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ACUERDO DE CONSTITUCION DE UNION TEMPORAL DE
GASTROMAG S.A.S. NIT NO 819006461-0 Y CLINICA DE
ENFERMEDADES DIGESTIVAS NIT NO 900361147.

En Santa Marta el primero (01) de Marzo del 2023 entre quienes se suscribe este documento,
de una parte la sociedad GASTROMAG S.A.S,, identificada con el Nit 819006461-0 , ente
juridico con domicilio principal en la ciudad de Santa Marta, constituida mediante Matricula
No 80426 del 08 de Enero de 2004, representada legalmente por BREAXIS VASQUEZ
CHARRIS mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania numero 36 694 388 ,
y, de otra parte, CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS., identificada con el Nit
900361147-7, ente juridico con domicilio principal en la ciudad de Santa Marta, constituida
mediante matricula numero 124889 del 01 de Junio de 2010 y representada legalmente
por TATIANA DE LEON DE LA CRUZ, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania
ndmero 1082883389, hemos decidido conformar una Union Temporal la cual se regira porlas

siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. OBJETO Y ALCANCE: El objeto de esta Union Temporal
consiste en (i) la presentacion de oferta para la contratacion publica con la ESE
HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE, cuyo objeto es la prestacion de “servicio de
procedimientos endoscopicos avanzados de vias digestivas y cirugia minimamente
invasivas (Laparoscépicas, Cirugias Bariaticas y demas ofertadas), a los pacientes de la
ESE HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CLAUSULA SEGUNDA. NOMBRE DE LA UNION TEMPORAL: En conjunto las
partes han determinado que la Union Temporal tendra el nombre de "UNION TEMPORAL
SERVICIOS INTEGRALES DE GASTROENTEROLOGIA DE ALTA COMPLEIDAD®, con
domicilio en la ciudad de Santa Marta, y con direccion para notificaciones en la Cra 21 No 22-
44 de dicha ciudad. Teléfonos: 3145961770 - 3014126299 y direccion electronica;

utserviciosdeaastroenterologia@gmail.com

CLAUSULA TERCERA. TERMINOS Y EXTENSION DE LA PARTICIPACION: La
participacién de cada una de las partes que conforman el cien por ciento de la UNION
TEMPORAL SERVICIOS INTEGRALES DE GASTROENTEROLOGIA DE ALTA

COMPLEJIDAD sera la siguiente:
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GASTROMAG SAS 5% La ejecucion de todas las
actividades establecidas en

I— elobjeto contractual
CLINICA DE ENFERMEDADES 50% La ejecucion de todas las

actividades establecidas en
elobjeto contractual

DIGESTIVAS

La participacion indicada no podra ser modificada sin el consentimiento previo de cada una

de las partesy de la entidad contratante.
En atencion a los porcentajes arriba sefialados, los miembros de [a Union Temporal acuerdan
que los Costos y Gastos de la Unién Temporal seran asumidos por ambas sociedades.

Alcance de la Responsabilidad de los asociados: De acuerdo a [0 normado en el articulo o=
séptimo (7°)de la ley 80 de 1.993, las partes reconocen la solidaridad que provenga de las 7/;4
obligaciones derivadas del Contrato de Prestacion de Servicios a celebrar con la ESE Q‘,

HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE. No obstante, Ia responsabilidad por las o ‘.'—'5':
obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se asumira de acuerdo con la A r.rﬁ";:.;
participacién de cada uno de los miembros de Unién Temporal en la presentacion de Ia ."c,\‘*

oferta o en la ejecucion del contrato.

CLAUSULA CUARTA. REPRESENTACION LEGAL:
4.1 De mutuo acuerdo, las dos partes conformantes de la UNION SERVICIOS

INTEGRALES DE GASTROENTEROLOGIA DE ALTA COMPLEJIDAD. designan como
Representante Legal Principal de la misma a BREAXIS VASQUEZ CHARRIS, mayor de
edad, domiciliada en Santa Marta, identificada con cédula de ciudadania numero 36694388,
quien esta facultada para formular propuesta, contratar, comprometer, negociar, Yy
representar a la Union Temporal. Sera Representante Legal Suplente TATIANA DE
LEON DE LA CRUZ, identificado con la cedula de ciudadania nimero 1082883389, quien
reemplazara al principal en caso de ausencia temporal o absoluta.

4.2 Facultades del Representante Legal: El representante legal de la Unién Temporal

tendra las siguientes facultades: 1. Actuar y representar a la Union Temporal en todos los

actos, negocios, diligencias o actuaciones que guarden relacion directa o indirecta con el

objeto de la presente Unidn y es el Proceso de Seleccion que convoque la ESE HOSPITAL

JULIO MENDEZ BARRENECHE; 2. Intervenir, formular observaciones y objeciones,

notificarse, interponer y sustentar recursos legales contra decisiones que se emitan dentro - —~--.

del Proceso de Seleccion que convogue la ESE HOPSITAL JULIO MENDEZ .

BARRENECHE.: 3. Presentar propuesta, constituir polizas y Celebrar o suscribir el'b_boﬁz.rat 4

de Prestacion de Servicios como consecuencia del Proceso de Seleccion que cd VO UE P
(72

ESE HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE; 4. Constituir apoderatos, qt
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representen a la Unién Temporal en asuntos administrativos o judiciales. 5. Autorizar con
su firma todos los documentos publicos y privados que deba otorgar la Unién Temporal
dentro del Proceso de Seleccién que convoque la ESE HOSPITAL JULIO MENDEZ
BARRENECHE y en desarrollo de la prestacién del servicio. 6. Elaborar y firmar Ias
declaraciones tributarias de la Union Temporal y representarla ante toda clase de
autoridades de orden contractual, administrativo y jurisdiccional. 7. Informar
oportunamente a los miembros de la Unién Temporal de sus actuaciones y de los actos que
profiera la o las entidades contratantes con motivo de los servicios a prestar. 8. Celebrar todos
los actos y contratos en que participe la Unién Temporal. 9. Y todas aquellas que de acuerdo
con las disposiciones legales y convencionales fueren necesario cumplir.

4.3 Revocacion del mandato: El mandato del Representante Legal es esencialmente
revocable. En consecuencia, los miembros de la Unién Temporal, podran revocar el mandato

al Representante Legal en cualquier tiempo, para lo cual se informara a la entidad 0\
contratante. \0‘
CLAUSULA QUINTA. DURACION: La presente Unién Temporal SERVICIOS oty
INTEGRALES DE GASTROENTEROLOGIA DE ALTA COMPLEJIDAD tendra una duracion S
de DOS ANOS (2), contadosa partir de la suscripcion del presente Acuerdo, lapso durante el %
cual podra celebrar contratos con la ESE HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE. _‘7

CLAUSULA QUINTA. REUNIONES DE DIRECCION: Los miembros de la Union
Temporal se reuniran mensualmente, en el sitio y en la hora en que sean
convocados por el Representante Legal, quien rendira informes sobre los asuntos
propios de la ejecucién del Contrato de Prestacion de Servicios. La convocatoria se
efectuara mediante correo electrénico, con una antelacion no inferior a cinco (5) dias
habiles y de las reuniones se levantaran actas que seran suscritas por los

representantes de los asociados y por el Representante Legal.

CLAUSULA SEXTA. INDEPENDENCIA DE LAS PARTES QUE COSTITUYEN
LA UNION TEMPORAL: Se entiende que cada miembro de la UNION TEMPORAL
SERVICIOS INTEGRALES DE GASTROENTEROLOGIA DE ALTA COMPLEJIDAD
preserva su autonomia natural, juridica, patrimonial, comercial, contable, financiera y técnica.
La Unién Temporal no tendra injerencia alguna ni podra limitar a ninguna de las partes al
ejercicio de las funciones auténomas cuyo objeto social esta definido independientemente para
cada socio; por tanto, esta Union Temporal no constituye persona juridica distinta de las partes

consideradas ni constituye sociedad alguna.

CLAUSULA SEPTIMA. DE LA DISOLUCION DE LA UNION TEMPORAL: El presente .

contrato de Unién Temporal se disolvera entre otras causales por las siguientes:. ~Porclac =

imp rrollar el objeto de la Union Temporal. 2. Por disposicion judiefal, 3- P

I trato de Prestacion de Servicios con la ESE HOSR 1%
la no adjudicacion del Contrato de :

JULIO MENDEZ BARRENECHE. 5.}
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CLAUSULA OCTAVA. RESOLUCION DE CONFLICTOS: Las diferencias que
surjan entre los miembros de la Unién Temporal con ocasion o por causa de la
celebracion, ejecucion, interpretacion y liquidacién de la Unién Temporal Servicios

integrales de Gastroenterologia deAlta complejidad, seran resueltas por |a jurisdiccion
ordinaria.

En sefial de aceptacion, se firma por los integrantes de la Unién Temporal el 01 de
Marzo de 2023

q%\%sauez CHARRIS

Represe’ntante Legal de GASTROMAG SAS

TATIANA DE LEON DE LA CRUZ
Representante Legal de CLINICA DE ENFEMEDADES DIGESTIVAS
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Santa Marta, Diciembre de 2023

Sefores:
HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE
Ciudad

Ref. Remision de Documentos para contratacion Unién Temporal Servicios
Integrales de Gastroenterologia de Alta Complejidad Nit 904696558-2

Cordial Saludo

Mediante el presente enviamos a ustedes los siguientes documentos debidamente
actualizados.

v

A N NN AN

<«

ANEANERN

Registro proveedores Persona Juridica https://hujmb.gov.co/gestion-
institucional/contratacion/proveedares/ X
Oferta econdémica Con firma del Representante legal o propietario de establecimiento de
comercio. Dicha oferta solo debera fecharse con mes y afio.
Camara de comercio no mayor a un mes.
RUT debidamente actualizado no superior a un mes.
Certificados de experiencia
Formato Unico de Hoja de vida Persona Juridica.
Cédula del Representante legal o propietario establecimiento de comercio.
Antecedentes Procuradurfa Representante legal actualizado al dia de presentacién de la

propuesta,

Antecedentes Procuraduria Persona juridica actualizado al dia de presentacién de la
propuesta.

