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Santa Marta, Agosto de 2023

UNION TEMPORAL SERVICIOS INTEGRALES DE GASTROENTEROLOGIA DE ALTA COMPEJIDAD

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

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

2. Cirugia Bariatricay Laparoscopica Adulto
3. Fisiologia Digestiva

Modalidades de Contratacion

1. Paquetes de Atencion Integral por cada procedimiento Incluyen, Honorarios del
especialista, Honorarios de Ayudantia, equipos especializados (Papilotomo de aguja,
papilotomo de arco, guias hidrofilicas, un Stent plastico biliar, Balon de extraccion de
Calculos, Canastilla de extraccion de calculos, baldn de Dilatacion Biliar, Equipo de

duodenoscopio).

;' |pescripcion. . ..
511000| COLANGIO-PANCREA OGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA S

2.900.000

$
511102| COLANGIOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRADA TRANSDUODENAL) $ 2.900.000
512301|LITOTRIPSIA BILIAR POR COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA $ 5.500.000
518401|DILATACION ENDOSCOPICA DE AMPOLLA Y DEL CONDUCTOR BILIAR $ 5.100.000
518500|ESFINTERECTOMIA Y PAPILOTOMIA ENDOSCOPICA SOD $ 3.000.000
518801|EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DE LAS VIAS BILIARES CON ESFINTEROTOMIA 5 3.600.000
518902|INSERCION DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR VIA ENDOSCOPICA-Stent Plastico Biliar ) 3.890.000
514003|EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA ENDOSCOPICAS 3 3.600.000
519500|EXTRACCION DE DISPOSITIVO PROTESICO DE VIA BILIAR SOD  (39) $ 3.600.000
518500-1/TOMA DE BIOPSIA EN CPRE $ 407.000

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

liquidara al 100% y los subsiguientes al 70%.




2. Paquetes de Atencion Integral de procedimientos
Honorarios del especialista, equipos especializados (
Capsula Endoscopica)
instrumentacion quirurgica.

de Fisiologia Digestiva incluyen,
Catéter Phmetria, Catéter Argony

instrumental especializado anestesiologia, ayudantia e

 |valorpelPaquete

D&S&ﬁ n . e . L .
893904|PRUEBA DE ALIENTO PARA DETECCION DE HELICOBACTER PYLORUS (HELIPROBE}) $ 250.000
393901 MEDICION DE ACIDEZ GASTRICA EN 24 HORAS PH METRIA ESOFAGICA-PH METRIA 5 900.000
CONVENCIONAL
893905|PH METRIA ESOFAGICA + IMPEDACIOMETRIA S 1.200.000
454210| TERAPIA CON ARGON PLASMA $ 1.800.000
451302|VIDEOCAPSULA ENDOSCOPICA $ 5.500.000
886101|ELASTOGRAFIA (Fibroscan} $ 900.000

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

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

Descripdon . _|valorpelPaquete

446604|CIRUGIA ANTIRREFLUJO + HIATOPLASTIA $ 7.000.000
Baipas O Derivacién O Puente Gastrico Por

o Laparoscopia s 13.000.000
Gastrectomia Vertical [Manga Gastrica] Por

438402 Laparoscopia $ 12.500.000

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



quirurgica, Participacién de dos cirujanos para todos los procedimientos laparoscépicos
avanzados

. |pescripcion. . ' Del Paguete

257302|CIRUGIA DE COLON (HEMICOLECTOMIA) 10.000 000
158302|COLECTOMIA TOTAL 11.000.000
£30002|HERNIA INGUINAL POR LAPAROSCOPIA UNILATERAL 3.500.000

4.3 Servicios a Facturar por Evento

v’ Tarifa: 1SS 2001 +15%

v Los procedimientos seran realizados dentro de las instalaciones del hospital

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

v Por Concepto de materiales especializados de laparoscopia se facturaran los
consumibles especializados de un solo uso que sean requeridos para cada
procedimiento, y aquellos donde sea necesario realizar reseccion de asas intestinales,
lisis de adherencias peritoneales, liberacién de adherencias pélvicas, lisis 0 liberacién
de adherencias peri-ovéricas o peritubaricas, se hara uso de dispositivos de energia
de ultrasonido (Tijera de Armonico, Sellador de vasos ENSEAL X1, Sellador de vasos
enseal G2, como el generador de la misma Gen 11).

s o iwa;ﬁw Nﬁf - e s e o ' 2& - i ? ’%@
512404/ COLECISTECTOMIA VIA LAPAROSCOPICA ISS 2001 + 15%
542100|LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA ISS 2001 + 15%
501300|BIOPSIA DE HIGADO POR LAPAROSCOPIA ISS 2001 + 15%
502103|DRENAJE DE LESION HEPATICA POR LAPAROSCOIA ISS 2001 + 15%
542100/ DRENAJE DE COLECCION INTRA PERI TONEAL POR LAPAROSCOPIA ISS 2001 + 15%

Cordialmente,

N

AXIS VASQUEZ CHARRIS
Representante Legal Principal




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

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

CODIGO DE VERIFICACION GkMXhe1fq3

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

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

NOMERE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razo6n Social : CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS SAS

Nit : 900361147-7
Domicilio: Santa Marta, Magdalena

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

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

Correo electrénico : clinicadenfermedadesdigestivas@gmail.com

Teléfono comercial 1 : 4210797

Teléfono comercial 2 : 3147686765

Teléfono comercial 3 : No reporto.

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

Correo electrénico de notificaciédn : clinicadenfermedadesdigestivas@gmail.com

Teléfono para notificacidén 1 : 4210797

Teléfono notificacién 2 : 3147686765

Teléfono notificacién 3 : No reportd.

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

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

TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es indefinida.
OBJETO SOCIAL

La sociedad tendrad como objeto principal la prestacién de servicios medicos y quirurgicos a través de los
oportunos profesionales titulados, asi como la venta y distribucién de productos medicos y quirurgicos.
Actividades de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad. Las actividades integrantes del objeto
social podréan ser desarrolladas. Asi mismo, podrad 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
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actividades similares, conexas O complementarias o que permitan facilitar o desarrollar el comercio o la
industria de la sociedad.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor
No. Acciones
Valor Nominal Acciones

Valor
No. Acciones
Valor Nominal Acciones

Valor
No. Acciones
Valor Nominal Acciones

La sociedad serd administrada y represenatd

$ 700.000.000,00
700.000, 00
$ 1.000,00

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

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

REPRESENTACION LEGAL

a legalmente ante terceros por el representante legal, quien

tendrd un suplente. Por lo tanto se entendera gque el representante legal o el suplente podrad celebrar o
ejecutar actos y contratos sin limites de cuantias, el representante legal o el suplente se entendera

investido de los mas amplios poderes para actuar en

todas las circunstancias en nombre de la sociedad, con

excepcion de aquellas facultades que de acuerdo con los estatutos, se hubiere reservado los accionistas.

La sociedad serd gerenciada, admini
quien no tendra restricciones de contrat
celebre. Por lo tanto,
contratos comprendidos
funcionamiento de la sociedad. El representante le
actuar en todas las circunstancias en nombre de la sociedad,
acuerdo con los estatutos,

se entendera que

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

strada y representada legalmente ante terceros por el representante legal,
acion por razon de la naturaleza ni de la cuantia de los actos que
el representante legal podra celebrar o ejecutar todos los actos y
el objeto social o que se relacionen directamente con la existencia y el
gal se entendera investido de los mas amplios poderes para
con excepcion de aquellas facultades que, de
se hubieren reservado los accionistas.

En las relaciones frente a terceros, la

sociedad quedara obligada por los actos y contratos celebrados por el representante legal. Limitaciones: Le

esta prohibido al representante legal y a los demds administradore
persona, obtener bajo cu
parte de la sociedad aval,

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

s de la sociedad, por si o por interpuesta
alquier forma o modalidad juridica préstamos por parte de la sociedad u obtener de
fianza o cualquier otro tipo de garantia de sus obligaciones personales.

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

CARGO

REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE

TATIANA JULIETH DE LEON DE LA CRUZ
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SUPLENTE PIEDAD PATERNOSTRO ARAGON C.C. No. 57.430.921
REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

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

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

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

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

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

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

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 08621
Actividad secundaria Cédigo CIIU: G4645
Otras actividades Cédigo CIIU: P8559

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

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

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS

Matricula No.: 124890

Fecha de Matricula: 01 de junio de 2010

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de Comercio

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

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

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

INFORMA - TAMARO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y 1la Resolucién 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

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

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

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la sociedad, a la fecha y hora de su expedicidn.

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

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

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

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exactgng ificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizo la transaccion.
‘L:
Cl AL

Bibiana Margarita Ovalle De Andreis
Secretario

+ FINAL DEL CERTIFICADO ***
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CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA
GASTROMAG SAS
Fecha expedicion: 2023/08/24 - 14:59:45 **** Recibo No. H000053674 **** Num. Operacion. 96-MALVIS-20230824-0009

Hertoasssrer* CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES CON DESTINO A AFILIADOS ***
CODIGO DE VERIFICACION RbBh6zJGJK

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

NOMBRE o RAZON SOCIAL: GASTROMAG SAS

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

NIT : 819006461-0

ADMINISTRACION DIAN : SANTA MARTA

DOMICILIO : SANTA MARTA

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 804256

FECHA DE MATRICULA : ENERO 08 DE 2004

ULTIMO ANO RENOVADO : 2023

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

GRUPO NIIF : GRUPO II

UBICACION Y DATOS GENERALES
DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CALLE 26 CRA. 5 ESQUINA
3ARRIO : CENTRO
MUNICIPIO / DOMICILIO: 47001 - SANTA MARTA
TELEFONO COMERCIAL 1 : 4310915
TELEFONO COMERCIAL 2 : NO REPORTO
TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO
CORREO ELECTRONICO No. 1 : gastromag@hotmail.com

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

BARRIO : CENTRO

TELEFONO 1 : 4310915

TELEFONO 2 : 4317002

CORREO ELECTRONICO : gastromag@hotmail.com

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

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

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

CERTIFICA - AFILIACION

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

CERTIFICA - CONSTITUCION

POR ESCRITURA PUBLICA NUMERO 2904 DEL 04 DE DICIEMBRE DE 2003 OTORGADA POR NOTARIA SEGUNDA DE SANTA MARTA,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 16006 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 08 DE ENERO
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CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA
GASTROMAG SAS
Fecha expedicion: 2023/08/24 - 14:59:45 **** Recibo No. H000053674 **** Num. Operacion. 96-MALVIS-20230824-0009

“* CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES CON DESTINO A AFILIADOS ***
CODIGO DE VERIFICACION RbBh6zJGJK

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

1) GASTROMAG LIMITADA
Actual.) GASTROMAG SAS

CERTIFICA - CAMBIOS DE NOMBRE O RAZON SOCIAL

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

LTDA A S.A.S.

