFITAMENTO       MAGDALENA MUNICIplo     SANTA unFTTA CORREO ELECTF16NICO ENTIDADgerenciaced@gmail.com

TEL NOS FECHA DE INGRESO FECHA DE F.ETIFro

605 1o797 Din E  MESH AF]O Em DIA I  MES I ARo ±1
CARGO a CONTRATO  AC:TUAL: GERENTE DEPENDENCIA: GERENCIA DIRECCION: CRA 7 #24-07 LA ESPERANZA

•          3rr       r              `--
EMPLEO a CONTRA  I TO ANTERIOR

EMP SA a ENTIDAD CORPORACION BOL!VARIANA DEL NORTE PuBLICA PRIVADA PAIS
X COLOMBIA

DEP'M I:AMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTR6NICO ENTIDAD

GDALENA ` SANTA MARTA infocbn.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3004714060 DIA I MES E  ANo[± DiA I  MES I ANo |±
cARto o coNTRATa : DcicENTE,` DEPENDENCIA: DC}CENCIA O/RECC/OIV..  Av.  EI  Libertador #13-45

EMPLEO 0 CONTRATO ANTEF€IOR

EMPRESA a ENTIDAD POBLIC;A PRIVADA F>AIS

SOMESA CLINICA DEL PRADO X cOLounlA
DEPAATAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTR6NICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA RARTA talentohumano@clinicadelprado.com
TELEFi-oNoS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6054329200 DIA RE  MES H Aflo  rzTma DIA H  MEs RE Aflo ERE

CARGa o cONTFuro; jEFE DE coMPRAs DEPENDENCIA: COMPRAS DIRECCION: CRA 5 # 25-46

)

EMPRBSA a ENTIDAD PUBLICA PRIVADA F'AIS

cl:INlcA DE LA unTER s.A X COLOMBIA
DEBARMAGT;AMENTO     ''.DALENA. ";:/;/:/: MARTA                            ±s:±°oR£EiEiEac;Rc::::::]riAu°j ersa. co

TELEF NOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6o,542o4o89 DiA RE  MEs EE ANO ERE DIA RE  MEs RE ARO Eifei

CARGO o CONTRA:ro: JEFF, DE FACTURAcioN DEPENDENCIA: FACTURACIQN DIRECCION:  CALLE 22 # 21-16

NOTA: SI  REQulERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL,  lMPRIMA NUEVAMENTE ESTA tloJA 2



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

lNDIQU'E E'L TIEMPO.T L DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN  NUMERO DEAflos Y MESES.

OCuFT`Cndie,J|    '

TIEMPO DE EXPERIENciA

OS MESES

JEFE DE FACTURACION -CLINICA DE 5
LA MUJER

GERENTE GENERAL -CLI NICA DE ENFERMED
5:DIGESTIVAS

DOCENTE -CORPORACION BOLIVARIANA DEL 9
NORTE

1CONTADOR INDEPENDIENTE
5
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P#ELT"EN
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 224906610

WEB

12:20:45

Hoja  1  de 01

Bogota DC, 09 de junio del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de lnformaci6n de   Registro de Sanciones e lnhabilidades

(SIRl), el(la) sefior(a) TATIANA JULIETH  DE LEON  DE  LA CRUZ identificado(a) con C6dula de ciudadania ntlmero 1082883389:

NO REGISTRA SANCIONES Nl  lNHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificaci6n de antecedentes debefa contener las anotaciones de las sane ones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se ti.ate de nombramiento o posesi6n en cargos que exijan para su de§empefio ausenc a de antecedentes, se certificafan todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artfculo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes djsciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,disciplinarias,inhabilidadesquesederivendelasrelacjonescontractualesconelestado,delosfallosconresponsabilidadfiscal,delasdecisionesde

p6rdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pdblicos y particulares que desempefien funciones publicas enejerciciodelaacci6nderepetici6nollamamientoengarantla.Estedocumentotieneefectosparaaccederalsectorptlblico,enlosterminosqueestablezcalaleyodemasdispos[clonesvlgentes.Seintegranalregistrodeantecedentessolamentelosreportesquehaganlasautoridadesnacionalescolombianas.Encasodenombramientoosuscripci6ndecontratosconelestado,esresponsabilidaddelaEntidad,validarlainformaci6n

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

-\.1
CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe Division de Relacionamiento Con EI Ciudadano

ATENC16N :

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

TODAS LAS HOJAS.