Antecedentes Contraloria Representante legal actualizado al dia de presentacion de la
propuesta.

Antecedentes Contraloria Persona juridica actualizado al dia de presentacién de la propuesta.
Antecedentes judiciales Representante legal actualizado al dfa de presentacion de la
propuesta.

RNMC Medidas correctivas Representante legal actualizado al dia de presentacién de la
propuesta.

Certificacion de aportes parafiscales (con firma del representante legal, Contador o Revisor
fiscal, fotocopia de documento de identidad, fotocopia de Tarjeta profesional y certificado de -
la Junta Central de Contadores, segun el caso.)

Certificacién de pago de Seguridad social de trabajadores (si aplica) X
Certificacion bancaria.

Formulario SARLAFT Persona juridica



Estamos atentos a sus comentarios

Cordialmente,

SQUEZ CHARRIS

DE LA CRUZ

Representante Legal

Suplente

Unién Temporal Servicios

integrales de Gastroenterologia

Gastroenterologia
De Alta Complejidad

TATIANA OE LEON
Representante Legal

Unién Temporal Servicios
Integrales de

De Alta Complejidad



Santa Marta, Diciembre de 2023

UNION TEMPORAL SERVICIOS INTEGRALES DE GASTROENTEROLOGIA DE ALTA COMPEJIDAD

NIT. 901696558-2
PROPUESTA TARIFARIA 2024
HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE

La presente propuesta tarifaria contempla las especialidades de:

1. Cirugia Gastrointestinal
2. Cirugia Bariatrica y Laparoscépica Adulto
3. Fisiologia Digestiva

Modalidades de Contratacién

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

Dilatacion Biliar, Equipo de duodenoscopio).

Codigo |Descripcion

:
g
{

511000 COLANGIO-PANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA SOD

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

3600000

518902|INSERCION DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR VIA ENDOSCOPICA-Stent Plastico Biliar

3.890.000

514003|EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA ENDOSCOPICAS

3 600 000

519500]EXTRACCION DE DISPOSITIVO PROTESICO DE VIA BILIAR SOD  (39)

3600 000

518500-1| TOMA DE BIOPSIA EN CPRE

nlnlan vlaolalalae

407 000

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

mayor se liquidara al 100% y los subsiguientes al 70%.

2. Paquetes de Atencion Integral de procedimientos de Fisiologia Digestiva
incluyen, Honorarios del especialista, equipos especializados (Catéter



Phmetria, Catéter Argon y Capsula Endoscépica) instrumental

anestesiologia, ayudantia e instrumentacion quirtrgica.

Lodigo

especializado

Valor Del Pagquete

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

CONVENCIONAL

300.000

893905|PH METRIA ESOFAGICA + IMPEDACIOMETRIA

1

200.000

454210| TERAPIA CON ARGON PLASMA

1

800.000

451302} VIDEOCAPSULA ENDOSCOPICA

5

500 000

886101|ELASTOGRAFIA (Fibroscan)

NNl o e

900.000

3. La presente oferta tarifaria contempla los siguientes procedimientos de cirugia

bariatrica laparoscopica y cirugia laparoscopica adulto

3.1 En la modalidad de Paquete de atencién integral se ofertan los servicios de
cirugia bariatrica detallados a continuacién, que incluyen uso de quipo de video
laparoscopia, honorarios médicos del cirujano, instrumental especializado

para cirugia laparoscépica, Aguja de Veress desechable,

trocares

desechables de diferente diametro, suministro del Harménico, generador y
tijlera ACE ademas de los instrumentos para realizar suturas mecanicas con
los cartuchos de grapas que se requieran para realizar dicho procedimiento.

Codigo Descripcion Valor Del Paquete
446604 |CIRUGIA ANTIRREFLUJO + HIATOPLASTIA $ 7 000.000
449802 Baipas O Derivacion O Puente Gastrico Por s 13,000 000
Laparoscopia
438402 Gastrectomia Vertical [Manga Gastrica] Por s 12 500.000
Laparoscopia

3.2 En la modalidad de Paquete de atencién integral se ofertan los servicios de
cirugia laparoscépica adulto detallados a continuacion, que incluyen uso de

ninn_de viden lanarnsennia  honoraring médicos del rin liann instriymental
Descripcion Valor Del Paquete
457302|CIRUGIA DE COLON (HEMICOLECTOMIA) $ 10.000.000
458302|COLECTOMIA TOTAL 3 11.000 000
530002|HERNIA INGUINAL POR LAPAROSCOPIA UNILATERAL S 3.500 000

cartuchos de grapas que se requieran para realizar dicho procedimiento, Mallas y
fijador endoscépico para las herniorrafias por laparoscopia, para las
eventraciones se usard ademas una prétesis separadora de tejidos, consulta pre y
post quirurgica, Participacion de dos cirujanos para todos los procedimientos

laparoscépicos avanzados

4.3 Servicios a Facturar por Evento

v' Tarifa: ISS 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, liberacion de
adherencias peélvicas, lisis o liberacion de adherencias peri-ovéricas o
peritubdricas, se hara uso de dispositivos de energia de ultrasonido (Tijera
de Arménico, Sellador de vasos ENSEAL X1, Sellador de vasos enseal G2,
como el generador de la misma Gen 11).

Codigo __|pescripcion Tarifa
§12404|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%

4. Consultas e Interconsultas:

CODIGO | SERVICIO TARIFA
— CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
GASTROINTESTINAL S 120.000
—_— CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
GASTROINTESTINAL S 120.000
890434 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GASTROINTESTINAL S 120.000
Sdndca INTERCONSULTA POR CIRUGIA BARIATRICA S 150.000
890302 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR CIRUGIA BARIATRICA S 150.000
890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR CIRUGIA BARIATRICA S 150.000
Estamos atentos a sus comentarios
Cordialmente,
SQUEZ CHARRIS TAT A LEON
DE LA CRUZ
Representante Legal Representante Legal
Suplente
Unién Temporal Servicios Unién Temporal Servicios
Integrales de Gastroenterologia Integrales de

Gastroenterologia
De Alta Complejidad De Alta Complejidad




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

of o0 ¢ surm s Fecha expedicion: 18/12/2023 - 11:18:08
SR Recibo No. S001062544, Valor 7200

CODIGO DE VERIFICACION HN6bmFPV6m

Veriﬂqug &l sontenide y Gonilgbilidad de este certificado, ingresando a https://sii.oonfecamaras.co/vima/planﬁlla/cv.php?empresa=32 y digite el
faspective codige, 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.

Matricula No.: 124890

Fecha de Matricula: 01 de junio de 2010

Ultimo afo renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de Comercio

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

SI DESEAR OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS

MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRIcCULA
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 PALS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

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

Le anterier de acuerdo a la informacidn reportada por el matriculadc o inscrito en el formulario RUES:

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

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.
IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA contenida en este certificado electrénico se
encuentra emitida por una entidad de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias
establecidas en la Ley 527 de 1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

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

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

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta df ificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizd la transaccion.

.7 B

e,

Bibiana Margarita Ovalle De Andreis
Secretario

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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SUPLENTE PIEDAD PATERNOSTRO ARAGON Ce Ne. 57.430.921

O

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 27 del 31 de agostc de 2023 de la Asamblea Extraordinaria, inscrita/o en esta Cé&mara de Comercio
el 13 de septiembre de 2023 con el No. 80237 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL JCHANNA PATRICIA MOLINA MENDIVIL, C.C. No. 36.694.623 90516-T

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 WNo. 16 del 05 de agostc de 2019 de la Asamblea 59997 del 30 de agosto de 2019 del libro IX
Extracrdinaria 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 INSCRIECION

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

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

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: Q8521

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
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actividades similares, conexas © complementarias o que permitan facilitar o desarrollar =1 comercic o la
industria de la sociedad.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 700.000.000,00
No. Acciones 700.000,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor $ 661.864.000,00
No. Acciones 661.864,00
Vzlcr Nominal Acciones $ 1.000,00

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

REPRESENTACION LEGAL

La sociedad sera administrada Yy represenatda legalmente ante tercercs por el representante legal, quien
tendra un suplente. Por lo tantoc se entendera que el representante legal o el suplente podra celebrar o
ejecutar actos y contratos sin limites de cuantias, el representante legal o el suplente se entendera
investide de los mas amplios pecderes para actuar en todas las circunstancias en ncmbre de la sociedad, con

excepcion de aguellas facultades que de acuerdc con los estatutos, se hubiere reservado los accionistas.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

La socledad sara gerenciada, administrasa y representada legalmente ante terceros por el representante legal,
quien no tendra restricciones de contratacion por razon de la naturaleza ni de la cuantia de los actos que
celebre. Por lo tanto, se entendera que el representante legal podra celebrar o ejecutar todos los actos ¥y
contratos comprendidos en el objeto social ¢ que 8e relacionen directamente con 1la existencia y el
funcionamiento de la sociedad. El representante legal se entendera investido de los mas amplios poderes para
actuar en todas las circunstancias en nombre de la sociedad, con excepcion de aguellas facultades gue, de
acuerdo con los estatutos, se hubieren reservado los accionistas. En las relaciones frente a terceros, la
sociedad quedara obligada por los actos y contratos celebrados por el representante legal. Limitaciones: Le
esta prohibido al representante legal y a los demas administradeores de la sociedad, por si o por interpuesta
persona, obtener bajo cualquier forma o modalidad juridica prestamos por parte de la scciedad u obtener de
parte de la sociedad aval, fianza o cualguier otro tipc de garantiz de sus obligaciones perscnales.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

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

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

REPRESENTANTE LEGAL TATIANA JULIETE DE LEON DE LA CRUZ C.C. No. 1.082.883.389
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CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO
CERTIFICA:

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

Nit : 900361147-7
Domicilio: Santa Marta, Magdslena

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

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

Correc electrénico : gerenciaced@gmail.com

Teléfono comercial 1 : 4210797

Teléfono comercial 2 : 3147686765

Teléfono comercial 2 No reporté.