CERTIFICA - REFORMAS

DOCUMENTC FECHA PROCEDENCIA DOCUMENTO INSCRIPCION FECHA

EP-925 20070402 NOTARIA SEGUNDA SANTA MARTA RM0S9-20431 20070423
EP-2611 20091231 NOTARIA PRIMERA SANTA MARTA RM09-25397 20100108
EP-78 20130124 NOTARIA CUARTA SANTA MARTA RM09-34750 20130128
EP-223 20150211 NOTARIA SEGUNDA SANTA MARTA RM09-40891 20150303
AC-24 20160329 JUNTA DE SOCIOS SANTA MARTA RM09-46863 20160513
AC-028 20190104 ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE SANTA MARTA RM09-56989 20190123

ACCIONISTAS

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

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

PARA LA EXPLOTACION DE NEGOCIOS, QUE CONSTITUYEN SU OBJETO O QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON
EL Y CELEBRAR TODA CLASE DE ACTOS O CONTRATOS CIVILES INDUSTRIALES, COMERCIALES, FINANCIEROS, QUE
SEAN NECESARIOS O CONVENIENTES PARA EL LOGRO DE SUS FINES Y EN GENERAL EN DESARROLLO DE SU OBJETO
SOCIAL LA SOCIEDAD PODRA REALIZAR CUALQUIER ACTIVIDAD COMERCIAL o] CIVIL LICITA.

CERTIFICA - CAPITAL

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

REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES

POR ACTA NUMERO 3 DEL 11 DE MAYO DE 2005 DE JUNTA EXTRAORDINARIA DE SOCIOS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO BAJO EL NUMERO 17729 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 31 DE MAYO DE 2005, FUERON NOMBRADOS
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CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA
GASTROMAG SAS
Fecha expedicion: 2023/08/24 - 14:59:45 **** Recibo No. H000053674 **** Num. Operacion. 96-MALVIS-20230824-0009

“** CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES CON DESTINO A AFILIADOS ***
CODIGO DE VERIFICACION RbBh62JGJK

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

REPRESENTANTES LEGALES SUPLENTES

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

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

CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIONES

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

CERTIFICA - ESTABLECIMIENTOS

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

*%% NOMBRE ESTABLECIMIENTO : GASTROMAG

MATRICULA : 250813

FECHA DE MATRICULA : 20220127

FECHA DE RENOVACION : 20230329

ULTIMO ANO RENOVADO : 2023

DIRECCION : CR 21 NO 22-44

MUNICIPIO : 47001 - SANTA MARTA

TELEFONO 1 : 4232720

CORREO ELECTRONICO : gastromag@hotmail.com

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

*%% NOMBRE ESTABLECIMIENTO : GASTROMAG LIMITADA

MATRICULA : 80427

FECHA DE MATRICULA : 20040108

FECHA DE RENOVACION : 20230329

ULTIMO ANO RENOVADO : 2023

DIRECCION : CALLE 26 CRA. 5 ESQUINA

BARRIO : CENTRO

MUNICIPIO : 47001 - SANTA MARTA

TELEFONO 1 : 4310915

TELEFONO 2 : 4317002

CORREO ELECTRONICO : gastromag@hotmail.com

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

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resoclucidén 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es PEQUENA EMPRESA
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CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA
GASTROMAG SAS
Fecha expedicion: 2023/08/24 - 14:59:46 **** Recibo No. H000053674 **** Num. Operacion. 96-MALVIS-20230824-0008

x:*** CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES CON DESTINO A AFILIADOS ***
CODIGO DE VERIFICACION RbBh6zJGJK

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

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

CERTIFICA

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

CERTIFICA

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

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

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

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

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar hasta po 60 dias y cuantas veces lo requiera, el
contenido del mismo, ingresando al enlace https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=32 seleccionando la cdmara de comercio e indicando el codigo de
verificacion RbBh6zJGJK

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

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

Bibiana Margarita Ovalle De Andreis
Secretario

*%%* FINAL DEL CERTIFICADO ***
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D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

DK UNA COLOMBIA MAS HONESTA

. Concepto | 1 [ 3| Actualizacién de oficio

4. Ntimero de formulario 14845245022

415)7707212489984(802 484524502 2

/f”'x

i // 7 -\.\
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional / {’”‘\\ \} { { i}tj‘:&uzc‘m electrénico
~ ~
Impuestos y Aduanas de Santa Marta {0\ } / \Q:”o
81900646 1]/0 \\_J/ /AN

IDENTIFICACION /”‘\}w” </\ \

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion \ 27. Fecha expedicién

Parsona juridica i

Tigar de expedicion 28. Pais 29. Departamento \\\\\/zy d@mcnpm I l
al "“”‘\

_3 _P. mer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre i‘ ~34 Otrss nombres

N ”\-V:\:";/ f/ N

35. Razén social } e 4

CASTROMAG SAS AEIN

36. Nombre comercial Siglad,
GASTROMAG LIMITADA /)Q\\P/ <‘§->

38 Pais 39. Departamento \/ /{/”"“-\\/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena Q/m_jy \\-“O,-‘; 4 7 |SantaMarta 001

41. Direccion principal g m\\b <7
CL 26 CR5ESQ STINTENN
42. Correo electrénico gastromag@hotmail.com “‘/ { \/} J
42. Cédigo postal [44. Teistono /) /< S~ 543109 1 545 Teléfono 2 3145961770
g (/'mg:s,unc,«mon
Actl econémica g Ocupacién
B Actividad principal un rl Otras actividades §2. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. 00&" . Feg |C|o 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
362 1][2004,01,0 8| |e,a-w oo sl | | [ | L
V4 / Rbgpénsablhdades Calidades y Atributos

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

cmls |7 s l14l4{€ﬁ\5;l§§ﬁi“’ N S S N N

C5- Impto. renta y compl. régimen Infom\a Beneﬁcnanos Finales

C7- Retencion en la fuente a titulp de ren\

(:9- Retencion en la fuente en el

N

14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad /”“““\ ‘\w/

s
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA [ Y ) 3

J
52 - Facturador electrénico . m\ - ““’/
C'Tblgg?dos aduaneros Exportadores
2 N \j/ 5 6 7 8 9 10
I | T* I l | I I | J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo ’
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | g [ocre l
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig, indefinida y en ia no se exigira su io

Para uso exclusivo de la DIAN

50.Anexos Sl ]:I NO 60. No. de Folios: El 61.Fecha [2022-08-08/11:30:31 |

L a informacicn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
v cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberé ser exacta y veraz; en caso de constatar | fgirma autorizada:

mexactltud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 X .
Firma del solicitante: 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

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



D ‘ A N Formulario del Registro Unico Tributario
IR UNA COLOMBIA MAS HONESTA
Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14845245022
(415)7707212489984(8020) 000001484524502 2
& Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional { ¢ \\ f\ j}% Buzén electronico
{ §
Impuestos y Aduanas de Santa Marta kS /
| 819006461|0 (\)) /a1
. : 3 \
B Caracteristicas y formas de las organlzacmnes}i/ :\\ 61\
\\ > } } e
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 giunﬁntldaﬁw:ddm%bhm de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas exira el }arga/w {\//
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas /f enefici { \ \1\5 1
§ N  J
{ / >N/
- 7
Constitucién, Registro y Ultima Reforma <’\ \\Vw.,‘/ { § f”} Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién /}?E\f&m\a M/’
B 7N
.
1. Clase 05 0 1 Q\ D 82. Nacional 100 %
—_— B
2. Numero 290 4 2 ‘k}
’3. Fecha 20031204 é/\s\\‘f\s 0 /3\& ~ 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Numero de notaria 2 /"‘ ~N <<"/x‘-\
75. Entidad de registro 03 /:;) 84. Nacional privado 100 0 %
. N <
76. Fecha de registro f/ \\
g 200401038 /{/}@ 1.6 0 51 3
77. No. Matricula mercantil 16 00 6 4 /A ﬁf‘&\s\ﬁ
N /
/8. Departamento 4 7 ///\’” J
// Ry /ﬁ \\J ‘
9. Ciudad/Municipio 00 1 ‘\\\\ /} / 2 85. Extranjero 0 %
d /7
&4
- LW
Vigencia \\ 86. Extranjero publico 0 0 %
v
80. Desde 200 3 1 204*1\7’# —_/ :
81. Hasta ( /> b 87. Extranjero privado 0 0 %
NN\ \\" Z\/> »
{f«/ / 4 \/ Entidad de vigilancia y control
8%. Entidad de vigilancia y control M"“\ VT> /"“:\:k > ;
) EWANS -
B > \MW/’! A N N Estado y Beneficio
[ tem 89. Estado actual N @ambrevd‘ tado 91, Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92.DV
oo ; w&
1 8 0 |20 4231 |
N N
{1//"""‘«;
2 \(J D |
o i \«\,//
/ \J !
3 <\\ ). . i
N/
4 I il
5 ! 1 1 4l i
Vinculacién economica
i i6 : §5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
C3é¥;?‘g‘#‘?g;°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matrizuo Controlante ) 96. DV.
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante
171. Pai 172. Numero de identificacion tributaria
% %';‘gg’ §,§°e‘|’ix'?§,r.‘é',ﬂ°ac'°” fributana e sociedad o natural del exterior con E|
_1" 3. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP J
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Formulario del Registro Unico Tributario

DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Representacién
Pagina 3 de 5 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14845245022
7707212489984(8 00C !--‘IARAIS'MROQ
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional )/ _/’““\\ \X - i jﬁ;ﬁuzén electrénico
8 1 9 0 0 6 4 6 1 0 Impuestos y Aduanas de Santa Marta { '(\“W;; ‘j Ik‘ \Q\:w’/
Z
Representacion /\v .;
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 |2 00 }3%1&2\0\

101. Numero de identificacion

3 6 6 9 4 3 8 8

100. Tipo de documento
Cédula de Ciudadani

13

\?’ /‘\;

te:‘(/.’ﬁlumero de tarjeta profesional

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Prim n\;mbr \N:;;" 107. Otros nombres
VASQUEZ |CHARRIS [BRW N |
108. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon social representante legal
| /5/‘? -
B 94. Representacion
REPRS LEGAL SUPL 19

100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion

99. Fecha inicio ejercicio repre n
;&Xﬁ 2 9|

//N l

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

; CéduladeCiudadan 1 3 |8 5 4 5 9 4 2 3
‘ 104. Primer apellido 105. Segundo apellido 4 {\) 4 10é\amﬁer Qinbre 107. Otros nombres
SUAREZ |PAREJO /D /_lpESA |AUGUSTO

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV| 110. Razbv{&é AT(
| N )

