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Sanca Marta, Junio de 2024

UNION TEMPORAL SERVIclos INTEGRALES DE GASTROENTEROIOGIA DE ALTA COMPEJIDAD

NIT. 901696558.2
PROPuESTA TARIFARIA 2024

IiospiTAL iuLio MEroEz 8ARRENEciiE

La presente propuesta tarifaria contempla las especialidades de:

1,    arugi'a Gastrointe5tinal
2.    Cirugfa  Bariatrica y   Laparosc6pica Adulto

3.     F'isiologi'a  D.igest`iva

Modalidlades de Contrataci6n

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

especialista,   Honc)rarios  de  Ayudantfa,  equipos  especializados  (Papilotomo  de  aguja,

papilotomo de  arco,  gui'as  hidrofilicas,  un  Stent  plastico  biliar,  Bal6n  de  extracci6n  de
Calculos,   CanastHla   de  extracci6n  de  calculos,   bal6n   de  Dilataci6n   B"iar,   Equipo  de

duc>denoscopio).

Ou befafro ::/--,--fe         I:`r
I_+;=3ife87;>,=          `                  ;`v     ~ `~-`-(I-,               -1-1 vdrotmNut

511000511102St230t518'015'85005188015189025140035'9500518500-1 C0lANGIOu>ANCREATOGRAFIA RETROCRADA ENDO§COPICA SOD §                                             2.9sO  OOO

COLANGIOGRAFIAENDOSCOPICARETROGRADATRANSDuODENAl) S                                       2. 990.000

LITOTRlpsIA BiLIAR POR cOLANGIOpANCREAT06RAFiA RETROGRADA ENDOscoproA S                                     2.670 000
OILATACIOu ENDOSCOPICA 0E AMPOLLA Y 0EL CONDUCTOR BILIAR S                                          5 250`cOO

ESFLNTERECTOMIA v pApiLOTounA ENDoscopicA SOD S                                      3,090 0cO

EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS 0E LAS VIAS a lLIARES CON ESFINTEROTOMIA S                                       3 710 000
INSERcroN DE DISPosmuo EN VIA Bllne VA EN00ScOPICA-Stem Plasireo BiliaT S                                       4. 000`000

EXPLORACION DE VIAS BILLAFiES VIA EN00SCOPICAS S                                     3  700  000
EXTRAcciou DE oisposmvo pROTEsoo DE VIA BiiLAR soo      (39) a                                        370 000
TOMA DE BIOPSIA EN CPRE a                                        420 000

En  los  casos  que  en  una  misma  intervenci6n  se  realicen  2  o  mss  paquetes,  el  mayor  se
liquidara al  100% y los subsiguientes al  70%.



2.    Paquetes  de  Atenci6n   Integral   de   procedimientos  de   Fislolog/a   Digestive   .incluyen,
Honorar'ios  del  especialista,  equipos  especializados  (Cat6ter  Phmetria,  Cat6ter Arg6n  y

Capsula     Endosc6pica)         instrumental    especiarizado    anestesiologi'a,     ayudantia     e
imstrumentaci6n quirtlrgica

Crty O-onPRUEBADE ALiENro PARA DETEccroN RE HEucoBAciER PvioRus quEuPROBE)MEDICIONDEActDEZGASIRAEN24HORASPHMETRIAEsOFAOKELPHMETRA ger o,I p,Iatlete                     I
893904

$                                            2cO OcO

393901
S                                  9 230 000cONVENcroNAL

pH hiEiBIA EsOFA&¢A + iMPEDAcroMETRIA
S                              1 240 eeo

454210 TERAPIA CON ARcON PIASMAVIDEOCAFISulAENOOSCOPICA
$                                   1.850.000

4513Q2
$                            5 6Gs ace

8a6ioi ELASTOORAFIA (Fibfl-)
$                                 927.000

3.    La presente oferta tarifar`ia contempla los siguientes procedim.ientos de  cirugfa bariatr.ica

laparosc6p`ica y cirugi`a  laparosc6pica adulto

3.1    En  la  modalidad  de  Paquete  de  atenci6n  integral  se  ofertan  las  servicios  de  cirugi'a

bariatrica detallados a continuaci6n, que incluyen usa de quipo de video laparoscopia,
honorarios medicos del cirijjano, instrumenta! especializado pars cirijg!'a Laparosc6plca,

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

del Harm6nico, generador y tijera ACE ademds de los instrumentos para realizar suturas
mecanicas   con   los   cartuchos   de   grapes   que   se   requieran   para   realizar   dicho

procedimiento.

C- a-                                                               ,-i(2\:*r;?Ji-:,?22j: - drat-
44G604 cmuciA AImRREFLu.o + HIATopLASTIA $                              7210000
449sO2

Baipas 0 Democidn 0 Puent® Gistnco Par
$                                13390 COOLlraroscope

438402 Ga§',octomLaENHesco a Vertical |Manga Ca8tnca| Par
$                             12 875 000

3.2  En  la  modal'idad  de  Paquete  de  atenci6n  integral  se  ofertan  los  serv'icios  de  c.irug`a

laparosc6pica   adulto     detallados   a   continuaci6n,   que   .incluyen   uso  de   quipc>  de   video

laparoscopia,   honorarios   medicos   del   cirujano,   Instrumental   especializado   para   cirugra

laparosc6pica,  Aguja  de  Veress  desechable,  trocares  desechables  de  diferente  dl5metro,

suministro del  Harm6nico, generador y tijera ACE adem5s de los instrumentos para  realizar

sutiiras   mecamcas   con   los   cartucho5  de  grapas  que   se   requieran   pare   realizar  dicho

procedlmiento, Mallas y fljador endosc6pico  pare las hemiorraffas por laparoscopia, para las
eventraciones  se  usara  ademas  una  pr6tesis  separadora  de  tejidos,  consulta  pre  y  post

quirdrglca,   Partlclpac)6n  de  dos  cirujanas  pars  todos  los  pracedlmientos  laparosc6plcos
avamados



: ,,  i........,..                                       E±:ke11111=-..-...-...`.....-
4.3 Servicios a Facturar por Evento

v'    Tarifa: lss 2001 +15%

/    Los procedimientos ser5n realizados dentro de las instalaciones del hospital
/   Tarifa  Fija  de  $400.coo  par  concepto  de  equipo  e  instrumental  especializado  de

laparoscopia
/    Por   Concepto   de   materiales   especialrzados   de   laparoscopia     se   facturaran   log

consumibles   especi@lizados    de    un   solo   usa   que   sean    requeridos    pare    cads

prueedimiento,  y-aque}los donde sea necesario realizar resecci6n de asas intestinales,
lisls de adherencias  peritoneales,  liberaci6n de adherencias  p6Mcas,  lisis o liberaci6n

de adherencias  peri-ovarlcas o peritubaricas,  se   har5  uso de dispositivos de energi'a

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

enseal G2, coma el generador de la misma Gen  11).

4.    Consultas e lnterconsultas:

coDrso sERvicro TARIFA

8sO234 CONSIILTA DE  PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA

$                 120.000GASTroiNTfsTiNAL

890334 cONsuLIA DE cONTRoi 0 DE sEGulMiENTo roR EspEciALisTA EN ciRUGiAGASTroiNTESTiNAL

$                    120.OcO
890434 mrTERcoNsu iTA PoR EspECIALisTA  EN aRUGIA GASTRolNltsmNAL $                   120.OcO
890402

iNTERcoNsuLTA roR ciRUGiA BARiATRICA $                  150.000
8sO302 coNsiiiTA Df CONIROL a oE sEGuiMI€NTo roR ciRUGiA RARiAmicA $                 150.000$150.000
890202 CONSULTA DE  PRIMERA VEZ POR CIRUGIA BARIATRICA

mos atentos a sus comentarios                                                                  /-

Cordialmente,

nteregal
Uni6n Tern Pora I  Serv'icios

lntegrale5 de Gastroenterologfa
De Alta Complejidad

TA"ARA
Represe

E LEON  D

ante Legal

poral Servicios
de Gastroenterologia

De Alta Complejidad
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yn::%|:a:::#neog:a:Tos°:i?OST:::fnt#iuosT)sod:3:#n=:enx:oCs'ap#rd::,::,ce¥d#n¥tn#%
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901696558

I,1111111'1'11,11111[1,I,I,I,'11111111111111,'1111,111111[1

Caracterfstlcas y formas de la8 organLzaclones

62  Naturaleca                     L|                    63  Formas asociativas                              |J                     #unFdrfu#¥eg±n:i}:;u,I;2Sdd£

65 Fondos                      L|                 66 choperallve8                                 I                  8Z,ra#gedcs y

LJ LJ
Jlco de arden  naclonal.  departamenfal,
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0     .       0     a/a
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!11]![7072148918'480'20II  O'!41"         !74S'A5  Numero de 'den"cagc'6noTh:ufo:a (N:T)6    5    5    8 i  :V I ,'m2pu::;I:ue¥:n:rna Marfe                                                                                   Aeyue6n c'°Cfron[cO

Representac16n                                           i(/\\

1

98  FiepresentacionBEPRSLEGALPRIN                                                              18 99Feehain,cioeieroiciorepresenfact6n     ,2   o   2   3.o   3.o   ,I       (fa    Y

100   Tipo de documentoCeduladeciudadanl      1      3 101    Numero d8  identiflcaci6n                                                                                                                                                                                 V

INdLrdumarode,anatoprofes,one,
36694388

;:spa|eE2Pe"Ida                              ,:0:Asg:rs° apd"d°                              ,:0:EP#gr5    ((,}~        , io7 oiros nombras
108.  NumBra do  ldentificaci6n  Tributona  (NIT)                          10 9.DVI „oRednac,a,rep„ntenie,esatrc`T`rQ\~

2

98. Represent8cienREPRSLEGAL  SUPL                                                          19 eeFeeha,n[c]oejeraaorepmsfflTQS2tssfo,,

100   Tipo dc documentoCeduladeciuclaclan      1     3 •]0''N:me:d°;den.:cad:n  3   3   8   9   {es;?(Zhfv             `°2DVI 103   Namero de taneta  profesional
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•--``=   -_.i::`:.,`       .``   ...          _     .`...`
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108   Numero de  ldenlificacidn Tributona  (NIT)                         109i .DV 110   Raz6n  soclal representanto legal
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2
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3
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120   Valor caplt8I  del  soclo 121.  %  P8rticipecj6n 122.  Fecha de  ingroso11 123   Fecha  de  retlro11



CAMAFtA DE COMERclo DE SANTA IVIARTA l]ARA EL MAGDALENA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPF]ESENTAC16N  LEGAL

Focha ®xpedlcl6n: 08/07/2024 -  10:39:27
F`ecibo  No.  S001158731,  Valor 7900

C6DIGO DE VEFtlFICAC16N c70NIKPAus

Verifique el contonido y contiabllidad de este certificado, ingresando a httpsJ/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/ov.php?empresa=32 y digite el
respectivo c6digo, para qua visualice la imagen generada al momento de su expedici6n.  La verificaci6n se puede realizar do manera ilimitada,

durante 60 dTas calendario contados a partir de la lecha de su expedici6n.

cow  Ft]NDAMENTo  EN  IA  mm±cuIA  E   INscRlpcloREs  ErEcguaeAs  EN  EI.  RE6Ismo  RERCENTII,,   IA  chmRA  DE  coRERclo
cmTIFlcA:

NoveRE,   IDENTIFlcacl6»  v  DOMlclLlo

Raz6n    Social    :    CLINICA   DE   ENFERMEDADES    DIGESTIVAS    SAS
Nit     :     900361147~7

Domicilio:    Santa   Marta,    Magdalena

mm±cun

Matricula   No:    124889
Fecha   de   matrlcula:    01   de   junio   de   2010
Ultiri`o   afro   renovado:    2024
Fecha   de   renovaci6n:    26   de   marzo   de   2024
Grupo   NIIF    :    GRUP0111    -MICROEMPRESAS

uBIcacl6"

Direcci6n   del   domicilio   principal    :    CR   7   NO   24    -   07   BARRIO   LA   ESPERANZA   -   I,a   esperanza
Municipio    :    Santa   Marta,    Magdalena
Cc>rreo   electr6nico    :    gerenciaced@gmail.com
Telefono   comercial    1    :    4210797
Telefono   comercial   2    :    3147686765
Tel6fono   comercial   3    :   No   report6.

Direcci6n   para   notificaci6n   judicial    :    CR   7   NO   24   -   07   BARRIO   LA   ESPERANZA   -   La   esperar`za
Municipio    :    Santa   Marta,    Magdalena
Correo   electr6nico   de   notificaci6n    :    clinicadenfermedadesdigestivas@gmail.com

La   persona   juridica   SI   autoriz6   para   recibir   notificaciones   personales   a   traves   del   correo   electr6nico,    de
conformidaci   con   lo   establecido   en   los   articulos   291   del   C6digo   General   del   Proceso   y   del    67   del   C6digo   de
Procedimiento  Administrativo   y   de   lo  Contencio§o  Administrativo.

