Laboratorio de
Histocitopatologia

NIT 804.006.853-1

Bucaramanga, febrero 02 del 2024

Senores
ESE HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE SURATA
Ciudad.

Cordial Saludo:

Las nuevas Directivas del LABORATORIO DE HISTOCITOPATOLOGIA SAS, nos permitimos
expresar nuestra gratitud por depositar su confianza en nuestros servicios durante mas de 3 afios. Es
por ello que nos permitimos enviar portafolio de servicios ya Tarifas para los Estudios de Patologia,
Citologia y Estudios especializados de Inmunohistoquimica para el afio 2024.

Comprometidos en seguir brindandoles oportunidad, calidad y confiabilidad, colocando a su servicio
un staff de Médicos Patélogos especializados y equipos tecnoldgicos.

Agradeciendo su atencién prestada, quedando atentos a una pronta respuesta.

Atentamente,

P

JUDITH SANABRIA SANDOVAL
Gerente.

TELS: 3169764445- (607) 6450082 — 6458880- 6724259
www.laboratoriodehistocitopatologia.com
CARRERA 30# 40-49 — Mejoras Publicas
Correo: labhistocitopatologia@gmail.com




Laboratorio de
Histocitopatologia

NIT 804.006.853-1

Nuestro laboratorio Consta de un area de 340 m2 distribuidos en las siguientes areas:

+ Sala de espera
* Recepcion de muestras

« Consultorio para toma de citologias cervico vaginales
* Laboratorio de Histocitotecnologia

* Laboratorio de inmunohistoquimica y receptores hormonales
* Archivo de laminas

» Sala de microscopia

+ Seccion de fotografia digital macroscépica
+ Cubiculo para personal administrativo e informatica

* Bodega

Cuenta con equipos modernos especializados como son:

~ Cryostato para realizar biopsias por congelacion
~ Procesadores de tejidos autotechnicom
~ Microtomos

~ Dispensadores de parafina

~ Orientadores de tejidos

~ Microscopios de excelente resolucion

~ Banos de Flotacion

~ Centrifuga

~ Steamer

~ Camara Humeda

~ Afilador de cuchillas

~ Computadores

~ Fotografia digital

TELS: 3169764445- (607) 6450082 — 6458880- 6724259
www.laboratoriodehistocitopatologia.com
CARRERA 30# 40-49 — Mejoras Publicas
Correo: labhistocitopatologia@gmail.com
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Presenta un equipo humano altamente calificado en las ramas académica, técnica y

administrativa.

Los profesionales de salud que trabajan en la prestacion de los servicios basicos son:

e Dra. Arly Avila Agamez — Patéloga- Oncologa

e Dr. Alfredo Acevedo Sarmiento - Médico Patdlogo

e Dr. Fernando Trejos Galvis - Dermatopatologo

e DR, Jairo Alonso Sierra-Medico —Patélogo —Hematopatologo- Dermatopatologo
e Dr. Carlos Garcia— medico patélogo

e Dr. Juan Sebastian Martinez - Médico Patdlogo

e Anubis Cristina Alvarado — Citologa-Histotecnologa

e Julian Aroca —Histocito tecnologo

TELS: 3169764445- (607) 6450082 — 6458880- 6724259
www.laboratoriodehistocitopatologia.com
CARRERA 30# 40-49 — Mejoras Publicas
Correo: labhistocitopatologia@gmail.com
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NUESTROS CLIENTES:

* CLINICA BUCARAMANGA

* CLINICA CHICAMOCHA

* CLINICA SAN LUIS

*FUNDACION OFTALMOLOGICA
*HOSPITAL DE FLORIDABLANCA

* IDIME

* UROMEDICA

* OMIMED

*UT.CUB RED INTEGRADA

* FAMISANAR

* SERVICLINICOS DROMEDICA

* CLINICA PIEDECUESTA
*HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER
* CLINICA SAN JOSE DE BARRANCA
*HOSPITAL SAN VICENETE
*HOSPITAL DE SURATA

*HOSPITAL EL CARMEN

*HOSPITAL DE MATANZA

*HOSPITAL O CLINICA DE GIRON
*HOSPITAL DE PUERTO PARRA

* CLINICA MARIA AUXILIADORA (AGUACHICA)
* ESE EGAD- PUERO WILCHES

* CLIINICA GIRON

* IPS MARYBAU- (LOMA CESAR)

* CLINICA SAN JOSE DE CIMITARRA

TELS: 3169764445- (607) 6450082 — 6458880- 6724259
www.laboratoriodehistocitopatologia.com
CARRERA 30# 40-49 — Mejoras Publicas
Correo: labhistocitopatologia@gmail.com




Laboratorio de
Histocitopatologia

NIT 804.006.853-1
TOTALIDAD DE SERVICIOS OFRECIDOS

*ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL TUMORAL Y/O
FUNCIONAL

*ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL
SECRECION

*ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA POR ASPIRACION DE CUALQUIER
TEJIDO U ORGANO (BACAF)

*ESTUDIO DE COLORACION BASICA DE ASPIRADO DE MEDULA OSEA
(MIELOGRAMA)

« ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA VAGINAL
TUMORAL Y/O FUNCIONAL

*ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA DE LIQUIDO CORPORAL O
SECRECION

*ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN CITOLOGIA PORASPIRACION DE
CUALQUIER TEJIDO U ORGANO (BACAF)

*ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA DE ASPIRADO DE MEDULA OSEA
(MIELOGRAMA)

*ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN CITOLOGIA VAGINAL
TUMORALY/O FUNCIONAL

TELS: 3169764445- (607) 6450082 — 6458880- 6724259
www.laboratoriodehistocitopatologia.com
CARRERA 30# 40-49 — Mejoras Publicas
Correo: labhistocitopatologia@gmail.com
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*ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN CITOLOGIA DE  LIQUIDO
CORPORAL O SECRECION.

*ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA DE ASPIRADO DE
MEDULA OSEA (MIELOGRAMA)

*AUTOPSIA (NECROPSIA) PARCIAL (VISCEROTOMIA)

*ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS POSMORTEM DE ORGANOS O TEJIDO

*ESTUDIOS ANATOMOPATOLOGICOS POSMORTEM DE FETO Y PLACENTA.

-ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN CITOLOGIA
-ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA

-ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA.
-ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA

*ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN BIOPSIA
*ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO.

*ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO.

TELS: 3169764445- (607) 6450082 — 6458880- 6724259
www.laboratoriodehistocitopatologia.com
CARRERA 30# 40-49 — Mejoras Publicas
Correo: labhistocitopatologia@gmail.com
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*ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN DE
RECONOCIMIENTO -

*ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN ESPECIMEN DE RECONOCIMIENTO

*ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN DE MULTIPLE MUESTREO.

*ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON MULTIPLE
MUESTREO

*ESTUDIO DE COLORACION INMUHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON
MUESTREO

*ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN ESPECIMEN CON MULTIPLE
MUESTREO

+ ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON RESECCION DE
MARGENES -

*ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON RESECCION
DE MARGENES

*ESTUDIO DE COLORACION INMUHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON
RESECCION DE MARGENES

*ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN ESPECIMEN CON RESECCION DE
MARGENES.

TELS: 3169764445- (607) 6450082 — 6458880- 6724259
www.laboratoriodehistocitopatologia.com
CARRERA 30# 40-49 — Mejoras Publicas
Correo: labhistocitopatologia@gmail.com
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« ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN ESPECIMEN CON MAPEO
« ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON MAPEO

« ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN ESPECIMEN CON
MAPEO

« ESTUDIO DE RECEPTORES HORMONALES EN ESPECIMEN CON MAPEO

« ESTUDIO POR CONGELACION

« VERIFICACION INTEGRAL SIN PREPARACION DE MATERIAL DE RUTINA CONTROL
DE CALIDAD:

Realizamos control de calidad a la totalidad de los casos POSITIVOS de citologias y al 10%
de las citologias informadas como NEGATIVAS.

TELS: 3169764445- (607) 6450082 — 6458880- 6724259
www.laboratoriodehistocitopatologia.com
CARRERA 30# 40-49 — Mejoras Publicas
Correo: labhistocitopatologia@gmail.com
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SERVICIOS

« CITOLOGIA CERVICO VAGINAL Y LIQUIDO CORPORALES

+ PROCEDIMIENTOS = ANATOMOPATOLOGICOS: BIOPSIAS Y  ESPECIMENES
QUIRURGICOS

+ BIOPSIAS POR CONGELACION

+ INMUNOHISTOQUIMICA (RECEPTORES HORMONALES Y
MARCADORES TUMORALES)

+  INMUNOFLUORESCENCIA
+ CITOMETRIADE FLUJO

+ CITOGENETICA

+ HIBRIDIZACION IN SITU

« ESTUDIOS MOLECULARES

+ INTERCONSULTA CON SUB-ESPECIALIDADES EN PATOLOGIA

TELS: 3169764445- (607) 6450082 — 6458880- 6724259
www.laboratoriodehistocitopatologia.com
CARRERA 30# 40-49 — Mejoras Publicas
Correo: labhistocitopatologia@gmail.com
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CANALES DE COMUNICACION:

Correo electrénico institucional: labhistocitopatologia@amail.com

Numero teleféonico laboratorio: 6458880 -6450082- 6724259 ext.101 -103-109 /

CELULAR: 3169764445. - 3114412012

ENTREGA Y DESCARGA DE RESULTADOS

LINK: htips://descargas.resultadosdelaboratoriohistocitopatologia.com
(Clave y Usuario)

Agradeciendo su atencion prestada.

Atentamente,

)
IU,Z,

(/] < .

JUDITH SANABRIA SANDOVAL
Gerente.

TELS: 3169764445- (607) 6450082 — 6458880- 6724259
www.laboratoriodehistocitopatologia.com
CARRERA 30# 40-49 — Mejoras Publicas
Correo: labhistocitopatologia@gmail.com
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TARIFAS 2024- E.S.E HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE SURATA

CODIGO CUPS
PROCEDIMIENTOS VALOR
ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL
898001 TUMORAL Y/O FUNCIONAL $ 5.000

TELS: 3169764445- (607) 6450082 — 6458880- 6724259

www.laboratoriodehistocitopatologia.com
CARRERA 30# 40-49 — Mejoras Publicas
Correo: labhistocitopatologia@gmail.com




E.S.E. HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE | CODIGO: PE-GAR-F29
SURATA -
ESE HOSP!TAL NIT: 804.005.751-2 Version: 1.0
1 ksl Pty B SURATA-SANTANDER.
........................ ' {2an senasian te sursla , Fecha de aprobacién: 2020-
¥ L Salud Compromiso de Todos CONTRATACION 07-17
ACEPTACION DE PROPUESTA Pagina: 1 de 1

Surata, 19 de Febrero de 2024

Sefores

LABORATORIO DE HISTOCITOPATOLOGIA
JUDITH JOHANNA SANABRIA SANDOVAL
Rep. Legal

E.S.M.