98. Representacion

99. Fﬁ\ \L\gﬁem o fepres

100. Tipo de documento 101. Numero de identifi

Xb 1o|24 DV

103. Numero de tarjeta profesional

106. Primer nombre

" 1104. Primer apellido 105-.@3\E?§d0;/f"f\
AN\ \ { o l

107. Otros nombres

rd ]
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) £ ’(\j

~—~N

98. Representacion

)QR? - T

105. Segundo apellido 106. Primer nombre

|

104. Primer apellido

100. Tipo de documento { 501 Nu;uero de &ignhi@gl@n j 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
oy / ~ l
4 3
104. Primer apellido X&éeﬁuﬁdo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
K=
108. Numero de Identificacion Tnbutana t\é\T) \,?/ 109 DV| 110. Razén social representante legal
98. Representacion / </ 99. Fecha inicio ejercicio representacion
} }
\\ / . . |
100. Tipo de documento W Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. |

107. Otros nombres

109. DV

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 110. Razon social representante legal

|
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OR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

OIAN

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

Pagina 4 de 5 Hoja 4
=spacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14845245022
2124899 l“ II,Il“ | !)!1:‘1815245
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ({‘“\\ )ﬁ uzon electrénico
Impuestos y Aduanas de Santa Marta \,
819006 46 1|0 N / /
Socios y/lo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Umoneﬁ/"m
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 1 3 J?\lac n da
CéduladeCiudada 1 3 |7 3 0 8 5 3 8 6 { _/Ar\) 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre X’) // tros nombres
POLO OSPINO IRAFAEL /, > \ /‘\\yUMBERTO
1 -
119. Razén social { \\,.. U
\/ D
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ? ?Egb\\'% ingreso \\t:/’/ 123. Fecha de retiro
5,000,000 2 0 0{3\1 2.0 4 I . .
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion /" 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |8 6 4 5 9 4 2 3 /? W\C’ COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 17. Primear nm{‘brﬁ\ 118. Otros nombres
PAREJO SUAREZ S, \/ |AUGUSTO

N

119. Razén social

i
/
\\Q;

vy
n
o

. Valor capital del socio

121. % Pamupacujn U 2. Fecha de ingreso
»\} 0/ 20031204

123. Fecha de retiro

5,000,000
1 1
111. Tipo de documento 112. Ndmero de identificacion i\ f’ﬁ / & 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segunda apellido -s\;;“ 117. Primer nombre 118. Otros nombres
“m ———,
3 | %‘\ w ‘q*w |
* |119. Razén social ¢ \/
P \ v’ f ¢ f ?
/7
120. Valor capital del socio £ '{\/’ J‘121 % ilplpmﬁlo%\// 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
o |
—_ 1 1 1 1
111. Tipo de documento 112.N n'ér‘g?&gd%nuflc?f&on\j;\\\‘ 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido < \/‘ wpelhdo 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. ) l
119. Razén social k\“’ /
i N, W
£
120. Valor capital del socio ef' { \} 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
M |
P 1 I L Il
111. Tipo de documento /] . i‘Nj.im'ero de identificacion 113. DV [ 114. Nacionalidad
\ J
VS |

115. Primer apellido

N 116. Segundo apellido 117. Primer nombre

|

118. Otros nombres

o

1

©

. Razon social

. Valor capital del socio

121. % Participacion 122. Fecha de ingreso

| -

123. Fecha de retiro

! Il

|
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R UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

-spacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

L

5)7707212489984(8020) O

Pagina 5

de 5 Hoja 6

14845245022

01484524502 2

-~

5. Numero de I|dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional / (\ N N\ A K\ 14. buzén electrénico
\ 7
8 1 9 0 0 6 4 6 1 0 Impuestos y Aduanas de Santa Marta {\ \\_,,,}/j / A //
/’\ TN / \
p \ /\’,,
~

150. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econémica

Actividades de apoyo diagnéstico

1562. Nombre del establecimiento

GASTROMAG LIMITADA

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Magdalena 4 7 | SantaMarta
165. Direccién Q/ i
CL26 CR5ESQ > M\, \y

166. Numero de matricula mercantil

8 04 2

167. Fecha gma ul
7 ﬁ\

168. Teléfono

5 4

310915

1670“3(‘@.»

150. Tipo de establecimiento

161. Actividad economica

/?/2\@/‘\ |

o
N

. Nombre del establecimiento

(¢ ﬁ“’/‘Z\/

Numero de matricula merwnqi\v’f’

163. Departamento 164. CluadeMyM‘é%
’ P O\
2 va -

155. Direccién X‘:}’ ol ‘&“MM)

el
< \\ Ny I 2
166. Numero de matricula mercantil =N /V \J/ » Fecha de la matricula mercantil
a2t e
;£ ) & ,
£ ‘V"/, A \ N I 1 L I
168. Teléfono N e WS | 169. Fecha de cierre
/{/’”:\;\\:} ) I I I
{ { i N ! I
160. Tipo de establecimiento //\» @\Ac{y{iiad ecendr m@a \/
/ OY) I
4\ N
162. Nombre del establecimiento: \ \w / /{/ P
N N
\ N / 1}
153. Departamento N0~ | 164. Ciudad/Municipio
i/ f \ \

. (A ]
K - < 7

165. Direccion H/.m.\;\\“w/

/ \
/, /""\\ .(
166. 167. Fecha de la matricula mercantil

.

. Teléfono

169. Fecha de cierre

T

|

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



DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Pagina 4 de 4 Hoja 6
Espacia reservado para ia DIAN 4. Namera de formulario 14940886531
I
|
!
(415)770 89984(8020) 43
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
9 0036114 717 Impuestos y Aduanas de Sania Maria 1 9
E 1tos, ag sedes o entre otros

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comercl ¢ 2

161. Actividad econémica

Comerclo al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, coametk:os{ 4645

162. Nombre del estabiecimiento

CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS

163. Departamento
Magdalena

164. Ciudad/Municipio
Santa Marta

165. Direccién
CRA 15 NO. 28A - 53 AP 201

166. Nimero de matricula mercantil

00124890

167. Fecha de le matricuia mercantil

|20 10060 1]

168, Teléfono

169, Facha de clerre

4352374

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164. Ciucadiivisnicipio

165. Direccion

166. Niimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

I 1 1 I

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccion

166. Nimere de matricula mercantl|

187, Feeha de Is matricula meresnti|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 25-08-2023 08:54:17AM



O IAN

POR UNA COLOMEIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado pam |a DIAN

4, Numero de formulario

Pagina 3 de 4

Hoja 3
14940886531

BRI

84(8020) 000001494088653 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzon electronico

900361147 I 7 |'mpussios y Aduanas de Sanis Marta 1 8
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 2022121 6[
1 1 —
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion 102.DV [102. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 (1 0 8 2 8§ 8 3 3 8 9 ! J

1

104. Primer apellido 105. Segundo apeliido 106. Primer nombte 107. Otros nombres

DE LEON ,DE LA CRUZ ITATIANA |JULIETH

108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razon social representante legal

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion

|
. |

100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacién 102. DV [ 103. Namero de tarjeta profesional
) l

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

I /1
1

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV [ 110. Razén social representante, legal

98. Representacion 99. Feeha inicio gjercicie reptesertacién

100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacior 102. DV [103. Ndmero de tarjeta profesional
, I

104. Primer apellido 106. Saguindo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 189 DY 110. Recdri sooial representante legal

98. Representacion 92, Facha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento 101. Nimero de iJeﬁuﬁcacién— 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
) I

104. Primer apellido 106.Segjundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén social representante lagal

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién

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

104. Primer apellido 105. 8egundo apelliido 108. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 25-08-2023 08:54:17AM



D AN BN Formularlo del Registro Unico Tributario

OR UMA COLOMBIA MAS HONEETA

Pégi;a 2 de 4 Hoja 2

Espacio reservado para la DIAN 4. Ntmero de formulario 14940886531

4( 0 3

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
9003611477 Impuestos y Aduanas de Sanla Marta 1 9

Caracteristicas y formas de las organizaclones

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 % n!?ggg?%s 0 m%ﬂgddes Jderecho nldlico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66.C rativas g;v_fl_c;g'e‘%adea y organismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 7). Bensficio 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2, Reforma
71.Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Namero 0 000 1
73. Fecha 20100515 83. Nacional publico 0. 0 %
i 1 S IS S —
74. NGmero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 1700. 0 %
76. Fecha de registro 2010060 1 ke
77. No. Matricula mercantil 0 0O0DD12 488 9
78. Departamento 4 7
79. Cludad/Municipio 00 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia — 86. Extranjero publico 0. 0 %
T
80. Desde 20100515 I ) )
—_——,——
81. Hasta 999 g‘ 1 2‘ 31 ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
Entidad de vigllancia y control
88, Entidad de vigllancia y control
Superintendencla de Socledades 5
Estado y Beneficio
tem 89. Estado actual 90. Fecha cembio de estado 91. Namero de tdentificacion Tributaria (NIT) 92.DV
1 49 2010060 1] :
2 8 0 2017101 1] ‘
|
3 ud g :
4 [ '} 1 ' [
5 I L 1 l -
Vinculacién econémica
9350\2%%?26" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial asm%xgwecrgn%%lgerg_ﬁcacidn Tributania (NIT) de Ta 96.DV.
97. Nombre o razon social de la matriz o controlante
170. NG identificacion tributari 171. Pais 172. Nimero de identfi tributari
i T oon e s cne o R

173. Nermbre o razon soclal de la socledad o natural del con EP

Fecha generacion documento PDF: 25-08-2023 08:54:17AM



AN

POR UNA COLOMEBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Ndmero de formulario 14940886531
l mlm i !!3 A

59. Anexos

s [] w[X]

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
9 0036 1 1 4 7|7 |muesosyAduanasdasaniaMaria 1 0
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 ) )
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento Tzo.f:‘iudadm‘.;.nicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - 34. Ctios nombres
35, Razon soclal
CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS S.A.S
36. Nombre comercial i;‘;;a—
CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS 1
UBICAGIGN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 |Santa Marta 001
41. Direccion principal
CR7N24 07 BRR LA ESPERANZA
42, Correo sleeirénico cllnlcadenfermedadesdlgestlvas@gmaﬂ.com
43. Cédigo postal ]u,Taéfaﬁai 42107 9 7|45 Teiéfono 2 6054207163
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad sacundara Otras actividades 52. Ntimero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cérige 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[8621]]20170511]|[4645|l2010052 4] | | | | [ 1]
Rasponsabilidades, Calldades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9.“ 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scoolS |7 [14fa2laslsalssf | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L J I l I I | l l l l 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54, Codigo |7. Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I O I I O A “”’“ '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Regl Unico Trib io -RUT-, tendré vig, indefinida y en ia no se exigira su renovacién
~Para uso exclusivo de Ia DIAN

80. No. de Folios: El

61.Fecha |2023-08-25/ 08 : 53: 56

]

La informacion suministrada a través del formulario oficial ds inscripcion, actualizacion, suspansion
y cancelacion del Registra Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedi ini
sanclonatorios o de suspenaidn, segun el caso.

