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CONTRATO No. CO1.PCCNTR.5596825 DE 2023

VALOR: Treinta y cinco millones trescientos setentacuatro mil
doscientos cincuenta y tres mil pesos (35.374.253,00) Mda/Cte.

MODALIDAD DE SELECCION: Minima Cuantia
No. DEL PROCESO DE SELECCION: MC-GJR-0025-2023.

ENLACE DE PUBLICACION EN SECOP I:
https://community.secop.gov.co/Public/Tendering/OpportunityDetail/Index?noticeUID
=CO1.NTC.5184679&isFromPublicArea=True&isModal=False

NOMBRE DE LA CONTRATISTA: CLINICA CEDES LTDA
NIT: 800.193.989
REPRESENTANTE LEGAL: REPRESENTANTE LEGAL: Florentino Anastasio Quintana Curiel

FECHA: 28/11/2023.

CEDULA: 17'807.588 expedida en Riohacha.
NOMBRE DE LA ORDENADORA DEL GASTO: Linda De Jesus Tromp Villarreal.

CEDULA DE LA ORDENADORA DEL GASTO: 32'713.706 expedida en Barranquilla.

AREA ORDENADORA DEL GASTO: Direccién Regional Guajira.

OBIJETO: Contratar la prestacién del servicio de atencidn especializada integral de urgencias y
hospitalizacidn en habitacion unipersonal, cirugia ambulatoria y programada, consulta externa
en las especialidades y subespecialidades, uci y exdmenes especiales a beneficiarios del servicio
médico asistencial de Riohacha previamente autorizados por el médico asesor de la entidad.

CODIGOS UNSPSC: 85121800
No. DE CDP: 5323 FECHA DE CDP: 07-09-2023

1. Rubro: RUBRO PRESUPUESTAL: C-3603-1300-14-0-3603025-03 (Servicio de formacion
profesional integral), Rec. 10,por valor de $ S 35.374.253,00 Mda/Cte.

PLAZO: 32 dias

Proyecto: Mi%osé Fonseca Garcia
Cargo: Abogado Grupo Mixto- 441040.

DO-F-012 V06

0 ’ o m Linea de atencidn al ciudadano: 018000 910270
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I i-"_}f MINISTERIO DEL TRABAJO

seNnA BlackBox 2

; A; Repositorio de Datos de la Contratacion

Certificado

BlackBox certifica que € contrato CO1.PCCNTR.5596825 de 2023 de la Direccion Regional - Gugjira, ha
sido guardado correctamente y se encuentralisto pararecibir el nimero de Registro Presupuestal (RP).

MINIMA CUANTIA No. MC-GJR-0025-2023
Tipo de Contrato: Prestacion de servicios

Contrato No. CO1.PCCNTR.5596825 DE 2023

Contratar la prestacion del servicio de atencion especializada integral de urgenciasy hospitalizacion
en habitacion unipersonal, cirugia ambulatoria y programada, consulta externa en las especialidades y
subespecialidades, uci y examenes especiales a beneficiarios del servicio médico asistencial de
Riohacha previamente autorizados por el médico asesor de la entidad

$ 35.374.253,00
(TREINTA'Y CINCO MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS
CINCUENTA Y TRES PESOS CON CERO CENTAVOYS)
Fecha de suscripcion: 27/11/2023
Fecha de registro Blackbox: 28/11/2023

Contratista: CLINICA CEDESLTDA (NIT 800.193.989)

Este contrato puede verificarse en BlackBox con el codigo 5837.
Lider del proceso de contratacion: Miguel Jose Fonseca Garcia

T fus,

M |guel/ José Fonseca Garcia
CcC 1098749368
Enlace Direccion Regional

Este certificado ha sido generado por: Miguel Jose Fonseca Garcia, € dia 28/11/2023 alas 12:01 pm.
No. 1.0.2.-1701190348
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Flujos de aprobacion 1

MOSTRAR DETALLES
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MOSTRAR DETALLES

1 Informacién general Volver

Condiciones Identificacion del contrato

Iniciar ejecucion

Bienes y servicios ID del contrato en SECOP

Documentos del Proveedor Version del contrato
Documentos del contrato Estado de contrato

Fecha de generacion del

Informacion presupuestal
estado
Ejecucion del Contrato Nimero del contrato

Modificaciones del Co...