Divisi6n de Relacionamiento con el Ciudadano.

Lfnea 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

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 224906687

WEB

12:22:01

Hoja  1  de 01

Bogota DC, 09 de junio del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de lnformaci6n de   Registro de Sanciones e lnhabilidades

(SIRl),  Ia persona CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS    SAS     identificado(a) con NIT numero 9003611477:

NO REGISTRA SANCIONES NI  INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificaci6n de antecedentes debefa contener las anotaciones de las sanc ones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o poses 6n en cargos que exijan para su de§empefio ausenc a de antecedentes, se certificafan todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Art culo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sancjones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pdblicos y particulares que desempefien funciones pdbljcas en
ejercicio de la acci6n de repetici6n o llamamiento en garantla.  Este documento tiene efectos pare acceder al sector pdblico, en los t6rminos que
establezca la [ey o demas dispos]clones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las auton.dades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripci6n de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informaci6n
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe Division de Relacionamiento Con EI Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01  HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUIVIERO DEL CERTIF.CADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Divisi6n de Relacionamiento con el Ciudadano.

Llnea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No.15 -60 Piso 1 ; Pbx 5878750 ext.13170: Bogota D.C.

www.procuraduria.gov.co



€E%NELTEA!E%RiA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENC16N JUDICIAL Y COBR0 COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viemes 09 de

junio de 2023,  a las  12:23:35, el ntimero de  identificaci6n, relacionado a continuaci6n, NO  SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

C ontralor D®logado

Gener6: RIB

Con el C6digo de Verificaci6n puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso  I. C6digo Postal  111071. PBX 5187000 -Bogota D.C

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
Pagina 1  de  1



CONTRAL+ORiA
OENERAL  0E LA REptlBuC;A

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Infomaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viemes 09 de

junio de 2023, a las  12:24: 10, el ndmero de identificaci6n de la Persona Juridica, relacionado a continuaci6n, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

TiDo Documento Nit

No.  Identificaci6n 9003611477               ,<z z,,a

C6diao de Verificaci6n 900361147,723'b609122410"%€¥
/

:--
•,     y i ,.-- _^`-ri

Contralor Delegado

Gener6: VIE

Con el C6digo de Verificaci6n puede constatar la autenticidad del Certificado.
Canera69N°6:fo-i5opa!Sc°o]n.tr:fodiB°Gpe°nsefa±,]*#[6%BoXTA:8D7.°cY-8°8°faD.C Pagina 1  de  I



9/6/23,12:33

P®LlfiA  ENffi€I#NAL.
BE ff#L®MBm

Policia Nacional de Colombia

ife © I © G+ y f

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:

C6dula 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 Constituci6n Politica de Colombia.

En  cumplimiento  de  la  Sentencia  SU458  del  21  de junio  de  2012,  proferida  por  la  Honorable
Corte Constitucional, Ia 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 extinci6n de la condena o la prescripci6n de la

Pena-

Esta consulta es valida siempre y cuando el  numero de identificaci6n 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  p[§guntas  frecuentes  o  ac6rquese  a  las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direcci6n: Avenida EI Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

Atenci6n administrativa: Lilnes a

Viemes 8:00 am a 12:00 pin y 2:00

pin a 5:00 pin
Li.nea de atenci6n al ciudadano:
515970o ext. 30552 (Bogota)

Besto del pats: 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

Presidencia de

la  Repilblica

Ministerio de

Policia Nacional de Colombia

Portal Unico de

Defensa Nacional                      Contrataci6n
Todos los derechos reservados.

