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Santa Marta, Agosto   de 2023

UNIONTEMPORALSERVICIOSINTEGRALESDEGASTROENTEROLOGIADEALTACOMPEJIDAD
NIT. 901696558-2

PROPuESTA TARIFARIA 2023

HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE

La presente propuesta tarifaria contempla las especialidades de:

1.    Cirugia  Gastrointestinal

2.    Cirugia  Bariatrica y   Laparosc6pica Adulto

3.     Fisiologia  Digestiva

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

especialista,   Honorarios  de  Ayudantia,  equipos  especializados  (Papilotomo  de  aguja,

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

duodenoscopio).
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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%.



2.    Paquetes   de   Atenci6n   Integral   de   procedimientos   de   Fisiologia   Digestiva   incluyen,

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

Capsula     Endosc6pica)         instrumental     especializado     anestesiologia,     ayudantia     e

instrumentaci6n quirdrgica.
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3.    La presente oferta tarifaria contempla los siguientes procedimientos de  cirugia bariatrica
laparosc6pica y cirugia  laparosc6pica adulto

3.1    En  la  modalidad  de  Paquete  de  atenci6n  integral  se  ofertan  los  servicios  de  cirugia

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

honorarios medicos del cirujano, instrumental especializado para cirugia laparosc6pica,

Aguja  de  Veress  desechable,  trocares  desechables  de  diferente  diametro,  suministro
del Harm6nico, generador y tijera ACE ademas de los instrumentos para realizar suturas

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

procedimiento.
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3.2  En  la  modalidad  de  Paquete  de  atenci6n  integral  se  ofertan  los  servicios  de  cirugia

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

laparoscopia,   honorarios   medicos   del   cirujano,   instrumental   especializado   para   cirugia

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

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

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

procedimiento,Mallasyfijadorendosc6picoparalasherniorrafiasporlaparoscopia,paralas
eventraciones  se  usara  ademas  una  pr6tesis  separadora  de  tejidos,  consulta  pre  y  post



quirurgica,  Participaci6n  de  dos  cirujanos  para  todos  los  procedimientos  laparosc6picos
avanzados
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4.3 Servicios a Facturar por Evento

/    Tarifa: ISS 2001 +15%

/    Los procedimientos seran realizados dentro de las instalaciones del hospital

/   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,yaquellosdondeseanecesariorealizarresecci6ndeasasintestinales,
lisis de adherencias peritoneales, liberaci6n de adherencias p6lvicas,  lisis o liberaci6n

de adherencias peri-ovaricas o  peritubaricas, se   hard  uso de dispositivos de energia

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

enseal G2, como el generador de la misma Gen 11).
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Cordialmente,
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C^MAFZADECOMEFICIODESANTAMAFtTAPAFIAELMAGDALENA

CERTIFICADODEEXISTENCIAYREPRE§ENTACI0NLEGAL

Fecha expedlci6n: 25/08/2023 -10:46:46
Recibo No. S001031314, Valor 7200

C6DIGO DE VERIFICAC16N GkMxhel fq3

Verifiqueelcontenidoycontiabilidaddeestecertiticado,ingresandoahttpsJ/sii.conlecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=32ydigiteel
respectivoc6digo,paraquevisualicelaimagengeneradaalmomentodesuexpedici6n.Laverificaci6nsepuedereallzardemanerailimitada,

durante60diascalendariocontadosapartirdelafechadesuexpedici6n.

CON  FunRENlo  EN  in  mTR±cuIA  E  INScRlpcloRES  EFECTUAI)as  EN  EL  RECISTRo  RERENTII,,   IA  ciMARA  I>E  coMERcloCERTIFICA:

NomRE,   IDENTIFlcAcl6N  I  i]oMlc:II.Io

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

mTR±cun

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

unlcAcl6N

Direcci6n   del   domicilio  principal   :   CR  7   NO   24   -   07   BARRIO   IA  ESPERANZA  -   La   esperanza
Municipio   :   Santa  Marta,   Magdalena
Correo  electr6nico   :   clinicadenfermedadesdigestivas@gmail.com
Tel6fono   comercial   1    :    4210797
Tel6fono   comercial   2    :    3147686765
Telefono  comercial   3   :   No   report6.

Direcci6n  para   notif icaci6n   judicial    :   CR   7   NO   24   -   07   BARRIO  LA  ESPERANZA  -   La   esperanza
Municipio   :   Santa  Marta,   Magdalena
Correo  electr6nico  de  notificaci6n   :   clinicadenfermedadesdigestivas@gmail.com
Tel6fono  para  notificaci6n   1   :   4210797
Tel6fono  notificaci6n   2    :   3147686765
Tel6fono  notificaci6n   3   :   No   report6.

La  persona   juridica  SI   autorlz6  para   recibir   notif icaciones  personales   a   traves   del   correo  electr6nlco,   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  Asaholea  De  Accionistas   de   Santa  Marta,    inscrito   en
esta   Camara   de   Comercio   el   01   de    juriio   de   2010,    con   el   No.    26255   del   I.ibro   IX,    se   constituy6   la   persoria
juridica   de   naturaleza   comercial   denominada   CLINICA  DE   ENFERMEDADES   DIGESTIVAS   SAS.

rir`MINO  DE  DORIicl6N

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

OB.ETO  soclan

La   sociedad  tendr6   como   objeto   principal   la   prestaci6n   de   servicios   medicos   y   quirurgicos   a   trav6s   de   los
opc>rtunos   profesionales   titulados,    asi   como   la   venta   y   dlstribuci6n   de   productos   medicos   y   quirurgicos.
Actividades   de   prc>moci6n   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



cfroRA

CAMAl]A DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTAC16N LEGAL

Fecha expedlcl6n: 25/08/2023 - 10:46:46
Becibo No. S001031314, Valor 7200

C6DIGO DE VERIFICAC16N GkMxhelfq3

Verifiqueelcontenidoyconfiabilidaddeestecertiticado,ingresandoahttps.//sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=32ydigiteel
respectivoc6digo,paraquevisualicelaimagengeneradaalmomentodesuexpedici6n.Laverilicaci6nsepuederealizardemanerailimitada,

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

actividades   simllares,    conexas   o   complementarias   o   que   permitan   facilltar   o   desarrollar   el   comercio   o   la
industria  de  la  sociedad.

cZLPITAI'

Valor
No.   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

*    CAPITAI.   PAGADO   *

$    661.864.000,00
661. 864, 00

$    1.000,00

REPRESENIncl6n  I.EGan

La   sociedad   sera   administrada   y   represenatda   legalmente   ante   terceros   por   el   representante   legal,    quien
tendra   un   suplente.   Por   lo   tanto   se   entendera   que   el   representante   legal   o   el   suplente   podra   celebrar   o
ejecutar   actos   y   contratos    sin    limites   de   cuantla§,    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.

FACUI,TAI)ES   Y   I,IMITACIONES   DEI.  REPRESENTAVE   LECZIL

La  sociedad  sera  gerenciada,   administrada  y  representada  legalmente  ante  terceros  por  el  representante  legal,
quien  no  tendra   restricciones   de   contratacion  For   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    a    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
actual   en   todas   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.   I,imitaciones:   Le
esta  prohibido  al  representante   legal  y  a  los  demas  administradores  de  la  sociedad,   por  si  o  For  interpuesta
persona,   obtener  bajo   cualquier   forma   o  modalidad   juridica  prestamos   por   parte   de   la   sociedad  u  obtener   de
parte  de  la  sociedad  aval,   fianza  o  cualquier  otro  tipo  de  garantia  de  sus  obligaciones  personales.

Nore"IENIOs

EGPEcasENTnNTEs   I,EGAIEs

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:

CARcO                                                               NORERE                                                                                       I DENI IF ICAC I ON

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

CEI]TIFICADODEEXISTENCIAYREPRESENTAC16NLEGAL

Fecha expedici6n: 25/08/2023 - 10:46:46
Becibo No. S001031314, Valor 7200

C6DIGO DE VERIFICAC16N GkMxhel tq3

Verifiqueelcontenidoyconfiabilidaddeestecertificado,ingresandoahttps.//sii.confecamaras.co/vista/plantiua/ov.php?empresa=32ydigiteel
respectivoc6digo,paraquevisualicelaimagengeneradaalmomentodesuexpedici6n.Laverilicaci6nsepuederealizardemanerailimitada,

durante60diascalendariocontadosapartirdelafechadesuexpedici6n.

SUPLENTE PIEDAD   PATERNOSTRO   ARAGON

REFORMas  DE  ESTATUTos

Los  estatutos  de  la  sociedad  hah  sido  reformados  asi:

DOCURENTO

n    Acta   No.    11   del    12   de   dicieinbre   de   2017    de    la   Asamblea
Extraordinaria  De  Accionistas
y     Acta   No.     16    del    05    de    agosto    de    2019    de    la    Asamblea
Extraordinaria  De  Accionistas
y    Acta   No.    26    del    25    de    agosto    de    2022    de    la    Asamblea
Extrordinaria

C.C.    No.    57.430.921

INSCRIPC16N
52602   del   02   de   enero   de   2018   del   libro   IX

59997   del   30   de   agosto   de  2019   del   libro   IX

74762   del   12   de   septiembre  de   2022   del   libro   IX

RECURSOS   CONTRA  I.OS   ACTOS   DE   INSCRIPC16N

De    conformidad    con    lo    establecido    en    el    C6digo    de    Procedimiento    Administrativo    y    de    lo    Ccintencioso
Administrativo   y   la   I,ey   962   de   ZOOS,    los   Actos   Administrativos   de   registro   quedan   en   £|rme,    dentro   de   los
diez    (10)   dias   habiles   siguientes   a   la   fecha   de   inscripci6n,    siempre   que   no   sean   objeto   de   recursos.   Para
estos   efectos,    se   informa   que   para   la   CinRA  DE   COMERCIO  DE   SANTA  MARTA  PARA  EL  MAGDALENA,    los   sabados  NO   son
dias  habiles.

Una  vez   interpuestos   los   recursos,    los   Actos   Acininlstrativos   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.

cusIFlcAcl6N  DE  ACTIvlDADEs  EcoN6Mlcas  -  clIu

Actividad  principal  C6digo  CIIU:   Q8621
Actividad  secundaria  C6digo  CIIU:   G4645
0tras  actividade8  C6digo  CIIU:   P8559

ESTABLECIMIENIOS   DE   CORERCIO,    SUCURSAIIES   Y  AGENCIAS

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

ESTZDLECINIENIOS  DE  CORERCIO

Nombre :    CljlNICA   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

SI      DESEA     OBTENER     INFORMAC16N      DETALLADA     DE     LOS     ANTERIORES     ESTABLECIMIENTOS      DE     COMERCIO     0     DE     AQUELLOS
mTRlcuLADos   EN   UNA   -uRlsDlccl6N   DIFERENTE   A  LA  DEL   PROPIETARlo,    DEBERA   SoLlclTAR   EL   cERTIFlcADo   DE   MATRf CULA
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CAMARADECOMERCIODESANIAMARTAPARAELMAGDALENA

CERTIFICADODEEXISTENCIAYREPRESENTAcldNLEGAL

Fecha expedicl6n: 25/08/2023 -10:46:46
Becibo No. S001031314, Valor 7200

CdDIGO DE VERIFICAC16N GklvIxhel lq3

Verifiqueelcontenidoyconfiabilidaddeestecertificado,ingresandoahttps.//s".contecamaras.co/vista/plantula/cv.php?empresa=32ydigiteel
respectivoc6digo,paraqilevisualicelaimagengeneradaalmomentodesuexpedici6n.Laverificaci6nsepuederealizardemanerailimitada,

durante60diascalendariocontadosapartirdelafochadesuexpedici6n.

MERCANTIL   DEL   RESPECTIVO   ESTABI.ECIMIENTO   DE   COMERCIO.