CONBTITOC16N

Por   documento   privado   No.    1   del    15   de   mayo   de   2010   cle   la   Asamblea   De   Accioriistas   de   Santa   Marta,    inscrito   en
esta    Camara    de    Comercio    el    01    de    junio    cle    2010,     con    el    No.    26255    del    Libro    IX,     se    constituy6    la    persona
juridica   de   naturaleza   comercial    denominada   C1,INIC`A   DE   ENFERMEDADES   DIGESTIVAS   SAS.

T£EOuINO   DE   DURAC16N

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

OB-Ere  soclAI.

La   sociedad   ter`dra   como   objeto   principal    la   prestacion   de   servicios   medicos   y   quirurgicos   a   Craves   de   los
oportunos    profesionales    titulados,    asl    como    la    venta    y   clistribucion    de    productos    meclicos    y    quirurgicos.
Actividades   de   promocion   cle   la   salud   y   prevencion   de   la   enfermedad.    Las   actividades    integrantes   del   objeto
social   pc>dran   ser   desarrolladas.   Asi   mismo,    podra   realizar   cualquler   otra   actividad   economica   licita   Canto
en   colombia   como   en   el   extranjero.    La   sot.iedad   podra   llevar   a   cabo,    en   general,    todas   las   operaciorles,    de
cualquier    naturaleza    que    ellas     fueren,     relaclonaclas    con    el     objeto    mencionado,     asi     como    cualesquiera
activicladeB   similares,    conexas   o   complementarias   o   que   Permitan   facilitar   c)   desarrollar   el   comercio   o    la
industria   de   la   sociedad.



CAMARA DE COMEFICIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y PIEpl]ESENTAC16N  LEGAL

Fecha expedlcl6n: 08/07/2024 -  10:39:27
F`ecibo  No.  S001158731,  Valor 7900

CdDIGO DE VERIFICACION c70NtKPAuS

Veritiqueelcontonidoyconliabilidaddeestocertilieado,ingre§andoahttp§://sli.contecamaras.co/vista/plantilla/ov.php?empre§a=32ydlgl`eel
respectivoc6digo,paraqiiovlsualicolaimagengen®radaalmornontodesuexpedici6n.Laveriticaci6nsepuederoalizardemanerailimitada,

durante 60 dlas calendario contados a partir de la techa de su expedicl6n.

Valor
No.    Acciones
Valor   Nominal   Acciories

Valor
Ncl.    Acciones
Valor   Nominal   Acciones

valor
No.    Acciones
Valor   Nominal   Acciones

CAPITAL

*    CAPITAL    AUTORIZADO    +

$    700.000.000,00
700  .  000,  00

$    1.000,00

*    CAPITAL    SUSCRITO    *

$    661.864.000,00

661.  864 ,  00

$     1.000,00

*    CAPITAL    PAGADO    *

$    661.864.000,00

661.  864 ,  00

$    1.000,00

REPREsmiTAcl6N  UGAL

La    sociedad    sera    administrada    y    represenatda    legalmente    ante    terceros    por    el    representante    legal,    quien
tendra    un    suplente.    Por    lo    Canto    se   entendera   que    el    representante    legal    o   el    §uplente   podra   celebrar    o
e]ecutar    actos    y    contratos    sin    limites    de    cuantlas,     el    representante    legal    o    el    suplente    se    entenclera
investido   de   los   mas   amplios   pocieres   para   actuar   en   toclas   lag   circun§tancias   en   nombre   de   la   sociedad,    con
exc.epcion   de   aquellas   facultades   que   de   acuerdo   con   log   estatutos,    se   hublere   reservado   los   accionistas.

FAcul,TroEs  I  LIMITAcloREs  DEI.  REPRESENmNm  LEcal,

La   sc>ciedad   sera   gerenciada,    administrada   y   representacla   legalmer`te   ante   terceros   por   el   represerltante   legal,
quien   no   tendra   restricciones   de   contratacion   por   razon   de   la   naturaleza   Ill   de   la   cuantia   de   los   actos   que
celebre.    Por   lo   Canto,    se   entendera   que   el   representante   legal   podra   celebrar   o   ejecutar   toclos   los   actos   y
coritratos     comprendidos     en    el     objeto     social     o    que     se     rela¢ior)en    directamente     con     la    existerlcia    y     el
funcioriamiento   cle   la   sociedad.   El   representante   legal   se   entendera   investido   de   lo§   mas   alTlplios   poderes   para
acti]ar   en   Codas    las    circunstancias    en   nombre   de    la    §ociedacl,    con   excepclon   de    aquellas    facultades   que,    de
acuerdo   con   los   estatutos,    se   hubieren    reservado   los   accionistas.    En    las    relaciones   frente   a   terceros,    la
sociedad   queclara   obligada   por   log   actos   y   contratos   celebrados   por   el   representante   legal.    Limitaciones:    Le
esta   prohibido   al   represeritante   legal   y   a   lo§   demas   administradores   de   la   sociedad,   por   si   o  por   interpuesta
persona,    obtener   bajo   cualquier   forma   o   modalidad   ]uridica   prestamos   por   parte   de   la   sociedad   u   obtener   de
parte   de   la   sociedad  aval,    fianza   o   cualquier   otro   tipo   de   garantia   de   sus   obligaciones   personales.

NO~IENTOS

R=pREsmiTANTEs  LEcjms

Por   Acta   No.    25   del    16   de   agosto   de   2022   cle    la   Asamblea   Bxtraordinaria   De   Acc`ioni§ta    ,    inscrita/o   en   esta
C6mara   de   Comercio   el    18   de   agosto   de   2022   con   el   No.    74402   del   libro   IX,    se   de§ign6   a:

Cmco NO- IDENTIFICACION

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

SUPLENTE PIEDAD    PATERNOSTRO   ARAGON                                                 C.C.     No.     57.430.921

REVISORES   FISCJuE§



CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MAl]TA PARA EL MAGDALENA

CEI]TIFICADO DE  EXISTENCIA Y REPRESENTAC16N  LEGAL

Focha expedlcl6n: 08/07/2024 -  1 o:39:27
Plecibo  No.  S001158731,  Valor 7900

C6DIGO DE VEFtlFICAC16N c70NfKPAu8

Verifique el contenido y confiabNidad de este certificado, ingre§ando a httpsa//sii.confecamaras.co/vista/planti lla/cv.php?empresa=32 y digite el
respectivo c6digo, pare que visualice la imagen generada al momento de su expedici6n.  La veriticaci6n se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 d'as calendario contados a parlir de la fecha de su expedlcl6n.

Por   Acta   No.   27   del   31   cle   agcisto   de   2023   de   la   Asamblea   Extraordinaria,    inscrita/o   en   esta   Camara   de   Comercio
el   13   de   septiembre   de   2023   con   el   No.    80237   del   libro   IX,    se   design6   a:

Cunco

REVISOR   FISCAL

Nor®RE                                                                        IDENTIFlcAcloN                          I.   PROF

JOHANNA    PATRICIA   MOLINA   MENDIVIL        C.C.    Nc>.     36.694.623                   90516-T

REFoaiins  DE  EslAT`rlios

Los   estatutos   de   la   sociedad   hah   sido   reformados   asi:

DOCIJRENTO                                                                                                                                                                           INSCRIPC16N
*)    Acta    No.     11    del    12    de    diciembre    de    2017    de    la    Asamblea       52602   del   02   de   enero   de   2018   del   libro   IX

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

Extraordinaria   De   Accionistas
I)     Acta    No.     26    del     25     de    agosto    de     2022     de     la    Asamblea      74762   del   12   de   septiembre   de   2022   del   libro   IX

Extrordinaria

REcuRsos  corfTRA  I,os  ACTos  DE  I»scRlpcl6N

De     conformidad     con     lo     establecido     en     el     C6digo     cle     Procedirniento    Administrativo     y     de     lo     Contencioso
Administrativo   y   la   I.ey   962   de   2005,    los   Actos   Administrativos   de   registro   quedan   en   firme,    dentro   de   los
diez    (10)    dias   h6biles   siguientes   a    la   fecha   de   inscripci6n,    siempre   que   no   sean   objeto   de   recursos.    Para
estos   efectos,    se    informa   que   para    la   CAMARA   DE   COMERCIO   DE   SANTA   MARTA   PARA   EL   MAGDALENA,    los    sabados   NO   son
dias   habiles.

Una   vez    interpuestos   los   reci]r§os,    los   Actc>s   Administrativos   recurrido§   quedan   en   efecto   suspensivo,    hasta
tanto   los   mismos   sean   resueltos,    conforme   lc)   prev6   el   artlculo   79   del   C6digo   de   Procedimiento   Administrativo
y   de   lo   Contencic>so   Administrativo.

A   la   fecha   y  hora   de   expedlci6n   de   este   certificado,   N0  se   ericuentra   en   curso   ningtin   recurso.

clAslFICIAcl6N  t]B  ACTIvlDADE§   EcON6e4Iczis   -   cllu

Activiclad  principal  C6digo  CIIU:   Q8621
Actividad  8ecundaria  C6dlgo  CIIU:   G4645
otra8   actlvidadeg   C6digo  CIIU:   P8559

ESTABLEclMIENTos  DE  counclo,   suct}RSAIEs   I  AcaNclAs

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

ESTABId=clurERTOs   t>E   corDRclo

Nombre:     CLINICA   DE    ENFERMEDADES    DIGESTIVAS

Matricula   No.:     124890
Fecha   de   Matricula:    01   de   junio   de   2010
0ltimo   afro   renovado:    2024
Categoria:   Establecimiento   de   Comercio



C^MARA DE COWIEl]CIO DE SANTA MARTA PAl]A EL MAGDALENA

CEflTIFICADO DE EXISTENCIA Y flEPRESENTAC16N LEGAL

Fecha oxpedlcl6n: 08/07/2024 -  10:39:27
F`ecibo  No.  SO01 158731 ,  Valor 7900

CdDIGO DE VERIFICAC16N c7QNtKPAu8

Verifiqueelcontenidoyoontiabllidadd6estecertificado,ingro8andoahttps//sii.oonfecamaras.coMsta/plan`illa/ov.php?empresa=32ydiglteel
respect`Ivoc6digo,paraquevisualicelaimagengeneradaalmomentodesuoxpedlcl6n.Laverificaci6nsepuederealizardemanera"imitada,

durante 60 d(as calendario contados a partlr de la fecha de su expedici6n.

Direcci6n    :    CR   7A   NO   24    -    07    ERR   LA   ESPERANZA   -    La   Esperanza
Municipior    Santa   Marta,    Magdalena

SI       DESE:A      OBTENER      INFORMAC16N      DETALLADA      DB      LOS      ANTERIORES      ESTABLECIMIENTOS      DE      COMERCIO      0      DE      AQUELLOS

MATRICULADOS    EN    UNA    JURISDICC16N    DIFERENTE    A    LA   DEL    PROPIETARIC),     DEBERA   SOLICITAR   EL   CERTIFIC.ADO    DE   MATRicuLA

MERCANTIL    DEL    RESPECTIVO    ESTAB1,ECIMIENT0    DE    COMERCIO.

LA     INFORMAC16N     CORRESPONDIENTE     A     LOS     ESTABLECIMIENTOS     I)E     CC)MERCIO,      AGENCIAS     Y     SUCURSALES,      QUE     I,A     PERSONA

JURIDICA    TIENE    MATRICULADOS    EN    0TRAS    CAMARAS    DE    COMERCIO    DEL    PAIS,     PODRA   CONSULTARLA    EN   WWW.RUES.ORG.CO.

INFORe4a   -   TAMAflo   DE   EMPRESA

De   conformidad   con   lo   previsto   en   el    artlculo   2.2.1.13.2.1    del   Decreto   1074   de   20if   y   la   Resoluci6n   2225   de
2019   del    DANE   el    tamaflo   de    la   empresa    es   MICRO   EMPRESA.

Lo   anterior   de   acuerdo   a   la   informaci6n     reportada  por   el  rr\atriculado   o   lnscrlto   en   el   formulario  RUES:

Ingresos   por   actividad  ordinaria   :    $155.000.000,00
Actividad   econ6mica   por   la   que   percibl6   mayores   ingre§os   en   el   perlodo   -CIIU    :   Q8621.

Este   certificaclo   refle]a   la   situaci6n   ]uridica   registral   de   la   sociedad,    a   la   fecha   y   hora   de   su   expedici6rh

IMPOF`TANTE:Lalirmadigitaldolsecre`arlodolaCAMARADECOMERCIODESANTAMAF`TAPARAELMAGDALENAcontonidaenos`ocortilicadoolectfonlcose
encuentra  emitlda  par  una  entldad  de  certllicacl6n  acroditada  por  el  Organl§mo  Naclonal  de  Acredltacl6n  de  Colombia  (ONAC),  de  conformldad  con  las  exlgerlcias
estableeidasenlaLey527de1999paravalld©zjurldicayprobatoriadelosdocumentoselectr6nlcos.