Direccidn para notificacisn judicial : CR 7 NO 24 - 07 BARRIO LA ESPERANZA - La esperanza
Municipic : Santa Marta, Magdalena

Correo electrénico de notificacidén : c]inicadenfermedadesdigesiivas@gmai1.ccm

Teléfono para notificacién 1 : 4210797

Teléfono notificacién 2 : 6054237130

Teléfono notificacién 3 : No reporté.

La persona juridica SI autorizd para recibir notificaciones perscnales a través del correo electrénice, de
conformidad con lc establecido en los articulos 291 del Cédigc General del Proceso y del 67 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lc 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 constituyé la persona
juridica de naturaleza comercial denominada CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS SAS.

TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta vy su duracién es indefinida.
OBJETO SOCIAL
La sociedad tendra como objeto principal la prestacién de servicios medicos y guirurgicos a través de los
oportunos profesionales titulados, asi como la venta vy distribuciédn de productos medicos Y quirurgicos.
Actividades de promocidn de la salud Yy prevencion de la enfermedad. Las actividades integrantes del objeto
social podran ser desarrolladas. Asi mismo, podra realizar cualquier otra actividad economica licia tanto en

Colombia comc en el extranjero. La sociedad podra llevar a cabo, en general, todas las operaciones, de
cualquier naturazleza que ellas fueren, relacionadas con el objeto mencionado, asi como cualesquiera
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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 STMPLIFICADA
CATEGORIA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL

NIT : 819006461-0

ADMINISTRACION DIAN : SANTA MARTA

DOMICILIO : SANTA MARTA

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 80426

FECHA DE MATRICULA : ENERO 08 DE 2004

ULTIMO ANO RENOVADO : 2023

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

GRUPO NIIF : GRUPO II

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CL 26 CR 5 ESQ
BARRIO : CENTRO

MUNICIPIO / DOMICILIO: 47001 - SANTA MARTA
TELEFONO COMERCIAL 1 : 4310915

TELEFONO COMERCIAL 2 : NO REPORTO

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO

CORREOQ ELECTRONICO No. 1 : gastromag@hotmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CL 26 CR 5 ESQ
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 1lo establecido en el articulo 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo, SI AUTORIZO para que me notifiquen personalmente a través del correo electrénico
de notificacién : gastromag@hotmail.com

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

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

CERTIFICA - AFILIACION

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

CERTIFICA - CONSTITUCION

POR ESCRITURA PUBLICA NUMERO 2904 DEL 04 DE DICIEMBRE DE 2003 OTORGADA POR NOTARIA SEGUNDA DE SANTA MARTA,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 16006 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 08 DE ENERO
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DE 2004, SE INSCRIBE : LA CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA DENOMINADA GASTROMAG LIMITADA.
CERTIFICA - RELACION DE NOMBRES QUE HA TENIDO
QUE LA PERSONA JURIDICA HA TENIDO LOS SIGUIENTES NOMBRES O RAZONES SOCIALES

1) GASTROMAG LIMITADA
Actual.) GASTROMAG SAS

CERTIFICA - CAMBIOS DE NOMBRE O RAZON SOCIAL

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

LTDA A S.A.S.

CERTIFICA - REFORMAS

DOCUMENTO FECHA PROCEDENCIA DOCUMENTO INSCRIPCION FECHA

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

ACCIONISTAS

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

OBJETO SOCIAL: LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PROFESIONALES EN LAS AREAS DE CIRUGIA,
GENERAL, MEDICINA INTERNA, GASTROENTEROLOGIA, PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS, LAPAROSCOPICOS, Y SIMILARES,
MANEJO DE EQUIPOS ESPECIALIZADOS, LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDIANTE EQUIPOS 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 COMERCTIAL 0 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, REGISTRADC 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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CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE VASQUEZ CHARRIS BREAXIS CC 36,694,388
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES SUPLENTES

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

CARGO 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 : CL 26 CR 5 ESQ

BARRIO : CENTRO

MUNICIPIO : 47001 - SANTA MARTA

TELEFONO 1 : 4310915

TELEFONO 2 : 4317002

CORREO ELECTRONICO : gastromac@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 Resolucidn 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es PEQUENA EMPRESA
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Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $2,901,837,683
Actividad econdmica por la que percibié mayores ingresos en el periodo - CIIU : 08621

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 certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), 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 podra 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 cAmara de comercio e indicando el cddigo de
verificacion DhzWgBWrAW

Al realizar la verificacion podr4 visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.

La firma mecdnica que se muestra a continuacién 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 mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electronicos.

——
Bibiana Margarita Ovalle De Andreis
Secretario

**% FINAL DEL CERTIFICADO **%
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POR UNA COLOMBIA MAS MONESTA

2. ConoeptolO 1| Inscripcion

4. NUmero de formulario 14904475246

212“

07
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electronico
9 0 1 6 9 6 5 5 8 2 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de confribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Dopartamento "~ Ts0. Cutacimumicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
35. Razén social
UNION TEMPORAL SERVICIOS INTEGRALES DE GASTROENTEROLOGIA DE ALTA COMPLEJIDAD
38. Nombre comercial 37. Digla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 |Santa Marta 001
41. Direccion principal
CR21 22 44
42. Correo electrénico utserviciosdegastroenterologia@gmail.com '
43. Cadigo postal IMATeléfono'. _ 314596 17 7 045 Teléfono 2 3014126299
CLASIFICACION
Actividad econdémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundariz Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cedign 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
il
862 1fl20230301f)] — Jl. o | l | | | I |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5.~ %7 0 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

e LA L1 I N A I P N el Y 5 N O O O O O O O O

07- Retencidn en la fuente a titulo de rent

(-2
-

14- Informante de exogena
55 - Informante de Beneficiarios Finales

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L l | | I } l I l I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo lsr Modo i
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N O O I 2 o :
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr4 vi ia indefinida y en ia no se exigira su 16

Para uso exclusivo de la DIAN

59.Anexos Sl m NOI:l 60. No. de Folios: - 61 Fecha  [2023-03-23/11:49: 04 N

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | gima autorizada:
mexacumd en alguno de los datos sumini: dos se adel, los procedil
0 de st ion, segun el caso.

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre CANTILLO PASTRANA OMAIDA

AnE Aaoan Santar
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POR UNA COLOMBIA MAS &

d
4 - i

OMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14904475246
1 Q7 46
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electronico
9 0 1 5 9 6 5 5 8 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas r6n4u nEI.ggd;iaqeds [ mrsnt;tjul‘.osddﬂ darecho publico de orden nacional, departamental,

65. Fondos 66.C ritivas g;ﬂ_g{z}g{aﬁdes y organisinics

68. Sin personeria juridica 7 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1

Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma

71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %

72. Namero

73. Fecha 20230301 83. Nacional piblico 0 0 %
74. Namero de notaria

75. Entidad de registro 9 8 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20230301 I

" —_—— e

77. No. Matricula mercantil

78. Departamento 4 7

79. Ciudad/Municipio 00 1 I 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero puablico 0 0 %

|
80. Desde 20230301 I . .
o0 o W M A R i B, ) )
81. Hasta 20250301 | ! 87. Extranjero privado 0 0 %
Pos B S Nl . -0 S L

Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual 90. Feclia cambic de sstado 91. NGmero de Identificacién Tributaria (NIT) 92.DV
1 L ) L ‘ -
2 l : 1 | i
3 L L A ] =
4 [ ! 1 I '
5 L 1 ' I i

Vinculacién econémica
mecvo‘:g"‘“'?&fé" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial ?fm%‘ ?ecrg"mde ”ﬂ ficacion Tributaria (NIT) de 1 g6 py

|

97. Nombre o razdn social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. Namero de identificacién tril
sociedad o natural del extenoroon EP

AT2 Mamnben a rmvhin caminl da lo canindad A maboeal Aal avbariare ann CO
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Péagina 3 de 4

4. Numero de formulario

il

Hoja 3
14904475246

RN

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT)
9 016965538

6. DV | 12. Direccion seccional
2 Impuestos y Aduanas de Santa Marta

14. Buzén electronico

Representacién

98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN

99. Fecha inicio ejercicio representacion
18

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion

202303,01|
102

. DV

|
I

193, Numero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadani 1 3 {3 6 6 9 4 3 8 8
1 104. Primer apsllido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
VASQUEZ ]CHARRIS IBREAXIS ]
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal
98. Representacion | 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
REPRS LEGAL SUPL 19 lz 023030 1]
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV {103. Numero de tarjeta profesional
. Cédulade Ciudadan 1 3 |1 o 8 2 8 8 3 3 8 9 l