LA    INFOBMAC16N    CORRESPONDIENTE    A    LOS    ESTABLECIMIENTOS    DE    COMERCIO,     AGENCIAS    Y     SUCURSALES,     QUE    LA    PERSONA
-uRIDlcA   TIENE   MATRlcul,ADOs   EN   OTRAs   cinRAs   DE   cOMERclo   DEL   pAls,    PODRA   cONsuLTARLA   EN   www.RUEs.ORG.cO.

INFonMzi  -  TAMENo  DE  ERERESA

De   conformidad  con   lo  previsto   en   el   articulo   2.2.1.13.2.1   del   Decreto   1074   de   2015   y   la   Resolucl6n   2225   de
2019   del   DANE   el   tamafio   de   la   empresa   es   MICRO   EMPRESA.

Lo  anterior  de  acuerdo  a  la  informaci6n     reportada  par  el  matriculado  o  inscrlto  en  el   formulario  RUES:

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

Este  certificado  refleja  la  sltuaci6n   jurldica  registral  de  la  sociedad,   a  la  fecha  y  hora  de  su  expedici6n.

IMPORTANTE:LafirmadigitaldelsecretariodelaCAMAFIADECOMERCIODESANTAMARTAPARAELMAGDALENAcontenidaenestecertificadoelectr6nicose
encuentraemitidaporunaentidaddecertificaci6nabiertaautorizadayvigiladaporlaSuperlntendenciadelndustrlayComercio,deconlormidadconlasexigencias
establecidasenlaLey527de1999paravalidezjurldicayprot)atoriadelosdocumentoselectr6nicos.

Lafirmadigitalnoesunafirmadigitalizadaoescaneada,porlotanto,latirmadigitalqueacompaf`aestedocumentolapodraveriticaratravesdesuaplicativovisorde
documentos pdf .

Latirmamecanicaquesemuestraacontinuaci6neslarepresentaci6ngratlcadelatirmadelsecretariojuridico(odequienhagasusveces)delaCamaradeComercio
quienavalaestecertiticado.Latirmamecanicanoreemplazalafimadigitalenlosdocumento§electr6iiicos.

qaea'usuarloenelmomentoquesereaiiz6iat,ansacc,On
Al realizar la veriticaci6n podra visualizar (y descargar) una imagen

BfoiQae M€nggmci Ctwtllle De Andrei§
frochfo

". FINAL DEL CEI]TIFICADO ."
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CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PAI]A EL MAGDALENA
GASTROMAG SAS

Fecha exped!ci6n : 2023/08/24 -14:59:45 "" Reclbo No. H000053674 "" Num. Operacl6n. 96-MALVIS-20230824-0009

CAMARA
¥^#u=#±¥¥*"  CEPITIFICADO EXPEDIDO A TPIAVES DEL PORTAL DE SEPIVICIOS VIPITUALES CON  DESTINO A AFILIADOS ***

CODIGO DE VERIFICAC16N RbBh6zJGJK

cERTIFlcziDo  I]E  ExlsTENCIA  I  REPRESENTAcl6N  n=GAI,  o  DE   INscRlpcl6N  DE  Doct7MENTos.

Con   fundamento   en   las   matriculas   e   inscripciones   del   Registro  Mercantil,

CERTIFICIA

NORERE,    SIGI-A,    II)ENTIFICAC16N   Y  DOMICII.IO

Norm3RE   a   RAz6N   soclAL:    GASTROMAG   sAs
oRGANlzAcl6N  ruRfDlcA:    soclEDAD   POR  AccloNEs   slMPLIFlcADA
CATEGORfA    :    PERSONA   JURf DICA   PRINCIPAL
NIT    :     819006461-0
ADMINISTRAC16N   DIAN    :    SANTA   MARTA
DOMICILIO    :    SANTA   MARTA

mmlcuLA  -  INscRlpcl6N

mTR±cuIA  No   :    8o426
FECHA   DE   MZITR±CtJIA    :    ENERO    08    DE    2004
UI-TIMO   Aflo   RENOVADO    :    2023
FEcim  DE   RENOvAcloN  DE   LA  i4aiTR±ctrLa   :   MARzO   29   DE   2023
ACTIV0   TOTAI,    :    3,417,910,348.00
GRUPO   NIIF    :    GRUPO   11

UBICA,C16N   Y   DATO§   GENERALES

DIRECC16N   DEI,   DOMICII,IO   PRINC:IPAI,    :    CALLE   26   CRA.    5   ESQUINA
BARRIO    :    CENTRO

M[JNICIPIO   /   DOMICII.IO:    47001    -   SANTA   MARTA
TELEFONO   CORERCIZLL   1    :    4310915
TEII£FONO   CORERCIAI.   2    :    No   REPORT6
TEII£FONO   CORERCIAI.   3    :    NO   REPORT6
CORRE0  ELECTR6NIC0  No.1    :    gastromag@hotmail.com

DIRECC16N  PARA  NOTIFICAC16N   JUDICIAI,    :    CALLE   26   CRA.    5   ESQUINA
MUNICIPIO    :    47001    -   SANTA   MARIA
aARRlo   :   cENTRo
TEL±roNO   1    :    43io9i5
TEL±FONO   2    :    4317002
CORREO  ELECTR6NICO   :    gastromag@hotmall. com

NOTIFICACIONES  A  TRAV±S   DE   CORREO   ELECTEtoNICO

De    acuerdo    con    lo    establecido    en    el    articulo    67    del    C6digo    de    Procedimiento    Administrativo    y    de    lo
Contencioso  Administrativo,   SI  AUTORIZ0  para  que  me   notifiquen  personalmente   a   trav6s   del   correo  electr6nico
de   notificaci6n    :    gastromag@hotmail.com

CERTIFICA  -  ACTIVIDAD  ECON6MICA

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

CERTIFICzl  -  AFII.IAC16N

EI,  coRERclANTE  Es  t]N  AFII,IADo  DE  Act]ml]o  cow  I.o§   TERMINos  ESTABHclDos  EN  EI,  ART±ctrl.o  12   DE  IA  LEI   1727  DE
2014 .

CERTIFICA,  -  CONSTITUC16N

FOR    ESCRITURA    PUBLICA    NOMERO    2904    DEI,    04    DE    DICIEMBRE    DE    2003    0TORGADA    POR    NOTARIA    SEGUNDA    DE    SANTA   MARTA,

REGlsTRADO   EN   ESTA   cinRA   DE   cOMERclo   BA]O   EL   NUMERO   16006   DEL   LIBRO   Ix   DEL   REGlsTRO   MERCANTIL   EL   08   DE   ENERO
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Lil CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA
GASTROMAG SAS

Fecha expedlcl6n: 2023/08/24 -  14:59:45 "" Reclbo No. H000053674 "" Num. Operacl6n. 96-MALVIS-20230824-OOO9

CEPTIFICADO EXPEDIDO A TPIAVES DEL POPITAL DE SEPIVICIOS VIPTUALES CON  DESTINO A AFILIADOS ***
CODIGO DE VEFtlFICAC16N RbBh6zJGJK

7`)E    2004,     SE    INSCRIBE     :     LA   CONSTITUCION   DE    PERSONA   JURIDICA   DENOMINADA   GASTROMAG    LIMITADA.

cERTIFlcA  -  REILAcloN  DE  NomREs   QUE  HA  TENIDO

QUE   LA   PERSONA   JUR±DICA   HA   TENIDO   LOS    SIGUIENTES   NOMBRES   0   RAZONES   SOCIALES

1)                               GASTROMAG   LIMITADA

Actual. )           GASTROMAG   SAS

CERTIFICA  -   CAREI0S   DE  NOIORE   0  RAZON   SOCIAI,

cERTIFlca  -  TRailsFomcloRE§  /  coiivERsloNEs

POR   ACTA   NtJMERO    24    DEL    29    DE    MARZO   DE    2016    DE    LA   JUNTA   DE    SOCIOS,     REGISTRADO    EN   ESTA   CAMARA   DE    COMERCIO   BAJO

EL   NOMERO    46863    DEL   LIBR0    IX   DEL   REGISTRO   MERCANTIL   EL    13    DE   MAY0   DE    2016,     SE    INSCRIBE   LA   TRANSFORMACION    :    DE

LTDA   A    S.A.S.

cERTIFlcAL  -  REFORMns

DOCUMENTO

I: P - 9 2 5

EP-2611

EP-78
I: P - 2 2 3
ic - 2 4
AC - 0 2 8

FECHA

20070402

20091231

20130124

20150211

20160329
20190104

PROCEDENCIA   DOCUMENTO

NOTARIA    SEGUNDA

NOTARIA   PRIMERA

NOTARIA   CUARTA

NOTARIA   SEGUNDA

JUNTA   DE    SOCIOS

ASAMBLEA   EXTRAORDINARIA   DE

ACC I ON I S TAS

INSCRIPCION

SANTA   MARTA RMO9-20431

SANTA   MARTA  RMO9~25397

SANTA   MARIA RMO9-34750

SANTA   MARTA RMO9-40891

SANTA   mRTA RMO9-46863
SANTA   MARTA RMO9-56989

FECHA

20070423

20100108

20130128

20150303

20160513

20190123

CERTIFICzl  -  VIGENCIA

QUE    LA   DURAC16N   DE    LA   PERSONA   JURf DICA     (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    0    COMPLEMENTARI0S       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,

OAR         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   ACEPTARIIOS    EN

PAGO,     IMPORTAR   EQUIPOS,     OBTENER   DERECHOS    DE       PROPIEDAD        SOBRE       MARCAS,        PATENTES,        DIBUJOS    E    INSIGNIAS,     SU

REGISTR0       Y       PRIVILEGIOS       A       CUALQUIER   TITULO,     IjA   CELEBARACION   DE    CONTRATOS       DE       SOCIEDAD       0       ASOCIACION,

PARA       LA      EXPLOTACION   DE   NEGOCIOS,              QUE       CONSTITUYEN       SU       OBJETO       0       QUE       SE       RELACIONEN   DIRECTAMENTE       CON

EL      Y   CELEBRAR   TODA   CLASE   DE   ACTOS   0   CONTRATOS   CIVILES             INDUSTRIALES,              COMERCIALES,        FINANCIEROS,        QUE

SEAN    NECESARIOS     0    CONVENIENTES    PARA    EL    LOGRO    DE     SUS     FINES    Y    EN    GENERAL    EN         DESARROLLO        DE         SU        0BJETO

SOCIAL   LA   SOCIEDAD   PODRA   REAljlzAR   CUALQUIER                          ACTIVIDAD                COMERCIAL             0             CIVIL             LICITA.

CERTIFICA  -  CAEIITAI.