La/Irmadlgitalnoesunaflrmadiglta[izadaoescaneada,porlotan`o,lafirmadlgitalquoacompaf`aostedocumentolapodraverificara`rav6sdesuapllcatlvovisorde
documento9 pdl.

Latlrmamecanlcaqile§emuos`raacontinuaci6no6laroprosontacl6ngratlcadolafirmadolsocrotarlojurldlco(odoqulonhagasusvecos)dolaCamaradoComorclo

qulenavalaostecortlficado.Lalirmarnocanlcanoroomplazalaflrmadlgltalenlosdocumonto§oloctr6nicos.

Al  realizar  la verilicaci6n  podia visualizar  (y  descargar)  una
qasa'Usua"°en°'m°mentoquesoreaiiz6iatransace,6n

Blblona Margarlla O`/ol[e De Andrel§
Secwhto

•- FINAL DEL cElrmFicADo *"



cAcrfu
CAMABA DE COMEFICIO DE SANTA MARTA PAPA EL MAGDALENA

GASTROMAG SAS
Fech® expedicl6n: 2024/06/17 -09.49:15 "" I]ecibo No. H0000cO109 .... Nun. Operaci6n. 96-DIEGOC-20240617"01

f:=.i#_P"CEPTIFICADOEXPEDID0ATPIAVESDELPOPITALDESEPVICIOSVIPITUALESCONDESTIN0AAFILIADOS`*.

CODIGO DE VERIFICAC16N  Ed|vz3F'Ftdd

cERTIFIchDo  I]E  Exl§TENclA  r  REPRESEN"cl6ii  LEcal.  o  I)E  INscRIElcl6N  z>E  DocunNTos.

Con   fundamento   en   las   matriculas   e   insc`ripciones   del   Registro  Mercantil,

cmTIFIca

NOu4ERE,   SIGIA,   IDENrlFlcacl6N  I  I)OMlcll.IO

NC"RE   o   Rjlz6N   SOCIAI,:    GASTROMAG   SAS
ORGENIZAC16N   JURIDICA:    SOCIEDAD   POB   ACCIONES   SIMPLIFICADA
cATEcORin   :    pERsONA   TURIDlcA   pRINclpAL
NIT    :    819006461-0
ADMINISTRE16IT   DIAN    :    SANTA   LVARTA
DcrmclLIO    :    SANTA   MARIA

MATRlculA  -  ni8cRIpcldri

mmicul.A  "o   :   8o426
FECBn  DE   .inTR±cOI,A    :    Et<'ERO   08    DE    2004
ULTI.ro  Afro  RENovaeo   :    2024
FECHA  DE   f`EHoVAclcIN   DE   LA  mTR±ctTIA   :    FE:BRERo   2g   DE   2o24
ACTIVO   TOTAI.    :    3,417,920,348.00
GRUPO   llIIF    :    GRUPO    11

UBICAC16H  I   DJITOS   GE»Ef`ALES

DIREccl6N  DEI,  DoulclLlo  pRINclmL   ;   cL   26   cR   5   ESQ
aARRIo    :    cENTRo
rmlclplo   /   DchilclLIO:    47Ooi   -SANTA  MARTA
TELfroNO  cORERclAI,   1    :    43io9i5
TELfroHO   cc"ERclAL   2    :    NO   REpORT6
TELEForo  ccaERclAI.   3   :   No   REpoRT6
CORREO   ELECTtoNIC0  No.1    :    gastromag@hotmail. com

DIREccI6N  PARA  NOTIFlcacI6N  JUDlcnL   :   cL   26   cR   5   ESQ
HUNICIPIO    :    47001    -    SANTA   MARTA
alRRIO   :    CENTRO
COREO  EIJi:C"6NIcO   :   gastromag@hotrrLail.com

NOTIFlcncloNEs  A  mzivI§s  DE  coF`R=o  ELEcm6NIco

De    acuerdo    con    lo    establecido    en    el    articulo    67    del    C6digo    de    Procedlmiento    Aclministrativo    y    de    lo
Contencioso  Administrativo,    SI  AUIORIZO  para   que  me   notifiquen   personalmence   a   Craves   del   correo   electr6nico
tie   nocificaci6n    :   gastromag@hotmail.com

cERTIFlcn  -  ACTlvlDAD  EcchichncAL

Ac.IvlmD  pR"clml,   :   Q862i   -   ACTlvlDADEs   DE   LA   pRACTlcA  MEDlcA,    slN   INTERNAcloN
ACTIVIDAD   §ECONDARIA    :    Q8691    -   ACTIVIDADES   DE   APO¥O   DIAGNOSTICO

CERTIFICZL  -  AFII.IAclctl

EL  cRERcn»TE  E§  un  AFII.IADo  DE  AcuERDo  c:ow  I.os  T£RmNos  ESTmLEclDos  EN  EL  JraTlcuro  12  I)a  IA  11=¥  1727  DE
2014 .

C"TIFICzl  -  CON8TITUC16N

POB    ESCRITURA    PUBLICA    NUMERO    2904    DEL    04    DE    DICIEMBRE    DE    2003    0TORGAl)A    POB    NOTARIA    SEGUNDA    DE    SANTA    MARIA,

REGlsTRADO   EN    ESTA   crfuARA   DE    cOMERclo   BAIO   EL   Nt}MERO    i6006    DEL   LIBRO    Ix   DEL   REGlsTRO   MERCANTIL   EL    08    DE   ENERO
DE    2004,     sE    INscRIBE    :    LA   cONSTITucl6N    DE    pERsONA   .uRIDlcA   DENOMINAm   GASTROMAG    I,IMITADA.

Pagina 1/4



ctMAin

CAMARA DE cOMEHcio DE sAurA MAnTA PARA EL MAGDALENA
GASTFIOMAG SAS

Fech. expedici6n: 2024/06/17 -09'49:15 "" flecibo No. I+000060109 .... Nun. Opemcjdn. 96-DIEGOC-20240617J)001

ft=::FT¥.*CERTIFICADOEXPEDID0ATFIAVESDELPORTALDESERVICIOSVIRTUALESCONDESTINOAAFILIADOS++.

CODIGO DE VEFtlFICAC16N  Ed|vz3PFldd

CERTIFICA  -   E`EIACIchT  I)I  NcndzRES   QgE   Jlzi  TENIDo

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

i )                               GASTROMAG    LIMITADA

Actual.  )           GASTROMAG   SAS

cERTIFlcA  -  caelos  DE  NchoRE  0  RAzON  soclAI

cERTIFlcA  -  TRENSFormcloREs  /  cONVERslcINEs

POB   ACTA   NbMERO    24    DEL    29    DE    MARZO    DE    2016    DE    LA   JUNTA   DE    SOCI0S,     REGISTRADO

EL   NtlMERO    46863    DEL   LIBR0    IX   DEL   REGISTR0   MERCANTIL   EL    13    DE    MAY0   DE    2016,     SE

LTDA   A    S.A.S.

cERTIFlcAL  -  REFORms

DOCUMENIO
EP-925
EP-2611
EP-78
EP-223
AC-24
AC-028

FECHA

20070402

20091231

20130124

20150211

2ol60329

20190104

PROCEDENCIA    DOCUMENTO

NOTARIA    SEGUNDA

NOTARIA    PRIMERA

NOTARIA   CUARTA

NOTARIA   SEGUNDA

JUNTA   DE    SOCIOS

ASAMBLEA    EXTRAORDINARIA    DE

ACCIONISTAS

INSCRIPCION
SANTA   IIARTARMO9-20431

SANTA    MARTARNO9--25397

SANTA   MARTARMO9-34750

SANTA   MARTARMO9-40891

SANTA   MA.RTA RMO 9-4 6863

SANTA   MARIA  RMO9-56989

EN    ESTA   CAMARA   DE    COMERCI0   BAJ0

INSCRIBE    LA    TRANSFORMAC.ION     :     DE

FECHA

20070423

20100108

20130128

20150303

20160513

20190123

ceRTIFlcA  -  vlcENclA

QUE    I.A    DURAC16N    DE    LA   PE,RSONA    JURfDICA     (VIGENCIA)     ES    HASTA    EL    03    DE    DICIEMBRE    DE    2033

cEE`TIFlcAi  -  oBeETo   soclzLL

OBJETO        SC)CIAL:         IA    PRESTACION    DE     SERVICIOS    MEDICOS    PROFESIONALES    EN                I,AS                AREAS                DE            CIRUGIA,

GENERAI.,         MEDICINA         INTERNA,     GASTROENTEROLOGIA,     PROCEDIMIENTOS    ENDOSCOPICOS,     LAPAROSCOPICOS,     Y     SIMILARES,

MANEU0           DE           EQUIPOS           ESPECIALIZADOS,       LA     PRESTACION     DE      SERVICIOS           MEDIANTE           EQUIPOS      PRC)FESIONAI,ES      A

PARTICULARES,     E.S.E,     E.PS,         I.P.S.         Y        EN    GENERAL    A    TOI)AS    LAS    ENTIDADES    PRESTADORAS    DE    SALUD,         PARTICIPAR

EN        SOCIEDADES    QUE    TENGAN    OBTETOS    SIMII.ARES    0    COMPLEMENTARI0S       AL       DE        LA       SOCIEDAD,     Y    EN    GENERAL    REALIZAR

TODA   CLASH              DE          ACTOS       LICITOS       RELACIONADOS       CON       LAS       ACTIVIDADES   ANTERIORES.        PARE       EL       DESARROLL0       DE

ESTE       OB.ETO       pRINclpAI.    IjA    soclEDan        PODRA       ADQulRIR       A       cuALQulER       TITULO,     BIENEs    MUEBLEs    E    INMUEBLEs,
OAR         EN     PRENDA     I.OS     PRIMEROS     E     HIPC)TECAR    LOS     SEGUNDOS,      GIRAR             ENDOSAR,          ADQUIRIR,          ACEPTAR,          COBRAR,

PROTESTAR,        PAGAR   CUAI,QUIER       CLASE       DE       TITULOS       VAIORES       C)   CUAI.ESQUIERA   EFECTOS    DE    COMERCIO    Y   ACEPTARI,OS   EN

PAGO,     IMPC)RTAR    EQUIPOS,     OBTENER    DERECEOS    DE        PROPIEDAD        S0BRE       MARCAS,         PATENTES,         DIBUJOS    E    INSIGNIAS,     SU

REGlsTRo      ¥      pRlvlLEGlos      A      cuALQulm   TITui,o,     LA   cELEBARAcloN   DE   CoNTRAToS       DE       soclEDAD      o      AsoclAcloN,
PARA       LA       EXPLOTACION    DE    NEGOCIOS,               QUE       CONSTITUYEN       SU       C)BJETO       0       QUE       SE       RELACIONEN    DIRECTAMENTE       CON

EL       Y    CF,I,EBRAR    TODA    CLASH    DE    ACTOS    0    CONTRATOS    CIVII,ES              INDUSTRIALES,               COMERCIALES,        FINANCIEROS,        QUE

SEAN     NECESARIOS     0    CONVENIENTES     PARA    EL     LC)GRO     DE     SUS     FINES     Y     EN     GENERAL     EN         DESARRol,LO         DE         SU         0BTETO

SOCIAL    LA    SOCIEDAD   PODRA    REALIZAR   CUALQUIER                          ACTIVIDAD                 COMERCIAI,             0             CIVIL             I,ICITA.