104. Primer apeliido
DE LEON

105. Segundo apellido
|DE LA CRUZ

108. Prirner nombre

__[TATIANA

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

110. Razori social representaats iegal

98. Representacion

99. Facta inicio ejercicio /epreseéiitacion

100. Tipo de documento

101. Namero de identificacién

102. DV

103. Nimero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

l

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

139. DV 110. Raz6n social representante legal

98. Representacion

100. Tipo de documento

94. Fecha inicio ejercicio representacion

101. NUumero de idantificacion

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

U

105. Sequndo apellido
1

106. Primer nombre

l

107. Otros nombres

108. Nimero de Identificacion Tributaria (N!T)

109. DV

110. Razén social representante legal

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

101. Nimero de identificacion

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

109. DV

l

110. Razon social representante legal
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| AN

Formulario del Registro Unico Tributario

[ — \ . A i .
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones
Pégina 4 de 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. NGmero de formulario 14904475246
, 07212 mj!ﬂo BM 4l
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
9 0 1 6 9 6 5 5 8 2 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. 2V [1 14. Nacionaiidad
NIT 31181900646 1 | 0 | coLomsia 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 148, Otros nombres
g 1
118. Raz6n social
GASTROMAG SAS
120. Valor capital de! socio 121. % Participacion 122. Fecha ¢a ingreso 123. Fecha de retiro
|
§ 0|“1202303.0 1] | ]
111. Tipo de documento 112. NGmero de identificacion 115. DV | 114. Nacionalidad
1
NIT 31190036 1147 | 7 | COLOMBIA 169
115. Primer apeliido 116. Segundo apellido *17. Primer numbre 118. Otros nombres
2 I |
119. Razdn social
CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS S.A.S
120. Valor capital del socio 121. % Participacién ' 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
50, [202303,01] .
111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundn apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
3 l A |
119. Razén social
120. Valor capital del socio l 121. % Participaciorn 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
1 e -
111. Tipo de documento 112. Nimzro de identificanion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 118. Sequndio apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 i
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
111. Tipo de documento 112. NUm ero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
S I -




——t

—t | A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto | 1 Actualizacion de oficio
4. Numero de formulario 14845245022
7707 |1 9 Joz "nllz
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buz6n electronico
8 1 9 00 6 4 6 1 0 Impuestos y Aduanas de Santa Marta ) 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nmero de Identificacion 27. Fecha expedicién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento NG Il:so. csu:l;-mmnicipoo
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre AJ‘ 34. Otrcs nombres
35. Raz6n social
GASTROMAG SAS
36. Nombre comercial 37. Cigla
GASTROMAG LIMITADA
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 |SantaMarta 001
41. Direccién principal
CL 26 CR5ESQ
42. Correo electronico gastromag@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléforio ! 543109 1 5/45 Teléfono 2 3145961770
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cedign 49. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 621/[2004,01,08]|[8 69 1/[2004,010 8] | | | | | l 1]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

2 3 4 7 3 a 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

1 5 8 3 R
mowol5 |7 [0 |1afazlaslsalssf | | | | | | | | | | | | | | [ || |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 55 - Informante de Beneficiarios Finales

07- Retencion en la fuente a titulo de rent

089- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 L 3 6 7 8 9 10
l I l | I l ] [ | I J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo [57. Modo [
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L] boss |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré ig indefinida y en ia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59.Anexos  SI D NO 60. No. de Folios: [j] 61.Fecha |2022-08-08/11:30: 31 ]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatorios 0 de suspensién, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

NOE Macaa




\B

.__J n AN "xs Formulario del Registro Unico Tributario
Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 14845245022

I

0 20
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico
8 1 9 0 0 6 4 6 1 0 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 214%5'332?3%5 ets.é\'s‘urtju"osddu darecho plblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas Eﬁﬁ&?d"s Y ¥iapiemen
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 1 82. Nacional 100 %
72. Namero 290 4 2 4
73. Fecha 20031204 20160329 83. Nacional publico 0 0 %
74. Namero de notaria 2 .
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20040108 I 2)0 16051 3
77. No. Matricula mercantil 16006 46863
78. Departamento 4 7 4 7
79. Ciudad/Municipio 00 1 I 3 2 85. Extranjero 0 %
Vigencia 88. Extranjero publico 0 0 %
80. Desde 20031204 ;
e g s ) )
81. Hasta N\ | 87. Extranjero privado 0 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
- Estado y Beneficio
Item 89, Estado actual 30. Feclia cambic de astado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2015123 1] s
2 l s :
3 l I :
. l RETTEN
5 L b o] :
Vinculacién econémica
mm 94. Nombre del grupo econdmico ylo empresarial 9%":%’3,,%,‘:&""““&" Tributaria (NIT) de Ta g6 py.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pals

172. NGmero de identificacién tri
sociedad o natural del exlenoroon EF'

172 Mamhra A ra2An onrial Ao 1 canindad A natirl dal aviariae ~an E0
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POR UNA COLOMEIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacién

Espacio reservado para la DIAN

3 de 5 Hoja3

14845245022

Péagina

21 JQQ 4|802

4. Numero de formulario

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electrénico
8 1 9 0 0 6 4 6 1 0 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
Representacién
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18
2003120 4]
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV l 143, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |3 6 6 9 4 3 8 8 J |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
VASQUEZ |CHARRIS |BREAXIS |
108. Nomero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV 110. Raz6n social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
REPRS LEGAL SUPL 19 lz 016032 g]
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién . 102. DV |103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |8 5 4 5 9 4 2 3 4 |
2 -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Prisiier nombre 107. Otros nombres
SUAREZ |PAREJO i ‘|CESAR IAUGUSTO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razéri social representaats iegal
88. Representacion 98. Facha inicic ejercicio /epreseritacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
3 |
104, Primer apellido 105. Segundo ape'lido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 139. DV|{110. Razén social representante legal
98. Representacion 94. Fecha inicio ejercicio representacion
. —— p— — — ” | Al l
100. Tipo de documento 101. NUmero de iuantificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Sequndo apellido 106. Primer nombre

L |

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV| 110. Razén social representante legal

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion 102. DV |103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido 106. Primer nombre

| I

107. Otros nombres

108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV|110. Razén social representante legal

l




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

Pégina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14845245022
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electronico
8 1 9 0 0 6 4 6 1 0 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
Socios y/o Miembros de Juntas Di , C cios, Uni Temporales I~
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. 2V ,1 14. Nacicnaiidad
CéduladeCiudada 1 3 (7 3 0 8 5 3 8 & | | coLomBiA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 148, Otros nombres
POLO IOSPINO ]RAFAEL JHUMBERTO
b 119. Raz6n social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha da ingreso 123. Fecha de retiro
5,000,000 50| {20031204| _—
111. Tipo de documento 112. Ndmero de identificacion 115DV [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |8 6 4 5 9 4 2 3 i COLOMBIA 169
115. Primer apeffido 116. Segundo apelfido 417. Primer nombre 118. Otros nombres
PAREJO [SUAREZ iCESAR IAUGUSTO

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion
5,000,000

l‘.zz.Fecnadelngreso
50, |2003,120 4]

123. Fecha de retiro

| i

111. Tipo de documento

112. Numero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116. Segundn apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razo6n social

120. Valor capital del socio

[121. % Participacion
|

|

122. Fecha de ingreso

——

123. Fecha de retiro

Il Il

111. Tipo de documento

112. Nimaro de identificasion

113. DV | 114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116. Sequndo apellido

|
1

117. Primer nombre

118. Otros nombres

118. Raz6n social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

N

123. Fecha de retiro

1 L

111. Tipo de documento

|

112. Num ero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

l

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

I

118. Otros nombres

119. Raz6n social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

——

123. Fecha de retiro

) 1




-

Y 2\ INU Formulario del Registro Unico Tributario
e’ | /~ I N 2
Pégina 5 e 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14845245022
4 I!I
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 1 9 0 0 6 4 6 1 0 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
E imi gencias, les, oficinas, sedes o negccios entre olros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci (g 2 |Actividades de apoyo diagnéstico | 86 9 1
162. Nombre del establecimiento
GASTROMAG LIMITADA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Magdalena 4 7 | SantaMarta 00 1
1
165. Direccién
CL26 CR5ESQ
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha ce la matricula. mercantii
80427 - 20040108
168. Teléfono 169. Fecha de cierte
54310915 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Muricipic
2 pu—
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil e 167. Fecha de la matricula mercantil
I .
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
160. Tipo de establecimiento I1G1A Actividad ecendniica
|
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
l VPR
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| fcslinan]




A Formulario del Registro Unico Tributario
AN Establecimientos

Pagina 5 de 5 Hoja 6

Espacio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 14968019080

| |
{l
| |
(415)7707212489984(8020) 000001496801308 0
5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcclén seccional 14. Buzon electronico
9 00 36 1 1 4 7 7 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9

Betahlacimi " 1 Fi el

sedes o ios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161, Actividad economica i
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticos{ 4 6 4 5 |

162. Nombre del establecimiento

CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Magdalena 4 7 | Santa Marta 00 1

165. Direccion

CRA 15 NO. 2BA - 59 AP 201

166. Numaro de matricula mercantil 167. Fecha de la'matriculs marcanlll_-
00124890 |20 10060 1|
168. Teléfono 169. Facha de cierre
4352374 | NI
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164, Ciuoad/viunicipio
2 —_—