Paragrafo del articuio 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solleitante:

tos ativos

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombre DE LEON DE LA CRUZ TATIANA JULIETH

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 25-08-2023 08:54:17AM



VIVA1AIPS S.A

CERTIFICA

Que CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS S.A.S., identificado con Nt
900.361.147-7, mantiene relaciones comerciales con nuestra organizacion desde ¢l
dia trece (13) de mayo de 2016, conservando un buen comportamiento operativo v
caracterizandose por mantener excelentes estandares de calidad en Ia prestacion de
servicios de salud.

Nombre del Contratante: VIVA 1 AIPS S.A

Nit. 900.219.120-2

Direccidn: Carrera 52 No. 76-167 Local 113
Ciudad: Barranquilla

Teléfonos: 3859111

e-mail: ljulio@vivala.com.co
Naturaleza Juridica: Privada

Objeto de Contrato: Prestacidn de servicios de salud
Numero del Contrato: 900.361.147-7

Valor Total del contrato Indeterminado

Fecha de Iniciacion del Contrato: Trece (13) de mayo de 2016
Fecha de Terminacién del Contrato: Vigente

Cumplimiento del Contrato: Excelente

Se expide la presente Certificacion a solicitud del interesado, a los tres (03) dias de
mes de febrero de 2020

Atentamente,

1

\ \, \
N KA A e - S

LILIBETH JULIO PINEDA
Jefe Nacional de Juridi¢a y Contrataciones
VIVA 1 AIPS S.A.



COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA S.A,

NIT 800.106.339-1

CERTIFICA:

Que Iz institucion CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS identificada con el NIT 900361147, a los
(01) dias del mes de Julio (7) del afno dos mil quince (2015) suscribig contrato de preszacién de servicios
de salud con consecutivo ndmero 601-47001-0006-2015 con COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA la

“Ual a |a fechea se encuentra vigente,

El objeto de este contrato es la prestacién por parte de la institucién antes mencionada de los servicios
profesionales de salud en e area de consulta externa, gastroenterologia, cirugia general y hepatologfa,
apoyo diagnostico y terapeutico ambulatorio a los usuarios de esta compania. El valor de la facturacion

radicada en el afo 2017 fue de tres millones quinientos cincuenta y ocho mil ochocientos setenta y dos

Ns0s (5 3 558.877.00 M/Cte).

A la fecha, COLMEDICA MP o ha sido notificada de siniestros, ni demandas relacionadas con el contrato

antes mencionado ni con la prestacion de los servicios por parte de la institucion,
La presente certificacion se expide por solicitud de LA INSTITUCION,

Dada en Iz ciudad de Bogota, a los once (11) dias del mes de Octubre del afio dos mil dieciocho (2018).

Atentamente,

FLTAFORERG
{CE JENCIA TECNICA
COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA

VILEL



A QUIEN CORRESPONDA

QUIMIOSALUD LTDA

CERTIFICA QUE-

Contratista CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS identificado con NIT
J00.381.147-7 desde el 1 de octubre del 2018 3 |a fecha, mantiene vinculos comerciales
00 QUIMIOSALUD LTDA. y na cumplido en la ejecucion del Contralo de Prestacion de

weIvicios. El contratista no ha Incurrido en omisiones u eventos que afecten I prestacion
de los servicios contratados.

@O m

e

oMo consecuencia de o anterior, se expide en |a ciudad de Barranquilla 1a presente
certiicacion a solicitud del interesado a los veintitrés (23) dias de| mes de enero de dos mil

it IS
veinie {2020

\
/

Cordia!rr’xsnie‘

Armando Gomez
Director Comercial.
QuimioSalud Ltda.



FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

ma——— 101

(LEYES 190 DE 1935 Y 443 DE 1898)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999
S LIDENTIFICACION

CLI NIC A

DE  ENF E RMEDAD ES Dl GESTIVAS

BGLA  GE D [Wie 90036114 7.7
PARA ENTIDAD O SOGIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIRO PARA ENTIDAD O 80CIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE

ORDEN PO

][] B 7] [ [1Ts]  weraLressaino) cwase  [1]6]ver sespmioo)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA COLOMBIA ] MAGDALENA
MUNICIPIO  SANTA MARTA DIRECCION _ CRA 7 #24-07 LA ESPERANZA
TELEFONOS 6054210797 FAX APARTADO AEREQ
=

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD
1 GASTROENTEROLOGIA 7 HEPATOLOGIA
3 GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA 4 CIRUGIA GASTROINTESTINAL
5 CIRUGIA GETERAL B ENDOSCOPIA DIGESTIVA.

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

ENTIDAD CONTRATANTE PUB| PRIV | TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR
COOSALUD LTDA X 018000 515811 INDEFINIDO INDETERMINADO
ASOCIACION MUTUAL SER X 018000-116882 die-23 866.221.060
BIENESTAR IP8 X 01 8000 85 4400 INDEFINIDO INDETERMINADO
VIVA 1A IPS X 6054365163 INDEFINIDO INDETERMINADO
FAMISANAR EPS X 018000 11 66 62 INDEFINIDO INDETERMINADO
V. K o ¢ 3 f (A 0 APODERADCOC
PRIMER APELLIDO  DE LEON SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) DE LA CRUZ NOMBRES  TATIANA DE LEON
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO 1082883389 | ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
$
cC m CE [] PASAPORTE [_'| Representante Legal [X'] Apoderado ["]
— = = = =
ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE sl NO [ ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS
CAUSALES DE INHABILIDAD © INCOMPATIANLIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL ARA GELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE aem@r i E—QO DE 1605)
OBSERVACIONES

PARA TODOS LOE EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART 8o LEY 190 DE 1205)
FIRMA . FEGHA DE DILIGENCIAMIENTO AGOSTO 25 DEL 2023

\

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART 40. LEY 190 DE 1995).
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE TATIANA DE LEON DE LA CRUZ | CIUDADY FECHA SANTA MARTA 23 MARZO 2023

CONTRATANTE FORMA FUHVPJOO1



Santa Marta, 07 ge noviembre de 2017

Qoctora RP0308 n ‘
TATIANA DE LEON D.

(
Lerente |
a e enlermedades Digestivas

REF: REPUESTA DE PETICION POR SOLICTUD DE CERTIFICACION CONTRACTUAL. | |

VAN CARLOS GNECCO ARREGOCES, mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificadg Gvilmente con |3
“duia de ciudadania No 80.412.351 expedida en Bogota p.c, Por medio de| Presente escritg concurrg
e dsted en mi condicidn de GERENTE DE LA COOPERATIVA DE SALUD vy DESARROLLO INTEGRAL

COOSALUD EPS-S MAGDALENA, en virtud de emitir contestacicn g sy peticidn radicada ante 2sta entidad

ue resita EPS COUSALUL

5, le ha dado CAbal cumplimient
(os por el Plan Obligatorio de Salug, puesto que ny
NI as necesidades médicas de huestros afiliados,

O d1a prestacion de ios i
estra EPS §- sa ha Cdracterizado por ser |

CONTRATANTE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SaLuD S.A
CONTRATISTA; CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS sas
DIRECCION ¥ TELEFONO: Cra 4 N* 267 71 Segundo piso (
318 127- 3126168474

EL COUNTRATO" SERVICIOS POR NIVEL DE ATENCION-
DE LA SLAUD mediante |3 modalidad de P&go por EVENTO. ‘
NUMERQ DE CONTRATO: SMAZ2017€2A187

FECHA DEINICIO ¥ TERMINACION DE CONTRATO: 01/07/2017-30/05/2013

Fundacion Cardiovasec, lar)- 4352374

OR DEL CONTRATO: $107,216,165,00
NDICAR QUE SE CUMPLIO CON CADA UNA DE LAS EXIGNCIAS QuE FUERON PACTADAS £N EL CONTRATO
10 CON LA ACABALIDAD

pRrera- C

R ALILN DE LOS SFRVICIOS BUENAS o

CELEBRADO: SE CumeL

29 # 13-60 Bavaria

A8y 4/ o
it 1%

sPeranco haber respondido Su peticion de fondo y dentro de los términos conferidos por |a resoluc@' ¢ 1\.‘ "/
J

\J

Cordialme (’ )\ i ;
" 25 i |
. R ~ A f I
= il el LS RPEU321372017 t
¢ N AASAAA 9711112017 03:30.58 : i !
JUAN CARLOS GNECCO ARREGOCES RESPUEST, ~'%8 pm , f
C.C.N*80.47 2.351 de Bogota D.C Radlcado--s””fafla RPRG% 2~
GERENTE- COOSALUD Fpe.c o rsal Magdalona Ana Kg- na 1030824204
RE LUUSALLID ERS-g 2Utursal Magdalena

welisry Barrjpg
Elaboro: A iiménes

20 - 4234654 / pax 431




—

iy 5 ol i o

4 !’z l T . B CODIGO: FINCSF
' FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA JURIDICA e

ERSTARKS

2ilic TAdndesr Barrenecha FECHA DE ULTIMA REVISION: 08/07/2020

Ciudad Oficina Fecha Vinculacion

SANTA MARTA

25/08/2023

7 e
Social o Denominacion GASTROMAG SAS
Sigla Tipo Clase
[ NAL opTL]oisT [MPL T oTRO
Nimero de |dentificacion tributaria Namero de Formulario Fecha de expedicion Fecha de Expedicion
8190064610 D) s [ ] > | Y [
Direccion Domicilio Municipio / Ciudad Departamento No. Celular Telefono
siles Is| Ix INO I Establecimientos de Comercio ]Sl l ’No
CARRERA 5 CON CALLE 26 ESQUINA INTERIOR CLINICA EL PRADO Cuales GASTROMAG SAS
Correc El 6 g com
Servicios Actividad Principal CIIU
1.- Deralle Actividad Econémica 2.- Descripcién del ClIU
ACITIVIDAD DE LA PRACTICA MEDICA SIN INTERNAION 8621
y Apellidos del Rep Legal Tipo de Documento Namero
BREAXIS VASQUEZ CHARRIS PP 36,694388
e S : : o 5
= i e . 5 e S okl = . :
Entidad Contratante Publica Privada Telefono Fecha de Terminacion
HOSP!"AL JULIO MENDEZ BARRENECHE X

i

Total Irgresos Mensuales 272.937.018 Total Egresos mensules 77 409 667

Otros !ngresos Mensules Otros Egresos Mensuales

Total Actives 3,275,244,212 Total Pasivos 928,916,000

Mes y 7o de corte de la i0 i Mes DIC |Ar'|o 2022 Es declarante? Sl (X NO
Manej= Recursos Publicos? En caso de manejar Recursos Publicos Indique su Origen (Convenios, Regalias Publicas Otros) SI NO |X
Realiz= Operaciones Internacionales (Sefale el tipo de ion: impor P % Pagos, envio de Giros etc.?