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

GOV.CO



9/6/23,12:34

Policia  Nacional de Colombia

Consulta RNMC

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

rfu (Default.aspx)  Q

Sistema  Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

1 Consulta Ciudadano

La  Policfa  Nacional de Colombia  informa:
Que a la fecha, 09/06/2023 01:34:15 p. in.   el ciudadano con C€dula de Ciudadanfa NO.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 C6digo Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana".  Registro interno de validaci6n No.  63106012 .  La persona interesada pod fa
verificar la autenticidad del presente documento a trav€s de la pagina web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,    mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedici6n del mismo.  Esta consulta es valida siempre y cuando el nt]mero de

c€dula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q  Nueva Busqueda

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
1/1



cLrN!cA DE ENFEra^^EDADEs
DIGESTIVAS

rt¢fusuap@yulfRESfbq!ftgivchbiffl,

CERTIFICAC16N  DE  PAGO  DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y

PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA

Yo,  DAVID ALFONSO G6MEZ CAMPO identificado con cedula de ciudadania  No.85.456.314 en calidad de
Corifador de la Clinica de Enfermedades Digestivas de Nit 900.361147-7, durarrfe los per.iodos de Enero  a
Junio de 2023 calendario legalmente exigibles, ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social
y  parafiscales exigidos  por la  ley y se enouentra al dia y a  paz y salvo  por todo concepto  relacionado  con
dichos aportes.

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

2cO7.

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

Cc No 85.456.314 de Santa Marta Contador
PIIblico 60.797 -T

©t#ni!4a2d°e7n]f::in(:a:)a::3;g9e7s8::38:7m8:j%4om
Carrera 7 N 24-07 Local 2 Barrio la Esperanza
Santa Marta.
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Certificado No:

€SRE RE  RE# €ae#  ngng*  RE§  Sgrieq  €€:¥S  #ff!<S €grg

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, lNDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nt]mero del certificado
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DATds GENERALEs DE LA LIQutDAaoN

LIQulDAclone OEi"4Ara DE ApORTEs
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DAToS GENER4LES DEi AroRTANTE

Identificacthn dv Razon Sodal Cia rtyhate lp, Cfudad-Depar~nto TOufono Exonerado'CB NAeunfsa    r]nctpal mre<cton

Nit 9Ooaei 47 7 cpNic^ DE ENrmMEDADE5 DiGEsiTVAS 8 - MtwoS DE ZOO COTIZANIES SARTA AIAR" cra 7 n 2+esperarca 7 barrlo La SANTA MARTAJ`AAGDAI£NA 4Zo716}
`sj

DATOS GENERALES DE LA UQUIDA

Per de `a
ve Tfro Fecha Pap

pers'6r' sa ud Page I ha lh: pfanllla umlte Pa8O a,CO D las More Valor
ZOZ3us 2023-06  ` , ` 212ce %52161Z61        ` I Z023'Od'I, 106ltn unto BBVA cot.OwIA sA. 0 $7,.29,9cO

RESuHEN DE PAGO

AFP  (ADMINISTRADORAS:  4)

couroNpcrs

COLPENSIONES

PORVENIR

PROTECcloN

ARL (ADMINISTRADOR^S:  1 )

ARL SLIRA

CCF (ADMINISTRADORAS:  1 )

EPS  (ADMINJSTRADORAS:  7)

"lsANAR

UEVA i.I.S.

25                             $5,Z53 ,goo

4                               S742,400

9                              $1,90Z,400

10                              SZ,237,9cO

2                                   se7i ,ZOO

Z5                                   $165,000

14.11                890,903,790        5                             25                                $165,000

25                              $1,255.500

CCF.3               891,780,093        3                             25                             $1,255,goo

Z5                              $ 1,255, 500

FC55               901,543,211         6                                   1

EPS048               806,

Pagina 2 de 2

$5,253,goo

$742,4cO

$1,902.400

;2,237,900

$371,2cO

;165,COO

$165,COO

$1,255,500

$1,Z55,500

;1'255,500

$46,4cO

$92,800

;139,200

Si6,4cO

$46,400

$139,2cO

$745,100
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FORMAT0 DE VINCULACI0N I)E PERSONA JURIDICA

Feeha de Expedici6n

Presta servic]os de Salud en La e§i)eclalldad de endoscopfa dlgestlva, gastroenterologla adiJlto y pedlatrlca, clrugia

gastro intestinal, general y bahatrlca.
t'