TIPO   DE   CAPITAI.                                                  VALOR
CAPITAL   AUTORIZAI)0                                  108. 000. 000, 00

CAPITAL   SUSCRIT0                                     108.000.000, 00
cAplTAI.   pAGnDo                                      io8.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

REPRESENTANTES   IEGALES   -  PRINCIPALES

POR    ACTA    NtiMERO     3    DEL     11     DE    MAYO    DE    2005    DE    JUNTA    EXTRAORDINARIA    DE     SOCIOS,     REGISTRADO    EN    ESTA    CAMARA    DE

COMERCIO   BAJO   EL   N6MERO    17729   DEL    LIBRO    IX   DEL   REGISTRO   MERCANTIL   EL    31    DE   MAYO   DE    2005,     FUERON   NOMBRADOS     :
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CAARA

CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA
GASTROMAG SAS

Fecha expedlcl6n: 2023/08/24 -14:59:45 "" l]eclbo No. H000053674 I..I Nun. Operacl6n. 96-MALVIS-20230824-0009

CEPITIFICADO  EXPEDIDO A TF}AVES  DEL POPITAL DE SEPIVICIOS VIPITUALES  CON  DESTINO A AFILIADOS  ***
CODIGO DE VEF]IFICAC16N RbBh6zJGJK

Cmco
GERENTE

NoneRE
VASQUEZ    CHARRIS   BREAXIS

CERTIFICA

REPRESENENTES   I.EGA,IBS   SUPLENTB§

IDENIIFICACION
CC    36,694,388

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     :

Canco
SUBGERENTE

Nobq3RE
SUAREZ   PAREJO   CESAR   AUGUSTO

cERTIFlcA  -  Fncul,TADEs  I  LIMITAcloNEs

IDENTIFICACION
CC    85,459,423

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      0      TEMPORALES.       FACULTADES      DEL      GERENTE:      EL

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

QUE     SE     RELACIONEN     DIRECTAMENTE     CON     LA     EXISTENCIA     Y     EI.     FUNCIONAMIENTO     DE     LA     SOCIEDAD     SIN     LIMITACION     DE
CUANTIA.    ATRIBUCIONES    Y    LIMITACIONES    DE    LA   ASAMBLEA   DE   ACCIONISTAS:     9.-DECRETAR   LA   ENAJENACION    TOTAI,   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

ASOC IADOS .

CERTIFICA  -  ESTABLECIMIENTOS

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

***   Noi®RE   E§TanLEclMIENTO    :    GASTROMAG

MATRICUIA   :    250813
FECHA   DE   MATRICUIA   :    20220127
FECHA   DE   RENOVACION    :    20230329
ULTIMO  Aflo   RENOVADO    :    2023
DIRECCI0N    :    CR   21   NO   22-44
M[JNICIPIO    :    47001    -   SANTA   MARTA
TELEFON0   1    :    4232720
CORREO  EliECTRONICO   :    gastromag@hotmail. com
ACTIVIDAI)   PRINCIPAI.    :    Q8621    -   ACTIVIDADES   DE   LA   PRACTICA   MEDICA,    SIN   INTERNACION
ACTIVIDAD   SEctJNDARIA    :    Q8691    -ACTIVIDADES   DE   APOYO   DIAGNOSTICO
VAI.OR  DEL   ESTABLECIMIENIO    :    10, 010, 000

***   NOIDRE   ESTZIBId=CIMIENTO    :    GASTROMAG   LIMITADA

mTRlct)IA   :    8o427
FECHA  I]E  mTRlculA   :    2oo4oio8
FECHA  DE   RENOVACION    :    20230329
UliTIMO  Afro   RENOVIIDO    :    2023
DIRECCION    :    CALLE    26   CRA.    5   ESQUINA
aARRIO    :    CENTRO
MtJNICIPIO    :    47001    -   SANTA   MARIA
TELEFONO   1    :    4310915
TELEFONO   2    :    4317002
CORREO   ELECTRONICO    :    gastromag@hotmail.com
ACIIVIDAD   PRINCIPJII,    :    Q8621    -   ACTIVIDADES   DE   LA   PRACTICA   MEDICA,    SIN   INTERNACION
ACTIVIDAD   SEctINDARIA    :    Q8691    ~   ACTIVIDADES   DE   APOYO   DIAGNOSTICO
VAI,OR   DEI.   ESTABI,ECIMIENTO    :    3,120, 744,  924

INFORMA  -  TAbmno  DE  moRESA

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   PEQUENA   EMPRESA
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CAMARA

CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA
GASTROMAG SAS

Fecha expedlcl6n: 2023/08/24 -14:59:46 "" Pleclbo No. H000053674 "" Nun. Operacl6n. 96-MALVIS-20230824-0009

CEPITIFICADO  EXPEDIDO A TRAVES  DEL PORTAL DE SEPIVICIOS VIBTUALES  CON  DESTINO A AFILIADOS *+*
CODIGO DE VERIFICAC16N RbBh6zJGJK

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
Act.ividad   econ6mica   por   la   que   percibi6   mayores   ingresos   en   el   periodo   -   CIIU   :   Q8621

CERTIFICA

LA   INFORMAC16N   ANTERIOR   HA   SIDO   TOMADA   DIRECTAMENTE   DEL   FORMULARIO   DE   MATRf culjA   Y   RENOVAC16N   DILIGENCIAD0   POR

EL   COMERCIANTE

cERTIFlca

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 TBAVES  DEL POPITAL DE SEPIVICIOS VIPTUALES CON  DESTINO A AFILIADOS

IMPOBTANTE:  La firma digital  del secretario de  la CAMAPA  DE COMEBCIO  DE  SANTA  MAPTA  PAPA  EL MAGDALENA contenjda en  este certificado electr6nico se
encuentra  emitida par  una entidad  de  certificaci6n  abierta  autorizada y vigilada  per la Superintendencia de  lndustria y  Comercio,  de conformidad  con  las  exigencias
establecidas en la Ley 527 de 1999 pal.a validez juridica y probatoria de los documentos electr6nicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada,  por lo tanto,  la firma digital que acompafia este documento la pod fa verificar a traves de su aplicativo visor de
documentos pdf .

No obstante, si  usted va a imprimir este certiticado,  lo puede 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 dias y cuantas veces lo requiera,  el
contenido del mismo, ingresando al enlace https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/ov.php?empresa=32 seleccionando la camara de comercio e indicando el c6digo de
`/erificaci6n  F`bBh6zJGJK

AI realizar la verificaci6n podri vjsualjzar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realiz6 la transacci6n.

La firma mecanlca 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 certi{icado. Ia firma mec&nica no reemplaza la firma digital en los documentos electr6nicos.

Bibianti Mqngahia Ove!le De Andrgfa
jewhfo

***   FmaAI.  DEI.  cERTIFlcAI]o   ***
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±  i  4ife  F`!®                                   Formulario del Registro onico Tributario"®FiuNACOLOMol^RA^SHONESTA '1
'. Concepto H     Actualizaci6n de oficio                                              E]        '`.    ''    .lil

4. NLimero de formulario                                                                 14845245022

1111                   I [111 111111

.i
'=t

-1

i)..,..i;
(415)7707212489984(8020) 000001484524502 2

dy-.          #``^
5.  Ndmero de ldentificaci6n Tributaria (NIT)                                 6.  DV    12. Direcei6n secclon81900646||olmpuestosyAduanasde

:nfa Maha                                                 {C}}  #\is]#£UZ°n electronlco

IDENTIFICAC16N                             .      ```j`   --`     .       i   `

;4e:I::ad;ucr::::uyente                                         1     25 TIPodedcoumento                               26  Numerode ldent:;::=igse;/    ¢Zfa  v          |27  Fechaexpedlcl6n

Lugarde expedici6n            28  Pais                                        I 29. Depahament°                                       ffi\\xp';;P-ffi ad¢rf:C]P'°

3J  primer apellido                                          I 32  Sngundo apellldo                                       33  Pnmer nomb;;a;gg9V#    gfttof    nombre§

-grJGRINffN;;N;;;;                                                gr;as e:`ev

:6ANsOT:%;:e:ci:I, M ,TA DA                                                 #Sisse|ngasJ>
I.,=.-.`.,                    in

:8O::SMB,A                                             I   6   9  |3Mga::::ei:ento     gg±prv  ae;  T¥  4  7   4so;nct':d;da'::mc'p'o                                                  0   o   I

:{L D2r;co:o: :nnEc:pa:                                                ae¥ffi\
42  correoelectr6nico          gastromag@hotmail.com                  givjA   \Jnyz ±fe\ \J ;
43.c6digoposfai                                                                             |44.Tei6foifeq`      ;}    /€    vehacoz     5   4   3   1   0   9   1   5|45.Tel6fono2                                            314   5   9   617   7   0

~dRtierunFlcAcl6N
Actijaeag;econ6mieLa\;P\     V                                                                             ocupacl6n

fi:c:I:;d7ao:epj:;[n:::oa;I::ad8,  ffit¥veoFREffi+,   5oou,go ,otrasa,ct]vTe3   2     ,       I 5, ou,go  ,            esff
€ ee/      v   € EL\ies#nsabilidades, calidades yAtributos

-----=------`-:       -:       :   i:-2--:i`=_-:-2-::----I      `'
1112I 13I 14              15              16              17              18              19              20              21               22              23              24              25              2611[111111111[1

14-lnformante de exogena

#ffiididos aduaneros Exportadoros

I    1    I    2    ]¥,    5    I    6    I    7    ,    8    I    9    ,"]
55. Forma              56. Tipo                    Servlcio                       1                               2                              3

|57.Modo            I                                     I                                     I                                     I
11                      12                      13                      14                     15                      16                      17                     18                      19                     2011111111111

158.CPC                I                                         I                                         I                                        I

"PORTANTE: SI+i poivicio d. las @ctualieaciorus a qu. h.ya lug.rJ. mseripcion en ®1  Regialtro unitcoTthulo+drn] t.ndfa` ,vigonCh. inder+nida y en conveco •nci. no se crigira`S+L+\novacien

aa. ra use e#•d#;,FctiaB:,ClustwoLde|. BL^N``~,`,`````oly ;,/"       ,,      /iJ,

08/11:30.31                                              |<

La  infomacl6n suministrada a traves del foycancelaci6ndelRegistroUnicoTributarioinexactitudenalgunodelosdatossuminist rmulario oficial de inscripci6n, actualizac`i6n(RUT),debera8erexactayveraz;enca8oradosseadelantardnlosprocedimientosad. suspensi6ndeconstatarministrativos SinpFirmaeriiilclo de las verificaclones que la DIAN realice.autorizada:

sancionatorios a de suspension, segdn el caso.

984. Nombre     ACTUAC16N  DE OFICIO AUTOMAT|CA
Paragrafo del artlculo 1.6.1.2.20 del  Decreto 1625 de 2016
Fima del solicitante:

985. Cargo
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4.  Numero de formulario
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14845245022

5   Ntlmero de  ldentificaci6n Tributana (NIT)                                  6.  DV

819    0    0    6    4    61

;: :;n;u:r:s::e.fa,ur,d,ca   I               ;; ;a:rm:::,:,;;;:t::anses n..,as,ficadas   E]
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20040108
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47
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2003120

100%
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10    0    .      0      %
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FormulariodelRegistroOnicoTributaScoiosy/oMiembrosdeJuntasDirectivas,Comsriooreios, Uniones >

;Ai`,              I       I
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4. NLimero de formulario                                                           14845245022

E]        '`.    ''     .E]

1!!5,1 1 0T 2 124[!!9[8]4180[20)000 ..,:,,,                                       I

.I
'=t

.I

E].,,..'E; `.``

5  Numero de ldentlfica8C16n4Tnb;tan: (N:T)  6    4    6    ,6 ,DoV I ,`m2pu::r:8;'::u::acsc:°en:nco Marfe                                                              {S}   ffi\isj#£.    uedn electr6nlco

Soclos y/o Mlembro8 d® Juntas Dlroctlvas, Consorclos, unlone#o     o 3fegr#   €^L\

1

111. Tipo de dooumento 112.  Nomero de identificaci6n                                                                                                                                         13. I   o:CREW                                1  69
C6duladeciudada   1    3 7    3    0    8    5    3    8    6                                                                6rhl

;16 LP:mer ape„,do                                  I :t: pS,efu:do ape„,da                         , :,AFPA=eLr no#\Wff,ffi#:roE ROTm:res-il,9 F+edmsidorf rut                                                                                    -grq::;giv/  R:¥;/

{2o va,orcap,ta,de,sac,a                  5,ooo,ooo   t24  a,apart,c,pac,6n                     5  ck#EN&¥ :¥f 123.  IFecha de retire                            I

2

1 1 1 . Tipo de dooumento

: 2 :tlme4ro d; ide;tifica4ci6n2   3                       eese=;:>`»,`ee:+appv
114.  Nacionalidad