Declarc que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de:

Declarc que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado no proviene de Lavado de Activos y/o Fi

del T i . ni de otra ilicita:

BERLANDO ALMANZA - GERENTE

Personal Nombres y Apellidos- Cargo

Persoral Nombres y Apellidos- Cargo |HILDA MARUN CLARO-GERENTE

Teléfono

1 Dec!zro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura, i y demas product de licitas las cuales relaciono a continuacion:

Yy no acepto como propias, los depésitos que a mi(s) cuenta(s) efectlien terceros con dinero proveniente de actividades
ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni i atales a favor de personas relacionadas con las mismas.
Autorizc de manera expresa, permanente e irrevocable a la ES.E Hospital Dep: de a0 aquien sus u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para 1) Verificar la informacion aqui suministrada a través de

cualquier medio que considere conveniente. 2) Reportar, almacenar, actualizar, consultar, procesar, compilar, intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y divulgar la informacion de caracter personal y/o financiera ante cualquier operador, Centrales de
informacién del Sector Financiero, bases de informacion o cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los mismos fines, toda la informacién derivada de cualquier tipo de operacion que celebre con la ES.E Hospital Departamental de

Villavicencio, con fines estadisticos, de control, supervision, pruebas de X ] o6n de mi ir on de con lo p en la ley de habeas data y de proteccion de datos personales. Lo anterior implica que el
cumplimiento o inct de mis se reflejara en las mencionadas bases de datos en donde se gnan de manera todos los datos a mi actual, pasado y futuro comportamiento frente al sector financiero y en general
frente =/ comportamiento de mis obligaciones.

Declar que 1) me comprometo a actualizar anualmente, y cuando me lo soliciten, la inf acion de este yPpi los requeridos por la E.S.E. Hospital Departamental de Villavicencio. 2) me reservo el derecho a conocer, actualizar,

rectificar, modificar, eliminar, la informacion de caracter personal asi como a solicitar por cualquier medio a La E S.E. Hospital departamental de Villavicencio no utilizar o revocar mi informacion personal 3) Conozco mis derechos y obligaciones derivados de la
ley de abeas Data y Proteccion de datos personales. 4) La E S E. Hospital Departamental de Villavicencio me ha informado los canales de comunicacion a través de los cuales puedo acceder para conocer las obligaciones derivadas de las normas antes
citada: 5) Me obligo a los datos yp los documentos o soportes requeridos anualmente.

B

Certifico (amos) que la P enel es verazy

firmo (amos):




Firma Solicitante o Representante Legal

Huella Indice Derecho

Lugar Fecha

aa l
Resultado |Aceptado IRechaudo l
Obser.aciones

Nomb: = y firma Asesor oficina

aa [ lmsul dia [: am D p.m D

Nomb:= de 'a persona que atendid

Parentesco

sl I___| NO I:'

Confirmacion de la direccién

Aceptado D Rechazado [:' Observaciones

Nombr= y firma Asesor oficina que verifica

L

Nombre de! Director de Oficina

Firma del Director de Oficina



ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJADEVIDA |

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO | BEGUNDO APELLIDO ( © DE GASADA) | NOMBRES
DE LEON | DE LA CRUZ | TATIANA JULIETH
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO 5 NACIO!\Q‘\LIDAD , PAIS
cc XcE( ) Pas(./ No _ 1082883389 F(XM( ) coL XEXTRANJERO )
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE () NUMERO D.M
FEEHA ¥ LUGAR BE NAGIMIENTE DIREGEIGN BE 66RRESPONDENGIA
S T
FECHA PAIS b L) e bt
i) 2% M 158k CRA 7 #24.07 LA ESPERANZA
100 09 1988 s 20T A A PT0 ——————
TR MAGDALENA B COLOMBIA il
. MUNICIP
SANTA MARTA ¥ 2 SANTA MARTA MAGDALENA
> 7 FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE GON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6. DE BAGHILLERATO EQUIVALEN A LOB GRADOE 6o. A 110, DE
EDUGACI('JN BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

{ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
|
PRIMARIA —SECUNDARIA—. | _EECHADE GRADQ
T ] ] ] {1 M2 2004 |
\fo. | 20. | 30. | 4o. | S0. | 6o. | 70. | 0. | S0. | 10 | 11 MES _J ARO LA__J!* .

EDUCACION 8UPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (8! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS T%'RMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S/ NO O TITULO OBTENIDO MES | [ANO | PROFESIONAL

UN 10 X CONTADOR PUBLICO L12 12|01 3] 195236-T

|
|
|
i
T
|

|

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

( IDIOMA LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE |
R[B[MB R B [MBE| R [B [MB|




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE 8U EXPERIENGIA LABORAL © DE PRESTAGION DE S8ERVICIO8 EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGIEO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD  CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS PUBLICA i PRIVADA PA’S COLOMBIA
X |
DEPARTAMENTO  MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA {‘ CbRREO ELECTRONICO ENTIDAD
\gerenciaced@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
6054210797 pia [0z | Meslos| ko [2,0,1,7 DA [, | mes[  Avol |
CARGO QO CONTRATQ ACTUAL: GERENTE DEPENDENCIA: GERENCIA DIRECCION; CRA 7 #24-07 LA ESPERANZA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD CORPORAGION BOLIVARIANA DEL NORTE PUBLICA | PRIVADA | PAIS
X | COLOMBIA
|
DEPARTAMENTO | MuNICIPIO | CbRREO ELECTRONICO ENTIDAD
[
MAGDALENA SANTA MARTA | infocbn.edu.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
3004714060 DA | MES [06] ANO[20,13] Dl | MEs|  [Ako[ ]

I o | { 1 | I ] { ! 1 1
GARGO O CONTRATO . IXXCENTE DEPENDENGIA: DOGENGIA " DIREGCION: Av. E Libertador #13-45

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SOMESA CLINICA DEL PRADO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA Etalentohumano@clinicadelprado. com
TELEFONOS | FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
6054329200 pia [0,1) mes[0.7]aRo 2016 oia 30] mes 04 avo 20,17

CARGO O CONTRATO: JEFE DE COMPRAS DEPENDENCIA: COMPRAS

DIRECCION: CRA 5 # 25-46

NOTA: & REQUIERE ADIGIONAR MAS EXPERIENGIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE EETA HOJA .

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD l PUBLICA PRIVADA PAIS

CLINICA DE LA MUJER S.A | X | COLOMBIA
“DEPARTAMENTO MUNIEIPIG “ CORRED ELECTRONICE ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA gestionhumana@elinicadelarmujersa.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ! ‘ FECHA DE RETIRQO
6054204089 pia [0 1] MEs [1,0] AR [2/0,05 DA (3,0 MES[Q6l ANC [3 01,6

CARGO O CONTRATO: JEFE DE FACTURACION DEPENDENCIA: FACTURACION EDIRECCION: CALLE 22# 21-18




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

( TIEMPO DE EXPERIENCIA i

5 OCUPACION ARIOS MESES |

- JEFE DE FACTURACION - CLINICA DE I 5 ;
LA MUJER - _
GERENTE GENERAL — CLINICA DE ENFERMED | |

. DIGESTIVAS : | |

| DOCENTE — CORPORACION BOLIVARIANADEL | |
NORTE | |

' CONTADOR INDEPENDIENTE 5

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8| \ NO { ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA,

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

]

—

N
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO B\CONTRATTSTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI BUMINISTRADA HA 81RS CONSTATARA FRENTE ALOS BOCUMENTOS QUE HAN 8IBC PRESENTARCS COMO 8OPCRTE

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA ]

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

VASQUEZ | CHARRIS BREAXIS MILENA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD Pals
cc Xce O pas O No. 36694388 F(x M) | co.® extranvEro() COLOMBIANO
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE )  SEGUNDACLASE )  NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pia (30 | mes! 100 afiol . 1980] | CARRERA 5 CALLE 26 ESQUINA
DEPTO MAGDALENA PAIS _COLOMBIA DEPTQ MAGDALENA
MUNICIPIO  CIENAGA MUNICIPIo SANTA MARTA
TELEFONO _ 4310915-4317002 emalLbriaxym@hotmail.c

y: FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
bo 20. | 30. | 4o0. | 5X | 60. | 70. | 8. l‘ . |10 | 11X MES | i2 ANO | 1996 | | :
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERG-DEA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)-
MODALIDAD-|—No-SEMESTRES | GRACUADO NOMBRE-DE LOS-ESTUDIOS TERMINAGION No—DE-TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS SI | NO O TITULO OBTENIDO |MES 1A/\‘/o PROFESIONAL
UN 10 X CONTADOR PUBICO , 06 2 |00 |4 I
ES 2 X GERENCIA Y AUDITORIA DE LA CALIDADI 04 [2/0/0|8
I
EN SALUD 1
| |
ESPECIFIQUE LOS IDIOMA! PANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN, (B) O MUY BIEN (MB)
SIoMA LO HABLA LO LE LO ,SCFJIBE
R|B/MB|R|B |MB R |B [MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

IEMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

GASTROMAG S.A.S X COLOMBIA
rDEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

MAGDALENA SANTA MARTA gastromag@hotmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4310915-4317002 DIA [ ke &, aone]  Jioa[ ] mes] ] L]

ICARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

GERENTE REPREENTANTE LEGAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

[evPrESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CAFESALUD EPS ¥ 1 COLOMBIA
EPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
sl et o [ o] el el |
ICARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

kMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA [ PAIS
WEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
picf e [ o[ mesT iamel
ICARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

IEMPRESA O ENTIDAD PUBLICA ‘ PRIVADA PAIS
' COLOMBIA
WEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia[ | me$ | ] [, ]ioa[ ] mesl , laRo ‘
ARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

e s T T e T S T Y Y R T e R U ST
NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA 2
4 e ANOS | MESES
PUBLICO
PRIVADO 09
TOTAL ;
L

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

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

I
\

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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







*

/03790061888 02 191068920




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

08:23:30
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 229995275

Bogota DC, 25 de agosto del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) TATIANA JULIETH DE LEON DE LA CRUZ identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 1082883389:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

——
NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria,gov.co/portal/antecedentes. htmi

SATASSSERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relaclonamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.,
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
Www.procuraduria.gov.co



[EE= S
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EIIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o1
GENERAL DE LA NACION No. 230005167 et

Bogota DC, 25 de agosto del 2023

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

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

[ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

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

SATARNNEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
Www.procuraduria.gov.co



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 5
08:27:27
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 220995598

Bogota DC, 25 de agosto del 2023

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

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas Jas
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que

nacionales colombianas. En caso de nombramiento 0 suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www, procuraduria,gov,co/portal/antecedentes, html

SATASSNEAY

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(8), 8OLO ES VALIDO EN 8U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO 8EA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano,
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
Www.procuraduria.gov.co




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURAWRIA CERTIFICADO ORDINARIO 32-2“’;21 o1
GENERAL DE LA NACION No. 230004987

Bogota DC, 25 de agosto del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de

Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona GASTROMAG SAS identificado(a) con NIT nimero 8190064610:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

—
ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

SATARSNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170: Bogota D.C.
Www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales

agosto de

2023, a las 08:31:02, el nimero de identificacién, relacionado a continuaci
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

CERTIFICA:

'SIBOR!, hoy viernes 25 de
6n, NO SE ENCUENTRA

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1082883389

Cédigo de Verificacion

1082883389230825083102

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy viernes 25 de
agosto de 2023, a las 09:58:54, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadani
No. ldentificacién 36694388 —
Cddigo de Verificacién 3669438§;3t5’825095854

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

respectivo documento de identificacién, coincidan ¢

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

, la firma mecénica aqui

)

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Gener6: WEB

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy viernes 25 de

agosto de 2023, a las 08:32:50, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuaciéon, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificacién tributario

No. Identificacién 900361147
Codigo de Verificacion 900361147230825083250

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

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

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Genero: WEB



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR, hoy viernes 25 de

agosto de 2023, a las 10:01:17, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identifica
No. ldentificacion 8190064610
Cadigo de Verificacion 81 900646&1‘02308251 0011

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacio

ero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan co.