Incumplimientos Objeto del contrato
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¢Asociado a otro contrato?
Duracién del contrato
Fecha de inicio de contrato

Fecha de terminacion del

contrato

Tiempo adiciones en dias
Liquidacion

Obligaciones Ambientales
Obligaciones pos consumo

Reversion

CO1.PCCNTR.5596825
1

Firmado

23 horas de tiempo transcurrido (27/11/2023 11:04:34 AM(UTC-
05:00) Bogota, Lima, Quito)
CO1.PCCNTR.5596825

Contratar la prestacion del servicio de atencion especializada
integral de urgencias y hospitalizacién en habitacién
unipersonal, cirugia ambulatoria y programada, consulta
externa en las especialidades y subespecialidades, uci y
examenes especiales a beneficiarios del servicio médico
asistencial de Riohacha previamente autorizados por el
médico asesor de la entidad.

Prestacion de servicios

Si " No
47 Dias

*

31/12/2023 11:00 PM *

0 dias
Si No*
Si No*
Si No*
Si No~*

Informacién de la Entidad Estatal contratante

7/\?\IA SENA REGIONAL GUAJIRA Grupo Mixto de Apoyo Administrativo

A COLOMBIA, Rioha

W

Informacién del Proveedor ¢

cha

ontratista

0 Recomendacion (es)

(&

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/Update?ProfileName=CCE-10-Minima_Cuantia&PPI=CO1.PP1.2837341...
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Editar Contrato

CLINICA CEDES LTDA

Numero de documento 800193989

Cuenta bancaria del proveedor

Proveedor Nombre del banco Tipo de cuenta Numero de cuenta
CENTRO DIAGNOSTICO DE bancolombia Corriente 52652437891
ESPECIALISTAS LTDA
Aprobacioén del contrato
Aprobador — Proveedor
FLORENTINO ﬁzygoé\a/f
Aprobado ANASTACIO Fecha de ((UTé 05:00)
por: QUINTANA aprobacioén: Bogot; Lima
CURIEL Quito)
Aprobador — Entidad Estatal
aria 0o s
Aprobado Los Santos Fecha de .
~. . ((UTC-05:00)
por: Daza aprobacion: .
Benjumea Bogota, Lima,
Quito)
Contrato Firmado: CO1_PCCNTR_5596825_Firmado

Contrato en ejecucién:

Informacién del contrato

Tipo de proceso

Unidad de contrataciéon
Proceso de Contratacion
Titulo de la oferta

Cuantia del caontrato

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda = Espafiol (Colomt \/

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/Update?ProfileName=CCE-10-Minima_Cuantia&PPI=CO1.PP1.2837341...

Minima cuantia

441010 - Direccion Regional

MC-GJR-0025-2023

CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LTDA

35 374 253 COP

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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SENA REGIONAL GUAIJIRA

DIRECCION REGIONAL

PLAN DE PAGOS

VIGENCIA 2023

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Centro Diagnodstico de Especialistas Limitada - Clinica Cedes

Limitada.

No. DE CONTRATO: CO1.PCCNTR.5596825 del 2023

NIT. 800.193.989-8.

CALCULOS DEL CONTRATO
VALORTOTAL DEL g 35.374.253 00
CONTRATO !
PLAZO DE EJECUCION
No. Meses
No. de Dias 32
Valor Promedio Mensual S 35.374.253,00
PERIODO MESE PAGO MENSUAL FECHA APE:C:((I)MADA DE
1 Diciembre S 35.374.253,00 31/12/23
Valor Total del Contrato S 35.374.253,00

1. Rubro: C-3603-1300-14-0-3603025-03 (Servicio de formacién profesional integral), Rec. 10,
por valor de $ $ 35.374.253,00 Mda/Cte.