CERTIFICA  -  CAE'I.AI,

TIPO   DE   CZLPITAI.
CAP ITAL  AUTOZu ZAZ}O

CZLPITZ\L   SUSCRITO
CAPITAL  pAGaDO

VALOR

108 . 000 -000,  00

108  . 000  .  000,  00

108  .  000  .  000,  00

ACCI0NES

1. 200,  00

1. 200'  00

1. 200,  00

VALOR    NOMINAL

90  .  000,  00

90 . 000, 00
90 . 000,  00

cERIIFlcn

REPRESENTANm8  idcalBs  -  pRINclpALEs

POB    ACTA    NdMERO     3     DEL     11     DE    MAYO    DE     2005     DE     JUNTA    EXTRAORDINARIA    DE     SC)CIOS,      REGISTRADO    EN     ESTA    CiMARA    DE

coMERclo   BATo   Elj    NtjMERo    17729    DEL    LIBRo    IX   DEL   REGISTRo   MERCANTIL    EL    31    DE    m¥o   DE    2oo5,     FUERON   NOMBRADos     :
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CAMAflA DE COMEF!CIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA
GASTFIOMAG SAS

Feche expedicj6n: 2024rI6/17 -09.49:15 .... Reeibo No. H000060109 "" Nun. OFMaeci6n. 96-DIEGOC-20240617-0001

quEL+CERTIFICADOEXPEDIDOATBAVESDELPoPTALDESEPVICIOSVIBTUALESCoNDESTINOAAFILIADoS*"
COD[GO DE VERIFICAC16N  Ed|vz3Pf]dd

VASQUEZ    CHARRIS    BREAX[S CC    36,694,388

cERTIFlca

REPRESEINTANTES   LEGALE8   St)PLENTES

FOR   ACTA   NOMERO    24    DEL    29    DE   MARZ0    DE    2016    DE    IA   JUNTA   DE    SC)CIOS,     REGISTRAD0   EN   ESTA    CAMARA   DE    COMERCIO   BA.O

EL   Nt"ERO    46864    DEL    LIBR0    IX   DEL   REGISTRO   MERCANTIL   EL    13   I)E   MAYO   DE    2016,     FUERON   NC)MBRADOS    :

CI-
SUBGERENTE

NoteRE
SUAREZ    PARE.O    CESAR   AUGUSTO

IDENIIFlcAclcni
CC    85,459,423

CERTIFICA,  -  FACUI.lAI)ES   I  I.IHITACIONES

ADMINISTRACION:      I]A     SC)CIEDAD      TENDRA     UN     GERENTE     QUIEN     SERA     SU     REPRESENTANTE      LEGAL,       TENDRA     A     SU      CARGO     LA

ADMINISTRACI0N      Y      GESTION      DE      LOS      NEGOCIOS      SC)CIAI.ES      CON      SUJECION      A      LA      LEY,       A      ESTOS      ESTATUTOS,       A      LOS

REGljAMENTOS    Y    DECISIONES    DE    LA    ASAMBLEA    DE    ACCIONISTAS,     ESTE    A    SU    VEZ    TENDRA    UN    SUBGERENTE    QUIEN    TENDRA    SUS

MISMAS      FACULTADES      Y      L0     REEMPLAZARA     EN      SUS      FALTAS      ABSOLUTAS      0      TEMPORAI,ES.       FACULTADES      DE1,     GERENTE:      EL

REPRESENTANTE    I,EGAII   PODRA   CEliEBRAR   0   EJECUTAR   TODAS    LAS   ACTAS    Y    CONTRATOS    COMPRENDIDC)S    EN    EL   OBUETO    SOCIAI,   0

QUE     SE     REI.ACIONEN     DIREC.TAMENTE     CON     I,A     EXISTENCIA     Y     EL     FUNCIONAMIENT0     DE     LA     SOCIEDAI)     SIN     LIMITACIC)N     DE
CUANTIA.    ATRIBUCIONES    Y    LIMITACIONES    DE    LA   ASAMBLEA   DE   ACCIONISTAS:     9.-DECRETAR   IA   ENA.ENACION    TOTAI,    DE    LOS

HABERES    DE    LA    SOCIEDAD.     10.-DELEGAR   EN    EI,    GERENTE    AQUELLAS    FUNCIONES    CUYA   DEI.EGACION   N0    ESTE    PROHIBIDA   POB

I,A    LET.      11.-ADOpTAR    LAs    MEDIDAs    Q'jE    Racl.AME    EL    cuMpljlMIENTO    DE    I.c>s    ESTATUTOs    I    EL    INTEREs    COMUN    DE    LOs

ASOC IADOS  .

cERTIFlcaL  -  ESTABiECDqEiioos

CUE   Es    pROplETARIO   DE    LOs    slGulENTEs   ESTABLEclMIENTOs   in   cOMERclo   EN   LA   .uRlsDlccj=6N   DE   ESTA   cinRA   DE
COMERCI0:

*+*   NomRE   ESTABLEclMIENTO    :    GASTROMAG

mTRlculn   :   250813
FEcfin  DE  Immlcula   :   2o22oi27
rECHA  DE   RENovAcloN   ;    2o24o229
ul,Tmco  AHo  ENovaeo   ;   2o24
DIRECCION    ;    CR   21   NO   22-44

"ICIPIO   :    4700]    -   SANTA   MARTA
TELEFON0   1    :    4232720
CORRE0   ELECTRONICO   :    gastromag@hotmail.com
AcprvlmD   pRI*clmL   :    Q862i   -   ACTlvlDADEs   DE   I.A   pRACTlcA   MEDlcA,    slN   INTERNAcloN
ACTIVIDAI)   8ECUNDARIA    :    Q8691    -   ACTIVIDADES   DE   APOY0   DIAGNOSTIC0
VAIOR  DEL  EsmBIEcmirENTo   :    io,o2o,Coo

***   NcmRE   ESTABIfclHIENTo   :    GASTRo.VAC   LIMITADA

InmlctiLzi   :   80427
FEcfizi  DE   xnLTRIcol,A   :    2oo40108
FECEfi  DE  R=»o`mcloN   :    2o24o229
uLTnoc>  Ano  ENOvaeo   :    2024
DmEccloN   :    cL   26   cR   5   ESQ
BARRIO    :    CENTRO

ENICIPIO    :    47001   -SANTA   MARTA
"LEFO»0   1   :   4310915
"LEFCINO   2    :    4317002
CORREO   EldBCTRONICO    :    gastrom`ag@hotmail. com
ACTlvlmD   pRINclpAL    :    Q862i   -   ACTlvlDADEs   DE   LA   pRACTlcA   MEDlcA,    slN   INTERNAcloN
ACTI`/IDAD   SEct"DARIA    :    Q8691    -   ACTIVIDADES   DE   APOYC)   DIAGNOSTICO
`nioR  DEI,  ESTABLEclMIENTo   :    3, i3o, 744,  924

IWFomn  -   TA)mfio  DE  EKE.REsh

De   conformidad   con   lo   prevlsto   en   el   articuio   2.2.1.13.2.1   ciel   Decreto   1074   de   2015   y   la   Resoluci6n   2225   de
2019   del   DANE   el   tamafio   de   la   empresa   es   MICRO   EMPRESA
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CAMAl]A DE COMERCIO DE SANTA MARTA PAl]A EL MAGDALENA
GASTFtoMAG SAS

Fechi ®xpedicion: 2024/06/17 -09 49:16 "" Reciho No. H000060109 .h. Nun. Operaci6n. 96-DIEGcO-20240617unl

==.irrT" cEF!TiFicADO ExpEDiDO A TBAVEs DEL POBTAL DE sEPlvicios viPITUALEs CON DESTiNO A AFiLiADOs .„

CODIGO DE VEFtlFICAC16N EdJvz3PRdd

Lo  ar,terior   de   acuerdo   a   la   informacich     reportada  Por  el  matriculado   o   lnscrito   en   el   formulario  RUES:

Ingresos   por   activldad  ordlnaria   :    $100,000,000
Actividad   econ6mlca   por   la   que   percibl6   mayores   ingresos   en   el   periodo   -   CIIU   :   Q8621

caRTIFIca

IA    INFORFIAC16N   ANTERIOR   HA   SIDO   TOMADA   DIRECTAMENTE    DEL   FORMULARI0   DE   RATRfcuLA   Y   RENOVAC16N   DILIGENCIADO   POR

EL    COMERCIANIE

cmTIFlcA

DE      CONFORMIDAD      CON      LO      ESTABLECIDO      EN      EL      C6DIGO      DE      PROCEDIMIENTO      ADMINISTRATIVO      I      DE      LO

CONTENCIOSO    I     DE     LA    LEY     962     DE     2005,      LOS    ACTOS    ADMINISTRATIVOS     DE     REGISTR0    AQuf     CERTIFICADOS

QUEDAN    EN    FIRME    DIEZ     (10)     DfAS    HABILES    DESPUES    DE    LA    FECHA    DE     INSCRIPC16N,     SIEMPRE    QUE    NC)    SEAN
OBJETO    DE    RECURSOS.     EL    DfA    SABADO    NO    SE    DEBE    CONTAR    COMO   DfA    HABIL.

CEPTIFICADO EXPEDIDO A TFIAVES  DEL POBTAL DE SEBVICIOS VIF`TUALES CON DESTINO A AFILIADOS

IMPOFITANTE: La firma digital del secretario de la CAMAFIA  DE COMEPICIO DE SANTA MAfiTA  PAfiA  EL MAGDALENA contonida en este certificado electr6nico se
encuentra  emitida  por  una  ontidad  de  certiflcacl6n  acledlteda  par  el  Organlsmo  Naclonal  cle  Acredhaci6n  de  Colombla  (ONAC),  de  corriolmidad  con  las  exigonclas
establecidas en fa hey 527 de 1999 pal.a validez jurfdica y probatona do log dcoumontos electr6nicos.

ha lirma digital no es iina lirm8 digilalizada a escaneada,  por lo tanto,  la firma digltal que acompafta esle dcoumento la podr6 veri(icar a trav6s de  su aplicalivo visor de
documentce pdf.

No obstante. si  usted va a inprimir este certrficado,  lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el  mismo foe expedido  a travts del canal virlual de la
c6mara do comorcio y que la persona a entldad a la quo u9tod lo va a entrogaf el cartfficedo  impreso,  puedo verlflcar hasta po  60 dlas y cuantas vcoes lo roquiora.  o1
contenidodelmismo,ingresandoalenlacehtlps.//sil.corfecamaras.coMgta/plamlla/cv.php?enpresa=32seloccionandolac&maradocomercioeindicandoelc6digodB
verificac)6n  Edjvz3PFldd

Alfoalizarlavei.ificaci6npodravisualizar(ydescargar)unainagenoxactadolcertificadoquofuoentregadoalu8uanoon®1momentoquoseieali.26latransacci6n.

La flrma mecanica qiie se miiestra a continuacl6n es la roprosontacl6n grafica do la tlrma clol socrotarlo iurfdlco (o de qulon haga sus veces) de la C6ma/a de Comercio

quien avala esle certifeado.  La firrTia mecanica rro Teemplaza la fina digital en los documentos electr6nices.

*.!#d#o
Seirewho

***   FIunL  I)EL  cERTIFlcADo   ***
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I i A rat
2.ConcegivH Actualizaci6n de oficio

Fomulario del Regjsfro Unico Thbutario

4.  Ndmero de formulario

5. Nam®ro de  ldentmcacidn Tnbutana (NIT)

819006461

12. Diicol6n secclonal
/mp`.eelos y Adua7ias  de  Sonta Merfe

lDENTIFICAcloN
24. Ttpe do c"tntryonto

Persona jun'dica                                                             1

Lugar de expedia6n               28.  Pals 29. Departamento

31 .  Primer apBlljdo 32. Sogundo apollido

35. Razor s-I
GASTROMAG SAS

36. Nombro comerc*al

GASTROMAG LI M ITADA _    _i__
¢BICActoN

38. Pats

COLOMBIA                                                                     1     6    9
39. Departanento

Magdalena

41. D.r~ pnncipal

CL 26 CR 5 ESQ
42` Comco olectithico            ga§tromag@hotmail.com

Actwidad prncip31

46.  C6dngo              47.  Focha inic*o  actividad

18     6     2     ,I

Ich   c„.

14845245022

27. Focha expedlcth

40. Ctudad"linicipio

SantaMatta                                                                                  0    01

54310915 3145961770
CLASIFICAC16N

es£2b,#a#,OdeL|
Aca``vitjads®c`incarla

48. C¢dig.            4g, Focha ;.ilao?ctwlad

6    91il2   0   0   4   010   (

~ actividade.
12

lIJ

5'. Cad,go

I_,
Reepons8bllidado., Calldades y Atributos

1              Z             3             4             5             §              f-             6              a            10           tl           12           13

05- lmpto. renta y compl.   rfegimon   ordhar

07- Retencidn en la fuente a I/tulo de   rent

09- Retenci.6n en  la fuenle en el inpuesto

14-lnfoTmante do oxogena

42- Obligado a llovar confabilidad

48 - lmpuosto sobre las ventas - lvA

52 - Facturador eloctrdnico

54  C",8o

55 - Informants de Beneflciarios Finales

1{           15           1®           17           18           19          20          21           22          23          24          25          20

Exporfadores

11                 12                13                14                15                1®                17                 10                1®                20

55. Foma            56. "po
:-.              ,                   _

Sorvfoto                         1                                 2                                3

"PenTANTE: Sln per)ulck) de 188 acfrolbaclone. a qua heya lugar, fa lmcn.pel6n ®n el Rogfro Onlco Tributarlo Rut+ tendri vlg.nch lhdofnld.y en con.quencli Ilo 8. ®xlglri e`i I.i.o`racl6n

SI   I   NO  E                                           6o.No.deFolias.  E                                   61  Fch 2022 -  08 - 08 /  11  :  30:  31

trov68 dd /cmulario oficial de in8cnpci6n` actualieaci6n, 8u8pon8ldn
y cance.acwh del Reglstro Unlco Tributano (RUT), deberd ssr exacta y veraz,  en ceso de congtatar
irroxacthld en algiino de lo8 datce §umi"-strado8 co adel8nfaran lce pracedimiemes adm[nlshatrvo8
camaonaton`os a  de  so8per`sl6n,  3eg¢ri  el  case,  Par69rafo  dcl  ar(I'oulo  16`1.2 6 dd  Decre(a  1625
clo(  2016   De  isual  manera  al  formalizar  o1  trdmfte  ol  usuaro  fue  irfoTTnado  y  acopta  la  polltica  do
tratamlento de  d8tce  ley  1581  de 2012.