, la firma mecanica aqui

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Gener6: WEB

TR w=

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

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:
Cédula de Ciudadania N° 36694388
Apellidos y Nombres: VASQUEZ CHARRIS BREAXIS

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes
la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la
pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

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

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




25/8/23, 08:39 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 25/08/2023 09:39:20 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1082883389 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 71097768 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda I[ E Imprimir]

515 9000

Policia Nacional de Colombia S
c Q Dreccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 § El futuro " Gablamo
< we w Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C esdetodos SarCembie

Linea de atencion: 018000-910112

- ———
SER POLICIA

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx N



&) Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 25/08/2023 10:31:02 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 36694388 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 71132877 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

| 515 9000 i
i i
Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 El futuro Gotinrno
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. i esdetodos | Bh okt

Linea de atencion: 018000-910112
ES UN

NO

H
SER POLIC




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

EERSONA_JURIDICA

Yo, DAVID ALFONSO GOMEZ CAMPO identificado con cédula de ciudadania No.
85.456.314 en calidad de Contador de la Clinica de Enfermedades Digestivas de Nit
900.361147-7, durante los periodos de 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 ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo
concepto relacionado con dichos aportes.

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

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

@MQM o

[DAVID ALFONSO GOMEZ CAMPO
Cc No 85.456.31&de Santa Marta
Contador Publico 60.797 -T
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%Y( Gastromag B

A UNIDAD DE GASTROENTEROLOGIA DEL MAGDALENA gaStromag.CO

&4 citas@gastromag.co

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

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

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

NIT CODIGO NOMBRE
800251440 EPS005 SANITAS SA
900226715 COOSALUD EPS
830003564 FAMISANAR EPS
800130907 EPS002 SAUD TOTAL EPS
L - CAJADE COMPESACION

NIT CODIGO NOMBRE
891780093 CCF-33 CCF DEL MAGDALENA
RIESGOS PROFESIONALES '

CODIGO NOMBRE

COLMENA

14-25

Sede Principal o
Cra. 21- #22-44, Santa Marta, Col.

Sede Clinica El Prado
Cra. 5-CIl. 26, Santa Marta, Col.

605 4237110



} < Gas tr om ag © www.gastromag.com

UNIDAD DE GASTROENTEROLOGIA DEL MAGDALENA gastromag.co

™ citas@gastromag.co

Nos Acogemos a la ley 1607 del 2012 Resolucién 1300 de 2013 Exoneracién de aportes
patronal en Salud.
Dado en Santa Marta, a los 25 dias del mes de agosto 2023,

FIRMA: Geads., B rsd
NOMBRE | RUTH E. BROCHERO CARRILLO
Contador

No. TARJETA PROFESIONAL 61125-T
Teléfonos: 3116900901
Fijos: 4231456

o Pl

NOMBRE BREAXIS V?(SQU Z-CHARRIS
Representante Legal
Teléfonos: 3145961770

Sede Principal
Cra. 21- #22-44, Santa Marta, Col.

Sede Clinica El Prado
Cra. 5 - Cll. 26, Santa Marta, Col.

605 423 7110




o0 JUNTA CENTRAL G 9
' o DE CONTADORES

Certificado No:

PTOORSEEOOBR@2PFBC1IAOB

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

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

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ** * * * * ¥ *# s x ke x x s wakaxxh kk sk kx w % %

tin'ittt*tﬁiﬁi'*ii'.'ﬁtii*t*it*t'i*!*""Qtt'i*'itt'it!ttt'ti'itiﬁ
iﬁ*i.ibi*bi*iiiﬁ&*iﬁﬁl‘****iiﬁ*i*i'*i*‘*..*ﬁ*ﬂ'ﬁiihﬁ#*i*ibﬁiiit*i*b

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

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

-

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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



m Planilla Integrada

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf E SENA e
KBF
NIT 905361147 7 CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS | B - MENOS DE 200 COTIZANTES SANTA MARTA cra 7 n 24-07 barrio la SANTA MARTA-MAGDALENA 4207163 =5
esperanza
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202306 202367 43835170 9453547383 E 2023/07/13 2023/07/13 | BANCO BBYVA COLOMBIA 5.A. Y] $7.929,%00
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO MOVEDADES
Vo, [Twer| Woid Hombee Tipo Cobizante | Haras Facha
Uboradas) | fems | Ext. E Fecha Fecha Fecha Inicio Fecha Inicla | Fecha Fin Facha Iokclo | Feuta Fir: Fecha lnicto | Fecha Fin Fecha fnicio | Fecha Fin
o ™ e ™ B e [ T st |9 e e ™ ima ina v ety vac-ir
1| €C | 1010129684/AGUILAR DF LA FERA [Dependients i o [ e
ENEIDA TERESA
7 < VAREZ o We | No
IMERCEDIS WARCELA
3 CC | 32I75ISIALIAMORAACOETA  [Dependients o o | N
A
4 cc |Dependiente o} to | No
8 cc Depeandtente ol o | Na
d Cc | 26900622)DF LA PERA LDWA Dependiente o o | Wo
MARINA ISABEL
7 CC | 1081063389(DE LEON DELACRUZ  |Dependients Gl o | W
ITATIANA SULIETH
¥ CC | 1098620107/DUARTE GARCIA WARIA |Dependients T o | We
LA
s o | #sasent CAWPO DAV [Dependients o W | We
LFONSO
W CC | 12563723GUERRERG AGURAR  [Dependients o e | W
US ANTOND
10 €0 | 15674571 HEANANDEZ BLAKCD  [Dependiente 0 W | W
JAVIER ERRIQUE
CC | 79593333(LOPEZ AGUILAR LU [Dependiente o W | W
(cARLOS
T3 CC | 35049894|LOPEZ ARRIETA MIRLYS [Dépendiente i e | N
[ESTHER
14 €C | 1085226274/LOPEZ TUREID SIDY  |Dependiente | W | W
PATRICIA
15 CC | 367L7126|NUREZ MORASEIEY  |Dependients 6 e | e
ICECILIA
T4 CC | T085225993PABA GAZCON ROBA  |Dependients o] o | Vo
PATRICIA
17| €€ | 57430921 PATERNGSTRD ARAGON |Dependiente i W | Wo
PIEDAD
TTid €C | 1082961989RINCON PAYAN TARA  [Dependient i e | W
IMARGIE SALIETH
1% CC | 12560372RIVAS LOPEZ JOAGUI |Dependients o o | Wo
REGORID
W CC | 1082837059 RUWBO AGLIFRE Dependients il o | We
LKAR WANUEL
S I
T cc 7592606 SALAS OKTIZ HENFY DF |Dapendienta 1| e [ e
JESUs

Pagina 1de 6 2023/08/16 D5:38 p.m.




aportes
en linea

Planilla Integrada

SALARIO PENSION SALUD
Valor  [integ] Tipode | Admintstradora |Dias 16C Torils | Tarife | Valor Catizacton | Cotncacian Fondo Fondo Valor his Total AFP Destino Dras 8¢ Tarifa | Valor Valor UPC
1 | Salarie My | Cotizacién 5 retertts o
| Fechainicio | Fecha Fin | | Fecha Inicio | Fecha Fin il Erpliadar tilod Venrast
wt vet irl rt =4
§1.160.000] Ne Filo  |FORVENIR 36] €1.160.060 1 § 185.600) 50 3 §0) 0| 50 §185.600 lE‘smmu 30| $1.160.080] 4% $ 46,480 §
SER
§1.960.000) Ne | Fjo  |[PORVENIR 30] §1.160.600,  tiee) §185.600| 50 5T 50 50 £ § 185.600) FAMKEANAR 0| §1.160.000 4% {46400 H
§1.160.000( No |  Fijo  (COLPENSIONES 30) §1.160.600  fihf § 185.600| 59 3 s¢ 54 £a § 185.600 SANITAS 36| §1.160.000 § 48400 s
§1.160.000] Mo Fija  [COLFONDOS 30| §1.60.000  &nm § 185.600) S| it $0 0| 50| § 125.600 [CAMCOP) 3] § 1.160.000 5 46_400 $
§1.160.000 No Fijo  [PORVENIR 30| § 1.160.000] § 185.600] 50| (13 $0) 5 of 50 $ 185.600 SALUD TOTAL | 30| §1.160.000] 4% 46400 $
$1.160.000, No Fijo  |COLPENSIONES 30[ §1.760.000) § 185,600 4 [ 50 $0 Saf $ 185.600) S MUTGAL | 30 sr.m.onq A §a6.480 $
R
$2.782.500) Mo Fijo  [PORVEIK 30 §72.742.500 § 445.200] 9 3 50 50| <0 §445.200 mas 20
§1.160.600) Ne | Fijo LPENSIONES 30| § 1.160,000 5 185,600 50 1| 0] §0 € §185.600 € SURA 30
USALUDS
$1.160 e Fija LPENSIONES 30| §1.160,600) § 125,600 $0| $6 0 $0] cuf §185.600 mes 30
$1.160.000 Ne | Fjo  [COLPENSIONES 30/ $1.160.000  iwepLm $301.600) 50 ir 50 50 Sil| §301.600 SANITAS. 30| §1.160.000 § 4480 s
faesen
§1.160.0000 No |  Fijo  [COLPENSIONES 30| §1.960.000  fie Al § 135,600 50 [ 50 50 £ 185,600 SANITAS. 30 51.160.0000 4% § 4640 $
EEo
] $1.160.0000 Mo [ Fijo  [COLPENSIONES 30| §1.160.600] 5] §301,600] Y 1| $g 0| £ sw.w%r SANITAS 36| S1.160.000 4%  §46.480 $
B §1.160.000 Mo Fjo  [PROTECCION 30| §1.160.000]  1en § 185.600| 0| G 0 50 su| §185.600 S SURS 30 §1.160.0000 4%  §46.400 H
WANTES
SUSALDY o
X §1.160.000 Mo | Fijo  [PORVENIR 30 §7.160.000) § 185.600) 0 3 $0 0 i 185,600 EPS SURA 30 S1160.006 4% §4é.400 3
tm;
il §1.60.000f Ne | Fijo  [PORVENIK 30] §1.160 § 185,600 $g G 50 S0 €0 §185.600 rms 30 §1.160.000 4N § 46490 $
B §1.160.000] No Fijo  [FORVENIR 30]§ 1,160,000 § 185,601 $0) <C 1 0| H sns.wi‘ £75 SURA 36§ 1,760,000 4400 §
WANTES
SUSALUD)
7 S1.924.110) No Fijo  [PORVENIR 36] §1.924.170] $307.900] 50 [ $0 0 50| £307.900] ITAS 30] §1.924.110 $77.000 H
T §1.160.600] e Fijo  [COLPENSIONES $1.166.000] §185.600) g 3 <q 0| L § 125.800 TSRS 30| §1.160.006 4%  §46.480 $
T $1.160.000 Mo Fijo  [COLPENSIONES 30| §1.160.000) E" § 185.600) 50 13 0 S (L 185,600 SANITAS, 30| §1.160.0000 4%  § 46.400 H
§1.760.000) Ne Fijo  [COLFONDOS 30] §1.160.600] i $ 185.600 ] G §7 50 i § 185.600) (SANITAS 30| §1.160.006 4% ¢ 46.440] S
e
§1.160.000 We Fijo  |[FORVENIR 30 §1e0.600{ § 185.600) 0| [ 50 $ 0| <o §185.600 73 iT $1.160.00G ﬁ} § 46400
freEsea
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aportes Planilla Integrada