NOMBRE DEL Socl.a a ACcloNISTA

Colij Resldenclal lag Terrazas

Total lngresos Mensuales: $287B98,750 Total Egresos mensl.ales: $259.285.698

OtroslngrososMon8ules:$3.71€Oae Otros Egrosos Mensuales:

Total Activos $2.162.434.COO  ,I      „

MaiieJa Reeurso§ Publico`s?  En case dQ rcanefar F!ecurso§ Publlcos Lndlqu® su Orlgen (Convenlos, Rogallas Pul)llca§ Otros)

Declaro que ol arisen de los fondos oeri Ice cLiales so liiane|a la cL[enta y/o certiflcado prov]ene d®: Presta cerv[cles do Salud en b esi]eclalldad de endoscopia dieestlva, gastroenterologia adulto y pedfatrica, clin(igla gastro

loscL!glessemaneJafacuentay/ocertlficadorroprovlenede

gastroenterologiaadultoyi)edlatrica,clrugiagastrointestinal,generalybariatrica_ynoaceptocomopropias,Iosdep6sitosqueami(s)cuenta(s)efectaenterceroscondlneroprovenlentedeactividadesilicltascontempladasenelC6dlgo

::::;,:o°:°emj:anne°r;%::eu£:::errmna:re::aqeujerr:°v:c°ad:;:qau::aEd'::°snp%':::;:::,::rt,roajnus,:OCCJ:::Se:eBsat;:eand:Shaet:I:aaqc:::'nd::pers:::::::::::=°::::e:as::°nntaedeans:lot:{::oT:Sc:::addeAcreedorparai)ver,f,carla,nformac|6naqui

::'t:I:'uS::::,aeraot;aevr::;::iE'tqr:::::.:::oqr::a::6nns'dde:r:sot::eF::::tc:e::,Rbeaps°e:adr::|Toarcme::,::Cot::::::I,::::rua'tea:i:dra°dc:::rLC:nmei:':r:'dni::i:tTeb;aar;::::n:Sattr::.cg:::::';;::toasrf:nd::::::ra':a':nff°orrmmaac::6nnddee:,avraadc:edrepce:::qnu:::/t:pf;ndaenc'era
..,

operacl6nquecelebrgconE.S:E.HospitalumversitarioJulioMendezBarreneche.,conflnesestadisticos,decontrol,supervislch,pruebasdemercadeo,actuallzaci6noverificaci6ndemuntormaci6ndeconformidadconlopreceptuadoen

laleydehabeag'dataydeprotecci6hHeclatospersonales.Loanteriorimplicaciueelcumi)limientooincumpljmientodemisobligacionessereflejaraenlasmencionadasbasesdedatosendondeseconslgnandemaneracompletatodos

losdatosreferen.tesamiaet,uat,pasadoyfLturocomportamientofrentealsectorfinancieroyengeneralfrentealcomportamientodemisobngaciones
Declaroque.1)mecomprometo,aactualizaranualmente,ycuandomeloscillciten,lamtormaci6ndeesteformularioypresentartosdocumentosrequeridosporE.SE.HospitalUniversitarioJulloMendezBarreneche2)mereservoel

clerechoaconocer,actu'alizar,recttficar,modlficar,eliminar,lainformacl6ndecafacterpersonalasicomoasolicitarporcualquiermedioaE.S.E.HospitalUnlversitarioJulloMendezBarrenecheanouttlizarorevocarmlInformaci6npersonal

3)Conozcomisd;re`ch9s}obligacioresderivadosdelaleydeHabeasDatayprotecci6ndedatospersonales.4)E.S.E.HospitaluniversitarioJulioMendezBarrenechemehalnformadoloscanalesdecomunicaci6natravesdeloscuales

piiedoaccederparacorib.c.g{lasobHgacionesderivadasdelasnormasantescitadas.5)Meobligoaactualizarlosdatosregistradosypresentarlosdocumentososoportesrequeridosanualmente.

Certifico (amos) qtJe la informad6n aportada en el prendldoyaceptadoloanterior,enconstancfafirmo(amos):
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