REF.: COMUNICACION DE ACEPTACION DE PROPUESTA Y
ADJUDICACION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Cordial saludo,

es 'PRESTACION DE SERVICIOS DE ::PROCESAMIENTO COLORAchN Y LECTURA
DE_MUESTRAS DE CITOLOGIA GINECOLOGICA, CON LAS CONDICIONES

EXIGIDAS POR LA SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER Y SIGUIENDO LOS
LINEAMIENTOS DEL INSTITUCIONALES A USUARIAS DE LA ESE SAN SEBASTIAN
DE SURATA.”

Para la suscripcidn, ejecucion del contrato y las inquietudes que puedan
presentarse, por favor acercarse a la oficina de Gerencia, en un plazo no mayor a
los cinco (05) dias habiles siguientes.

DQ }}/

Cordialmente,

Gerente

3209083367 |
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I AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Nimero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00(

14886384011

01488638401 1

5)7

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico
8 04006 8 5 3| 1 |mpuestosyAduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identiicaciéh,—. /7 ~ 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 3 NS/ )/ | |
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30.-Ciudad/Municipio
i
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.Ctios nombres
35. Razon social N
LABORATORIO DE HISTOCITOPATOLOGIA SAS
36. Nombre comercial N [37. Sigi_«— il
LABORATORIO DE HISTOCITOPATOLOGIA I
UBICACIGN,
38. Pais 39. Departamento WY 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander ¢ y 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion principal /-
CR 30 40 49 BRR MEJORAS PUBLICAS
42. Correo electronico fchn7769@yahoo.com L
43. Cédigo postal 44. Teléfonc 1' 6 4 5 8 8 8 0]45. Teléfono 2 3157185240
CLASIFICACION
Actividad econémica i Ocupacién
Actividad principal Actividad 3cs-|.rua:a Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha inicio sctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
(869 1f[19981228]|| H NN | I | L1
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 —7 d _‘9— . 10 14 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
soogols |7 lo [14s2lagsossl | | | | | [ | | | | ] |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-.. 55~ Informante de Beneficiarios Finales
07- Retencién en la fuente a titulo derent
09- 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
Obligacios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
y | I | ‘ ‘ | l | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| 1 | | | ] = '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: [E

61. Fecha |2023—o1 -04/14:45:18 I

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984. Nombre ACEVEDO SARMIENTO ALFREDO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 04-01-2023 02:47:40PM




O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

4899

Pagina 2 de 6

84(80 001488638401 1

Hoja 2
14886384011

)7707212

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV
8 04006 85 3|1

12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

14. Buzon electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

- 64. Entidzdes 1 institutos de derécho niblico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipal y descartralizados ) P
65. Fondos 66. Cooperativas glufrﬂj;fé’sad“ Y geapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constituciéon 2. Re forn a
71. Clase 0 5 01 82. Nacional 100 %
72. Numero 5390 1 3
73. Fecha 199841222 20160713 - 83. Nacional publico 0. 0 %
| 9 0 Wl Sl Il i S n. W
74. Numero de notaria 5
75. Entidad de registro 0 3 _()- 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19981222 50
(12 20 176.1°1,0 8
77. No. Matricula mercantil 050719490 4 I 0 5 O 7 1 94 916
78. Departamento 6 8 ] ' 6 8
79. Ciudad/Municipio 5 | 15 85. Extranjero 0 %
Vigencia i 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 19981222 ‘A | |
81. Hasta N i | | 87. Extranjero privado 0. 0 %
SN
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades \ 5
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual S0. Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2°01.6,0 1,0 1| -
2 I z
IE | 1
|
< L | =iy Z
4 | | | :
9 | [Ty :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Nimero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

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

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

Fecha generacion documento PDF: 04-01-2023 02:47:40PM
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

de 6

0001488638401 1

Pagina 3 Hoja 3

14886384011

( 00

415)7707212489984(8020)

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 04006 85 3

6. DV

1 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

12. Direccién seccional

14. Buzon electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion .
REPRS LEGAL PRIN 18 . J_
20021022
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [103-Numero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadani 1 3 |5 5 6 3 6 7 2 !
1 TANSEESN
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primei nombre 107. Otros nombres
ACEVEDO |SARMIENTO ALFREDO |
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represe:itacién
REPRS LEGAL SUPL 19 112 0.0.907,0 1|
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |9 1 4 9 4 5 3 5 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer‘nasmbre 107. Otros nombres
CABALLERO lCASTANEDA }FRANCISCO JAVIER
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razon-sociai represantante. legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio ejarcicio.seprasentacion
= L
100. Tipo de documento 101. Numero de identificaciort 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
. _ |
104. Primer apellido 105. Segunae apallido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV| 140. Razéri social representante legal
i /
L NN
98. Representacion | 92, Facha inicio ejercicio representacion
[ L
100. Tipo de documento =01, Nimero de ijentificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
) - |
104. Primer apellido 105:Sejundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacion Tributaria (MT). 109. DV| 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
L
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
s |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 04-01-2023 02:47:40PM
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