165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 187. Facha de la matricula mercantil

—_— I 1 1 [
188. Teléfono 169. Fecha de cierre

l ——

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
185. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| —
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
I i |

Fecha generacion documento PDF: 18-12-2023 10:28:00AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador
Pégina 4 de 5 Hojas
Espaclo reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14968019080
(415)7707212489384(8020) 000001496801908 0
5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
900 36 1 1 4 7[ 7 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 ]
Revisor Fiscal y Contador

124, Tipo de documento 125, Numero de identificacién 126, DV [ 127, Numerc de tarjeta profesional
F [CéduladeCiudadania 1 3 (3 6 6 9 4 6 2 3 | 7 9 05 1 6
E 128. Primer apellido 128. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
i: MOLINA IMENDIVIL |JOHANNA PATRICIA
[} —
2 |132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada
5
: |
o | 135. Fecha de nombramiento

|20230891 3|

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacién 138, DV [ 139. Numero da tarjeta profesional
o
F
T=; 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142, Primer hombre 143. Otros nombres
@
H |
& |144. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad o fimra designiada
2 I
H
@ | 147. Fecha de nombramiento

C

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. Nimero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153. Segurido epelids 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S
3 !
é 156. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 157. OV | 158. Sociedad o fima designada

159. Fecha de nombramiento

1 1
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

P,

4. Numero de formulario

9984(8020) 00

de 5 Hoja3

14968019080

4gina

0 000

1496801908 0

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electronico
g 0 0 3 6 1 1 4 7 7 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
Representacion
98, Representacion 99. Fecha inicio ejercicio raprasentacion
REPRS LEGAL PRIN 18 2022121 GI
'l 1
- —
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 702, DV [102. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 o 8 2 8 8 3 3 8 g !
1
104, Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombie 107. Otros nombres
DE LEON |DE LA CRUZ [TATIANA |JULIETH
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV/| 110. Razén social representante legal
98. Representacion 88. Fecha inicio ejercicio representacidn
A w |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
2 l
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
l o !
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV| 110. Razén sccia! reprasentante, legal :
88. Representacion 88, Fooha inicio sjercicio reprasertacion
1 1 I
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numaro de tarjeta profesional
: |
104. Primer apelfido 105. S=gundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) ice D‘J} 140. Razdn social representante legal
98. Representacion l 92, Facha inicio sjercicio representacion
s ——
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacidn 102. DV [103. Nimero de tarjeta profesional
. |
104, Primer apellido 105. Sezundo apellido 108. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributarie (M/T) 108. DV| 110. Razon social representante legal
98. Representacion 89. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
; |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 108. DV| 110. Razon social representante legal
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AN Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 5 Hoja 2

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 1496801 9080

MBI

) 00001496801908 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electrénico
9 0 0 3 6 1 1 4 707 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 g

15)77072

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 gunEiggglaS?iseg gggﬁm de derecha oldlico de orden nacional, departamental, l
65. Fondos 66. Cooperativas gzlrg‘.,;':e'gsa des y orgapimos
68. Sin personeria jurfdica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. 8engficia 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Dacumento 1. Constitucién 2. Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nomero 00001 ,
73. Fecha 20100515 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 ~ 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 2 0100601 4
. A ——— e
77. No. Matricula mercantil 00O0ODO12 48829
78. Departamento 4 7
79. Ciudad/Municipio 00 1 85. Extranjerc 0 %
Vigencia | 86. Extranjero publico 0. 0 %
"/ / [
80. Desde 20100515 I i X
P B = BB R P,
81. Hasta 9999 ) 12 B i ) ) 87. Extranjero privado 0. 0 %
V. {
Entidad de vigilancia y controf
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ftem 89. Estado actual 90. Fecha combio de estado 91, Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 92.DV
1 49 [2010,06,01] .
2 8 0 2017101 1] .
|
> L : . i
. l pe— :
5 1 1 | i
Vinculacién econémica
93é v:;""g‘,’"'?gé" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial eMsa mlg‘ggn?r%'lgenﬁﬁcamén Tributaria (NIT)de e g5 py.
97. Nombre o razon social de la matriz o controlante
170. NGm: identificacion tributaria  [171. Pals 172, Numero de identjficacion tri a
oforaado g;o e :xleﬂm : st lodeulg' o natural d el exler?gr con gg

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 Actualizacion

14968019080

i

001496801908 0

4. Numero de formulario

|

(415)7707

I

489984( 020) 00

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
9 0 0 3 6 1 1 4 7|7 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento 0. EiudadlMunicipio I B
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre 34, Ctros ncmbres
35. Razén social
CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS S.A.S
36. Nombre comercial 37. Sigiu
CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS N
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 |Santa Marta 001
41. Direccion princlpal
CR7N24 07 BRR LA ESPERANZA
42. Correo elecirénico clinicadenfermedadesdigestivas @gmail.com
43. Cadigo postal IM.TeléfoncT_— 6 0542 37 1 3 0|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Ac_ﬁ',ld;d accunaarii— N Otras actividades §2. Némero
46.Cédigo  47. Fecha Inicio actividad 48.Codign  49. Fechainicio dctividad | 0. cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8621][20170511]|[4645]l20100572 4] | | | | | 1|
Rasp bilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 é ——9-.' 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

o5 |7 |t1alazaslselssf [ [ | [ [ [ | | | [ [ [ | | | | [ ||
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

07- Retencion en la fuente a titulo de rent

14- Informante de exogena

42- Obligado a lievar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l I l l I l ' I | I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo [57‘ Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20
I | | o I
IMPORTANTE: Sin perj de las izaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia ind: dayen no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos D NO m 60. No. de Folios:

61.Fecha [2023_12-18/10:27:43

=

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacicn, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adslantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la D)
Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 18-12-2023 10:28:00AM



UIMIOSALUD

A QUIEN CORRESPONDA

QUIMIOSALUD LTDA
CERTIFICA QUE:

El' Contratista CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS identificado con NIT:
900.361.147-7, desde el 1 de octubre del 2018 a Ia fecha, mantiene vinculos comerciales
con QUIMIOSALUD LTDA. y ha cumplido en la ejecucién del Contrato de Prestacion de

Servicios. El contratista no ha incurrido en omisiones u eventos que afecten la prestacion
de los servicios contratados.

Como consecuencia de lo anterior, se expide en la ciudad de Barranquilla la presente

certificacion a solicitud del interesado a los veintitrés (23) dias del mes de enero de dos mil
veinte (2020).

Cordialmente,

Armando Gémez
g ) ¥
Dm;ctor Comercial.

QuimioSalud Ltda.




ViVA 1

VIVA1AIPS S.A

CERTIFICA

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

Nombre del Contratante: VIVA1AIPS S.A

Nit.: 900.219.120-2

Direccion: Carrera 52 No. 76-167 Local 112
Ciudad: Barranquilla

Teléfonos: 3859111

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

Objeto de Contrato: Prestacion 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 del
mes de febrero de 2020

Atentamente,

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

Cra 52 No. 76 - 167 Oficina 112 C.C. Atlantic Center | PBX: 3859111 NIT. 900.219.120-2 | Barranquilla - Colombia



Ao
COL"MEDICA

COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA S.A.

NIT 800.106.339-1

CERTIFICA:

Que la institucién CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS identificada con el NIT 900361147, a los
(01) dias del mes de Julio (7) del afio dos mil quince (2015) suscribié contrato de prestacién de
servicios de salud con consecutivo nimero 601-47001-0006-2015 con COLMEDICA MEDICINA
PREPAGADA, la cual a la fecha se encuentra vigente,

El objeto de este contrato es |a prestacidn por parte de la institucién antes mencionada de los
servicios profesionales de salud en el area de consulta externa, gastroenterologia, cirugia general y
hepatologia, apoyo diagnostico y terapeutico domiciliario a los usuarios de esta compafifa. El valor
de la facturacién radicada en el afio 2022 fue de veinticinco millones seiscientos sesenta y seis mil
ochocientos once pesos ($ 25.666.811,00 M/Cte).

A la fecha, COLMEDICA MP no ha sido notificada de siniestros, ni demandas relacionadas con el
contrato antes mencionado ni con la prestacion de los servicios por parte de la institucién.

La presente certificacién se expide por solicitud de LA INSTITUCION.

Dada en la ciudad de Bogota, a los (01) dfas del mes de Marzo del afio dos mil veintitres (2023).

Atentamente,

(

LUDY NATALIA CASTANEDA CASTANEDA
GERENTE TECNICO
COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA

Direccion General. Bogota: C| 93 192
Regional Norte, Barranquitla: Cr 5-93
Reglenal Occldente, Cali: Cr 40 5C 118 Tol

AOLI



EPS [SUMA S

—

Barranquilla, 28 de marzo de 2023.

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

CERTIFICA

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

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

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

Cordialmente,

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

EPS Sura

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

Bogoté 448 90 60

Cali 448 61 15

Medellin 448 61 15

LINEA DE ATENCION 018000 519 519
WWW.epssura.com



C®OSALUD:s

En POS de tu bevwestar

' Santa Marta, 07 de noviembre de 2017

Doctora RP0082 4201 g
|

TATIANA DE LEON D.