2. Valores sin incluir el 4 por mil.

3. La proyeccion de pagos se hara efectiva si se comprueba el cumplimiento de lo establecido
dentro del contrato.

Proyecto: Miguel José Fonseca

Cargo: Adogadg/Grupo Mixto

G

www.sena.edu.co

Directora Regional

DO-F-012 V.08

Pagina 1 de 7

Linea de atencién al ciudadano: 018000 910270

Linea de atencién al empresario: 018000 910682
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Certificado de Disponibilidad Presupuestal —

Comprobante.

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHedeluque
36-02-00-044-

7/09/2023 12:00:00 p. m.

ELIANA MARIA DE LUQUE PINTO
SENA REGIONAL GUAJIRA-DIRECCION

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El suscrito Jefe de Presupuesto CERTIFICA que existe apropiacion presupuestal disponible y libre de afectacion en los siguientes “items de afectacion de gastos”

Numero: 5323 Fecha Registro: 2023-09-07 Unidad / Subunidad ejecutora: |36-02-00-044-000000 SENA REGIONAL GUAJIRA-DIRECCION REGIONAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo: Gasto Uso Caja Menor Ninguno
Valor Inicial: 35.374.253,00|Valor Total Operaciones: 0,00|Valor Actual.: 35.374.253,00 Saldo x i 35.374.253,00|Vr. Bloqueado 0,00
Comprometer:
SOLICITUD DE CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZACION DE ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
Namero: 5423 Fecha Registro: |2023»09-07 Numero: Modalldaq’de |Tipo de contrato:
contratacion:
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RESTRECI SITUAC.
ECURSO
C-3603-1300-14-0-3603025-03 TRANSFERENCIAS CORRIENTES - SERVICIO DE FECHA VALOR INICIAL VALOR OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X VALOR BLOQUEADO
101000 DESPACHO DIRECCION FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL - MEJORAMIENTO DEL SERVICIO DE Nacién 10 CSF OPERACION COMPROMETER
FORMACION PROFESIONAL DEL SENA NACIONAL
Total: 35.374.253,00 0,00 35.374.253,00 35.374.253,00 0,00
Objeto: SERVICIO MEDICO: Contratar la prestacion del servicio de atencion especializada integral de urgencias y hospitalizacion en habitacion unipersonal, cirugia ambulatoria y programada, consulta externa en las especialidades y subespecialidades, uci y exa
Ve r Firmado digitalmente por JANYA PEREZ SUAREZ
J A N YA P E R EZ S U A R EZ Nombre de reconocimiento (DN): street=CALLE 57 # 8 - 69, 2.5.4.13=FP GSE CL 77 7 44 OF 701, cn=JANYA PEREZ SUAREZ,

serialNumber=40928068, st=BOGOTA D.C., I=BOGOTA D.C,, email=janya.perez@sena.edu.co, c=CO, title=PROFESIONAL GRADO

06, 0=SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE, 1.3.6.1.4.1.4710.1.3.2=8999990341, name=C.C, ou=DESPACHO REGIONAL

GUAJIRA

JANYA PEREZ SUAREZ
COORDINADORA GRUPO MIXTO DE APOYO ADMINISTRATIVO
Péagina

1
de
1



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14964905099

(415)770 0) C

7212489984(802

01496490509 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 1 9 3 9 8 9 8 Impuestos y Aduanas de Riohacha 2 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién 27. Fecha expedicién
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS LIMITADA - CLINICA CEDES LTDA
36. Nombre comercial 37.Sigia
CLINICA CEDES LTDA CLINICA CEDES
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 |Riohacha 001
41. Direccion principal
CL 13 11 75
42. Correo electrénico asistente@clinicacedes.com
43.Codigopostal 4 4 0 0 1 44. Teléfong 1 7 2 8 0 7 1 7|45. Teléfono 2 727457 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 61 0[|190930430||[8692}/200201,21] 8 6 2 1] | | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. LA=3 N I N N A B
sa.cogo|3 |5 |7 |1 4[1 6]4 2]5 25 5] ]
03- Impuesto al patrimonio 55 <Infermante-de Beneficiarios Finales
05- Impto. renta y compl. régimen |ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de*rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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 renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -11-28/10:22:23 |