C6duladeciudada   1     3 COLOMBIA                                                                                1     6    9

:1;RPE:gape«'do                                  I;1:ASRgEu±do apemdo           ^{?ap§:spfrrsngv                     ,A`:G°Lross+;mbres
irf i Ff riEN^s~ul                                                           i f i!*:!f ::f3  :rf:iffi _

12o valorcapifaldelsoclo                  5,ooo,ooo   {2t  %Pardc'P#*S;f{S}#i2 ,Fecha de ingreso2oo3.12,o    41 123.  IFecha de retire                            I

3

1 1 1 . Tipo de dooumento 112 Ntlmerode identificaci6n        te#fuSSsir~                      4ti Dv 114.  Nacionalidad

115  Pnmerapellido                                             ,116  Seg;§S#:;a    alS=  V [117  Pnmernombre                                     ,118  otrosnombres

T:;A p,I rzf jmF3AVqul                                   f:ysr;¥ffi  AngSstL

120.valofcapitaidel §Ocio                                        ev  £2i. o% p  rt..      .ap:/AI` 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retirc)

4

111.  Tipo de documento I-:-:-`=-------i--:._      `                                                                     `=  --- 114.  Nacionalidad

ii5pnmerapeiiido              tte~#sepeuido                       ,117 Primer nombre                                                          118. Otros nombresI

.t9 Raz6n soCiai                -±ng

120.Valorcapitaldel §ocio                              {$               121. a/a particlpad6nrfctoan` 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de rotiro

5

in  Tlpode documento         4S#rode identlficaci6n                                                                                       lli  DV 114.  Nacionalidad

115   Pnmerapellldo                                  W                     ,116  SegundoapeHido                                                 ,117   Pnmernombre                                                      ,118   0trosnombres

119.  Raz6n social

120. Valor capital del §ocio                                                                     121.  %  Participaci6n
122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retlro
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-
Esfablecimientos, agencies, sucursales, oflcinas, sede§ o meg     lo      ntr       ros           .give`

1

:::a:I,:c,d:,:sn:Ob'::mie::rc,  0  2   `A6ctt,v:;t:v;deasd ;eco:;:i: d,agn6st,cO                                       ¢S;S¥ylee``\ae;-i-i-i=-ii`.--.-=i-::.:,--::-:i                                                                        -                                              -               `  -.

163. Departamento                                                                                     164. Ciudad"uniMagdalena47SanfaMarta
-`:----                                       .        `         :             -:i.

:6; 2D:re;:6n5 ESQ                                                         faasngf  ise
166.  Ni)mero de matrlcula mercantil ]67Fecgri±ifeenkasifeSifeii,08I

80427
168. Tel6fono

-±==--=:-----::-:-----:

54310915

I

6oT,podeestabiecimiento                   161Actlvldadec°n°m'ca           ,tap;;Pffi     qtyp                      I

rf fR. NIf yrvirire drRA! e!RTirJityrJlmNR!Nto                                              -fif :F#r:F*±!__

1 63 Departamento                                                #:iclugadarp SpeS

-i+=---+=                                  +  --+--

166 Numerociematriculamercant"              £sev   se . Fecha de la matr/cula mercantilI

I

•E-=-L+                        -+  ++ 169.  Fecha de clerre               11

.6o T,po de estob,ec,in,ento     #f#d;i:=::T:%#¥                                                         ,

TSR. NIbrvhine deal e/sidNrioumNf3!twD                                 \~ ,i f i

63 Departamento                         ffits#      ,64 C,udad"un,c,p,a

Ti--    ifgr_
i66Numerodematri'culamercaey 167. Fecha de la matr/oula mercantilI

I

168. Tel6fono 169.  Fecha de cierre               Ill

I
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hapM.rfui6n
98. F`epreschaonREPRSLEGAL PRIN                                                      18 .    ec      inicio qeracio representBc:lou

|2   0   2   2.12,16|

1
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2

98. Pepre§entanon100Tiddon 99. Fecha jnicto q|ema'cto represgivarfun I`1LL-
11

.    ipo    a           m8nto 101. Numerodeidentificacl6n                                                   `.,.`    r--- lot.DV|i03.Nfrorodofancaprfeioul
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I                  ____+L
I

108,  Numero de lderrinicacion Tnbutana (NIT)                       109. DVICOR 110, Ratn sbcia! reprisentamb leigal-----

3

epesontaa6n100fidd" 99. Feeha I'nicjo riaroiQja repi e3cttsadim    11

.    ipo   e          mento 102. DV  103. Numero de taricta profcejorLal_______I

104. Primer 8pe"cto                                                   105. stngialrdo aI--108
pelli¢.                                                               106. Primer nornbro                                                                      107. Omui nombrB911

. Namero de lden8flcaCion Tnbutana (NIT)                      tino; ` rt rI98R 110. ktitsr+ 5oa,`8l representante legalL__

4

.    9prcaentaCi6n1cOTipededeoumento                     i l0"mero de I j=itmcaae104.Pnrrrerapellldo1ou.So.iunde_J_108.Ndm8rodeldemficacl6nThbutanp`(N!T)109.DVI98RataI 93, Ft"ha inicio qieracio rapresontad6n     11

102,DV|103,N*merodetepcaprotsiomalI

apellldo                                                              106, Prlmor nombre                                                                    107. Chroa nombma11

110. Raz6n soc`a! repre§ontarfe legal

.       pre8en    ci6n 99. Feeha inl'cio ¢orcici`o repreBontaci6n      11

102. DV   103. Nunero de taricta profe§iomalI

Ill
.      m8rnombro                                                                107, ctrce nombrcaIll

I

110. Raz6n social roprceentanto togal
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;2 :;fed;:::.ha"ca  E]             ; or¥;:fro:rna::....da8,fiedas   E]              :##¥g!iscang¥an£:rfe'egiv."'"codeordennac'oma' deperfamenfa'   E]

Cons6tueich, Regjstro y I)ltima R.fora                            ~ ~ ---T Compo5icich dbl Caphal
Drmmorto 1 , Cbnettucwh

- __I_-2,REdrma

82.Naconal                                                    1     0    0     o/a71 . Cfaae 04 -.I,
---

72.  NdrTrero 00001
73. Fecha 20100515 83.Nae'onalpdbl;co                                            0    .      0     %
74. Ndmero de notaria

__--I--
75. Entidad de registre 03 84.Nacionalprivado                               1     0     0     .      0      %85.Extrenjero0%86.Extranjeroptlblico0.0%87.Extranjeroprivado0.0%
76. Feeha de rogistro 20100601

-
77.  No, Matrioula rnemaE]r"l 0000124889

•---,---
76. Ot}pehamento 47
79. Ciuded/Munic}pto oo ,                       I   -_I--

VIganeia

co. De8de81.Hasfa 201005159999`12.3-1-
_T=I

-._-_i-
Entldrd dB vigllariciB y coutrol

8©, Erriidad de vigllanala y control

supedfltendencla de §aeledade§                                                                                                                rl

E~ y Ehoeficlo
th 89, Estado actual                             90, Fecha` Q`mtio 'Je estado 91. N8mero de ldentificadch Tributaria (NIT)                                      92. DV

1 49 '       '   '   :   ,

2345 80 E_017,10]i   i|

I

I1111

Vlncul.e]ch coon6mlu
93#Effi6n  r  Nombre del grupo econdrlco y/a emp~rial                                                                                                                           I RTL#u#coro#,lg%tmcacon Tnbufari8 (NIT) de la     es, Dv

97. Nombre a raz6n SCK;fal de la matiz a controlante

-:i:==--i ={==:---i -===---= ----=     --`  = :_I                                                                         -i:€`=s-=l=--: i-:-i--:-==--+-===
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173, Nonbro a raz6n .celal de 18 eocledad a ncturd del 8xfaflor oon EP
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2.canoeptoH

FomulariodelRegistrounicoTribufaria

Actualizacfro

4. Namero de formulario

5. Ndrrrero de ldenlfficacich Tributaria (NIT)

9    0    0    3    6114     7

IDENTIFICAC16N
24. Tipo de corfro.bnyerte

Persona j urid ica                                                            1

Lugar de expedici6n               28.  Pai8

32. Segundo apllido

36, Razch edal
CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS S.A,S

36 , Nornbre comerofal

CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS

38. Pai§

COLOMBIA                                                                     1     6    9
39. DBpartamen{o

Magdalena

41. Dirrmi6n principal

CR7N24      07BRRLAESPERANZA
42. Oomao electflbfiieo             ell n lcad®n

*`i-I -a- --
I 37  a,g,`l

UBIcthCh¢'N z

gmall,com
43. e6diee i36id ed. T6lifea 1

14940886531

27. Fecha expedicien

40. Ciudad"unjcjpio

SantaMarfa                                                                                  0    01

4210797

Activi{pad eoon6m ice
Awhded pdnelpel

46. C6dlgo            47. Feeha iniclo actividad

19_6      2      ,I

45LT6i6feri62                                             6   0   5   4   2   0   7   1   6   3

C'EASIF`ICAC16N

Ltd:i.'id'edaLngunaatra,

48. C6r{;gr            49. Feeha ;qici6 `jctj'ti6ad

L2Lii_.Lord
7d

55!1

05-lmpto. renta y compl.   tegimen  ordinar

07- f`etenci6n en la fuente a titulo de   rent

14- lnforrriante de exogeria

42-Oblisado a llevar contabjlldad

48 - lmpuesto sabre lag ventas - lvA

52 - Facturador electr6nico

55 - [nformante de Beneficiarios Finales

50. Cedgo

Cha actividade®
12

Ill

51. C6digoLJ
Fto5ponsabf lldados, Calldades y Athbiitos

9          io         ii         12         13         14         15         16         17         18         19         20         21         22         23         24         25         ac

Obl!galos ad uaneros Exporfudores

54, c6dlap
11             12             13             i4             i§             ie             17             ie             19             ae

11111111111

57, Mode

se. CPC

lAIPOF`TA^rrE: SIP pgivtdelo de ]as actuallzaelone. a qLie I.agra lxpar,fainacripcl6nenelReolstrodiilcoTrlbutarloRUT-,tendrivigeliclali.dethldeyenconecuerdaroaeexdyr6

59.An6.aos        SI   I    NO  E                                                  60.No.deFolio8:  E                                        81.Fceha 2023 -08 -25 / 08 : 53: 56

ld infoi7tlacidn Bumini€frode a frovds del formulcho ofit;iel dB inscripcwh, actljali2acich,  guBpensidn
y cancelacich del F`Bgi5tro Un]co Tributario (RUT). deberd ser exacta y veraz:  en case de coristatar
lnexactitLid en aloLino de lee dates Euminietradce se idelmtardn les proeedimlento& admini.trfitivo.
8anclenBtortoe o de BuapanBlch, BeyBn ®1 caco,
Pafaor8fo aal aftloule 1,6,1,2.20 0el Dceroto 1825 d6 2018
Flrrrve dBI collchrfro{

Sin pe[juicjo de lag ven'ficactonce quo La DIAN rcallce.
Bma autorlzada :

084. Nonbre     DE IEON DE LA CRuz l.ATIANA Jl)L`ETH

985, Cargo         Representante legal certificado
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VI¥A  1 A lps §:.A

eERTIFlcA

Que  CLINICA  DE  ENFERMEDADES  DIGESTIVAS  SaA.S.,  identificac!o  cc,n  nLT
900.361.147-7,  mantiene  relaciones  comerclales  con  nuestra  organ!zaci6n  des`\1€  r-I
di'a trece (13)  de mayt) de 2016,  conservando  un buen comportamiento opera[ivc] y
caracterizandosepormantenerexcelentesestandaresdecalidadenlaprestaciorc}e
sen;icjos de sa!ud.