Gerente
Clinica de Enfermedades Digestivas

REF: REPUESTA DE PETICION POR SOLICTUD DE CERTIFICACION CONTRACT Yz,

JUAN CARLOS GNECCO ARREGOCES, mayor de edad, vecino de esta ciudad, identificado civilmente con |a
cédula de ciudadania No 80.412.351 expedida en Bogota D.C, por medio del presente escrito concurro
ante usted en mi condicion de GERENTE DE LA COOPERATIVA DE SALUD Y DESARROLLO INTEGRAL

COOSALUD EPS-S MAGDALENA, en virtud de emitir contestacién a SU peticion radicada ante esta entidad

Es de manifestarle que nuestra EPS COOSALUD S, le ha dado cabal cumplimiento 3 |a prestacion de los
servicios cubiertos por el Plan Obligatorio de Salud, puesto que nuestra EPS S- se ha Caracterizado por ser

garante de suplir las necesidades médicas de nuestros afiliados,

CONTRATANTE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A

CONTRATISTA; CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS SAS
DIRECCION Y TELEFONO: Cra 4 N° 262- 71 Segundo piso (Fundacién Cardiovascular)- 4352374-

3157853127- 3126168474
OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS POR NIVEL DE ATENCION-

DE LA SLAUD mediante la modalidad de Pago por EVENTO.
NUMERO DE CONTRATO: SMA2017E2A187

FECHA DE INICIO Y TERMINACION DE CONTRATO: 01/07/2017-30/06/2018
VALOR DEL CONTRATO: $107,216,165,00

INDICAR QUE SE CUMPLIO CON CADA UNA DE LAS EXIGNCI

CELEBRADO: SE CUMPLIO CON LA ACABALIDAD.
CALIFICACION DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS: BUENAS

Prestacidn de servicios de RECUPERACION

AS QUE FUERON PACTADAS EN EL CONTRATO

Direccidn: calle 29 # 13-60 Bavaria
NIT: 900226715-3
TEL:4236010
\ \.\Q \'1 J 2 AJ.J
. _ PP Y
terminos conferidos por Ia resoluch¥y QO\ Oq

Esperando haber respondido su peticién de fondo y dentro de los
1755 de 2015.

Cordialmente. /
//, S 7) S
N S A SALU
T, 2 A > é/ ’ RPE03 D

) 21372017
o 7 0711172017 03:30:5
JUAN CARLOS GNELCO ARREGOCES RESPUESTA =
C.C. N%/80.412.351 de Bogots D.C ! Radicado_Entraqs.
Ana Karing B%‘::-B':PRO\’JM:&OW

GEREIﬁTE- COOSALUD EPS-S, Sucursal Magdalena
Elaboro: A Jiménez.

Calle 29 No.J3-60, barrio Bavaria / Teléfono: 4236010 - 4234654 / rax 4316
Magdalena, Santa Marta - Colombia '




De pa rtamento FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

Administrativo HOJA DE VIDA
de la Funcién PERSONA JURIDICA
Piblica (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999
: . LIDENTIFICACION

ON SCIAL o) DENOMINAIN: GASTROMAG SAS

SIGLA INIT No. 819006461
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE
CLASE
™ O 0 OO (1] (e ous  [A§  vearespuso
X d (ver AL ResPALDO)
NAL.  DPTL.  DIST. MPL.  OTRO 4CUAL?

DOMICILIO PARA PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: MAGDALENA

CORRESPONDENCIA
MUNICIPIO: SANTA MARTA DIRECCION; CALLE 26 CARRERA 5 ESQUINA INTERIOR CLINICA EL PRADO
TELEFONOS: 4310915 — 4317002 FAX: 4212056 IAPARTADO AEREO

A L
RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN GASTROENTEROLOGIA 2
3 PROCEDIMIENTOS APOYOQ DIAGNOSTICOS EN GASTROENTEROLOGIA 4
5 6

B B 2 ] A ®

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

ENTIDAD CONTRATANTE TELEFONO FECHA VALOR
TERMINACION
ANITAS PES K 368095 VIGENTE
OLMEDICA M. X oo VIGENTE
SALUD TOTAL EPS X [328700 VIGENTE
[FOSPITAL TULIO MENDEZ BARRENECHE X 1363007 112203
I~ 2 S 2 DAPODERADOC
PRIMER APELLIDO: VASQUEZ SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA): CHARRIS [NOMBRES: BREAXIS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | NUMERO ACTUA EN CARACTER DE - CAPACIDAD DE CONTRATACION
ce [ ce [ ] easaporte | | |30s943es Representante Legal [X| Apoderado D $
ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE: S| I] NO Ig ME

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

e
PARA TODOSTOS EFECTOS LEGAL£S, LERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERAGES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).

FIRMA '~( j/ L[ J(_( / W IFECHA DE DILIGENCIAMIENTO

3

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 ICIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

DEPRRTIIERTO NORIMSTRATINO BE LN F.u.l.l.clllﬂh .ﬁd‘all'l-é.n‘

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 18 DE AGOSTO DE 1999
LIDENTIFICACION

RAZON SOCIAL O DENOMINACION

CLINICA DE ENF E RMEDAD ES DI GESTIVAS
SIGLA CE D INTNo. g 0 0 3 6 1 1 4 7- 7
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA ||~ COLOMBIA AP RTINS NAGDALENA
MUNICIPIO SANTA MARTA DIRECCION  CRA 7 #24-07 LA ESPERANZA
TELEFONOS 6054210797 FAX | APARTADO AEREQ
R O

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

T GASTROENTEROLOGIA 2 HEPATOLOGIA

3 GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA 4 CIRUGIA GASTROINTESTINAL

5 CIRUGIA GENERAL 6  ENDOSCOPIA DIGESTIVA

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

ENTIDAD CONTRATANTE PUB| PRV | TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR
COOSALUD LTDA X 01 8000 515611 INDEFINIDO INDETERMINADO
ASOCIACION MUTUAL SER X 018000-116882 dic-23 865.221.050
BIENESTAR IPS X 01 8000 95 4400 INDEFINIDO INDETERMINADO
VIVA 1A IPS % 6054365163 INDEFINIDO INDETERMINADO
FAMISANAR EPS X 018000 11 66 62 INDEFINIDO INDETERMINADO

 N.REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES  TATIANA DE LEON

PRIMER APELLIDO

DE LEON DE LA CRUZ
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO 1082883389 | ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
$
cC.[X] CE[T] PAsAPORTE [ Representarte Legal [X] Apoderado []
ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE: SI NO D ME ENCUENTRO INCURSO DENTRC DE LAS
CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL D LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIC@TA 10 90 DE 1995)
OBSERVACIONES :

JPARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).
FIRMA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO DICEEMBRE 18 DEL 2023

OBSERVACIONES DE LA ENTIDAD CONTRATA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDC CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO CONO SOPORTE (ART. 45 LEY 181 BE 1883}
A
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE TATIANA DE LEON DE LACRUZ /) |CUDADYFECHA " SANTA MARTA 18 DICIEMBRE 2023

s

—

ONTRATANTE FORMA FUHVPJ001



FO R M ATO U N l C O ENTIDAD RECEPTORAV

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

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc @ ceQ pag)  no 36694388 FROMO co. Xextranero O COLOMBIA
b RIMERA GLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO DM
| FECHA YLUGAR DE NACIMIENTO [ DIRECCION DE CORRESPONDENCTA

;::2 PAIS pia 30 1M [1p] ™ 1930 CARRERA 43 NO 37-29 _—

MAGDALENA COLOMBIA MAGDALENA
i MO MUIGCID  SANTA MARTA
TELEFONO 3145961770 EMAIL briaxym@hotmail.com

e ORMACION ACADEMICA )

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCAC{ON BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER COMERCIAL 1

i |

; Pfi"IMARIA S }&CUNDARIAs MEDIA | FECHA DE GRADO |

@12&{30!40!5&‘!60{70130‘{90 10!251l 12 | 996 J
e MES ASIO.

FDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

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

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES -GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS FERMINAGION— No. DE TARJETA
| ACADEMICA | APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO Mi ANO PROFESIONAL
UN 10 X CONTADOR PUBLICO 07| 2/ olo |4
ES 4 X 0|7

0|

| GERENCIA Y AUDITORIA EN SALUD 12/ 2] 0
!

|

|

| | |
% |

|

i r

| | |

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS leEBENIESALESEAﬂQLMﬂABLALEE.ESQRlBEDEEQBM&BEGL&AMRL:;i(B) O MUY BIEN (MB)
LOEST

IDIOMA LU HAQLA LOLE

L R—-B—MB+R R %—hMB——]

INGLES.