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

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

5)7

212

Pagina 4

48

9984(

de

6 Hojad

14886384011

8020) 000001488638401

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 04006 85 3

6. DV

12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

14. Buzon electrénico

Socios ylo M

os de Juntas Directi , C

cios, Uni

Temporales

111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. BV 174, Nacirna;da"
CéduladeCiudada 1 3 |5 5 6 3 6 7 2 | I COLOMBIA 16
§ SN R AS——
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre, 118. Otros nombres
ACEVEDO lSARMlENTO |ALFREDO J
1 PN CARI—EN
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122:Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
' |
A /r2 92 04100 5 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 413 [V [114. Nacionalidad
I
—N 1
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117, Primer nombre 118. Otros nombres
1
2 |
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
£ LN | | l L 1 J
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segurdu 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
| DO I I I I I I
111. Tipo de documento 112. Numarc.de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116 Segundn apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
' I
4 Pl N
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| | | | |
111. Tipo de documento 112. Namero 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
[ | | | | |

Fecha generacién documento PDF: 04-01-2023 02:47:40PM




O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

Pagina de 6

01488638401 1

Hoja 5
14886384011

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 0000

1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 04006 85 3|1

6. DV

12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126, DVl 127. NUmerd. de tdrjeta profesional
~ | y
2 N
§‘ 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
& | [
[ 1
& |132. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada
g l
w
.5 N A
¢ | 135. Fecha de nombramiento

| | ‘ NN R

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138. DV | 139. Numero de tarjeta profesional
@
< N
'%' 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142, Piimer hombrz 143. Otros nombres
[ 1
3 | 1z
& [144. Nomero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firha designada
] | )
w
-.,;, AN N
| 147. Fecha de nombramiento

Lo

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

Cédulade Ciudadania 1 3 |9 1 2 6 6 7 54 1 39 2 4 9 T

152. Primer apellido 153. Segundo apelylidn 4 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S [CHACON |NAVARRO FERNANDO
I} SO W A, S
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 457 DV| 188, Socieded o firma.designada

|
J14 .
159. Fecha de nombramiento
20090808 |

Fecha generacion documento PDF: 04-01-2023 02:47:40PM




O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(4

15)77072124

Pagina 6 de 6

89 0) 00C

984(802 001488638401 1

Hoja 6
14886384011

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV

8 04006 85 3|1

12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

14. Buzon electrénico

Establ tos, ias, sucursales, oficinas, sedes o negozios-antre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdémica I
Establecimiento de comerci ( 2 |Actividades de apoyo diagndstico I 8 1]
162. Nombre del establecimiento
LABORATORIO DE HISTOPATOLOGIA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Santander 6 8 | Bucaramanga 001
1 P S—
165. Direccion
CR30 40 49
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la-matricula mercantil
71023 119 981 2,2 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cieire
6458880 | L
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 L i
165. Direccion
166. NUmero de matricula mercantil 167 Fecha de la matricula mercantil
X e, I 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
ek X, I | |
160. Tipo de establecimiento /| 161 Actividad-ccondmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccion
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| | |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| | |

Fecha generacion documento PDF: 04-01-2023 02:47:40PM




O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000

14886384011

001488638401 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electronico
8 04006 8 5 3| 4 |mpuestosyAaduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacion, .~ - hd 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 % 4 | |
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30, Ciudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7 y /7 34.-Ctios nombres
35. Razén social
LABORATORIO DE HISTOCITOPATOLOGIA SAS
36. Nombre comercial N 37. S:—gn— T
LABORATORIO DE HISTOCITOPATOLOGIA [
UBIGACION, .
38. Pais 39. Departamento g - 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander p 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccién principal NS 7
CR30 40 49 BRR MEJORAS PUBLICAS
42. Correo electronico fchn7769@yahoo.com N S—
43. Cédigo postal 44. Teléfonc 1 6 4 58 8 8 0|45. Teléfono 2 3157185240
_ CLASIFICACION
Actividad aconémica - Ocupacién
Actividad principal Actividad :.c'.;unuajla__ Otras actividades 52. Numero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codigo . 49. Fecha inicio sotivicad | 50, codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
869 1f[1oosn228f|| -~ jl Y/ | | | | L1
_“Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 .6 —T d —_—9—— - 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
soowiwols |7 |9 |1 afs2faglsaesl | | | | | [ | [ [ [ | [ [ | [ | | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-._55 < Informante de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de ‘rent
09- Retencién en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
Obligal‘.os aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
) l | | I ‘ ‘ , ‘ | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57' Modo I |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | Lo e

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

SID NO

59. Anexos 60. No. de Folios:

[_d

61. Fecha [2023-01 -04/14:45:18 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

ACEVEDO SARMIENTO ALFREDO

Representante legal Certificado

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 04-01-2023 02:47:40PM



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Pagina 2 de 6 Hoja 2

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14886384011

000001488638401 1

(415)7707212489984(8020)