'
en linea
CCF RIESGOS PARAFISCALES
Total EPS Destine | ddmivisstradora | Dias 18C Tarita Valor Administradora | Oias I8C | Tanfa [ Clase Valor Dias. ec Tarifa Valor Tarifa Valor
Cotizacion Riesgo | Cotfzacisn SENA | Cotizaciin | ICBF Cobtizacion
SENA ICBF
) § 46.400) CAIAMAG 30 $71.1a0.00 § 46.400/ARL SURA T 170,522 17 %600 so 0w L
1.160.00
]
0 § 46,400 CAIAUAG 30 $1.160.000) 4% 5 46.400/ARL SURA T $| 0,522% 1|7 $ea00 39 §o 0| S0 o
1.160.00
0
7 § 46.400] (CAINWAG 30| $1.160.000) 4% 5 46.400/AKL SURA 30 § | 0,522 1 §e.d00] 3 so 0w S0 oN
1.160.90
0
i § 46.400 CAIAWAG 30| $1.160.000( 4% § 46.400/ARL SURA T $|°0522% 1| §e.i00 30| 50| 0% §0 on
1.160.00
0
3 §46.400 CAIMAG 30 §1.160.000 § 46.400/ARL SURA 0 §| 0,522 1 §6.100 S0 0 50
1.160.90
0
0 § 46.400 CAIAWAG 30| $1.76ti000 § 46.400/ARL SURA 0] §] 70,5229 1| §e.100 30 S0 0% SO o S0 on 0 s
1.160.00;
0
) 111,300 [cClisuac 30| $2.760500 $ 191.300]ARL SURA 0 5ilu,szzs; 11 §ide So ox) Y 500 og) ]
2.781!
0
) §46.400 30 $7.160.000 § 46, 400/ARL SURA 3g §17G,5 i s $o| o 30 E]
1.160.00
[}
] 4. EATAWAG 30| $1.960.000 § 46, 400/ARL SURA g $| 0,522 i se $0 50 3 Bl
1.160 90
[}
o § 46.400) CAUAMAG 30| $1.160.000 § 46._400/AR). SURA Tl 5|0, 1| §6.900 34 so oy s S0 o s oN ]
1.160.00
0
Bl § 46.400) CAISWAG 30 $1.160.000 § 46, 400/ARL SURA 3] § | 10,5228 1| 6100 so| oy S0 so o S0 0w so s
1.160.00
0
0] . CAIAUAG 30/ S 1.96t.000 §46.400[ARL SURA 30/ § | 0,522%] 11 86100 §6 o 1) 50 I o s
1.160.90|
0
0T 460y CAINNAG 30| $1.160.0001 4% & 46.400/ARL SURA 30 §] 0,528 [T s o 51 T S o ]
1.160.00
0
i $ 46.400) CUARAG 30| $1.160.006] 4% § 46.400/AKL SURA 34 §| 0,523 1 Se.00 30 S0 ox So o S0l % S0 on [
1.160.00
0
N $46. CAIMAG 30 $1.160.000 § 46.400/ARL SUKA 30 | 0,528 1l 56900 30 So| oy o o sof oy S0 ox S0 s
1.160.00
0
7] 746,460 CAISUWAG 30§ 1,160,000 §46.400[ARL SURA T §1 70,522 1§00 ) S0 0% sof o S0 o s oA S0 sf
1.160.00
0
] ST CAIAMAG EEETE § 77.600|ARL SURA 30 $]0,522% 1716100 3| S0 0% sofox T Se ow I BT
1.924.11
[
0 § 46,400 CALANAG 30| $1.160.000 § 46.300/ARL SURA 3 | 0,522%, 1 $€.100 0] (72 BT S0 0% 0 [ I ]
1.160.00
o
7 § 46.400) ICAIAWAG 30| $1.960.000) 4% 5 46.400/ARL SURA 0] $ | 0,522%) 1| $e.100 30 S0 ox) Su o 50| o so o [
1.160.00
0
/0 §46.400 T [eALduAG 30| $1.9160.000( 4% § 46.400/ARL SURA 30 § 76,5228 i $6.100 30 S0l 0% sof oM TR o o [/
1.160.90
0
4 46,400 AISAG 30| §1.16x.000 § 46_4G0[ARL SURA kT §] 0,57 1 56160 50 o s'1 50| § o [T
1.160.00
J____.ﬁ_J‘__L__..__ el 0
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enline
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DATOS GENERALES DEARMYOR TRINTE

”T*T?eamm KLOERLANQUE ZRaca  Back l | Capeportante r‘{ B Principal T T bi
KYANA CECIUIA
iﬁ%' 1082647823 e S| B-Minﬁi WBTIZANTES SERTEMBRTR ] <t 70 24-07 o
DY PAOLA perpr
DATES GENERAR WAL IGUIDATION Depsodients | T o | o s ‘ﬁf‘-[- i
L[ perbdo ]| Clave 0 I N ™" Y R B |
n il Pago Planilla_____| _Pilanilla | Limite | Pago o .| DisMora_
208306 '202.'HJ7 43835170 = 9453547383 E 2000713 2023/07/13 | BANCO BEW COLOMBIA 5.A.

RIESGO CoDIGO NIT AFILIADCS WVALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) % $5,253,900 50 s0 $5,253,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 ¥ $742,400 s0 50 $742,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 9 $1,902,400 S0 ) $1,902,400
PORVENIR 230301 800,224,808 g © $2,237,900 S0 s0 $2,237,900
PROTECCION 230201 800,229,739 ¢ ] $371,200 s0 s0 $371.200

ARL (ADWENISTRADORAS: 1) 75 $165,000 s0 so $165,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 = $165,000 s0 0 $165,000

CCF {ADMINISTRADORAS: 1) 2 $1,255,500 $0 50 $1,255,500
CAIAMG CCF33 891,780,003 3 25 $1,255,500 50 $0 $1,255,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 6) b $1,255,500 %0 %0 $1,255,500
CAJACOP] CCFC55 901,543,211 6 1 $46,400 S0 S0 $46,400
EPS MUTUAL SER EPSO48 806,008,394 7 z $92,800 s0 so 592,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 4 $185,600 s0 S0 $185,600
FAMISANAR EPSOT7 830,003,564 7 1 $46,400 ] 50 $46,400
SALUD TOTAL EPSOD2 800,130,907 4 3 $139,200 s0 50 $139,200
SANITAS EPS005 800,251,440 6 " $745,100 50 50 $745,100

$7,929,900 57,929,900
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

TIPO IDENTIFICACION: 819006461
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GASTROMAG LTDA
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA
DIRECCION: CALLE 26 CARRERA 5 ESQUINA TELEFONO: 4317002
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTACION:

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

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

Actividades de la practica
UNICO

S|

NUMERO PLANILLA: 7892824896 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: agosto
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/08/14 NUMERO AUTORIZACION: 102002285

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

Lnilla P

2023108/25 10:41 AM

ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 4 $ 1.251.200
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 192.000
800224808 | 230301 . .230301-PORVENIR 10 $ 1.907.200
SUBTOTAL: 15 $ 3.350.400
IS
NIT CcODIGO . . . NOMBRE
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $94.400
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 5 $ 240.800
900226715 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 48.000
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 6 $ 406.400
900156264 | EPS037 /. EPS037-NUEVA EPS o 1 $ 48.000
SUBTOTAL: 15 $ 837.600
g Yag™y
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
891780093 | CCF33 CCF33-CCF DEL MAGDALENA 15 $ 837.600
SUBTOTAL: 15 $ 837.600
\ ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800226175 14-25 14-25-COLMENA 15 $ 240.800
SUBTOTAL: 15 $ 240.800
VALOR SIN MORA: $ 5.266.400
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 5.266.400
PAGINA 1 DE 1

USUARIO: SOI - CC36694388



Planilla Integrada

$1.160.000) Wo | Figp Wm’ BN T T T § 185.600) y N $185.600
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§1.160.000 No | o  [COLFONDOS 30 Stisasos  téasin | R TT —
560
$1.160.0000 No [ Fijo  pROTECCION 30[ 51,180 16350 § 125.600
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HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

UNION SERVICIOS INTEGRALES DE Identificado con NI 9016965582

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

Cuenta de Ahorros

Numero: 24121550648
Fecha de apertura: 23 de Marzo de 2023
Condiciones de uso: Individual, 2 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