Sin periulclo da lea vomcacione8 que la DIAN  rcaBc®.

Plrnca autorizada:

984. Nombro     ACTUAC16N  DE  OFICIO AUTOMATICA

sos. Cargo
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ConsdfucJ6n, Rnglsfro y oltlma Refoma                                                                                                                                     Composlcl6n del caprfal

Donmento 1 . Castua6o 2. .rfuma
1

7' . Cfro 05 01 82Necianal                                                       10     a      %
72. N0men rio4 TT
73.  Fecha 20031204 Z-ol 2 9 63.Naclonalpebllco                                                0     .       0     %
74   Nometo do nctar/a 2
75. Enddad de regfro76.FechadBrngistro

84.Nacaonalprivado                                1      0     0     .       0       %85,Exhanjaro0%86.Exhan|eroprlbl(co0.0%87.Extranjen)privado0.0%0320040108 032,016   0   513

77.  No. Maulc`IIa morcanul78.Oepertamento79.Ciudad"unlciplo 16   0   0   647irT1                                     ,I   iitiiT-Ii-7-•32

V,penda

8o. Doedo 2oo312o4         _I
81.  Haste

II

08`  Entidad do vxpllanaa y cootol

Entidad do vigilancia y control

IEsfroyBonoficlo

ften, 89.Estadorfual                ,             90.Foe:.acembiceecetedo 91. Ntlr"iro d€ ldenfflcacich Trib`Itarla (NIT)                                          92. DV

8  0                  LOJ+,±±LiJJ

2345
I

IllI11

Vtr.culacl6n econ6mlca
93, VIeco

:#i:±6n     94. Neriibre del onjpo conchlco y/a empresanal &5dtnN.zug88nd£,Igftnefficacon  mutana (NIT) do fa      96. Dv.II
97. Nombre o raz6n scoial de la rrratnz o controlanto170NwheTodoldenevcaa6ntnbutana171Ffar8

ctorgade on ol erfenor £.edN:dT8?a#LLd%#ocxaxtedngt&nu'E;a

173. Ncmbro o razoTI soccal de La sociedad o natural del oxtenor con EP
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100. Trpo de documentci
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lps

VIVA 1 A lps S.A

CERTIFICA

Que  CLINICA  DE  ENFERMEDADES DIGESTTVAS S.A,S.,  identificado  con  Nit.
900.361.147-7, mantiene relaciones comerciales con nuestra organizaci6n desde el
di'a trees (13) de maya de 2016, conservando un buen comportamiento operativo y
caracterlz5ndose por mantener excelentes estandares de calidad en la prestaci6n de
servicios de salud.

Nombre del Contratante:
Nit. :

Dlrecc!6n:
Ciudad:
Tel6fonos:
anail:
Naturaleza Juri'dica:
Objeto de Contrato:
Ntimero del Contrato:
Valor Total del contrato
Fecha de Iniciaci6n del Contrato:
Fecha de Terminacj6n del Contrato:
Cumplimiento del Contrato:

VIVA 1 A Ips S.A
900.219.120-2
Carrera 52 No.  76-167 Local  112
Barranquilla
3859111
Ijulio@vivala.com.co
Privada
Prestaci6n de servicios de salud
goo.361.147-7
Indeterminado
Trece (13) de mayo de 2016
Vigente
Excelente

Se expide la preserite Certificaci6n a solicited del interesado, a los tres (03) dfas del
mes de fedrero de 2020

Atentamente,

REIEE
y Contrataciones

LILIBETH
Jefe Nacional de Jui
VIVA 1 A lps S.A.

Cr* 5? Nn`  76 - 167 0fl.lma  112 C C. Atlantlc C®Tlt®r I PBX: 38591111 NIT.  900.219.120-21  Barranauille - Colombia



UIMIOSALUD

A QUIEN CORRESPONDA

QulRAIO8ALUD LTDA

CERTIFICA QUE:

EI   Contratista   CLINICA    DE   ENFERMEDADES   DIGESTIVAS   identificado   con    NIT:
900.361.147-7,  desde el 1  de octubre del 2018 a la fecha, mantiene vinculos comerciales
con  QulMIOSALUD  LTDA.  y ha  cumplido en  la ejecuct6n del Contrato de  Prestaci6n  de
Servicios.  El contratista no ha incurrido en omisiones u eventos que afecten la prestaci6n
de los servicjos contratados.

Como  consecuencja  de  lo  anterior,  se  expide  en  la  ciudad  de  Bamanquilla  la  presente
certificaci6n a solicitud del interesado a log veintitr6s (23) di.as del rrres de eriero de dos mw
veinte (2020).

Cordialmente,

.,)
Amaind chez

3i#:_5:I::
r Comercial.

Ltda.

"   f  rio   `9   `  ..I  i.^iLiio,ios   jc`305s3  ~  j68Iaco7  -3so4cog   cei    of   J2o  I  ±tt}.tlto?`   B`iH`:lil+h `.

Cai!e  10 tlo   10  -9o  Telofonos   727073?  Col   Ot,  320.S658l  17   Rior,acts
Sai`e Bay  caiie 4.   No   16  61  Teletonos   5123470   Col  01   3.roL5es8120   San  AndTes

Can u  No  26 ~ 26Tetcfcro§  .3.J85t  Cei  Ot  32o-5$5Sto   San@unrcaf;:u`e°raNc;:{I;7aN:a:I,%¥gT¥an¥%i#;£;gc:°¥org:':a°:REngtias%rec:i¥ga:#'

E.mall ln(oenim\iasaiua com



Eps|sura=>
Barranquilla, 28 de marzo de 2023.

EL SUCRITO I)IRECTOR MEDICO DE

SURAMERICANA S.A.
NIT 8Oooes702

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 prestaci6n de servicjos medicos a
nuestros afiliados,  numero de contrato CW226ro55, desde el 01 de agosto de 2022 con
renovacl6n automatlca anual, por lo cual ha facturado una suma total de $ 15.248.581 en
el afro 2022.

El contrato se ha desarrollado en forma satisfacton.a, no hab!€ndose hecho acreedora de
multas ni sanciones.

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

Su centro.

Cordialmente,

`?-.---:-,Tr:-
//

JAIRO TERAl\I PEREZ
"rector Regional de Salud
CAL,LE 82 # 51B -64
3617900
EPS Sura

EPS  Y  MEDICINA  PBEPAGADA  SUF}AMEBICA  S.A.
8arranquilla 356 26 26
Bogota 448 9o 6o
Call 448 61   15
Medellin  448  6115
LiNEA  DE ATENC16N 018000  519 519
ww.epssura.com



C®OSALUDFps
a 7)CJS ck lii ke(,r3(a..

® Santa Marta, 07 de noviembre de 2017

Doctora
TfITl^NA DE LEON  D.
Gerente

Clinjca de Enfermedades Digestivas

REF.. REpuESTA DE pETlaoN POR soucTUD DE cERTIFlcAaoN CONTRACTUAL

J.uA£.:`C£=L,3=^==.E^C{=O`,A^RRRnE=.a,C`€ES:in.i:Oar,.d^e=eadnada'^V.e.=`r°^d,ee_S:aclud.?a,ldent.lficadotivHmen\econia
c6duia  de ciudadania  No 80.412.351 expedida en  8°got5  Dt Par media  del  presente escrito concurro
a,n^`=.u^S.t=.dn==.=€'"cO^nR.d#::=Nd^e.GhE=,:::^E^=Eam#..=.=.Tl±VMES^"DVDEs^irRi:L8ViREGu£L
coosALUDEps-sMAGDA[ENA,enVlrtuddeemitjrContestac16naSUPetici6nradicadaanteestaer,tidad.

Es  de  mariifestarle  que  nuestra  EPS C00SALUD S.  le  ha  dado  Cabal  cumplimjento  a  la  prestaci6n  de  ios

servic'oscubiertosporelPlanObllgatorlotleSalud.PuestoquenuestraEPSS-sehacaracterizadoporser

garante cle supl)r las necesldades mEdicas de nuestros afll|@dos,

CONTRATANTE:  CO0SALUD  ENTIDAD  PROMOTORA DE SA|uD S.A

cONTRATisTA; cLINicA DE ENFERMEDADEs DiGEsnvAs sAs

DiREcc|oN   V   TELEFONO:    Cra   4   N.    26!-   71    Se8undo   PISo   (Fundaci6n   Cardjovascular)-   4352374-

3157953127-3126168474

oBjEToDEiCONTRATO:SERVICIOSPORNIVELDEATENCION.Prestacldndeservldo5deR8CuPERAClow

DE LA SLAUD medlante la modalldad de pago par 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 CuMPL`O  CON  CADA UNA DE LAS EXIGNCIAS QUE  FUERON  PACTADAS  EN  EL CONTRATO

CELEBRADO:  SE CuMPLlo CON  LA ACABALIDAD.

CAllFICACION 0E IA PRESTAcloN  DE  LOS SERVICIOS: BUENAS

Direccj6n.. calle 29 # 13-60 Bavaria

NIT: 900226715-3

TEl:4236010

Esperando haber respondjdo su petici6n  de fondo y dentro de los t6rminos conferidos pot la

1755 de 2015.

I



co['ylwi"c^

COLMEDICA  MEDICINA PREPAGADA S.A,

Nrr 8oo.io6.339-1

CERTIFICA:

Oue la  instituci6n  CLINICA DE  ENFERMEDADES  DIGESTIVAS  identificada  con  el  NIT 900361147,  a  los

:::tj:j'::8:'s:,:Sddc:|u:i:n(s7e)c::,'vaofi:¢dm°:r:j!8]u.i:$3#o5o)6S.!SC]r±b:6o:°cn6rLak#ec3rasEt3:ti£Ade
PREPAGADA, la cual a la fecha se encuentra vigente.

EI objeto de este contrato es la prestaci6n par par[e de la instituci6n antes mencionada de los
servicios profesionales de salud en el area de consulta extema, gastroenterolog/a, cjrugia general y
hepatologia, apoyo diagnostico y terapeutlco domicjllario a los usuarios de esta compafi/a. El valor
de la facturaci6n radicada en el afio 2022 fue de veinticinco millones seiscientos sesenta y seis mil
ochocientos once pesos ($ 25.666.811,00 M/Cte).

A Ia fecha. COLMEDICA MP no ha sido notificada de siniestros, ni demandas relacionadas con el
contrato antes mencionado ni con la prestaci6n de log servjcios par par[e de la instituci6n.

La presente certificaci6n se expide por solicitud de LA INSTrruc16N.

Dada erl la ciudad de Bogot6, a los (01) di'as del mes de Marzo del afro clos mil veintltres (2023).