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

8 0 4 0 O 6 8 5 3 1 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga - 4

14. Buzon electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

ot 64. Entidades o ins‘ituykos de deiechu niblico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipal y descantralizados TOCRY P
65. Fondos 66. Cooperativas gz&fﬁﬁg‘?dm Y JHIapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma A\ N Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Reforrna
~ .~
71. Clase 05 01 82. Nacional 100 %
72. Numero 5390 1 3
73. Fecha 19981222 i£1_6 07,1 N 83. Nacional piblico 0. 0 %
74. Numero de notaria 5 '
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de regist S0
echa de registro 199 SI 1 2l 2 2 _2_’0 1_ 6 1—1 08
77. No. Matricula mercantil 050719490 4 0507194916
78. Departamento 6 8 6 8
79. Ciudad/Municipio 5 . | & 5 85. Extranjero 0 %
Vigencia - 86. Extranjero publico 0. 0 %
7 77
80. Desde 19981222 | | |
81. Hasta O i | ; 87. Extranjero privado 0. 0 %
N
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control £
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual . “-.80..recha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 |2°01.6,0 1,0 1] -
| 5
2 | s
|
3 | I ] s

Vinculacién econémica

— _ : NG Ticacion Tributaria (NTT) de |
93&%23‘,‘,,"?‘:‘?" 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial &55‘,",-‘2“Z‘E’Sn‘?,’i,|'§ﬁ{§'ﬁ°"°‘é“ Troutars (NITYoela * gg; pv.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Ndmero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 04-01-2023 02:47:40PM




) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR WA COLOMELK MAS HENEETA Representacion

Pagina 3 de 6  Hoja3

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14886384011

(415) 89984(8020) 0000

77072124 01488638401 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
8 0 4 0 0 6 8 5 3 [ 1 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
Representacion f
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 . J_
2002042 N
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102. 103 Numero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadani |
1 13|5 5 6 3 6 7 2 " A
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primei rombre 107. Otros nombres
ACEVEDO JSARMIENTO ALFREDO |
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represe:itacién %
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_g 0.09;07,0 1|
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion ; 102. DV [ 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |9 1 4 9 4 5 3 5 I
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido » 106. Primet‘nambre 107. Otros nombres
CABALLERO |CASTANEDA ‘ }FRANCISCO JAVIER
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén sociai representante. legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio ejrcicie.ieprasentacion
PN N N | | I
100. Tipo de documento 101. Numero de identificaciori 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
s |
104. Primer apellido 105. Segtinac apallido 1086. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 170. Kazdri. soeial representante legal
i
1 .~
98. Representacion |93 Facha inicio ejercicio representacion
| - L]
100. Tipo de documento 701 Numzro de identificacidn 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
\ . l
104. Primer apellido 105:Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacion Tributaria (MiT) 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
s |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 04-01-2023 02:47:40PM




DIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

-

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

(41!7

707212

Pagina 4

de

6 Hoja 4

14886384011

4

8998 00C

01488638401 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 04006 85

6. DV

3

12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

14.Buzon electrénico

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1 3

112. Numero de identificacion

5 5 6 3 6 7 2

11

8. BV 174, Nacichaiidad

| l COLOMBIA

115. Primer apellido
ACEVEDO

116. Segundo apellido
SARMIENTO

117. Primer nombre,”

|ALFREDO

118.-Otros nombres

|

119. Razdn social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122:Fecha de ingreso

A/ /426’2 04100 5

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Numero de identificacion

11

3.V |114. Nacionalidad

115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer riomhre 118. Otros nombres
1
2 |
119. Razén social K
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| | | |
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segurduapellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. L

119. Razén social

12

=3

. Valor capital del socio

| B .

& -
] 121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

|

111. Tipo de documento

112. Namare. de identificacion

1

3. DV | 114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116 Segundn apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
|

|

123. Fecha de retiro

|

111. Tipo de documento

112. Numero de identificacion

1"

3. DV [114. Nacionalidad

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razdn social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

|

Fecha generacién documento PDF: 04-01-2023 02:47:40PM




) I %:\\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 5 de 6 Hoja 5

4. Numero de formulario 14886384011

(415)770’| 8998 ’|

72124 001488638401

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV
8 04006 85 3|1

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

14. Buzon electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV I 127.Numerc. de tarjeta profesional
- |
2 —
g 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
2 | |
a |
& [132. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada
5
)
l A
¢ |135. Fecha de nombramiento

| | I AN e Wl

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138.DV| 139. Numero de tarjeta profesional
8]
g —_———
'g. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Piimer hombrz 143. Otros nombres
2] ]
3 | L —
& [144. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV| 146. Sociedad o firna designada
5 N &
(2}
I - A
« | 147. Fecha de nombramiento

L1 ) S

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

Cédulade Ciudadania 1 3 |9 1 2 6 6 7 .54 o 13 9 2 4 9 T

152. Primer apellido 153. Segundo apallide ’ 154. Primer nombre 155. Otros nombres
< |CHACON INAVARRO FERNANDO
b} — AR
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 757 DV| 158, Socieded o firma.designada

U
1< S
159. Fecha de nombramiento ‘
20090 1086| |

Fecha generacién documento PDF: 04-01-2023 02:47:40PM




O IAN

POR UNA COLOMSIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

( 9984(8020) 00C

415)770721248

6

de 6

00

1488638401 1

Hoja 6
14886384011

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 04006 85 3

6. DV | 12. Direccién seccional

1 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

14. Buzon electronico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negozios-entre otros

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci (g 2 |Actividades de apoyo diagnostico { 8 6 9 1
162. Nombre del establecimiento

LABORATORIO DE HISTOPATOLOGIA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Santander 6 8 | Bucaramanga 001

165. Direccion

CR30 40 49

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecha de’'la-matricula mercantil

71023 11.9.98,1 2,2 8|
168. Teléfono 169. Fecha de cierte
6458880 | Lo
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Murnicipio
2 N 7~
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 1€7. Fecha de la matricula mercantil
ol | Lo
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
7 | 1|
160. Tipo de establecimiento 16 1. Actividad econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

o

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 04-01-2023 02:47:40PM




D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 1 Inscripcion

4. Numero de formulario

(415)77072124

89984(80

14982370141

00001498237014 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional \ 14. Buzén electrénico
6 3 5 1 7 8 8 5 0 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4 /
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 63517885 19950310
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Cludam;cipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otres nombres
SANABRIA SANDOVAL JUDITH JOHANNA
35. Razon social !
36. Nombre comercial v7 37. 33;:
- UBICACION
38. Pais 39. Departamento ] 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Bucaramanga 001
41. Direccion principal 7
TV #94 -113 TO 2 Apto207
42. Correo electrénico labhistocitopatologia@gmail.com
43. Codigo postal |44A Teléfano 1 316 97 6 4 4 4 5|45. Teléfono 2
‘ " "CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cdédigo 49, Fechia inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[7 01 0f[202450 1,0 1]|[7 4 8 0f[2702°4;01,0 1] | | l | I |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 R 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i
sosweols [220490] | | | J-f | [ [ [ [ L | [ [ | [ [ [ ]| ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
.~ Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | ' [ I I | | I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ [ | | | 1 | o |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos NO D 60. No. de Folios: 61. Fecha P024 -02-15/18:16:17 |

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

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

084. Nombre  SANABRIA SANDOVAL JUDITH JOHANN

985. Cargo Contribuyente

A

Fecha generacion

documento PDF: 15-02-2024 06:16:44PM




COLOMBIA i

POTENCIA DE LA

¢ ViDA () TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 63517885 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 15/02/2024 04:52 PM

Cédigo Verificaciéon: 9TU75SZCJB
Valida hasta: 15/05/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




EL SUSCRITO CONTADOR PUBLICO
CON T. P. No. 139249-T

EXPEDIDA POR LA JUNTA CENTRAL DE CONTADORES DEL
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

CERTIFICA

Que la entidad LABORATORIO DE HISTOCITOPATOLOGIA S.A.S., con NIT
804.006.853-1, Ha dado cumplimiento oportuno y completo de lo dispuesto en el articulo 50
de la ley 789 del 27 de diciembre de 2002; con los aportes y demas obligaciones legales que
le corresponden respecto al sistema de Seguridad Social cuando a ello ha habido lugar, en
cuanto a Salud, Pensiones y Riesgos Laborales y cuando ha sido del caso con los aportes al
Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de
Compensacion Familiar. Del 01 enero  Hasta el dia 30 de febrero del 2024

Se expide a los 02 dias del mes de febrero del 2024, en la ciudad de Bucaramanga.

Atentamente,

etb=

FERNANDO CHACON NAVARRO
Revisor Fiscal
T.P 139249-T
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ot
GENERAL DE LA NACoK No. 241507508 g et

Bogota DC, 15 de febrero 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 LABORATORIO DE HISTOCITOPATOLOGIA LIMITADA identificado(a) con NIT nimero 8040068531:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

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

CAYASNNEN Y

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.

Divisiéon 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

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 96 01
GENERAL DE LA NACION No. 241507145

Bogota DC, 15 de febrero del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JUDITH JOHANNA SANABRIA SANDOVAL identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 63517885:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefen 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

CAITNNOAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién 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 INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Yo JUDITH JOHANNA SANABRIA SANDOVAL, identificada con la cedula de ciudadania 63.517.885 De
Bucaramanga certifico que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las entidades estatales
(publicas), mixtas y privadas de conformidad con lo establecido en la Constitucién Nacional, asi como
en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, adicionado por el articulo 18 de la ley 1150 de 2007, los
articulos1,2 y 4 de la ley 1474 de 2011 y demas normas concordantes; de las sanciones por
trasgresion a las mismas establecidas en los articulos 26 numeral 7 de la ley 80 de 1993,asi como los
efectos legales consagrados en el articulo 44 numeral 1 de la norma precitada, y declaro bajo la
gravedad de juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que los
representantes legales, miembros de junta directiva, accionistas, socios fundadores, contador
publico y revisoria fiscal no se encuentran incursos en ninguna de ellas.

Dada en la ciudad de Bucaramanga a los 04 dias del mes de enero del 2024.

Cordialmente

ps

JUDITH JOHANNA SANABRIA SANDOVAL

CC.63.517.885. DE BUCARAMANGA

REPRESENTANTE LEGAL

LABORATORIO DE HISTOCITOPATOLOGIA S.A.S. NIT. 804006853-1
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POLICIA NACIONAL
4 O CoLOMRIA NGO CONTACTENDS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:04:27 PM horas del 15/02/2024, el ciudadano identificado con;
Cédula de Ciudadania N° 63517885
Apelidos y Nombres: SANABRIA SANDOVAL JUDITH JOHANNA

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

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

Esta consua es valda siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identdad registrado y solo aplica para el terrtorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las prequntas frecuentes o acérquese a las nstalaciones de la Policia
Nacional més cercanas.