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

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva




LS SILITAL et RET Ay
Julio Méndez Barrenecha

FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA JURIDICA

CODIGO FINCSF
VERSION 001

FECHA DE ULTIMA REVISION: 09/07/2020
Ciudad
ST Oficina Fecha Vinculacién
25/08/2023
Razén Social o Denominacién GASTROMAG SAS n —
Sigla Tipo Clase
NAL |DPTL [DIST [MPL OTRO.
Ndmero de Identificacion tributaria Numero de Formulario Fecha de expedicién Fecha de Expedicion
819006461-0 =
Direccion Domicilio Municipio / Ciudad Departamento No Celular Telefono
Sucursales Sl |x NO Establecimientos de Comercio si NO
Cudles CARRERA 5 CON CALLE 26 ESQUINA INTERIOR CLINICA EL PRADO Cusles GASTROMAG SAS
Correo Electrénico gastromag@hotmail com
Servicios Actividad Principal CllU
1- Detalle Actividad Econdmica I 2.- Descripcion del CIlU
ACITIVIDAD DE LA PRACTICA MEDICA SIN INTERNAION 8621
Nombres y Apellidos del Representante Legal , Tipo de Documento ' Nidmero
BREAXIS VASQUEZ CHARRIS cc X CE PP 36.694388
Entidad Contratante Pablica Privada Telefono Fecha de ingreso Fecha de Terminacién Valor
HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE X 200 000 000
. - - 7 = TR
Total Ingresos Mensuales 272 937 018 Total Egresos mensules 77 469 667 a
Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales
Total Activos  3.275.244.212 Total Pasivos 928,916,000
Mes y afio de corte de la informacion financiera suministrada Mes DIC 'Ano 2022 Es declarante? S |x NO
Maneja Recursos Publicos? En caso de manejar Recursos Publicos Indique su Origen (Convenios, Regalias Publicas Otros)

si NOTX—'

Realiza Operaciones Internacionales (Sefale el tipo de

. Prestamos, Pagos, envio de Giros etc ?

Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de

BERLANDO ALMAZA - GERENTE

.
Nombres y Apellidos- Cargo

Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado no proviene de Lavado de Activos y/o Financiacion del Terrorismo, ni de otra actividad ilicita:

CRA 13 A NO 22-26

Nombres y Apellidos- Cargo |HILDA MARUN CLARO-GERENTE

B % 2 2 =
1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para Iz apertura. certificados y demas productos provienen de actividades lictas las cuales relaciono a continuacién

CRA 5 NO 24-43

|actividades sictas contempiacas en ef Céago Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione. ni efectuare

¥ no acepto como propias los depdsitos que a mi(s) cuenta(s) efectien terceros con dinero proveniente de
atales a favor de personas relacionadas con las mismas

°
| generai frents = comportamento de ms obigaciones

[derivedcs Se k= =y o= Habeas Data y Proteccién de datos personales 4) La ES E Hospital Dep

© cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los mismas fines. toda ia informacién derivada de cualquier tipo de operacién que celedre con la ES E Hospital Departamental

A expresa ala ESE Hospital D de aoaaquien
cualquier meco gue 2) Reportar. actualizar. consultar procesar compilar intercambiar
Gef Sector 7y sasesce
de on fres @ control, supe pruebas de bl o verificacién de mi infs 6n de
cll Sems

se reflejard en las mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todes los datos refer

Declaro e Compromets 2 actualizar anualmente. y cuando me lo soliciten 1 informacién de este formulario
aan-:r-s\: mocficar elmnar I3 informacion de cardcter personal asi como a solicitar por cualquier medio a La ES E Hospaal departamental de Villavicencio no utilizar o revocar mi informacin personal 3) Conozco mis derechos y obligaciones
‘ de me ha

Sus gerechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para 1) Verificar la informaci6n aqui suministrada a través de

Suminisirar grabar solictar y divulgar la informacién de caracter personal y/a financiera ante cualquier operador Centrales de

con io en la ley de habeas data y de proteccion de datos personales Lo anterior implica que

rentes a mi actual. pasado y futuro comportamiento frente al sector financiero y en

y Presentar los documentos requendos por la ES E Hospital Departamental de Villavicencio 2) me reservo el derecho a conocer

@ través de los cuales puedo acceder para conocer las. obligaciones derivadas de las

normas antas ceadas 5) Me obigo 2 actualizar os datos registrados y presentar los docu t

0 soportes

{ames. gue s mformacion aportada en el presente documento es veraz y habiendo leido y comprendido y aceptado lo antenor. &n constancsa firmo (amos}
Certifics

Firma Solictarsl s Sseriasseante Legal

l
Fuslia Indice Derecho ]

C

L







Observaciones

Nombre y firma Asesor oficina

Hora Teléfono
aa | Jmes [ dia am D pm :]

Nombre de la persona que atendié Parentesco

Confirmacién de Ia direccién st |:| NO |:|
Aceptado D Rechazado Ij Observaciones

Nombre y firma Asesor oficina que verifica

Nombre del Director de Oficina Firma del Director de Oficina



CODIGO:

' l VERSION: 002
JVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA JURIDICA

FECHA DE ULTIM REVISION: 18/01/2022
PCIGPETAL UBIVERSITASIC
Juho Méndez Barreneche

Ciudad Oficina Fecha Vinculacién

SANTA MARTA

1. IDENTIFICACION

Razén Social o Denominaciéon CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS

Sigla CED Tipo Clase
NAL [DPT [DIST[MPL [ [oTRO:
de i i i i Namero de Formulario Fecha de expedicién Fecha de Expediciéon

900361147-7 | I | |

Direccion Domicilio Municipio / Ciudad Departamento No. Celular Telefono
CRA 7 # 24-07 LA ESPERANZA SANTA MARTA MAGDALENA | 3147785864 6054210797
Sucursales lS| | INo !x Establecimientos de Comercio |s| l lno
Cuales Cudles

Correo Electronico gerenciaced@gmail.com

Servicios Actividad Principal ClIU

1.- Detalle Actividad Econémica 2.- Descripcion del ClIU

Presta servicios de Salud en la esp i de ia digestiva, g gia adulto y cirugia |Q8621 - Actividades de la Practica

gastro intestinal, general y bariatrica

Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Namero
TATIANA JULIETH DE LEON DE LA CRUZ cc. [x [ cE ]| [ pp 1082883389
2. DATOS SOCIOS O ACCIONISTAS
NOMBRE DEL SOCIO O ACCIONISTA No. Identificacion Direccion Ciudad de Residencia Telefono Es Persona Politicamente Expuesta PEP
JOAQUIN RIVAS LOPEZ 12560372 Calle 11 ¢ # 18a-10 los almendros  (Santa Marta 3003909312
PIEDAD PATERNOSTRO ARAGON 57430921 Calle 15 cra 21 # 15-115 Jardin Santa Marta 3102344103
MARIA CAMILA DUARTE 107 Conj i las Terrazas Santa Marta 3004071692
HENRY DE JESUS SALAS ORTIZ 7592606 Cra 14 # 29a -86 Bavaria Santa Marta 3006787704
MARIA ALZAMORA ACOSTA 32775353 Calle 29 # 13-29 Bavaria Santa Marta 3174313754
MIRLYS LOPEZ ARRIETA Pozo C Santa Marta 3017048700
LAURA MILENA DONADO YANCE 1018490410  |Cra 14 # 29a -86 Bavaria Santa Marta 3106317387
ARMANDO URIBE ARVILLA 7632617 Cra 14 # 29a -86 Bavaria Santa Marta 3008156007
3. INFORMACION FINANCIERA
Total Ingresos Mensuales: $316.483.389 Total Egresos mensuales: $89.805.015
Otros Ingresos Mensules: $ 2.168.524 Otros Egresos Mensuales: $1.065.029
Total Activos $2.720.751.276 Total Pasivos: $301.101.508
Mes y aiio de corte de la i i6 i ini Mes: 06 Afio: 2023 Es declarante? sl |X NO
Maneja Recursos Publicos? En caso de manejar Recursos Publicos Indique su Origen (Convenios, Regalias Publicas Otros) S| NO (X
Realiza Operaciones Internacionales (Sefiale el tipo de i il i exportaci il i P Pagos, envio de Giros etc.? NO
Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de: Presta servicios de Salud en la iali de ia digestiva, g gia adulto y pediatrica, cirugia gastro

intestinal, general y bariatrica

Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado no proviene de Lavado de Activos y/o Fi iacion del Te i ni de otra activi ilicita:

Los fondos no provienen de lavado de activos y/o cualquier actividad ilicita

4. REFERENCIAS

Personal Nombres y Apellidos- PIEDAD PATERNOSTRO Di i6(Calle 15 cra 21 # 15-115 Jardin Teléfono 3102344103
Cargo
Personal Nombres y Apellidos- Di i6 Teléfono
Cargo
5. AUTORIZACION Y DECLARACIONES
1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura, certificados y demés p i de actividades licitas las cuales relaciono a continuacion: Presta servicios de Salud en la especialidad de endoscopia digestiva,
ia adulto y iatrica, cirugia gastro intestinal, general y bariatrica_ y no aceplo como propias, los depésitos que a mi(s) cuenta(s) electuen terceros con dinero proveniente de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal
Colombcano o en cualquier norma que lo modifique o adici ni i a tales actividades a favor de con las mismas.
Autorizo de manera expresa, permanente e mevocable a E.S.E. Hospital Uni itari Julio Mendez a o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1) Verificar la informacién aqui suministrada a
Iravés de ier medio que i i .2) Reponar Z i , grabar, solicitar y divulgar Ia mlormac:én de caracter ylo iera ante ier operador,
deil ion del Sector Fi i bases de i [ ier otra emldad que manaje [ admlmslre bases de dalos con los mismos fnes todalai de ier tipo de i6n que celebre con E.S.E.
Hospllal Universitario Julio Mendez Barreneche., con fines estadlshcos de control, supervisién, pruebas de di ién o veri ion de mi i ion de i con lo pr en la ley de habeas data y de proteccién de
datos personales. Lo anterior implica que el o imi de mis obligaci se reflejar4 en las mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual, pasado y futuro
comportamiento frente al sector hnanonero y en general frente al comportami de mis i
Declaro que: 1) me p a y cuando me lo solicil laii ion de este yp los i por E.S.E. Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche 2) me reservo el derecho a
conocer, acluahzar rectificar, modificar, eliminar, la informaci6n de carécter personal asi como a solicitar por cualquier medio a E.S.E. Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche a no utilizar o revocar mi informacién personal 3) Conozco mis
y derivados de la ley de Habeas Data y Proteccién de datos personales. 4) E.S.E. Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche me ha informado los canales de comunicacion a través de los cuales puedo acceder para
las das de las normas antes citadas. 5) Me obligo a izar los datos regi: y p los 0 soportes requeridos anualmente.

N

7. FIRMA Y HUELLA

Certifico (amos) que la “" i p enélp es verazy i leido y p idoy lo ior, en ia firmo (amos):

NOMBRE Y FIRMA DEL OFICIAL DE CUMPLIMIENTO