L | ]




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
GASTROMAG SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICQ ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA gastromag@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO -
4310915 pia [o2 | mes [ o1 i WE B .
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
REPRESENTANTE LEGAL | JUNTA DE SOCIOS CALLE 26 CRA 5 ESQUINA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SOMESA CLINICA EL PRADO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO ] MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MART
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4329200 oia [, | mes[ Jano[ . ]|oia[30] wmEsaZ ARG | 2001 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRATIVO 1
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAJS
DEPARTAMENTO ‘ MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [, | mes[, Jamo[ . |

pia [, | mes[ , Jako[, | ||

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

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO J MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

|
TELEFONOS ] FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

'pia [ | mes| | ] aro| | |oia [ ] mes[ | Jano[ . ., |
CARGO O CONTRATO \' DEPENDENCIA DIRECCION

|

|

7 &0



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.
/ﬁ"v AZE ~Eome ~—
L TIEMPO DE EXPERIENCIA \j
o OCUPACION “, ANAO#SW - ; MESES ‘
SERVIDOR PUBLICO | | |
e, Wty | = W LI—. L
EMPLEADO SECTOR PRIVADO | 18 2160
] |
TRABAJADOR INDEPENDIENTE | |
L TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 18 . 2160 |

(5 ] FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| (D 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 LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

Dagl/

FIRMA DEL SERVIDOR@BUJO O'CONTRATISTA

(6 & OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

St e e ittt e mmeimc et ts s s se e tmaacs s o § meen e ee—
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o

09:48:38
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 0f
GENERAL DE LA NACION No. 237115025

Bogota DC, 18 de diciembre del 2023

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

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desemperio 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 lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://iwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CSATARSRNAAN

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

12:07:59
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoje 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 237844972

Bogota DC, 02 de enero del 2024

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

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeiio 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
peérdida 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 informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SAVASSAEAN

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
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
09:55:45
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 237115832

Bogota DC, 18 de diciembre del 2023

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

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

SATARSRNAAN

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

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i G
GENERAL DE LA NACION No. 237844852

Bogota DC, 02 de enero del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona GASTROMAG SAS  identificado(a) con NIT numero 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 desemperio 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
peérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATARSSREAN

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 RESPONSARBILIDAD FISCAL "
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 18 de
diciembre de 2023, a las 10:09:50, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1082883389
Cadigo de Verificacion 1082883389231218100950

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 Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Genero: WEB
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 18 de
diciembre de 2023, a las 10:10:40, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificacion tributario
No. Identificacion 900361147
Cadigo de Verificacion 900361147231218101039

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

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

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Gener6: WEB



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 02 de
enero de 2024, a las 12:09:54, el nimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Ndmero de identificacidn tributario
No. Identificacion 819006461
Codigo de Verificacidon 819006461240102120954

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

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

ey

GINA CATHERINE AMAYA HUERTAS
Contralora Delegada (e)

Genero: WEB

CGR ==
Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .

9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |

L 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 ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 02 de
enero de 2024, a las 12:09:14, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 36694388
Cadigo de Verificacion 36694388240102120914

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 mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

GINA CATHERINE AMAYA HUERTAS
Contralora Delegada (e)

Gener6: WEB

COR wu
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pigina 1 de 1
‘ Colombia Contraloria General NC. ROGOTA D C



18/12/23, 09:42 Policia Nacional de Colombia

DRPBDO G f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:42:52 AM horas del 18/1 2/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1082883389
Apellidos y Nombres: DE LEON DE LA CRUZ TATIANA JULIETH

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

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

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

Direccidn: Avenida El Dorade # 75 —
26 barrio Medelia, Bogotd D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2.00
pm a 5:.00 pm

Linea de atencidn 2zl ciudadano
5159700 ext. 30652 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/Web.J udicial/formAntecedentes xhtml 12



2/1/24,12:08 Policia Nacional de Colombia

DD G+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:10:58 PM horas del 02/01/2024, 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 |a 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 extincién de la condena o la prescripcion de la
pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

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

Linea de atencion al ciudadano
5158700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

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



18/12/23, 10:14 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 18/12/2023 10:14:38 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 Cadigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 80383573 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda [ B Imprimir

515 9000

e, nios Policia Nacional de Colombia CQ}LOI\dBIA
g D 3. GO N° 26 - 21 ° POTENCIA DE LA
v . y >Nty 1al CAN, Bogota D.C (
s Centro al CAN, Bogota [
@a?f% 8000-910112 V' DA
-

A
Sy y pur

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



2/1/24, 12:09 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/01/2024 12:12:04 p. 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 Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 81273468 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men 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 ’Li Imprimir J

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccion General - Cra, 59 N2 26 - 21 (, POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C V| DA

.1* i ’ wa_ Linea de atencion: 018000-910112

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

mn
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CLINICA DE ENFERMEDADES

DIGESTIVAS

ha experiencta Théigualable

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

PERSONA JURIDICA

Yo, JOHANA PATRICIA MOLINA MENDIVIL identificado con cédula de ciudadania No.
36.694.623 en calidad de Revisora Fiscal de la Clinica de Enfermedades Digestivas de
Nit 900.361147-7, durante los periodos de Septiembre a Diciembre del 2.023 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 (18) dias del mes de Diciembre 2023

e

JOHANA PATRICIA MOLINA MENDIVIL
Cc No 36.694.623de Santa Marta
Revisora Fiscal 90516 -T

@ (035)4207163, (035)4210797 Cel 3147785864

clinicadenfermedadesdigestivas@gmail.com

Carrera 7 N 24-07 Local 2 Barrio la Esperanza
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

e 36.694.628

MOLINA MENDIVIL

JOHANNA PATRICIA

FEcna nF NaciMEnTo  11-0CT-1980
SANTA MARTA
(MAGDALENA)

JOAR L6 NACIMIENTO

1.58 B-:- F

ESTATURA GS Ry

04-NOV-1998 SANTA MARTA
FECHA ¥ LUGARDE EXPEDICION 4 o duas et W

REGISTRADOR NACIONA
SN O AN AN T Onee

130100 DOOREA0 17 G0 MG04523 PONROSI0 000392 74544 1 241000240
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Republice de Colembia ¢ A
Minisin ts Educacion Nacional

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES
TARJETA PROFESIONAL
DE CONTADOR PUBUCO

#
‘o4

mznz/u
. 9vage
tarjeta es el unico documemto-que lo acredita cos

OR PUBLICO de'ac Ileld' con lo establecido en
la ley 43 de 199G

decemos a guienr encusnire esta t arjeta devolveria
al Ministeric de Educacien Nacﬁonm Junta .Central .de
L.ontag ores



s, JUNTA CENTRAL FG19)
e DE CONTADORES

Certificado No:

DDZE9452RASB4DBRAS

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 JOHANNA PATRICIA MOLINA MENDIVIL identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 36694623 de SANTA MARTA (MAGDALENA) Y Tarjeta Profesional No 90516-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ** ¥ ¥ %k k¥ ¥ ¥k wkk sk ek kx x k5 4 & »

****************t****t******************************ﬁ*************

****************************it*************l‘*******t*i***********t

Dado en BOGOTA a los 19 dias del mes de Agosto de 2022 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

i

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



© www.gastromag.com

gastromag.co
8 citas@gastromag.co

NS
2 Gastromag

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
PENSION
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 230201 PROTECCION
900336004 25-14 COLPENSIONES
800224808 2303101 PORVENIR
SALUD
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 EPS005 SANITAS SA
830003564 FAMISANAR EPS
800130907 EPS002 SAUD TOTAL EPS
CAJA DE COMPESACION
NIT CODIGO NOMBRE
891780093 CCF-33 CCF DEL MAGDALENA
RIESGOS PROFESIONALES
NIT CODIGO NOMBRE
800226175 14-25 COLMENA

Nos Acogemos a la ley 1607 del 2012 Resolucién 1300 de 2013 Exoneracién de aportes patronal en Salud.
Dado en Santa Marta, a los 18 dias del mes de diciembre de 2023.

»
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Sede Principal

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

Sede Clinica El Prado
Cra. 5 - CIl. 26, Santa Marta, Col.
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UNDAD JUINTA CENTRAL G D

ADMINISTRATIVA
esreca. DE CONTADORES

Certificado No:

PPEOP2P22RA022PHD@

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

CERTIFICA A:

do con CEDULA DE
0 61125-T Sl tiene

“NA BROCHERO CARRIL
JALLEDUPAR (CESAR) Y Tarjeta
ta Central de Contadores y desde la fec

Que el contador publice
CIUDADANIA No 497
vigente su inscripcid

NOREGISTRA DENTESDISCIPLINARI

IR —

Dado en B Meses,

contados a

N LO ESTABLECIDO
ARIO 1074 DE 2015 Y

ESTE CERTIFICADO
EN EL ARTICULO 2 DE

DE CONFOR

NE PLENA V/
- ‘ O UNICORE

99

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

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO:
DIRECCION: CALLE 26 CARRERA 5 ESQUINA TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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

819006461

GASTROMAG LTDA
MAGDALENA

4317002

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de la practica

Sl

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7908180059 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/14 NUMERO AUTORIZACION: 336885597
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 4 $1.251.200
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 3 $532.300
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 10 $1.900.800
SUBTOTAL: 17 $ 3.684.300
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 6 $ 288.800
830003564 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 2 $94.400
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ 46.400
900226715 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $38.700
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 6 $ 404.800
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 48.000
SUBTOTAL: 17 $921.100
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
891780093 CCF33 CCF33-CCF DEL MAGDALENA 17 $921.100
SUBTOTAL: 17 $921.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800226175 14-25 14-25-COLMENA 17 $298.800
SUBTOTAL: 17 $ 298.800
VALOR SIN MORA: $ 5.825.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADQO: $ 5.825.300
2023/12/14 11:23 AM USUARIO: SOI - CC36694388 PAGINA 1 DE 1
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TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

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

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

NIT NUMERO DE IDENTIFICACION:
s
SANTA MARTA DEPARTAMENTO:
CALLE 26 CARRERA 5 ESQUINA TELEFONO:
01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de la practica

(3

(O]

a}

Z Bancolombia

819006461
GASTROMAG LTDA
MAGDALENA
4317002

SI

NUMERO PLANILLA: 7908180059 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
| PERIODO COTIZACION MES:  noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
| | OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
| DIAS DE,MORA: 0 _
| | FECHA PAGO (aaaa/mmdd): 2023/12/14 NUMERO AUTORIZACION: 336885597