Atenftyc

LUDY NATALIA CASTANEDA CASTANEDA
GERENTE TECNICO
COLM£DICA  MEDICINA PREPAGADA

rmccrol` C.co.rd Booot]: Ci 93 io-z5  Tot  7so tie5e
ft.glond nor*. tL-mqu]q-_ Ci S6 75o®  Ttrf   9es 3806 ^AI 11





ERTon  REcrmA

CONTRATANTE FORMA  FUHVPJcO1



£icHA ce RA€i"ietiT®   io€EP-1988

sAHTArmTA(h-fry
I  `j.f!^a en wj`c`i`IjFN+.3

1.54             0+
1',  S    i3+`

VIA unTA
F £ ?;H4 y  i±tG*a O£ £ xpEbii. I :: r`

F
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FORMAT0 0NICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 18$5. 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA IABOF`AL a DE PRESTAcloN DE SERV]CIOS EN ESITRICTO ORDEN CRO NOL6GICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPu€a caTUALo oohrTBsro vrorm.
E^APREBA a ENTIDAD     ci)NicIA D£ ENFEENED^DES Dic;asTlvAs POBLRAI PRIVADA       trlscoLc"BIA

I.I11

[xE`.Tutt~TQ    `. ` ` `.`   `.```                          NusOc>`se  `  ```````` ```N                                 as5as£FNg#

TELEFouos                                                                         I.                         FEcaA.E€ uw5F2ESo                            '1\                      Fern+DE RETirso

6054210797 DiA H  MESH Aflo EinE I Din I wEs I ARo -
cnecoocorv77zA7o Ac7uAL Grmrzg               I orrmiom/aA. GE]FiChco                                  ) DREcoch`ca 7#"7LAfspBRm(zA

Enn+u±c} ci conlTRpl:Io Ar\ITERIC)F`

EwpRESAOE7v7roAp  cOFicoRACiorv8OLivAF¥ArvAOELwonre                    ruca PFU;NADA F"S
X i                  COLOMBIA(

©McO=A=:NA                        I :T°A MARTA •\  c®RREO ELECTmiico ErwiDroIinfocbn`edu.co

TELEFONOS FEcl+A ce l^IGREso                            I              -      FEciiF-t5E-RETTiR€6o

30ou714060                                    i DJA I MSS E  A#O|± I de I ussL I Ate ±
cAR¢o o cENTRAIo : Dc;cFp`irE DEPENDE^IclA: DoCENCIA                                         i cxREc;cloN:  FIV` €I iibande{ *i3.45

I

i

EIIIPLEo o covTRkro A^rTERloR
EMPFG:SAo tENTIDAD                                                                                                                           I,     Pl:IBLJCA FRIvroA   i    ptls

SORESA CLINreA DEL PRAI>O                              ,               , X        \   COLOMBIA
txpARTArmTO MljNicipio                                                                          I   coRFco ELECTRbr`IIco ENTIDAD

MACDALENA SANIA hrmTA !talentohumano@clinicadelprado.com
TELEFONos                                                                 1                       FEan cE iNaREso i                    FEeHA CE REnco

605 4329200                                             | DIA  RE   MES HANo  12,0,I,6  [   (olA RE  MEs RE Ado Hill
cARcoocow77?A7o /EFEOEcoApfIAs             [carvaEmaA  coMrms                                |dF¥caow ca5„5as

EMPLEO a CO^ITR^TO ANTEFuOR

eNPRESA a ENrltIAD                           -   - -  ---- --- ------T©eR PFHVAJIA    I,     F"S

cLnVlcA I)E LA MuiER s.A x      i    cOLounIA
oEFqoRr:osaE^I:ro                                                              I\  \funuep!o_                                                    --------i-C55EE6::iE=E;EFREti65EEinffl6as I

MAcOALENA                                                        ITELEFONOS1{ SANTA MARIA                                              gFstionhumana@clinicadelamujersa.FECRADEINGREsOi------FE6FFiiFiEE:TenFiR-c7

60542040&9                                          i DtA RE  MEs EE Aflo mRE I OIA RE  MEs RE Afto [rm=

c`RGooc^er]Tp:Tt},    `=  `  `.       ``   `  ```   ```  ```    `..``               I DEPENtENc#A: FA¢TURAc!ON                                 \`\EXREceloN: CALLE 22 ".16i

NOTA:  SI  REQulEF{E ADICIONAR MAS EXPEf{lENCIA LABC)RAL,  lMPRIMA NUEV"ENTE ESTA HOJA .



FORMATO 0NICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(lrd}rco 190 a.1995, 489 y 443 d® 1998)

\.

eEmpicocL/ELAIITceLAAci6hiAaul9i»iN!8TRAz}AHA9ioooove""aAmENTEAicoDocouEN7osouEHAi`isLoopF`EeeNrmDceccaAo8cooffTE.

N~9ue_BE3'f!z3!BS¢a_RELas5EE+RE_E5B"§.O~Nas_O_Q5_se_NrmR3££Q_s`



FECHA DE  NACIMIENl.O

CIENAGA I
(MAGD_ALENA}
LUGAB  DE  NACIMIENTO

30®CT-1979

1.55            0+
ESTATUFIA                     G.S.  RH

O20CT-19sO SANTA MARTA`
FECHA,YtLUGAR DE  EXPEDIcl9N

A-2100100-5114cO11-F.0038094380-200cO707

F
SEXO

0379006188B  02    191068990



EDuCAG16NBASICAVMEDIA

MAFIQUE Cow UNA X EL ULTiMo GRADo APROBA00 ( LOs GRAoos DE  io. A 6a. DE BACHiLLERATo EQurvALEN A LoS aRADos 6o. A Ilo. oE

EDUCAC16N'BASIRASEOuNDARIAyMEDIA)

L -.\` ``` i .`` .._` \ ,.` .` i  ` * TITuto OBIfNIDC}:  RACIJELEFI Cow
--Q     )\..-/a-'y`       -'`; ¥£€%irfu*ygaafaha6#:,i;2{  *;;                   A    (y   A,;i,\^  ^^  S,  zy                                         :.y,.   ~  t   y  `  :.,   y,~`'^.  y,-:.y  *  "i,yrfei#ij%,`<  :ty.   !¥^y  :  ;:y  ,z`    :  sfrjrmifefiAy,       .  ¥,   ` in)ii!ifiiiii^  ;  \

1o    I    2o.   I    3o.   I    fo.   I   Sff   I   6o 7o    I  8a   I   go    I    lo    I   ffi Hr-I
All-

DucAcloN supERroR (pREGRi\cO y pOsTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICT0 ORDEN CRONOL66lco,  EN MODAUDAD ACAOEMICA ESCRIBA:

Tc rrECNicA),         y                     TL a.ECNoi.6OicA),                                TE ITECNOL6GicA EspEciALizan}                uN (uNivERsiTARA).
Es (EspEciALizAci6N),             »G (MAESTRLA 0 MAGi§TER),             Doc (DacTORADO 0 PHD),

REIAcioNE AL FRENTE EL N¢MERO OE LA TARjETA pROFEsioNAL{st ESTA rfA siDO PREVISTA EN iINA LEyL

NneALIDAD `.     `J.`.':`I -C=.` .)             A(           (`

:-:::de±5Eii3:Einin,is4:-:.=::::,\
`   -( ).    i.i_ ~11.I i:Jii,(:-:y,- S   -,(    ^`*(i,     :-,-;.`.``t=-`:I:`.`'"````

-.        -.--»*(i,yy\:

`inEs '
'',g

t A6REfrife y;ifeRiRAbb§^^';:,A:y,
-in&`^ a TTTUL a OBTENlr)0

i-   -  mt3    `   , -fq.I            ®1  -

UN 10 X CONTADOR PthLICO 07 2 0 0 4

ES 4 X GERENCIA Y AUDITORIA EN SALUD 12 2 0 0 7

EspE   |F             L        I                    nlFFRFNi.FR^i   FfoAnnl   nilf:.  lJARl  A   I  FF   I=§rRIF}Fn     FnRM^   PFC:Ill  AR/J!\   RIFN         OMUVB|EN       a
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

F`ELAcioNE su EXF,ER,ENCLA iABORAL 0 DE pRESTAci6N OE sERvicios EN ESTRicTO ORDEN cRONOLdGico COMENZANDO POR EL AdruAL.•d,?A;)AC)a-,;=

^'i..'\)XL?rfeji*==t:s!*%i?ts ; =a:;,i:;Li;'`{.`::yx:^'^                       X:::::';:i¥*:,t'i:;i   t"ftEOAeTu*|jQ ep~quro  w#g%S€;5. :A  ;'^£t                                                                               A   =r^yty     A ;;,ty\ ,^£^           ;  A.

EMPRESA a ENTit)AD POBLICA •.      .  ,  , DAIS

GASTROMAG SAS X COLOMRIA      r

DEPARTAMENTO MUNraiplo CORREO ELECTR6NICO ENTIDAD -

MAGDALENA SANTA MARTA gastromag@hotmail,com      ^^

TEL£FONOS FECI+A DE INGRESO DlAHFECMHfs°EE:'R£No.4310915 DfAHMESH        rigiv5|`
cuneo a coNIRAIo Aen)AL tsepENDENc!A DIRECC16N

REPRESENTANTE LEGAL JUNTA DE SOCIOS CALLE 26 CRA 5 ESQuirfuA

.~\   „.t   A  ;  ,"i     ,7~                         ;:  a  y'  =t  :,t'(^r,  z  3sy.i,£:cxy;^f£^..y^;..^€=::!s;:    ¥   yaei!aso  ss®ty.i:diraAng#jexr;\  y~t;;i,  :f;'jt:y:,.`t;;.i  ^¥),,  :\£                                          ^t    `^.  y;  „:...\,;  tQy     +r^y#;3-;i-A   ,yy`,

EMPRESA a ENTIDAD POBLICA PRIVADA FAls

SOMESA CLINICA EL PRADO X COLOMBIA
DEF'ARTAMENTO MUNlctplo CORREO ELECTRbNICO ENTIDAD

RAGDALENA SANTA RART
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEcidA DE RETIRO

4329200 DIA n  MEs H ARO 1± DIAE   ME  AR6-
CARGO a CONTRA:TOADMINISTRATIVO DEPENDENCIA DIIREcO16N

A          t,,zL.; `\a:<L\^s;93{:;~..y3.3t ~rr~y€yt  `;.                                  ^tyy,. x  ;i;;zi~:y{;;¥;:¥yx,>  ,      t^£ee{g©  S@®squ*@jqtN7Ecaie   ;  y,'¥..'^`( ,<ti  t, -     ');     (:;;¥   ;,.(   Ly,   .i,   -.`:

EMPRESA 0 unDAD pOBLroA PRIVADA Fty\IS

DEPARTAMENTD MLINiapro CORREO ELECTRONICO ENIIDAD

TELEFONOS EEC;HA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA I  MES I AI¢o 1± DfA I MEs H Ado -
cIAF`OO a CONTRA:ro DEPENDENCIA DIRECC16N

„      ,  `y,^tt  ,t    s                                                            I:  `,:t;:^5;;`y;3:*i;:2;;5j;A:t;  ^`^;A;,  2  ,yg¢caEO;6  aprfufffi7:•.....*.i-.`..I ^                                                          _
EMPRESA a ENTIDAD P0BLJCA PR'VADA fRA'S

DEPARTAMENTO MUNICNIIO CORREO ELECTRbNICO ENTIDAD ` ~

TEL£FONOS FECHA DE INGFiESO FEenA DE FiETIRO

DIA I MEs I ANo - DIA I  MEs I ARo 1±
CARGO a CONTRA:IO DEPENDENcrA DIRsecl6N

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



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 1 sO de 1995. 489 y 443 de 1998)

lNDIQUE EL TIEMPO TOTALOE SU EXPERIENCIA LAcORAL EN NUMERO DEAflos i MESES.

.,   y        ).-~y(;)^y`  -i---c'`':g.a;?;i}t=:ay^t,t*s..a'¥y^':^c.\~*A:`,„x),    ~        ''`{^y^

I .:  \,'*  ` t`F  ,  .1.` `  ,`< .r-..`. ., .`
OCUF¥CHtw •;.;:     `yANOS         :: ^^^         MEifesy      '.

SERVIDOR PUBLJCO

EMPLEADO SECTOR PRIVADO 18 2160

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TrEMpO DE ExpERIENCIA 18 2160

PhodilENZ]Hulit-|lllulEIIulmllJElmnliLunMJtilmml[.xplunuH

L[NEA GRATiii" oE ATENci6N AL CUENTE No. ol8ooogl 777o P^OINA WEB; ~rdafo.qovco



ELdi

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTI FICADO a RDINARIO
No. 239732388

Plo
08:24:31

Ho3a 1 de 01

Bogota DC,  17 ae junio del 2024

Le PROCURADURIA GENERAL DE LA IVAC16N catlflca que una vez coi"ttado el sietema de lnfomadch de       Reglctro de sancloies e lrfebllidade8

(SIRl),  ®l(la) 8efrorta) TATIANA JULIETH DE LEON DE LA CRUZ iderrirfeado(a) con Cedula de cjudadanla mmoro 1082883389

NO REGISTRA SANCIONES Nl  lNHABILIDADES VIGENTES

AOvERTENCIA:Lacertjficaddndeandecedentesdebefaconfenerlasancfacionesdelassancwhesoinhabl[;dadesqueeeencuentTenvbentes
Cua"]o s® trade de rombramiento o pee816n en capce que exijan para 8u desempeno ausoncla de ante;5d5Iii5;,-a-5d&h-ti;;F:-b5:inl i;
anctaciones que f+9uien en el Tegi8fro.  (Articulo 238 Ley 1952 de 2C19)

OTA:Elcchficatodeantecedentesqsejplinamse8undocumentoqueconteebeanctacionesewhabildade8goneradspor8ancioneepenalee,

lEp6rdidad®invewhlfaydela8condenaeproferidaecontraseunorca,exeemaoro8givowcoeypertrout€IeeqL;edeeempedenfuriclone.p¢Ou{aeen
ejercierod®la8ccl6nderepetici6nolfamunientoenoarartlaEdedoc`imofo¢l.nedecto.par.4ceder.1cocdyptiblfco,enlcoqinnitrio.qLi®
cetchlaeafaleyodenrfedl8peskst-vgivthSslntegranalregistrodeartecedeutes8alanedelcereportesquehaganfa8aton(±ache§
naaonale8 co!ombfana9  En caso de nombramlento a suscripci6n de contratoe con el estado.  es responsatrlidad de fa Entided, validar la informaci6n

dimarra8, inpaplw]ades que se deriven de laB i'elaclones oontractuales con el estado, de los fallce con reapnset]lidad tscal, de ts dects]ones de

i±!±±±g±±±!L=±rameenlaptoinaweb,http:M^^M^/proc`.raduria.gov.co/portavanteeedentes_n±=[

ejhahesN
cARLos ARTUFso AIcoLEDA MONTcryA

Jele Dlvel6n d® Rela¢lonimlento Con E I Cluaatano

ATENC16N :