Nc)mbre  del  Contratan{:e:
Nit. :

Direc(:i6n:

Ciudad:
Tel6fonos:
e-mail:

Naturaleza  Jurl'clica :

Objeto de Contrato:
Nulmero del Contrato:
Valor Total  del  contrato
Fecha de lniciaci6n  del Contrato:
Fecha de Terminaci6n del Contrato:
Cumplimiento del Contrato:

VIVA  1  A  lps  S,A
900. 2 I 9: 120`2
Carrera  j2  No.   76.-167  Local   li:.i
Barranquilla
3859111
Ijulio@vivala.com.co
Privada
Prestaci6n  de  servjcicjs  de  sa(ijtf!

900.361&147-7

Indeterminado
Trece (13) de  mayo de  2016
Vigente
Excelente

Se  expide  la  presente  Certificaci6n  a  solicitud  del  interesac]o,  a  ios  tres  (03)  tli'a`=,  ,.:-.I
mes de febrero de 2020

Atentamente,

``

\-`J|`/lil-.,LJ\ -, I.-

jL:[ft[3:cTOHn:rdLe]?u#`rd
VIVA 1 A lps S.A.

1`-.   \            `

I:DA     ```,'
€i y Contrataciones

t=::.a   5:Zfa!O|    ;`.6   -`=tJ''Of;€iriti:   -;'   :~i'   C    i.:.    A{ian€iL`   {=F:!1`L-i/         `'J;::``z7J-.385Qll~    r                     ,+'j,~L   ±r'`        +,`.'j



COLMEDICA  MEDICINA  PREPAGADA  S.A.

N.IT  800.106.339-1

CERTIFICA

Qi`elarmst'[ui-ionCuNICADEENFERMEDADE5DIGESTIVASldentlflcadaconelNIT900361147,alos

oi~\Jiascjelmesc!ejullomdelariodosmHquince(2015)suscribidcontratodepres:aci6ndeservicio.s

i:IF   5alijd   Con   consecutivo   nJmero   60]-47001-0006-2015   con   (`OLMED!CA  M[DICH\A   PREPAC.ADA    la

``tja'  a  )a  fecha  se  encueiitra  vjgen[e.

IHfjr)jcJlodeestecontratoeslaprestacl6nporpartedelairistituci6nantesmenclonadadelosservicios

L"ofesionalesdesaludenelareadeconsultaextema,gastroenterologi'a,cirugi'ageneralyhepatologi'a,

apoyodiacjn6sticoyterapeuticoambu`atorioalosiisuariosdeestacompafii'a.Elvaloidelafacturaci'6n

r{3dicac!aenelafio20HfuedetresmlllonesquinientoscincuentayochomHochoclentos5etentaydos

),r`„  i` i   i  ri5a  f}7?  `1()  M/CteL

£=.ii€LhajCOLMEfJICAMPrlohasrdonotificadadeslnlestros,niclemanc]asrelacionadt„conelcontrato

diitei`  mer,ciont3do  in  ron  la  prestaclctn  de  los  servicios  por  parte  de  la  ins[ituci6n.

La   piese)tte  Gel-tlT'Icaci6n  se  expide  por  solicitud  de  LA  INSTITUCI0N.

I:rJd{?rilaciudadoeBogot5,a'osonce(11)dl'asdelmesdeOctubredelafiodosm"dlec.locho(2018).

A[eritdli.iente,

Ll.,I,/'!„r`` LJr`,I  i)|+\T4'\  FORERO    --~`---~~-~-`-~-~

\/jt-=i'F\ESIL.)E.NC.IA1-ECNICA

COL MEDicA  MEDICINA  PREPAGADA



•t     '?:!`,I;z

A QUIEN CORRESPONDA

QUIMIOSALUD  LTDA

CER"F!CA  QU£='

E!    i\:umratista    CLINICA    DE    ENFERMEDADES    DIGESTIVAS    identlflcado    con    NIT
I:,t3=:3:¢FTj\`:I.*.7AF=js]dF_TeL+Ad=%_t.u:,i,rf.:i,=;I.^2.g.:i,a:=~±¥T=:nAt_=en=d=:nt:.i::=8=,O=`OenrL,=],eTs

(;uri  QJ,lMOSALUU  LTDA    y  ha  cumplido  en  ja  ejecuclon  del  Contra{o  cle  Prestacion  de

S`,eMeit]:>Elcontratis{anohaincumdoenomisionesueventosqueafectenlaprestaci6n

de los serviclos contratados.

Coiiic`   c{)risecuencia  de  lo  anterlor,   se  explde  en  la  cjudad  de  Barranqullla  la  presente
cer[iTi``iaci6oasolicituddelinteresacloalosveintitr6s(23)diasdelmesdeenerodedosmH

v'Lj`riic`.',232f))

Cordlah^tifnte,

{'.-

&rmar!d,o''G6mez
Dir?cto`r Comercial.

Qapimiosalud  Ltda.
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CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001



€,%ae£Ei*;.:~„~i£*ti,€*a§ES,tt`Tn

t.`.u,Ji(  hj  ,I,'|f)iia,  (`;-J  dt3  noviLimbre  de  jol 7

I,' i,' i. t (-, '  ,1

TATIANA  DE  LEON  D.

(  _;   .,:    ,,    1  1   .   1   i   (..

i „„  ,I  {)t]  EriJeirnedades  Djgestjvas

R`E.FiiEpuESTADEPETICI0NPORSC)LICTUDDECERTIFICACIONCONTRACTUAL.

i,A„cAftiosGNECCOARR£GOCES,mdyordeedad.VeclrlodeestaCluc!ad,ldentificadociv)imenteconia
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FORMAT0  DE VINCULACION  DE PERSONA JURIDICA



F®cha Ho,a Tol6fono

a8   ±mco|                     I      dra am     I    pml
Nomb/e d®  la p®roona qu® at®ndi6

Parento8co

Confiiriaci6nd®Iodlroccl6n                                                                                                                                                                         SI                  I         N°    I

Aceptado                                I               Rechaz8do           I                                            0b8ervaclone8

Nombre y firma Aoceor oficina qua verifica



PRIMERAPELEIB©

DE LEON
eEeuNBe APEELiBa ( a BE eARABA }

DE LA CRUZ
NeMBREB

TATljENA JULREffi

EX3CuMENTO DE IDENTIFICAC16N

LIBRETAMILITAR

PRIMERACLASE          (-,-:`)          SEGUNDACLASE            r`::.+,I

FEeHA y EueAR BE NAelMIENTe

FECHAPA[S  Bi&  I  Mobs  ']  S#g8
DEFTO

MUM,a,p,Og#A£REg¥ir__

NOMERO

NAC;loNALIDAD

COL,   (a EXTRANIERO   `:`:;I

BiREeei6N BE eeRRE8peNBENelA

pAl8
CRA 7 # 24.07 LA ESPERANZA

a.OI,OMBIA
MUNICIPIO

SAVTA MARTA
FONO     30]4126299

RAGDALENA

EDuCACION BA8ICA Y MEDIA

MARQUE e©N UNAX EL O[TIM© ©RAB© APR©BABO ( L©S ©RAB08 BE 18. Afro.  BE BA8HILLERAIO EQUIVAIEN A LOO ©RABO8 60, A 11 a.  BE

EDucAci6N BAsieA sEeuNDAR AY MEDIA)

F'A.Rot,:,A
\TITIJLO OBTEN! DO..                       __-•_`   ` _  cos...-..                     ..r.,^n..,. -.,,     --„.                                                               I

'\  1o    i   fo    I   fo    i   to    I   fo     i   6o    i   7o    i   to    I   9o    i    10    I    11

MEs   ill   ARo   ERE                     j!

Eel)cAeioN .upERioR (pREORADo v po 8T® RAco}
DILIGENCIE ESTE PUNTO  EN ESTRICTO ORDEN CRONOL6GICO,  EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA),                                   TL (TECNOLdGICA),                                    TE ITECNOL6GICA ESPECIAIIZADA),                  UN (UNIVERSITARlA)I

E8 (ESPECIAL ZAC16N),              MG (MAESTRjA O MAGISTER),              DcO (DOCTORAD0 a PHD),

:Eo¥::DN:TFrvROESN:EEESLrN::
O DE LAT       ETAPROFEsioNALtsi EsiAHAsico pREvis"EN UNALeyt, (I    rvo. OE 7ARJEIA

6RlqUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS T4RMNAabN

ACADEMCA I.,   APROBADOSI
ls/

ro I                                 a 77rt/Lo o87Erv/co                                     )MEs
i     r"?     I

FROFESJONAL

EN ilo X I     cOINTAI3ORpuBLleo                                   L2   i 2 i  0 I   1(    3|       195236=T

i ! i J
i

(I

i
I I)i

I

11!

EBPECIFIQUE Log lDIOMA8 DIFERENTESAL EBPAfloL QUE:  HABL^  LEE, EBCBIBE  DE FORMA  REOULAI (R), BIEN (a) a MUY BIEN (MB)

IDIOMAI
`      LOHABLA              LOLEE toEstENBE-i.\

R I MB   i    Fi     18     iMB r< 8MB!
I I I
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

RELAsi©NE ©u EXFERiENgiA LAB©RAL © BE pRE©fAei©N BE 8ERVI©I©a EN E©TRi©f© ©RBEN ©R©N©L©©ie© ©©MENEANB© p©B ELA©fuAL,

ENiFiLEO ACTUAL a CONTRA:ne vlGENTE

EMPRESA O ENTIDAD     cLINicA DE ENFERMEDinES DIGEsmfAs                          \pO8UCA       1 PRNADA        haiscoLOMBIAI
Jt.

)

-----=i===.}=,:-i----...--,.-==-_--_``=---.---:----`_`_`_`_€s:::f:=ff=ia*f-==i==

6#4¥i°o67 9 7                                  i DIA  H    MESH  ANo  EH  i,FECHADE!NGRESO

FEGRA B€ RETIRODiAIMEsIARO I

iCARGOaCONTRRTOAC;TUAL:(`|ERENTE

DEPEN DENa A.. GERENcl A ENREcc]oN: CRA 7 ce4-o7 LA EspERANZA

EnRPLEo a CONTRATO AI\iTEp¢Ior<

EMPRESA O ENTIDAD  coRpoRAaoN BOLlvfflRiANA DEL NORne                       |     poBLicA ffi/W#A   i          a    COLOMBIA

I

1!