; TOTALES
. » \\a P COTIZANTES | TOTAL PAGADO
|
NT | | cépico yd ; N

.| 800229739 | 230201 Vi G N\ 4 $ 1.251.200
[ 900386004 | 2514 7 I AY 3 $ 532.300
| 800224808 | 230301 S0 10 $ 1.900.800
il

CL o ey B

Yl NITE CODIGO 1 ' ]

I| 800251440 | EPS005 i T 7 6 $ 288.800
/| 830003564 | EPS017 AN ; J 4 2 $ 94.400
'[ 900156264 | EPS041 \ 7/ 1 $ 46.400
| e00226715 | ESSE€24 % r 1 $ 38.700
| | 800130807 | EPSG02 S Ay, R 6 $ 404.800
| [e00156284 | EPS037 ‘9, "NHEVA (% 1 $ 48.000
b

| i
| : ADMINISTRADORA
NIT' CODIGO NOMBRE

| 8817, CCF33 CCF33-CCF DEL MAGDALENA 17 $921.100
¥ ¥

ik 2ty 2

‘ ADMINISTRADORA
I coDIGO NOMBRE
s 25
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|2023/12/14 11:23AM .| USUARIO: SOI - CC36694388
[ it

VALOR SIN MORA: $ 5.825.300

VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $ 5.825.30
PAGINA 1 DE 1



a aportes Resumen de Pago por Administradora

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cfudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 900361147 7 CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS | B - MENOS DE 200 COTIZANTES SANTA MARTA cra 7 n 24-07 barrio la SANTA MARTA-MAGDALENA 4207183 Si
esperanza
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-12 333058986 9460292303 E 2023/12/13 2023/42/12 | BANCO BBVA COLOMBIA 5.A. 0 $7,954,400

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 25 45,269,900 $0 $0 45,269,900
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 3 $556,800 $0 50 $556,800
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 10 52,088,000 S0 $0 $2,088,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 10 $2,237,900 $0 $0 $2,237,900
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $387,200 $0 50 $387,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 25 $165,500 $0 ] $165,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 25 $165,500 $0 0 $165,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) i 25 $1,259,500 $0 S0 $1,259,500
CAJAMAG - CCF33 891,780,093 3 25 $1,259,500 50 S0 $1,259,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 25 $1,259,500 $0 $0 $1,259,500
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $46,400 $0 S0 $46,400
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,334 7 2 $92,800 $0 50 $92,800
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 4 $185,600 $0 $0 $185,600
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $46,400 50 $0 $46,400
SALUD TQTAL EPS002 800,130,907 4 3 $139,200 $0 0 $139,200
SANITAS EPS005 800,251,440 & 14 $749,100 $0 S0 $749,100

TOTAL 25 $7,954,400 S0 $0 $7,954,400

Pagina 1 de 1 2023/12/13 12:29 PM



CODIGO:

' l JVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA JURIDICA —

£Se recTPrT . E FECHA DE ULTIM REVISION: 18/01/2022
iGlic Ménder Barreneche

Cludad Oficina Fecha Vinculacién
SANTA MARTA
“LIDENTIFICACION
Razén Social 0 Denominacién CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS
Sigla CED Tipo | crase
opPT |pis [MPL]  [otRo:
Namero de Identificaci6n tributaria Namero de Formulario Fecha de expedicion Fecha de Expedicion

5003611477 [ I [ [ I

Direccion Domicilio Municipio / Cludad Departamerto No. Celular Telefono
CRA 7 #24-07 LA ESPERANZA SANTA MARTA MAGDALENA l 3147785864 6084210797
Sucursales lss [ [no[x Estab deC s | Ino
Cudles Cudlos
Correo Electrénico ge: s com

Serviclos Actividad Principal ClIU

1 Detalle Actividad Econdmica 2~ Doscripeion del ClIU
Presta servicios de Salud en | lalidad de end ia di gas b adulte y pedi cirugls | Q8621 - Actividades de la Practica
gastroint iy bariat

Nombres y Apellidos def Representante Legal | Tipo de Documento [ “Namero

TATIANA JULIETH DE LEON DE LA CRUZ | ce.  [x | cE ] [ e T 1 1082883389
2 DATOS SOCIOS O ACCIONISTAS
NOMBRE DEL SOCIO O ACCIONISTA No. Identificacion Direccion Ciudad de Residencia Telefono EaF P m‘ onte Expuesta
JOAQUIN RIVAS LOPEZ 12560372 Calle 11 ¢ # 18a-10 los ak 0s | Santa Marta 312
PIEDAD PATERNOSTRO ARAGON 57430921 Calle 18 cra 21 # 15-115 Jardin Santa Marta 3102344103
MARIA CAMILA DUARTE 1068620107 | Conj Resid: las T Santa Marta 3004071692
HENRY DE JESUS SALAS ORTIZ 7692606 Cra 14 # 29a -86 Bavaria Santa Marta 3006787704
MARIA ALZAMORA ACOSTA 32776353 Callo 29 #13-29 Bavaria Santa Marta 3174313754
MIRLYS LOPEZ ARRIETA 39049894 Pozo Colorados Sants Marta 3017049700
LAURA MILENA DONADO YANCE 1018490410 | Cral4 # 29a -86 Bavaria Santa Marta 3106317387
ARMANDO URIBE ARVILLA 7632617 Cra14 # 29a -86 Bavaria Santa Marta
3.1
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 Actives $2.720.751.276 Total Pasivos: $301.101.508
Mes y ario de corte de fa informacion financiera suministrada Mes: 06 Afo: 2023 Es declarante? sl X NO
Maneja Recursos Publicos? &mhmﬂakmrmhﬂmhﬂmemﬁm(ﬁmvﬂummm) Si NO |X
Reallza Operaciones Internacionales (Sefale el tipo de Imp Inversiones, Py Pagos, envio de Giros etc.? NO
Dodwowoolorl;mdclosfondumlotwduuMahmwoumﬂndowwlm : Prest vicios de Salud en la ialidad de end ia di i gia adulto y pedi cirugia gastro
intestinal, general y bartatrica
Declaro que el origen de los fondos con los cuales se ja enta y/o certificado no proviene de Lavado de Activos y/o Financiacion del T: ni de otra acti Hicita:
Los fondos no provienen de lavado de activos y/o cualquier actividad ilicita
4.REFERENCIAS
Personal Nombres y Apellidos- PIEDAD PATERNOSTRO Direccid Calle 15 cra 21 # 15-115 Jardin Teléfono 3102344103
Cargo
Personal Nomibres y Apellidos- Direcciq Teléfono
Carsa
5.
1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura, certificados y demas pi i de actividades ficitas las cuales relaciono a continuacion: Presta servicios de Salud en la ialidad de end ia digesti
gastroenterologia adulto y pediatrica, cirugia gastro intestinal, general y bariatrica_y noacept propias, los depdsitos que a mils) fectis con dinero pr i de activi ilicitas dasen el
Cadigo Penal Colombiana o en cualquier norma que lo ique o adici niefe e transacciones destinadas a tales actividades a favor de personas relacionadas con las mismas.
Autorizo de manera expresa, permanente e irrevocable a ES.E. Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche aoa quien P sus dy tente en el futuro Ia calidad de Acreedor para: 1) Verificar la informacion aqui
ada a través de cualquier medio que consi conveniente. 2) Reportar, almacenar, izar, procesar, pilar, intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y divulgar la informacion de caracter personal y/o

financiera ante cualquier operador, Centrales de informacion del Sector Financiero, bases de informacion o cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los mismos fines, toda la informacion derivada de cualquier
tipo de operacion que celebre con E.S.E. Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche,, con fines estadisticos, de control, supervisién, pruebas de mercadeo, actualizacion o verificacion de mi informacion de conformidad con lo
preceptuado en la ley de habeas data y de proteccion de datos personales. Lo anterior implica que el cumpli too i i de mis ob iones se reflejara 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 financiero y en general frente al comportamiento de mis obligaciones.

Declaro que: 1) me comprometo a .y cuando me lo soliciten, la informacion de este formulario y presentar los documentos requeridos por ES.E Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche 2) me reservo el
derecho a conocer, actualizar, rectificar, modificar, eliminar, la informacion de carscter personal asi como a solicitar por cualquier medio a E.S.E. Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche a no utilizar o revocar mi informacion
personal 3) Conozco mis derechos y obligaciones derivados de la ley de Habeas Data y Proteccion de datos personales. 4) ES.E. Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche me ha informado los canales de comunicacion a través de

los cuales puedo acceder para conocer las obligaciones derivadas de las normas antes citadas. 5) Me obligoa lizar los datos regi yp! los d o soportes requeridos anualmente,
7.FIRMA Y HUELLA
P}
Certifico (amos) que | i6n aportada en el pr d y iendo leido y compr y ! ia firmo (amos):

A

NOMRRF ¥ FIRMA nﬂ/mm A1 IE C1MPLIMIFNTS

(
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Fecha Hora Teléfono

S — w [ S Y

Nombre de la persona que atendié Parentesco

Canfirmaci6n de la direccién si [: NO D

Aceptado D

Rechazado

[

Observaciones

Nombre y firma Asesor oficina que verifica

Nombre del Director de Oficina

Firma del Director de Oficina




®- -&

-sas8+ Caja Social

St barco amige

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
UNION SERVICIOS INTEGRALES DE identificado con NI 9016865582

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

Cuenta de Ahorros
Nimero: 24121550648
Fecha de apertura: 23 de Marzo de 2023
Condiciones de uso: Individual, 2 firmas(s), 0 selfo(s) himedo(s) o
de caucho, sin protector
Estado: Cuenta activa

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

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva