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

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 adelantaran 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 tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

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

984. Nombre

985. Cargo Representante legal Certificado

QUINTANA CURIEL FLORENTINO ANASTACIO

Fecha generacion documento PDF: 28-11-2023 10:22:35AM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 8 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14964905099
(415)7707212489984(8020) 000001496490509 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 1 9 3 9 8 9 8 Impuestos y Aduanas de Riohacha 2 5
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidad inslitutos de d haoplblico de ord ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 10 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeb ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 05 82. Nacional 100 %
72. Nimero 06 8 3 1 0,94
73. Fecha 199304209 220150 9.0 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Namero de notaria 1 1
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19930430 20 1,509 0 7
L L | XA (- vV, - =
77. No. Matricula mercantil 25 3 3 4 2 5.3.3 4
78. Departamento 4 4 4 4
79. Ciudad/Municipio 30 | 30 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 19930430 | ) )
81. Hasta 2040030.8 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2018010 1] -
2 1009 292 1120 2| -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero 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: 28-11-2023 10:22:35AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 8 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14964905099
(415)7707212489984(8020) 000001496490509 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 1 9 3 9 8 9 8 Impuestos y Aduanas de Riohacha 2 5
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
19960717 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 7 8 0 7 5 8 8 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
QUINTANA |CURIEL FLORENTINO |ANASTACIO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 Jl_l 99607 1 7|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |4 0 9 1 4 5 5 8 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
IGUARAN |PEREZ !MARICELA BEATRIZ
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero 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 | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 28-11-2023 10:22:35AM




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

OIAN

= . pagina 4 de 8 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14964905099
UUS)N(LZ12JJ!JJHUUJM“ l‘ '“I‘:H‘»9649051H9 9
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 00 19 3 9 8 9]g |mpuestosyAduanas de Riohacha 2 5
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac?nai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 |8 6 6 8 0 3 8 ! COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre, 118-Otros nombres
1 MONSALVO CABRERA |EFRA|N |ALBERTO
119. Raz6n social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
76,923,000 7.6 9]//}119°9 3043 0] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 7 8 0 5 7 9 9 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
MONROY TORO iJUAN DESIDERIO
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
76,923,000 7 /%6 9 19930430)| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 7 8 0 7 5 8 8 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
QUINTANA |CUR|EL FLORENTINO ANASTACIO
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
76,924,000 ) /S 7.69| [19930430] L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 (4 0O~ 91 4,2 -8 1 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CURIEL !DE LA-HOZ ISABEL MARIA
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
76,923,000 7.69| [19930430] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 (4 0 9 1 4 5 5 8 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
IGUARAN PEREZ MARICELA BEATRIZ
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
76,923,000 7.69| [19930430] L

Fecha generacion documento PDF: 28-11-2023 10:22:35AM




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

Pagina 5 de 8 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14964905099
(415)7707212489984(8020) 000001496490509 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0019 39 809|8 Impuestos y Aduanas de Riohacha 2 5
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 7 4 0 2 6 8 7 | COLOMBIA 16 9
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
SCOTT CURIEL |CARMEN |ROSA
l N, £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122.:Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
76,92 |
679 31000 7 6 gi Il 9 9 34_0_4 I3 0| 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 7 4 0 2 9 7 6 i COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
CANAS LOBELO iSlLVIA JUDITH
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
76,923,000 7 /%9 19930430)| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |8 5 3 0 4 7 4 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CORREA |HENRIQUEZ JUAN CARLOS
3 A, £ 4
119. Razén social
120. Valor capital del socio 71_21. % Palrticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
769230001 7.69| [2003.10,0 2] L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 |1 /795 0.0 5 -6 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
GONZALEZ !MEJIA EIDELMAN ANTONIO
4 —
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
76,923,000 7.69| [2003.10,0 2] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 |4 9 7 6 4 7 9 6 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
RODRIGUEZ LENES LEINA LOURDES
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
76,923,000 7.69| [2003.10,0 2] L

Fecha generacion documento PDF: 28-11-2023 10:22:35AM




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

Pagina 6 de 8 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14964905099
(415)7707212489984(8020) 000001496490509 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0019 39 809|8 Impuestos y Aduanas de Riohacha 5
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 2 1 5 7 7 3 2 | COLOMBIA 16 9
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
PIMIENTA PALACIO |JORGE |MARTIN
l N, £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
76,923,000 7. 69///]20°0 3,1.0,0 2 -
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |8 4 0 2 5 0 6 1 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
BRITO CUADRADO NAIRO DAVID
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
76,923,000 7 /%9 2003100 2] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 7 8 0 5 8 9 9 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido
TORO

116. Segundu-apellido
|CURIEL

117. Primer nombre

JAIRO

118. Otros nombres

MANUEL

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

—N\Y Pyt e N,
| 121. % Participacion

76,923,000 7

122. Fecha de ingreso
19930430

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Naméro.de identificagian

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116( Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

112. Namiero de identificacion

113. DV | 114. Nacionalidad

11

(&

. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

12

o

. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 28-11-2023 10:22:35AM




|,

NN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 7  de 8 Hoja 5
14964905099
U‘JS)‘JHD12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-‘HJQM%JJJ; 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 0019 3989

6. DV

12. Direccién seccional

8 Impuestos y Aduanas de Riohacha

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

Revisor fiscal principal

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
|

CéduladeCiudadania 1 3 /18 6 7 1 6 6 1 N | 1137 8 - T
128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres

RIOS |DE LA HOZ ALFREDO \ IRAFAEL

132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada

135. Fecha de nombramiento

1984100 2]

Revisor fiscal suplente

Contador

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion ————E—?S. DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |3 2 6 6 0 8 4 1 11 1T
140. Primer apellido 141. Segundo apellido __1EPrimer hombre 143. Otros nombres
BERRIO |CARATT iFANNY
144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad o firma designag 7
|

147. Fecha de nombramiento AN /

2013040s5]
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion ZAN 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

152. Primer apellido

153. Segundo ‘apellido

154. Primer nombre

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

157 DV

155. Otros nombres

158,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

Fecha generacion documento PDF: 28-11-2023 10:22:35AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 8 de 8 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14964905099
(415)7707212489984(8020) 000001496490509 9
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 1 9 3 9 8 9 8 Impuestos y Aduanas de Riohacha 2 5
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion l 8,62 1]
162. Nombre del establecimiento
CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS CEDES
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
La Guajira 4 4 | Riohacha 0 01
l —
165. Direccién
CL13 11 66
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
25335 |79 9°370 4 3 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
7280717 -~ | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 Actividades de hospitales y clinicas; con.internacion | 86 10

162. Nombre del establecimiento

CLINICA CEDES LTDA

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

La Guajira 4 4 IRiohacha 00 1

165. Direccién N\

CL13 11 75

166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
132979/ 2016031 6]

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

7280717 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 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
| L

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 28-11-2023 10:22:35AM



BANCOLOMSIA SA Exteblecimientn Bancaria.

SLPTANTEMONGA FMARCIRA
<

VIGILADO

Certificado
Bancario

Martes, 28 de noviembre de 2023

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. Se permite informar que CENTRO DIAGNOSTICO DE ESPECIALISTAS identificado (a) con NIT
800193989 a la fecha de expedicién de ésta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto No producto Fecha apertura |Estado
COP CUENTA CORRIENTE 52652437891 07/07/1993 ACTIVA

El manejo de este(os) productos es adecuado y responde a las condiciones y compromisos adquiridos con
BANCOLOMBIA.
*Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionado anteriormente.

*Si desea verificar esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57 - 4)
510 90 00 - Bogota - Local(57 - 1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57 - 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57 - 2) 554 05 05 - Resto del Pais: 01800 09
12345. Sucursal telefonica en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno
Gerente Estrategia Canal Telefénico

= Bancolombia
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