DEPARTAMENTO NluNICIFqo                                                                        -------Ti   CORREO ELECTRONlco ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA                                        i      infocbn,edu,co

:#::°£                               i D[A I F::#sA aei=GREASN°oBill i D,A ±ECM:sffE:R:No ±
GAR60 0 eow7RA7t}., _ftrff,tTE                                   I  gEpgrvg)E^/8/A,. DOG`Ervc/A                                        i  E*fee6/O~:. Av. Ei Llbeftador #i 3=46

I
i

EMPLEo a CONTRAm ANTERIOR

EMFIFU=SA a ENTIDAD pOBL]CAI PR/VAOA     i     FA/S

SORESA CLINICA DEL PRADO X i   COLOMBIA-ceEFIAinwiEirF6----I,,MUNlclplo I,`  CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

RAGDAI]ENA SANTA MARIA                                           i talentohumano@cl ini cadelprado` com

TEEEFONOB FEeRA BE iNeRE80 FEGHA BE RfflRO

6054329200
I BIA RE  ME8 HAN®  ERE DiA RE  ME§ RE ANo EREl
ii ceFENorrvCiA.. coM"s

C«RECCION: CRA 5 # 25-46CAF¢GO a CONTRRTO: JEFE DE COMPRAS

EmpLEO a CONTRAIO ANTERlc>R

EMPRESA a ENTIDro PuBL!CA PRIV'roA    i     owe1

CLTNICA DE LA MUJER S,A lx i     COLOMBIA
2'-=';  I.    :'2'-,  -§ rmgffle------ - -- - -     \  eetql=eE€a EtEettseNiBe ENTitRAB
ivIAGBALENA

'!    SANTA MARIA                                      gF§ti6nhamunc@dinieadelamujersa. co +

TELEFONOS                                         ` ` ---`                                                              FECHA IXE INGF`ESO FECHA DE RETIRO

6054204089 DIA RE  MEs H Afto ERE DIA E=o  MES RE ANo ±

I:=€=i=:{EFE DE F.ACT[3rRACI€IN        'l, DEPENDENCIA`. FACTURAEION!I RIREceloN; GALi£ 22 # 2i®i8

N©IA!  §1  RE©UIERE ABl§l©NAI MA§ EXPERIEN§lAIAB©RAt,  lMPRIMANUEV"ENfE E§TA H©JA 2



FORMATO 0NICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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



F2F?|MER APELLIDO SEGUNC)a APELL[DO ( a DE CASADA ) NOMBRES
VASQUEZ CRARRIS BREAXIS MILENA
DOCUMENTO DE IDENTIF!CAC!6N SEXO N ACION ALI DAD                                               Fy`ls

C.C GC.E a  EAs C)    No.  36694388 FQ  rfu col.®  exTRANjERO o    coljounIANo
LIBRETA MI LIT;AR I
PRIMEFIACLASE        o         SEGUNDACLASE          o        NdmERO                                                                         D`M

FECHA Y LUGAF{ DE NACIMIENTQ DIRECCION DE COF`RESPONDENCIA

FEcmpAls orA H  #ESH  AifeTril CARRERA 5 CAljLE 26 ESOUINA_-I--.B
pAIS     cr}I.nrmI A                                                 DEPTO MAGBA1_ENADEPTO           RAGDALENA

MUNICIPIO      CIENAGA SANTA RARMLJNICI plo                                      TA

TELEFONO         43imeiid3]7m2                       E   AiLbriapgrJiotmail.

EDucAcioN BAslcA y MEDife
MARQUE CON UNAX EL a LTIMO GRADO APROBADO ( LOG CRADOS DE IQ. A SO. DE BACHiLLERAro EQuivALEN A LOs GRADQs 80. A 11 O`DE
EDuCACI0NBASICASECUNDARIAYMEDIA)

I   ,  ,-            J',

I,
A              J`FJ` DEG RI,DO '+,

toy  i   20    I   30.  I   fo   I   5a  I   ee    I   70    I   to    I   90.   I   io   I 11           MES  H   Afto  1±

EDucAcroN supERroR [pREGRADO y pcrsTGRADO)

DiLiGENciE ESTE PUNTO EN ESTRlcTO ORDEN cRONOL6Gico, EN MOonLIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
Tc (TECNicA).                               TL ITECNOLOGicA),                                TE frECNOLacicA EspEciALizAOA),                uN (uN]vERsi"RIA),

ES (ESPECIALIZACION),              MG quAESTRIA a MAGISTER). C (DOCTORADO a PHD},

•.,,.     I        I i*

<`

L

r\r\^, 'r\^t\ ^,*  C\E,,CC\.-Ed: r\O^, I I ^ n^ fa.jD± J` E  I n®  EC\TI 'r\'nfi, J~    .    `        A          A                   aa    ` '^   r\ I T^ a tE"
`„,APROBADOS S/ rvo I/TULo OBTENIDO MES AJ¢ PFIO, FESICINAL

EN 10 X CONTADOR PUBICO 06 2 0 0 4
ES 2 X GERENCIA Y AUDITQRIA DE LA CALIDAD 04 2 0 0 8

EN SALUD

®         ,   ,    ,  ,   .ff Bl i = = •1-I

'^,^\\^ LC LA 3LE IBE

R a MB R a MB R a MB



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 1 90 de 1 995, 489 y 443 de 1 998)

ELACIONE Su EXPERIENCIA LABORAL a DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOL6GICO COMENZAttDO PQR EL ACTUAL,

ITRA\ro vlGENTE /  :;i,/.,   ,,,/<r

MPRESA a ENTIDAD POBLICA PRIVADA FIAIS

GASTROMAG S.A.S X coLounIA
EPART:AMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTF`ONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA RARTh gastromageroanail*com
TELEFONOS EEC;HA DE fN GRESO FECHA DE RETIRO

4310915-4317002                      DiA EHES 2oo4r-I DIAEMESH     T|
`ARGO O CONTRA;Ifo  ACTUAL    `GERENTEREPREENTANme LEGAL DEPENDENCIA DIFIECCION

I
`.:``,/:.:r,,,`                    r   :r;                          ,  ;.<r,`^:;:           tt,:`;::I,,.;:,:;,`:;\t,,;rj.;:,;;:I:A:.+;:::`ly/

MPRESA a ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pAls

cAFESALun  Eps X COLOMBIA
•, .  ,         . MUNICIPIO COF€REO ELECTRONICO ENT}DAJ}

RAGDALENA SANTA mRTA
TELEFONOS FEC HA DE ]N GRESO FECHA DE RETiFro

DIA H MES  I I-I Din I ME HRo -
ARGO a CONTRA:IO DEPENDENCIA DIRECCIGN

•';:1*`1       y, EMPLEO a CONTRATO ANTERioR ;,j

MPRE:SA a ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FAls

)EFy`F?TAMENTO MUNIC;lpIO CORREO ELECTR6NICO ENTI DAD

TELEFONOS FECHA DE IN GRESO FECHA DE RETIRO

DIA I  Mrs H 1111111I DIA I MEs I ARo ±1
ARGO a CONTRA\TO DEPENDENCIA 0'FU=CCION           • ,  ,, ,:I ,r,,`,:;

I
MPRESA 0 ENTIDA0 POBLICA PRIVADA FIAlsCOLOREIA

EFIARJ;AMENTO MUNfc[PIO COFtREO ELECTRONICO ENTIDAD

RAGDALENA SAINTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIAH    MEH I-Ii DiA I MEsnflo -
`,ARGO a CONTFIATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL,  lMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA

2



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

lNDIQUE EL TIEM PO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NuMERO DEAROS Y MESES.

sOuRtrtlwi`'  ` ,
_      ARo§      `

puBLICo

PRtvADO
09

TOTAL

=l=1L,I,`|,]=llM=.I,J['I.I.|||J-lI[N,|®|d®]III.,Ill       ` 11111-
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARlo
No. 229995275

PIB

08:23:30

Hoja 1  de 01

Bogota DC, 25 de agosto del 2023

LaPROCuRADURIAGENERALDELANAC16NcertmcaqueunavezconsultedoelSistemadelnformaci6ndeRegistrodeSancioneselnhabilidades

(SIRl), el(la) seflor(a) TATIANA JULIETH  DE LEON DE LA CRUZ identificado(a) con C6dula de ciudadanfa ndmero 1082883389:

NO REGISTRA SANCIONES Nl  lNHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacidn de antecedentes debefa contener la8

arotaCi.o res q Lie figuren en el regjstro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

_. , .„ . i,,.Ih. La ut5I I.ii lrauiuH qe anlecetlenles aeDera contener la8 anotaclorres de las sanciorres o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuandosetratedenombramientooposesi6nencargosqueexijanparasudesempefloausenciadeantecedentes,secertificafantodaslas
an^t=ri.`r`aonil,bfi-..rp`-A-^l._..i_.__    /I-f__  ._  ^^^.          .._..   .     __._.

NOTA: EI certmcado de antecedentes disciplinarios es un documento que.`_ . n. L, _ ,.,, icauu uG di ilt;ceueli[es aiscipiinanos es un documento que contiene las anofactorles e inhabwidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias,inliabilidadesqiiesederivendelasrelacionescontractualesconelesfado,delosfallosconresponsabilidedfiscat,delasdecjsienesde
p6rdidadeinvestiduraydelascondena§profendascontraservidores,exservidoresptlblicosypartioularesquedesempefienfuncionesptlblicasen
ejerciciodelaacci.6nderepetici6nollamamientoengarantla.Estodocilmontotl.n.Ofoctosparaaccad.ralSoctorpabllco,.nlo8t6mlnosquo
•8tablezcalal.yodomasdlsposlclonosvlgontoa.Seintegranalregistrodeantecedentessolamentelosreportesquehaganlasautoridades
nacionales colombianas.  En case de nnmhramian+A A ciicttir`^i^n A^ ^^ -.-- +A-_--I _-.._ -_    _ _--'-. -I --.'-  ' --.- p'-. u-`-`i`-`.  . .ngc.I i  loo  auLuf ludut=5riacionalescolombianas.Encasodenombramientoosusoripci6ndec6ntratosconelestado,esresponsabilidaddelaEntidad,validarfainformacien
que pi.esento el aspirants en la pagina web: http://wi^M/.proouredurla,gov.co/portal/antecedentes.html

QGhahtsEN`
CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefo Dlvl§lbn de Relaclonamlento Con EI Cludadano

ATENC16N :

ESTECERTIFICADOCONSTADE01HOJA(S),SOLOE§VALIDOENSUTOTALIDAD.VERIFIQUEQUEELNUMERODELCERTfFICADOSEAELMISMOEN

TODAS LAS HOJAS.

Djvisj6n de ReJacjonamjento con el Ciudadano.
Lineagratuita018000910315;quejas@procuraduria.gov.co

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

www.prooureduria.gov.co



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICAD0 0RDINARIO
No. 230005167

PIB

09:57:18

Hoja  1  de 01

Bogota DC, 25 de agosto 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(la) sefior(a) BREAXIS   VASQUEZ CHARRIS identificado(a) con C6dula de ciudadani'a  ntlmero 36694388:

NO REGISTRA SANCIONES  Nl  lNHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificaci6n de antecedentes debefa contener las anotacjones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesi6n en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro.  (Arti'culo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certjficado de antecedente§ 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
p6rdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que de§empefien funciones publicas en
ejercicio de la acci6n de repetici6n o llamamiento en garantl'a.   Este documento tiene efectos pare acceder al sector pi]blico, en los t6rminos qiiie
establezca la ley a demas disposiciones vlgentes. 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 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 ARB0LEDA 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 NUIVIERO 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



iT:'.   ,    i    ...i

Bogota DC, 25 de agosto del 2023

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINAR]O
No. 229995598

PIB

08:27:27

Hoja 1  de 01

LaPROCURADURIAGENERALDELANAC16Ncertificaqueunavezconsultadoct§istemadelnformacl6ndeRegisfrodeSanCiorreselnhabilidades

(§lRl), la persona CUNICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS    SAS     idenaricado(a) con NIT ni]mero 9003611477:

NO REGISTRA SANCIONES Nl  lNHABiLIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cer[Iflcac!6n de antecedenteB deberd contoner lag
arrofaclonegdela9ganclonesoinhabllidadcaqueseenouontrenvlgentea.
a ®,, JJ,A ---- J| ---. ___ _,_    ,Cuando8etratodonombramlentoopo8.9lononcango8quoexljanpareoudecompefroau8oncladoantocodonto8,socomflcarantoda8la8

_   _ _ _  ____. _ ........... u, ., rvrou,vliEo uE iua 5ariciorie! a lnnaDllidad68 que se enouentren Vlgi

anctaclon6§queflgurenenelreglstro.(Artfoulo238Ley1952de2018)
-  _     --   ` --------_                    __

.,,...I,_,,,iuouuuEi]ri[eREeniesai8clplinariasesundooumentoquecontienolasanctacloneselnhabllidedesgenerada§por8ancbriespenales,
dj8clplinarla8,lnhabllldadesque8ederlvende188rolaclonoscontractualesconelo8tado,delogfallosconre8pon9abilidadfigcal,del8Sdeclsione8de
p6rdidadeirivestiduraydelascorlderla§proferidascontraservldor6a,exservidorosptlblicosypart!oularesqijedesempeifenfunclonespdbllcasen
ejercicIO de la acc16n de repetici6n o llarnamlemo en garantla.  E.to dacum.nlo tl.I.. atcetal mi.a ar_fnd.I -I .-+^I -.'.Lil--  1- I-- il --.
--I,-I,-___  I_  ,_._  _     ,,,. _