Volver al Inicio



15/2/24, 16:07 Consulta RNMC

(@i Policia Nacional de Colombia

() (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, 15/02/2024 04:07:08 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 63517885 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”,
Registro interno de validacion No. 85251411 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento
a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas
correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el
ndmero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia C?LOMBIA
Drecada (aneral - Cra. 59 N° 26 - 2t (. POTENGA DE LA
ativo Nacinal GAN, Bogota D ©© V'DA

Cordro Adrrn
Linea de atencidn: 018006-916112

Wald L ‘
R

https://srvenpe.policia.gov.co/PSCifrm_cnp_consulta.aspx
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P E.S.E. HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE | CODIGO: PE-GAR-F29

SURATA

NIT: 804.005.751-2 Version: 1.0
SURATA-SANTANDER.

ESE| HOSPITA

Fi5an Sebastian de Suratd |

........................... ‘;; L] &m#rmm T CONTRATACION ;g;g?o‘;e. 1a7prob.aci6n:
ACTA DE VERIFICACION DE et e 2
EXPERIENCIA gina:

Ciudad y Fecha | Surata, 19 de Febrero de 2024

Sefiores

Oferente: LABORATORIO DE HISTOCITOPATOLOGIA

Rep. Legal. ALFREDO ACEVEDO SARMIENTO

“"PRESTACION DE  SERVICIOS DE  PROCESAMIENTO
COLORACION Y LECTURA DE MUESTRAS DE CITOLOGIA
Objeto GINECOLOGICA, CON LAS CONDICIONES EXIGIDAS POR LA
Contractual SECRETARIA DE SALUD DE SANTANDER Y SIGUIENDO LOS
LINEAMIENTOS DEL INSTITUCIONALES A USUARIAS DE LA ESE
SAN SEBASTIAN DE SURATA”

Valor Total UN MILLON DE PESOS MCTE ($1.000.000.00)

Plazo: DIEZ (10) MESES Y ONCE (11) DIAS

1. Verificacion documental de la propuesta y sus soportes:

PRESENTO FECHA DE
DOCUMENTOS LOS

SI | NO | N/A | pOCUMENTOS

15 de FEBRERO
de 2024

Certificacién de no encontrarse en incurso en
causal de inhabilidad o incompatibilidad o| x
conflicto de intereses

Formato Unico de hoja de vida de la Funcidn
Publica para persona natural debidamente
diligenciado en el SIGEP con foto, validado por 19 de FEBRERO

la oficina del SIGEP de la Alcaldia de Charta o de 2024

Formato Unico de hoja de vida de la Funcidn

Publica para persona juridica.

Fotocopla de Ia Cedula de Cludadama X 10 de MARZO de

Fc;tocopra;g e*fa TarJeta meesmnal (Guando

Aplique)

Fotocopia - de a Licencia de conduccion | e NA

(Cuando Aplique) N e e W |
Acreditar que se encuentra afiliado y aldiaen| | ~1'04 de Enero de

el pago como cotizante independiente al . 2024

sistema de seguridad social integral (salud,
pension).




E.S.E. HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE | CODIGO: PE-GAR-F29

SURATA

NIT: 804.005.751-2 Version: 1.0
SURATA-SANTANDER.

L ASan Sebastin de Surat

Sulud Compromiso de Todos

CONTRATACION e prORERA
ACTA DE VERIFICACION DE Pagina: 2 de 4
EXPERIENCIA agina: 2 e
Certificado de Antecedentes de Disciplinarios
de Abogado, Rama Judicial o Certificado segin
profesién que corresponda. COPNIA u otros. X
(Cuando apligue)
Certificado de registro Unico Tributario RUT, 04 de Enero de
expedido por la DIAN. X 2023
Certificado Médico Pre ocupacional y su
respectiva resolucion que lo acredite.! X
. . 04 de Enero de
Certificado cuenta Bancaria. X 2024
Formulario Unico Declaracién juramentada de 19 de Febrero
bienes y rentas y actividad econdmica privada. X de 2024

2. Verificaciéon de antecedentes por parte de la Secretaria Gestora:

VERIFICADO VERIFICADO NO
DOCUMENTOS CUMPLE CUMPLE
(Fecha) (Fecha)

Certificado de antecedentes
disciplinarios del proponente | 19 DE FEBRERO DE
expedidos la por la Procuraduri@a| . 2024
General de la Nacion. 18 .1 . BN 3218
Certificado de antecedentes fiscales del | 19 DE FEBRERO DE |

proponente . expedidos la por la 2024
Contralorfa General de la Republica. |
Certificado de antecedentes judiciales | 19 DE FEBRERO DE |

expedido por la Policia Nacional. 2024
Certificado de definicidon situacién

g 2 NIA
Militar

' La exigencia de la presentacion del examen médico pre ocupacional correspondera a lo estipulado en el
articulo 2.2.4.2.2.18 del Decreto 1072 de 2015 y en la Resolucion 1565 del 6 de junio del 2014.