ESTE cEFrTiFicAcO CONBTA DE Oi  HO.A(a), solo Es vALiDO EN su TOTALimD. vERIFiouE OUE EL NUMEcO DEL cERTineADO SEA Ei. Mlsro EN
TODA8 LAB veo`iA9,

Dlvisi6n de Re]adenamtento Con el Ciudadano.
Lineagrafuita01800091031S;qu?iae©proouTatuha.gov.co

Carrera S No  1§ -60 Piso 1. Ptla¢ Sa787so eirt  13170` Boacta D C



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CEFtTI FICADO OF{DI NARIO
No. 239732659

Pta
08;26-10

Hora 1 de oi

Bogota DC,  17 de junio dei 2024

Le pROOuRADURIA GENERAL DE LA NActoN certifica que uno vez consultado el si8tema de lnfori.nacich de      Begi8tro de sancronee e lnhabilidades

(SIRl).  Ia persona CLINICA I)E ENFERMEDADES DIGESTIVAS SAS identificado(a) COTI NIT nornero sO03611477

NO REGISTRA SANCIONES Nl lNHABILIDADES VIGENTES

FERTEuelA:La

Lanctaconesque

txrmficacichdeantecededesdebefacoutenerlasanobetonesdela88ancionesoinhabiltdadesqueeeercentenvtyeutes