NOTA: El certiflcado de anteoedentes di8clplinarias

_  _  __ ,_ __ .,.,...,. rv .,., v,. v ,ic.,iiaiiiit5iiiu t5H gararilia.   E.ro aacum.nlo tl.I.. atcetoc Pare aec.a.ral.cotor pabllco,.n 1o. t6mliio8 qro
cafabl.zcalaI.yodomaodl8po.lcloro8ylg.nto..Selntegranalregl8trodeantocedente88olamenteto8reportosquehaganlasautorjdades
naclomales colomblana§. En case de nAmhamlan+A A in r-~i-^iii- I ----.-- L -----.nac`omalescolomblana§.Encasodenombtamlentoo§uscrlpcl6ndecontratoscondestedo,esro§ponsabwldadde'aEntidad,valldarlainfonaci6n.       _ __  _ _ ...,,.. _ .,.... t„ ..,.. q„,.ueut„meti 5ularTlerme ro8 repomes que hagan lag autorjdades

que prosonte el a8plrame en 1@ p6gjna web: httD:/tww.Droouradurla mv r^/n^rtal/ah+A^AAAr`.^^ I.-I

ejRAhhsEN`
CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe DMsi6n de Relacioriamiento Con EI Ciudadano

ATENcidN :
E8TEcERTiFlcADocoNBTADE"HoiA(8),coLoEevALiDoENeuTOTALIDAD.VERIFIQUEoUEELNUMERoDELcERTiFicADoeEAELMle«oEN
TODAS LAS HOJAS,

Djvisl6n de Relacjonamiento con el Cludadano.
Lineagratijifa018000910315;queja§@proouraduria.gov.co

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

www.procuraduria.gov.co



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 230004987

PIB

09:55:50

Hoja  1  de 01

Bogota DC, 25 de agosto 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 nilmero 8190064610:

NO REGISTRA SANCIONES Nl  lNHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA:Lacertificaci6ndeantecedentesdebefacontenerlasanotacionesdelassancionesoinhabilidadesqueseencuentrenvigentes.
Cuando se Irate de nombramiento o posesi6n en cargos que exijan para su desempeFio ausencia de antecedentes, se certificafan todas las
anotaciones aue fiauren en el reni.citm   /Artl'rnln 9QA I  a`, iac. Aa .^ia\que figuren en el registro.  (Arti'culo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA:EIcertificadodeantecedentesdisciplinariosesundocumentoquecontienelasanotacioneseinhabilidadesgeneradasporsancionespenales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
^ArA:A-A-: -,,--, i.I..__  ..  .I_   ,__   _  _ -.-----  I -------...-- r-. .v` --.... `-u`-ii`J`ra.,  ut;  loo `Jcilolul lt=a  ue
p6rdidadeinvestiduraydelascondenasproferidascontraservidores,exservidorespublicosyparticularesquedesempefienfuncionesptiblicasen
ejerciciodelaacci6nderepetici6nollamamientoengarantfa.Estedocumentotleneefectosparaaccederalsectorpi]bllco,enlost6rminosque
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 responsabilidad de la Entidad, validar la informaci6n
-,,-  r\p ----,-- I  ---i-_._I._  _._  ,_   _  _,  _ 'que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

`\.`

CARLOS ARTUR0 ARBOLEDA MONTOYA

Jefe  Divisi6n de Relacionamiento Con EI Ciudadano

ATENC16N  :

E§TE 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.

Divisi6n de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000910315; queja§@procuraduria.gov.co

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

www.procuraduria.gov.co



CONTRALORiA
GENERAL  BE LA fiEPUBL!CA

LACONTRALORfADELEGADAPARARESPONSABILIDADFISCAL

INTERVENC16N JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

QueunavezconsultadoelSistemadelnformaci6ndelBoletindeRespon8ablesFiscales'SIBOR',hoyviemes25de
agostode2023,alas08:31:02,elntimerodeidentificaci6n,relacionadoacontinuaci6n,N0SEENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Ti  o Documento Cedula de Ciudadani
No. Identificaci6nC6diodeVerificaci6n 1082883389

a

1082883389230825083102

EsfaCertificaci6nesvalidaentodoelTerritorioNacional,Sjenpreycuandoeltipoyntimeroconsignadosenel

resp€ctivodecumentodejdentjficaci6n.coincidan€onlesaqufregjstrades,

DeconformidrdconelDecreto2150de1995ylaResolusi6n220del5deocfubrede2004,lafirmamecanicaaqui

plasmadatieneplenavalidezparatodoslosefectoslegales.

EEXREJjRE             '

I:,-----==
Eel

Contra ]or D®logad o

Genera: WEB



CONTRALORiA
G"f8RAL.  DE LA REPOBuCA

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 25 de
agosto de 2023, a las 09:58:54,  el ndmero de identificaci6n, relacionado a continuaci6n, NO  SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

`f'®-
raD LOzA

Contralor D®l®gado

Gener6: RIB

Con el C6digo de Verificaci6n puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso  1. C6digo Postal  111071. PBX 5187000 -Bogota D.C

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



©
CONTRALORiA
GENERAL  0E LA fiEPUBuCA

LACONTRALORfADELEGADAPARARESPONSABILIDADFISCAL

INTERVENC16N JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

QueunavezconsultadoelSistemadelnformaci6ndelBolet!ndeReaponsablesFiseale§'SIBOR',hoyvieme§25de
agostode2023,alas08:32;50,elninerodeidentificaci6ndelaPersonaJuridica,relacionadoacontinuacich,NOSE

ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Ti 0 Documento Ndmerol   identjfica€i6-n tri900361147
No.  IdC0di entificaci6nodeVerificaci6n

utarlo

. II,I,.,.,5083250

EstaCertiflcaci6nesvalidaentodoelTerritorioNacional,siempreycuandoeltipoynineroconsignadosenel

respectivodocumentodeidentificaci6n,coincidanconlosaqufregistrados.

DeconformidadconelDecreto2150de1995ylaResoluci6n220dgl5deocfubrede2004,lafirmamecinicaaqui

plasmadetieneplenavalidezparatodoslosefectoslegales.

..`=}f  --J=_

Contralor Dol®9ado

Generd: WEB



cONTRALORiA
eBauERAL.  BE tA REpqBucA

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 25 de
agosto de 2023, a las 10:01 : 17, el ninero de identificaci6n de la Persona Juridica, relacionado a continuaci6n, NO SE

ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

•`-_

11=        lE
_,,,.

Contralor Del®gado

Gener6: WEB

Con el C6digo de Veriflcaci6n 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
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P®Llfffi NAGISNAL
BE COLQMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa=
Que siendo las  10:03:01  AM horas del 25/08/2023,  el ciudadano identificado con:

Cedula de Ciudadani'a N° 36694388
Apellidos y Nombres: VASQUEZ CHARRIS BREAI(ls

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON  LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de conformidad con lo establecido en el artl'culo 248 de la Constituci6n 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 llENE ASUNTOS  PENDIENTES  CON  LAS AUTORIDADES

JUDICIALES"  aplica  para todas aquellas personas que no registran antecedentes y  para quienes
ia autoridad judicial competente haya decretado la extinci6n de la condena o la prescripci6n de la

Pena.

Esta  consulta  es valida  siempre  y  cuando  el  ntlmero  de  identificaci6n  y  nombres,  correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
io establecido en el ordenamiento constitucional.

Si  tiene  aleuna  duda  con  el  resultado,  consulte  fas  p[gguntas  frecuentes  o  ac6rquese  a  les
instafaciones de fa Policfa Nacional mss cercanas.

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

Atenci6n administrativa. Lunes a

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

pin a 5:00 pin
LI'nea de  atenci6n al cludadano:

5159700 ext. 30552 (Bogota)

Besto del  pai's. 018000 910112

E-mail.  dijln.araic-

atc@policia.gov.co



25/8#3, 08:39

Polici'a Nacional de Colombia

Consulta RNMC

tfr (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema  Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

1 Consulta Ciudadano

La  Policl'a  Nacional de Colombia  informa:
Que a la fecha, 25/08/2023 09:39:20 a. in.  el ciudadano con C€dula de Ciudadani'a NO.  1082883389 .

N0 HENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformldad con la Ley 1801 de 2016 "Par la cual se expide el C6dlgo Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana". Registro interno de validaci6n No, 71097768 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a frov6s 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 vilida siempre y cuando el ntimero de

c6dula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q  Nueva Busqueda I   Imprimir

$15 9000

Pollcia Naclonal do Colombia
Dire€cf ch General - Cra. 59 N] 26 - 2 I

Cento AchTinisirativo hlacienal CAN. 8og¢ta 0.C`
Lirwa de atencwh:  01BcOO+918T12

https://srvcnpc.policia.gov.coflscffrm_cnp_consulta.aspx

ESUN

HONOR
sEFi pOLicin

"fi



Poifefa Nacbnal de Cotombfa

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

tfr (Default.aspx)  Q

Sistema  Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

1 Consulta Ciudadano

La  Polici'a  Nacional de Colombia  informa:
Que a fa fecha, 25/08/202310:31:02 a. in.  el cindadano con Cedufa de Ciudadanfa NO. 36694388 .

NO TIENE  MEDIDAS CORRECTIVAS  PENDIENTES  POR CUMPLIR.
De conformidad con fa Ley  1801 de 2016 ``Por fa cual se expide el C6diso Nacbnal de Seguridad y

Convivenc.ia Ciudadana''. Registro interno de vardacidn No. 71132877 . La persona interesada pod fa
verifear fa autentieidad del presente documento a trav6s de fa pagina web institucbnal disitando

https://www.poifefa.gov.co,    mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y fa fecha de expedieSn del mismo. Esta consulta es vaHda siempre y cuando el nt]mero de

cedufa corresponda con el documento de identidad sumin.strado.

Q   Nueva Busqueda



CERTIFICAC16N DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

FRERSONA JUF=IDICA

Yo, DAVID  ALFONSO  G6MEZ  CAMPO   identificado  con  cedula  de  ciudadania   No.
85.456.314 en calldad de Cor\\ador de la  Clinica de  Enfermed:Odes  Digestivas de Nit
goo.367747-7,  durante los  periodos de Octubre a diciembre del  2.022 y  Enero del  2023
calendario legalmente exigibles, ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad
social  y  parafiscales  exigidos  por la  Icy 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 artioulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Santa Maria, a los (25) dias del mes de agosto de 2023

Contador Piiblico  60.797 -T



T.Qm.g^gae ©®sff

CERTIFICAC16N  DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y

APORTES PARAFISCALES.
Articulo 50 de la Ley 789 de 2002

Para dar cumplimiento a lo previsto en el artfculo 50 de la Ley 789 de 2002, el suscrito Contador

pt]blico  y el  representante  legal  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 oportunamente ante las distintas Administradoras.