2 El oferente debe acreditar que tiene definida su situacion militar de acuerdo al Art. 20 de la Ley 1780 de 2016,
en caso contrario tiene 18 meses para definir su situacion militar.

| 32080833867




e E.S.E. HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE | CODIGO: PE-GAR-F29

SURATA

NIT: 804.005.751-2 Versioén: 1.0
SURATA-SANTANDER.

............................ Saﬁ SQhaﬁiié& éé Sgrggé i
¥ Lat Salud Compromiso de Todos CONTRATACION SSZB"_’O‘?? 1a 7p robacion:
ACTA DE VERIFICACION DE Pagina: 3 de 4
EXPERIENCIA

Verificacién en el sistema registro
nacional de medidas correctivas de
infracciones o multas de la ley 1801 de
2016. Cddigo de Policia y conveniencia.
(Pantallazo)

19 DE FEBRERO DE
2024

3. Verificacion del Perfil y experiencia definida en los estudios previos
3

2 CUM NO
REQUISITOS DESCRIPCION PLE | CUMPLE
IDONEIDAD: LABORATORIO DE
(TITULOS) HISTOCITOPATOLOGIA- Empresa
Acreditar la prestacion | dedicada a recepcion,
del servicio en | procesamiento y toma de muestras
recepcion y toma de | de citologia

muestras de citologia

EXPERIENCIA HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE
Empresa encargada de | SURATA

recoleccion de residuos | CPS- TOMA DE MUESTRAS
hospitalarios Febrero de 2023 hasta Diciembre
de 2023 X

| HOSPITAL ‘SAN SEBASTIAN DE|

| CPS- TOMA DE MUESTRAS

Enero de 2022 hasta Diciembre de
2002 T o

| HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE|
SURATA

CPS- TOMA DE MUESTRAS

Agosto de 2021 hasta Diciembre de
2021

3 Verificar el contenido de ia orientacion dada en los estudios previos para contrato de prestacion de servicios
en item perfil de contratista.




E.S.E. HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE | CODIGO: PE-GAR-F29

SURATA
NIT: 804.005.751-2 Version: 1.0
SURATA-SANTANDER
Fecha de aprobacion:
CONTRATACION SEOATT
ACTA DE VERIFICACION DE Pagina: 4 de 4
EXPERIENCIA ]

HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE
SURATA

CPS- TOMA DE MUESTRAS

Febrero de 2021 hasta Agosto de
2021

MESES Y/O ANOS DE La proponente acreditas mas de "
EXPERIENCIA seis (06) meses de experiencia

Verificada la documentacion, se encuentra demostrado en la hoja de vida adjunta y
en sus documentos soportes, que el Contratista a seleccionar, cumple con la
experiencia e idoneidad en el ejercicio de las actividades a desempefiar las cuales
se encuentran relacionadas con el objeto y obligaciones a contratar, por lo que esta
plenamente capacitado para la presente contratacion.

Igualmente se verificd, al interior de la institucion que el fin a contratar era especifico
segun lo requiere la normatividad en referencia y que no hay personal de planta
suficiente para prestar el servicio a contratar, segun certificacion del Secretario de
Gobierno.

Con la presentacion de la oferta el proponente ha declarado expresamente no
encontrarse incurso en causal de inhabilidad o incompatibilidad o conflicto de
Intereses, alguna que le impida la suscripcion o ejecucién del contrato.

De esta forma, en aplicacidn de la norma sefialada, se deja constancia que en la
presente verificacién se han confirmado que estan dadas las condiciones previstas
en los Estudios y Documentos previos y que es viable realizar la presente
contratacion, para el servicio requerido. D

rn,‘?ﬂ \

o S

ORDENADOR DEL

{ {4
GASTO ‘SUAREZ ACEVEDO

GERENTE

4 s200083367 v




E.S.E. HOSPITAL SAN SEBASTIAN DE | CODIGO: PE-GAR-F29

SURATA
NIT: 804.005.751-2 Version: 1.0
SURATA-SANTANDER.
Fecha de aprobacion:
CONTRATACION 2020-07-17
CERTIFICACION DE IDONEIDAD Pagina: 1de 1
LA SUSCRITA

YURY KATERINE SUAREZ ACEVEDO
GERENTE DE LA ESE HOSPITAL SAN SEBASTIAN

HACE CONSTAR QUE

Que analizada la propuesta, experiencia y demas soportes documentales presentados por
LABORATORIO DE HISTOCITOPATOLOGIA representada legalmente por JUDITH
JOHANNA SANABRIA SANDOVAL, identificada con cédula de ciudadania No 63.517.885
de Bucaramanga, se pudo verificar cada uno de los datos suministrados, lo que permitié
establecer que posee las calidades indicadas, asi como la idoneidad y experiencia con
relacién al objeto a contratar: "PRESTACION DE SERVICIOS DE PROCESAMIENTO
COLORACION Y LECTURA DE MUESTRAS DE CITOLOGIA GINECOLOGIC CON

ESE SAN SEBASTIAN DE__‘:::SURATA 2

En el Presupuesto General de Rentas y Gasto de la vigencia fiscal de 2024, existe la
Disponibilidad Presupuestal y se encuentra incluido en el Plan de Necesidades
determinado por la Entidad.

Se expide el 19 de Febrero de 2024.

Atentamente,