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Col.addCol.1110

/
//

`::if ezf f f i fff if ls§s,' :::.` ``{:#?RE,:': `: `,  '   ;'z#apf i sez,;,%¢,  + `   '  `,' : p5fRTse{`` t

NIT CODIGO NOMBRE
800229739 230201 PROTECCION
900336004 25-14 COLPENSIONES
800224808 2303101 PORVENIR

/, ///

se

NIT CODIGO NOMBRE
800251440 EPS005 SANITAS SA

900226715 COOSALUD EPS
830003564 FAMISANAR EPS

800130907 EPS002 SAUD TOTAL EPS
'//       //////                                                  /    ,     /////,/////,////////,„         ,                                                   /     ,

.;;;=ssssesssf f if f ffREk.       `` ``.ssf •  ,//////,  /   /

i.,,`, :..::.   '+   I, I:#wlffigf I seffan,";,,
E5f[ '=  ,- =.S=Z , -I_

NIT CODIGO NOMBRE
891780093 CCF-33 CCF DEL MAGDALENA

CODIGO NOMBRE

14-25 COLMENA
se«j\y`

SchPchCra.21-#22-44,SanfaMarto\SedeafihicaEICra.5-Cll.26,SantoMarfu605423

ir

I)



#.Qm.B^g-;:-=X-f a:g,§:f

Nos  Acogemos  a  la  ley  1607  del  2012  Resoluci6n  1300  de  2013  Exoneraci6n  de  aportes

patronal en Salud.
Dado en Santa Maria, a los 25 dias del mes de agosto 2023,

FIRMA:

NOMBRE

Contador

r7)

E.  BROCHERO CARRILLO

No. TARJETA PROFESIONAL 61125-T

Tel€fonos: 3116900901
Fijos:      `    4231456

sedemndpal
Cra. 21 - #22-44, Santo Malta, Col.

SdeeMndcaEIprado
Cm. 5 - CII. 26, Sonto Martr, Col.

6o54237JIO   E]



ADM,N,STL:fro#§::,i:   JUNTA CENTRAL
EspEciA!   DE  CONTADOF*E§

Certificado No:

F  E  Pl  5  E  E:  a  a  ¥  F  F  E  I   I  9  a

LA REPuBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, lNDuSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTFIATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que   el   contador   pdblico   DAVID   ALFONSO   GOMEZ   CAMPO   jdentificado   con   CEDULA   DE
CIUDADANiA No 85456314 de SANTA MARTA (MAGDALENA) Y Tarjeta Profesional  No 60797-T
Sl tiene vigente su inscripci6n en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5 anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * I * *
**,*****,,******'*.*.*****.****`.***`**'**.*...****,**,,*,*******

***************************************.**************************

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 expedici6n.

/---
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

Pare confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el ndmero del certificado
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proTEccioN

Am {rmNisTRADOFtAs:  1 )

Ou Sl,RA

Cff |A0whlsTRADORA5:  1 )

CAJJun

Eps quousTRADOR,as: 6)

CAJACDPI

Eps uniIAL SER

EPS SURA  (ANTES SUSALUD)

mAENAR

SELtlD  TOTAL

S"lTrs

PisjTEl 4 de. 6

Z5                               $5,253,900
SO

*                                 $742,400                                            sO

9                         ;,,902,4oo

cO                             $2, 237, 900

I                                 S371,200

ZS                                     $165,Coo

2S                                   $165,ooo

25                                $1,255,500

ZS                              St,255,500
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1                            % ,4oo

2                                  S92, 8cO

4                                 $185,600
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TIPO  IDENTIFICAC16N:

NOMBRE 6 RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECC16N:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTAC16N:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAC16N APORTES
COMPROBANTE DE PAGO jEBancolombia

NIT  NUMERO  DE  IDENTIFICAC16N:

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

NOMERO PLANILLA:                                                                   7892824896 TIPO DE PLANILLA:

i:ARSLODs:g#c:%i;TEcjfg                                r::                 2jou:; :EBLODDO COT,IAc,ON
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/14  NUMERO AUTORIZACION:

MES:

ANO:

E-EMPLEADOS

agosto
2023

102002285

iasffREff§ffiasseffgffREse©urffEffiffEffffffREiffREREREffjffiif§iEEEEii:ji!§iiiiiiiasffffRESEgffigEffiffiffiEEEgFgasREREffEffffREffff±

a  ffiffi9a§&§&   ifeee9Th      ^
TOTALES

COTIZANTES  I TOTAL PAGADO
^'`               -,            `,,       ,      Ov'rrs+                                                                                                                                                                                                                                        ,             ,

¢ if '--  ts`*.,xp I
NIT0 c6DIGO NOMBRE

8  0229739 230201 230201 -PRCITECCION25-14GOLPENSIONES+<>t`S,£3asoi~pORVENiR                       `` 4 $  1.251.200
900336004 25-14

1 $  192.000
800224808 230301

10 1

suBTorAL: 15
.907.200$3.3sO.aeo

``ggr8RE- ` `,
i?                         `          i!`,           {p*         ``:x*`=;-*43!`i?I.'%zZZ77ZZ7Zzz/zz,,'`*? ``_ .I-\ I

`                                                                 "-                                                                    y                        `                   .

-its.``sansan`,j, `-`t""`:`  "`` ` ``"  „   r-^          -               ``^ADMINrsT         T

NIT830003564800251440900226715800130907900156264 CODIGOEPS017EPS005ESSC24EPS002EPS037    I •`,`      a`,;S      rz<}  NOMBRE

EPS017-FAMISANAR 2 $ 94.400
Eps005rsAN iTAs a.A. 5 $ 240.800

ESSC24~cOOSALUD ESS        +¢ 1 $ 48.000
¢           EP§cO2iRALUDTQTAL   4f``    y

6 $ 406.400
#    `.^EPS037-NUEVA EPS  " 1 $ 48.000$83?.Saoa  offaSuBTOTAL:

15
a  ###gde      gofgasifeart`§,a"£'=3=rsgngENRE``±```^                                                                                                                                        Irdx

` ` ` -- _ADMINISTRADORA

NIT1891780093I CODIGO     IccF33I NOMBRE

CCF33-CCF DEL MAGDALENA 15 $ 837.600
SuBTOTAL: 15 $ 837,coo

I

+*`.          //%%//' , 'frfe,    REj&ifet~#,+%#`§<                         `xp   ;§`S+:T,==i,z       `       fay``,``3£rf:§*rm            RE`,'` 'x%                                                                t``ee`
Z#`astulfi',`'CL`>````                        ````¥.,  Z}Tj    ,  '',  `ue  ,      ``  `                     `  `^    ,,  ca,;      ^v/`  <  u  ^`  ,`.`   `          f}ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE

800226175 14-25 14-25-COLMENA 15 $ 240.800
SuBTOTAL: 15 $ 240.800

ALOR SIN MORA: $ 5.266.400

ALOR MORA: $0

OTAL PAGADO: $ 5.266.400

2023108`2510..41  AM             USUAR\O.. Sol -CC36694388
PAGINA 1  DE 1
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:-;:;:;:`:.: Banco
Caja Social
S,!  (,,i   (  f,   irr,I:,,

HACE cONorAB:

Qua el (Ios} clients(s)

UNION SERVICIOs iNTEGRALES DE             !dentificado con      N19016965582

Actualmente tiene(n} el producto Cuenta Ahorro§, radicado(a} en ja Ofcina AVENIDA Log
ESTUDIANTES , con las Sigujentes caracteristicaa:

Cuenfa de Aherros

Ndmero:

Feeha de aipertura:

C®ndiciones de usa:

Egtado:

24121550648

23 de Marzo de 2023

ffldjvid#al, 2 firmas(s}* 0 §ello(s) hdmedo{s) o
de caucha, Sin protector

Cu8nfa activa

Esta constancia se expide con destino a QUIEN !NTERESE, realizada 8n la Oflcina 0396
AVENIRA  LOS  ESTUD!ANTES  de  la  ctudsd dg SANTA  MARTA,  el  dia  Jueve§,  23  de
Marzo de 2023.

Cofdialmente,

Vicepresi¢encia de Banca Ma§ive







Nombre y flrma  Asesor  Oficlna

::Cha.meg,              I    d,o]               :a;a    I    pq T®16tono

Nombro do la  persona qua atendl6 Paromesco

Confimaci6ndeladirecci6n                                                                                                                                                                  SI                 I         N°   I

Aceptado                                   I                Bech@zado            I                                                Obsorvacione3

Nombro y ftrma Asesor oflclno  que verrflca



FORIVIATO DE VINCULACION DE PERSONA JURIDICA

Coneo Electr6nico   9erencinced@gmail.com

Conj Roslderlcfal Ia8 Terraza8

Otro8 Egre8os lvlonsLiales: $1.065.029

Maneja Rocurso8 Publicos?  En case de manejar Recurso8 Publlco§ Indique 8u Origon (Convenio8. RegaJia8 Publlca8 0tro8)

Rea[iza Operaciono8 lntemaciorialo8 (Sehale ol tipo do operaci6n:

Ios cuales se manoja la cuenta y/a corrmcado provieno d®: Presto eorvlclos de

Declaro qu® el origen de log fondes coo los cual®8 se maneja La ciienta y/a certir.cado

log londo8 no provlonen de lavado do actlvo§ y/a cualqui®i actlvidad ilicita

gQstroenterologla adilfto y pediatrica, clrugla 8aslro intestinal, 8eneral y bariatrica_ y  no acepto como proplas, Ios depdsltos que a ml(s) cuenfa(s) efectden terceros con dlnero proveniento do actividades llicit8s contempladas en el C6digo Penal
Colombiano  o en oualqLii®r  norma que  lo modifique a adiclone, ni efec!uare transaecionos destinadas a tales actividades a favor de peisonas relacionadas con las mismas.
Autorizo do manera exprosa. pemanente o Irrevocable a E.S.E.llospltal Univorsit8rio Julio Mendez BalTeneche  a a 8 qulen reproseuto Sue derecl`oS u ostente en el futuro la calidacl de Acreedor  para: 1) Verificar la infomaci6n aqul silministrada a
traves de oualqulor media qu® considers convenlonto. 2) Roportar, almacenar. actualizer, consultar, procesar, compllar, lntercamblar, sumlnislrar, grabar, solicilar y divutoar la lnformacl6n de carac!er personal y/o financlera ante cualquier operador.
Centi.alas do infomacl6n dot Sector Financjero, bases de infoimact6n a cuatouier otra entidacl qua maneje o edrnlriisti.o bases de dates con los mismos fines. Ioda la informaci6n derivada de oualquier tipo de operaci6n que celebio con E.S.E.
Hospital Univorsitario Jullo Mondez Bamenecho., con fines ostadisllcos, de control, supervlsl6n, pmuebas do mercadeo. actualizacron a verificact6n do mi informacl6n do confolTnidad con lo proceptuado en la ley de habeas data y do protecci6n de
detos pelsoiiales. Lo antodor lmplica qua el cumpllmlonto a  incumplim!onto do mis obligaclones se rofl®|ar& en tas monctonedas bases do dates ®n dondo se consignan de manera completa todos los da(os referentes a ml actiial, pasado y future
comportamionto /ronte  al socto. financiero y on general fronto al comportamionto do mis oblloaciones.
D®claro quo:  1) me comprometo a aclualLzar anlialmonto, y cuando me lo solici(on, la lnform8cl6n de oste foriTiulalio  y preson`a. los dooum®ntos requendos por E.S.E. llospital Unlversltario Julio Mond®z Barren®cl`o 2) m® resorvo ol dorecho a
conoeer, actualizar, realficar, modificar, elinlnar, la infomacl6n de cardcter porsonal asl come a solicftar por clJartyulor medlo a E.S.E. Hospital Unlvorsitario Julio Menaoz Barronecho a no utllizar o revocar mi infomaci6n persoiial 3) Conozco mis
dorechos y oblioaclones dertvados de la ley do Habeas Data y Proteccl6n de datos person8los. 4) E.S.E. Hospifel Unlversitario Ju«o ldendez Barrenecho mo lia lnformedo los canales de comunicaci6n a traves do los ouales puedo acceder pare
conocer lag obligaciones derivedas do las noiimas antes cltad8s. 5) Me obliso a actualizar lce datos reoislradce y prosent8r los documeutos a soportes requeridos anu8lmente.

Cortifico (amen) que fa i I progonto dociim®nto es veraz y liablendo leido y comprondido y acoptado lo anterior, en constancla fimo (amos):