|Cuandoeetratedenombrandertoopcee3tonencarecequeexuanperaoudeaenpchoaueencledeantecedemes,s;cid-flar-a-n-tc;i:ini£
rguren en eJ ieyistro.  (Arfi.oufo 238 hey  1952 de 2019)

~~~-+ .. ~in ~~--,~~-~ _. . .u ---~ I--_.-. _ A_.  H-`J``-~L .^_,n_.. uu.~^L|--.`d++rh+.I ..-. I--I.-h ,-, _L~+~~-` i-.  _ _ . . -I. -~-i--+_i,_..~~ -.-~L _ .. .   _--I  -_

de antecederite8 dsciplinaTlce e8 un daeumento que comene lae anctaebones e inhatxldedes generadas per 6ancfroeo perales]TA: El cerfficato
idimaria8, inhaENtlades qile se denven de las relaciones contractLiales eon el ee±ado. de lee fallce con raspen8alilidad tscal, de fas decisibme8 de
ida de investrdura y de lag condema proferfu3 corrfe servifero8, ex eervderes poblj¢ce y pamcufares que d©pchen func].once pob#cce en

i:®:=::£#o6n#P.al;::±:::::mjen#=rs:#g=de;[i==rde®#¥8P#a#ffi¥rg:gqupd¥:'aes#gqu®
onales coromblanas.  En case de rrombrar"ento a suscripci6n de contratos con e[ estado.  es responcabtlk]ad de la Entldad, validar la informaCi6n
presente eJ asnirarfe en fa pagina vreb: http./^M^Mi. procuraduha.gov.oopatal/antecedentes.html

QjRAh-N
CARLO§ ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jofo Divbi6n a. Relaoien3rfu.uto Con EI C(udadaro

ATENctoN :
ESTE cERTiFreAIx> CoNSTA oE oi  Ho.Ale), Solo E8 VAUDo EN 8u TOTALiDAZL vEFUFlauE one EL NiiMERo DEL CERTiFicAco eEA EL. "ae EN
TODAS IAS HOJAS.

Djvistch de Relacienamuerfo con el Ciudadano`
Linea gutuife 018000910315; qufyae®prcegraturia.gov co

Carrera § No.  15 -cO Pho 1 ; Pbx 58787sO ed.  13170;  Bogota D.C



RAUREWVA

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 248891514

PIB

1  1 : 17:21

Hoja  1  de 01

Bogota DC,17 de junio del 2024

La  PROCURADURIA GENERAL DE LA NAC16N  certifica que una vez consllltado el Slstema de  lnfomiaci6n de   Regi§tro de Sancicines e  lnhabilidades

(SIRl), el(la) sefior(a) BREAXIS  VASQUEZ CHARRIS identificado(a) con Cedula de ducladania ntimero 36694388:

NO REGISTRA SANCIONES Nl  lNHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificaci6n de antecedentes contiene las anctactones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigente§. Cuando se
trat® do nombramiento o pososi6n en cargos que exijan para 8u desompeflo ausencla de antecedentos. se cert]ficafan toda8 lag anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los inCisos 3o. y 4o. del artlculo 238 hey 1952 de 2019.

NOTA:  El certtficado de antecedontes disciplinan.os es un documonto que contlene la§ anotaclones a lnnabtlidades generadas por sanciones penales,disciplinarias,inhabilidadesquesedenvendela§relacienescontractualesconelestado,delosfallosconresponsabilidadfiscal,delasdecisionesde

p6rdida de investidura y de las condenas proferidas contra serv''dores, ex servldores pablicos y partjculares que desempefien functones ptlblicas eneierciciodelaacci6ndorepetici6nollamamientoBngarantfa.Estedocumontotien®Ofoctceparaacc®deralsectorptiblico,onlogt6rmino8quoestablezcalaCon6tituci6nPolitlcaylaloyparticularodoma8diaposicioneevigontes.EISistemaSIRlreportacomoantecedentessolamentelas

sanciones con debida ejecutoria recibldas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento a §uscnpci6n de contratos con elEstado,esresponsabilidaddelaEntidad,validarlainfomaci6ndeantecedentesdelaspiranteenlapaginaweb:https:/twww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-anteceder`tes.aspx

ehabRA"
CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe Division de Relaclonamiento Con  EI Cludadano

ATENCION  :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01  HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN Su TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMER0 DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS  IJOJAS.

Divisidn de Rolecionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000910315; qu8jas@procuraduria.gov.co

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

w`^n^r.procuraduria.gov.oo



PRAUREENwh

CERTIFICAD0 DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 248892766

PIB

1 1 :20:49

Hoja  1  de 01

Bogota DC,17 de junjo del 2024

La  PROCURADURIA GENERAL DE LA NAC16N certifica que una vez consultado el Sistema de  lnformaci6n de   Registro de Sanciones e  lnhabilidades

(SIF`l), La persona GASTROMAG SAS     identificado(a) con NIT ntlmero 8190064610:

NO REGISTRA SANCIONES Nl  lNHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificaci6n de antecedentes contiene las anotacjones de lag sanciones a inhabilidades que se encuentren vlgentes. Cuando se
trato de nombramiento a posesi6n en cargos que exijan para su desempefio aLlsoncla de antocedontos, se corti'ficaran tocla8 Ias anotaciones qu8
figuren en el  registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del art/culo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedontes disciplinanos es un documento qLle contiene las artotaciones e inhabilidades generadas per sanciones penales,disciplinanas,inhabilidadesqiiesedenvendelasrelacionescontractuale§conelestado,delosfallosconresponsabilidadfiscal,dela§decisionesdeperdidadelnvestiduraydelascondenasproferidascontraservidores.ex5ervidorespoblicosyi]arrioularesquedesempefienfuncionesptlbljcasenejerciciodelaacci6nderopotici6nollamamientoengarantia.Est®documentotien®ofoctceparaaccedoralSoctoipablico,onlost6mino8quoeStablezcalaCon8tituci6nPoliticaylaleypartieularademdsdisposlcloneSvigentes.EISlstemaSIRlreportacomaanteeedentessolamentelas

sanaones con debida ejeoutoria recibidas de las autondades nacioriales colombianas. En caso de nombramiento a suscripci6n de contratos con elEsfado,esresponsabilidaddelaEntidad,validarlainfcrmaci6ndeantecedentesdelaspiranteenlapaginaweb:

https:/^^n^n^r.procuraduria.gov.oo/Pages/cordficado-antecedentes.aspx

eGhab©N
CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

J8fe Dlvisi6n de Relaclonamiento Con  EI Cludadano

ATENCION ;

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01  HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAI). VERIFIQUE QUE EL NUMER0 DEL CERTIFICA00 SEA EL MISM0 EN

TODAS LAS  l{OJAS.

Divisi6n de Refacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000910315; quejas@proouraduria.gov.co

Carrera 5 No.15 -60 Piso 1 ;  Pbx 5878750 ext.13170;  Bogct6 D.C.

www.procuraduria.gov.co



CONTBALORiA
ceNERAL  OE iiL REpaBiic^

LA CONTRALOR£A DELEGADA PARA RESPONSABELIDAD FISCAL

INTERVENclch{T JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Quc una vcz consultado cl Sistema de lnformaci6n del Boletin de Respousables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes  17 dc

junio de 2024, a las 09:07:07, el ninero de identificaci6n de ha Persona Jun'dica, relaciondo a corfuaci6n, NO SE
ENCLRENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

TiDo Documento Ndmero de identfflcaci6n tributario
No. Identjficacfon 900361147
C6diao de Verificaci6n 900361147240617090707

Esta Certificaci6I] es valida en todo el Territorio Nacional, sicmpre y ouando el tipo y nrfuiiero consigliados en el

respectivo decumento de idsntificaci6n. coincidan con los aqui registrados L

De confomidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluri6n 220 del 5 de ocrfubre de 2004, la fima mecinica aqui

pla§rmdr tien€ plerm validez para tndos leg efestos lqgziles.

owrelor Dctqrdo



CONTfIALORiA
OENERAL  OE iA FiEpoBireA

LA CONTRALORiA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
INTERVENC16N JUDICIAL Y C0BRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que urn vez consultado cl Sisterm de lnformaci6n del Bolctfn de Respouschles Fiscalcs 'SIBOR', hoy lures  17 de

junio de 2024, a las 09:05: 17, el ndmero de identificaci6n, relaciondo a continuaci6n, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tiro Documento Cedula de Ciudadania
No. identificaeibn 1082883389
C6diao do Verificaci6n 1082883389240617090517

Esta Certificaci6n es valida en todo el Territorio NacionaL siempre y cunndo ct tipo y nfunero consignados en el

respectivo documento de identificacidn. coincidan con los aqut registrados.

De conformichd con el Decreto 2150 de  1995 y la Resalusich 220 del 5 de octubre de 2004, ha fiima mecchicfl ngu!

plasmada tiene plerm validez para todos log efectos legale8.

/
7£

•,

Coctr.lor odyedo



CONTRALORIA
GENERAL  oE iA 8EpoBLreA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENC16N JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de lnfomaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', boy lures  17 de

junio de 2024, a las 09:52:54, el ndmero de identificaci6n de la Persona Juridica, relacionado a continuaci6n, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COM0 RESPONSABLE FISCAL.

TiDo Documento NLimero de identificaci6n tributario
No.  Identificaci6n 819006461
C6diao de Verificaci6n 819006461240617095254

Esta Certificaci6n es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ninero consignados en el

respectivo documento de identificaci6n, coincidan con los aqur' registrados.

De confom]idad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluci6n 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecinca aqui

plasmada done plena validez para todos los efectos legates.

Contralor t}olegado

Gener6: WEB

©
Con el C6digo de Venflcaci6n puede constatar la autenticjdad del Cerdficado.
Carrera69N°c#o-i5btpa'Sc°o`n.trcal6odiE°Gpe°ns£,[k8?7B`d%BoXTi:8D7.°c?0-8°8°faD.C Pagina I de I



CONTRALORl'A
GENERAL  DE  LA REp`.iBLre^

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENC16N JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que rna vez cousultado el Sistema de lnformaci6n del Boletin de Respousables Fiscales 'SIB0R', boy lures  17 de

junio  de  2024,  a  las  09:53:27,  e]  ntimero  de identificaci6n,  relacionado a  continuaci6n,  NO  SE ENCUENTRA
REPORTAD0 COMO RESPONSABLE FISCAL.

TiDo Documento C6dula de Ciudadanla
No.  Identificaci6n 36694388
C6diao de Verificaci6n 36694388240617095327

Esta Certificaci6n es vdlida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ndmero consigrados en el

respectivo documento de identificaci6n, coincidan con los aqu' registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluci6n 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecinica aqui

plasmada tiene plena `'alidez para todos los efectos legales.

Contralor Dolegado

Generd:  WEB

®
Con el C6digo de Verificaci6n puede constatar la autenticidad del Certificado.
Canera69N°c:fo-i5b]Pat8otn.tr:?odiE°GP£S£,`k8?7B[6%BoXT£:8D7.°c°.0-8°8°taD.C Pagina i de I



i7ee4, 9:08

POLICIA  NACIONAL
DE  COLOMBIA

PdicTa Necior`al de Colombia

Consulta en ]inea de Antecedentes Penales y Ftequerimlentos Judlclales

La Pollcfa Naclonal de Colombia lnfoma:
Que siendo lag 09:08:32 AM horas del 17ro6#024, el ctudadano identificado colt:

C6dula de Ciudadania N° 10a2883389
Apellidos y Nontores: DE LE0l\l DE LA CRuZ TATIANA JULIETll

NO TIENE ASUNllos PENDIENTES CON LA§ AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidat con lo e8tablecido on el articulo 24€ de fa Conotitucidn Politics de Colombia.

En  oumplirriento  de  la  Sentencia  SU458  del  21   de  junlo  de  2012.  proferida  per  la  Honorable  Corfe
Constitucional,  fa  leyenda  Ilo TIENE ASUNTOS  PENDIENTES  CON  LAS AUTORIDADES  JUDICIALES"
aplica pare todas  aque«as  personas  que  no  registran  antecedentes y  pare  quienes  fa autoridad judicial
compctente haya decrotado 18 extinci6n de le condena o la pre8cripci6n de fa pena,

Esta  consulta  es  wi!ida  sjempre y  cuando  el  mimero de identificacidn  y  nombres,  correspondsn  con  el
documento de identidad regi9trado y solo aptica pare el tefTitorio colombiano de acuerdo a lo establecido en
el ordenamlento constrtucional.

Si tiene alguna dude con el resultado,  congulte las pzeguntas becLJento§ a ac6rquese a las instalacinnea
de la Fulicla hlecional m5e cercana3,

© Presiclencja de la

Bepllblica

Dtiaari]  hotha EI DLi -du . 7S + 25
bamo Modeli& Bogcta  DC,

AlmcitH Idrrimich.trw  nmti ti
vy#7w§ 6 ca 9m a 1 !`#O pin y !.ee pm
e LOP pin
linea dE `dLEmclch al cludi]dBncr

5i 5g7oo eri 3o652 (eapcta)
Recto dd pals  o78cofi 910  112

i.rt`all  dumafatoutc@pchco`qov`co

© Ministerio de

Defense Nacjonal
E Portal Unico de

Contratacj6n
Todes lee dgchog rager\rado5,

GOV.CO



17/6/24,  9:57

POLICIA  NACIONAL
DE COLOMBIA

PolicJa Naci`onal de Colombia

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las  10:01 :38 AM  horas del  17/06/2024, el ciudadano identificado con:

C6dula de Ciudadani'a N° 36694388
Apellidos y Nombres: VASQUEZ CHARRIS BREAXIS

NO TIENE ASuNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constituci6n Poll'tica 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 extinci6n de la
condena o la prescripci6n de la pena.

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

Si  tiene  alguna  duda  Con  el  resultado,  consulte  las  Q±§g_untas  frecuentes  o  ac6rquese  a  las
instalaciones de la Policia l\lacional mds cercanas.

Direcci6n   Avenida  EI Dorado # 75
-  25 barrlo Modella, Bogota D C

Atenci6n administrativa: Lunes a
Viernes 8 00 am a  12-00 pin y

2 00 pin a 5 00 pin
L/nee  de atencl6n al ciudadano

51 597oo ext. 3o552 (Bogota)

Besto del pats-018000 910112

Ermall   dljm  aralc-

atc@policia.govco

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



1 7ae4, 9,42

® Pdicfa Nacional de Colombia

con®uha RNMc

Portal de Servicios al Ciudedano rsc

ch (Default.aspx) Q

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Polici'a Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha,17/06/202410:4Z:38 a. in.   el cindadano con Cedula de Ciudadanfa NO.1082883389 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De coiiformidad con la Lay 1801 de 2016 °Por la ciral se expide e] C6digo Nacirmal de Segurldad y Convivemaa

audadana". Registro intemo de valitlacj6n No. 94687197 . La persona interesada pod fa verificar fa autenticided Gel

presente dooumento a tr@\fes de fa pfgina web lnstitgival digifendo https:/Anrm^/.polieia.got/.co,    mend ciedadano§/
consuha medidas comectivas, con el documento de ldenddad y la fecha de expedici6n del mismo. Esfa consuha es

y=lida siempre y cuando el n8mero de cedula ccmsponda con el documerfe de iden8dad suministrade.

Q  Nueva Busqueda I   Imprimir

Polieia Naclorial d. OolombLa
Dtrecc on  GQt`eval  -  Cra   59  N¢ 26  -  21

{;9ilt.a Ac!mi"str8`J`.'o Nac"d} CAN   8t}go!B D C

llrtt>.1 dti `i:oncion   0 I $008 910 I I 2
rK.

..i+

V'i'bo#

®lGOV.CO



17/6/24`  9:58

© Policfa  Nacional  de Colombia

Consulfa RNMC

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

rfu (Default.aspx)  Q

Sistema  Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

1 Consulta Ciudadano

La  Polici'a  Nacional de Colombia  informa:
Que a la fecha,17/06/202410:02:23 a. in.   el ciudadano con C6dula de Ciudadanfa NO.  36694388 .

NO TIENE  MEDIDAS CORRECTIVAS  PENDIENTES  POR CUMPLIR.
De conformidad con  la  Ley  1801  de 2016 "Por la cual se expide el C6digo Nacional  de Seguridad y

Convivencia Ciudadana".  Registro interno de validaci6n No. 94690799 .  La persona interesada podr5
verificar la autenticidad del presente documento a trav6s de la pagina web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,    mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedici6n del  mismo.  Esta consulta es vilida siempre y cuando el  ntimero de

cedula corresponda con el documento de identidad sumjnistrado.

Q  Nueva Busqueda I   Imprjmir

Polleia Nacioital I. Coloit`bfa
D:!ecci6n General - era  59 hp 26 - 21

Centro Admimstrati-ro Nacional CAN, Bogota 0 C
Lirea  de ater.ci6n   Ot8000-910112 L{.

"ps://srvcnpc.policia.gov.co/Pscfro_onp_consulta.aepx

-ERA
wi"cbDfi

®lGOV.CO
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A"ttttiijpr:.:;'t:;:;  JUNTA CENTRAL
r`sp{`L;,*`€    DE  CONTADORES

Certificado No :

a   I   Ei  3  F'  t5 i, D  g`  E  a  a  4  a  ,F]  E

LA REPuBLICA DE COLOMBIA

MINIS1-ERIO DE COMEFICIO. INDuSTRIA Y TURIS«O

U NIDAD ADMINISTfRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL 0E CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

a?gife#jAad%Pfb!'al8H£N#TP£FAg?AY#tNDAAIERAD,'Y'Ekgrfadipfr?rQd&i:#?EBUcoitD6E.ET
Sl tien® vigonte ou jnechpel6n on la Junta Central do Contadore8 y deedo la focha de lnscripei6n.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * I ...... ' ................. ' . * .
****************,**,***1**,,************,***************,********,

**,******.****t****,**,****,*,*t***,**,,*,***,*****,********,**,,

Dado on BOcOTA a log 07 dla8 del me8 d® Junto de 2024 con vigenGia de (3) Mese8. contado8 a
parur de la fecha de ou expedici6n.

DIFRECTOR CEhLERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE Pl£NA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ART!CuLO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO IJNICO

REGLAMENTARIO 1 074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Pare confirmar los dato8 y veracidad de esto certificedo, lo puede con8ulfar en la p6gina web
\rmw,jce, gov. co digitanto e! ndmero de! oemacado



a
cLrr`Iic=,A DE Er`If:i=R^^Ei]^E3E=s
DIGESTIVAS
u N I DAD GASTROQU I RO RG ICA

CERTIFICAC16N  PAZ Y SALVO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAIES

Santa Marta, 08 de Julia de 2024

Certifico  bajo  gravedad  de  juramento,  que  la  empresa  CLINICA  DE  ENFERMEDADES  DIGESTIVAS

S.A.S., con NIT 900.361.147-7, se encuentra a paz y salvo con las obligaciones derivadas de afiliaci6n

y pago con los sistemas de salud,  pensi6n y riesgos profesionales, y los correspondientes a  aportes
de  caja  de  compensaci6n  familiar,  dentro  de  los t6rminos  de  ley  de  conformidad  con  las  normas
vigentes, segun el articulo 50 de la  Ley 789 de 2002.

Igualmente   certifico,   que   a   la   fecha   no   hay   saldos   a   cargo   de   CLINICA   DE   ENFERMEDADES

DIGESTIVAS S.A.S.,  provenientes  de  los aportes de seguridad  social y parafiscales a  los cuales esti

obligado  y que  ha  cumplido  durante  los  periodos  de  enero  a junio  con  el  pago  oportuno  de  tales

obligaciones.

Expedido en Santa  Marta, a  los ocho (08) dias del mes de julio del dos mil veinticuatro (2024)

REVISOR(A)  FISCAL

T.P. 90.516-T

CC: 36.694.623

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

® clinicadenfermedadesdigestivas@gmail.com

a   Carrera 7 N 24-07 Local 2 Barrio la Esperanza



RE[#          Resumen de pago porAdminlstradora
mi\oe 6Brs.ALrs Dn ipoBT!e!fTE

khMtq- ~ A-" Cup^90- -Prty' Dtrdr C'ugivD- T,Woo E-SFM.X#
m"1i<7 c.I.I. I. tin.-Iun oesiii .i • + mp ci zO cim=.rTe Lm- en rfl arban Oorrty |,*Ti I^|T ++I'eclLth, cO710i „

DATcx} GENER^iE DE LA LiQilmAcioNI-I Cho Tlp. rrfu Pqo

froth  I    eon    I - qrty |ha    I     b - 04..d    I                   VLld

lanes     i2asS      i 7t>tixa+sg                     i Bii#7# i zca-.,'ei4i I            aacrq |d= ,a.+ Ca.-4 1^ 01                                           a,fty,3£-I

A-NtN-
^fp iADimrsmAOORAs.. 4)

COuF-
€OLP-
PORY€un

rmTffc"
^m (ADwius"AOce^s: I )

ARL  ELTh

ccr (ADMmus"AOOus;  1 )

CAj-
Eps (An.iii.ismADOR^s: 7)

cocfiALUD .AcoimRLi

PS "TUAL Set

Eps sl7RA (AprrEs a(nALu))

FAArfeAun

NquAE,P,9|

SAIU D IWAL

SAt*TAS

Pagtma  1  de  1

t¢ti            aoc,aca,7?a      ;

CCF.i             e9],7cogiv}        3

ESSC24               coo,22®,715

EP5o.e           eo6,ooe,.9.

EPS010             Ou,088,702

rm7         ee,OO*fty
caae7            goo.iso,2ou

Epsco2             8co,tee,9or       4

Epsao.             ace,251.i40       6

5s,ee,Qco

so16,00a

$2.7H,are

S2,26.,COO

cO.cO
S'"'cO
Stlt,ey

§],ee,coo

S'.theo
Si,4co,eco

ce2xp
S,56,000

$156,un

se'OO0

se,coo

$156,COO

$78J,cO

2024/06/17 08:43 AM

S5,899,cO

916'cO

se,".Om
S2,263.cO

to,000
sie4,ae

S,ELen

Sl,409.rm

§',cOJcO

$1JO,,eco

S92'rm

S'sO,000

S156.000

SZ'OOO

tie)OcO

S156,"
$7cO,8cO
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CERTIFICAC16N DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIALY

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  pdblico  y  el
representante   legal   de   la   sociedad   GASTROMAG   SAS  ldentificada   con   NIT   No.   819.006.461-0,   se   permite
certificar   que   la   mencionada   sociedad   ha   realizado   los   pagos   de   seguridad   social   y   aportes   parafiscales

t         t    las    istintasA   in inistra   ores.oportunamen  e an  e                 PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

pENsloN   ^  `  ¥

NIT COD'GO NOMBREPROTECCION

800229739900336004800224808 230201
25-14 COLPENSIONES

2303101 PORVENIR

-y                 A     SALUD                  a"       ,

NIT COD'GO NOMBRESANITASSA

800251440830003564800130907 EPS005
FAMISANAR  EPS

EPS002 SAU D TOTAL EPS

CAJA DE COM P€SAC|ON          yr

NIT COD'GO I                                     NOMBREICCFDELMAGDALENA

891780093 CCF-33
'    :    RIESGOS PROFESIONA[ES

NIT800226175 CODIGO NOMBRE

14-25 COLMENA

NosAcogemosalaley1607del2012Resoluci6n1300de2013Exoneraci6ndeaportespatronalenSalud.

Dado en Santa  Marta, a los 08 dias del  mes de julio 2024.

¥:-:-:-------i-`--:I-----.-
--_:-:`_------- J` ----- `    -.```-`-               I

hag"z2.4+s07rfeprrfuf#a#®
sdecunElth

Ctw.§-Cur.2GSanfolrfucaCo*

cosiseflro  a





\\=;.;.`=::.i::...i:::,i.ltldii-i::

:.:

t=:,.`:=.`,\`.-.i

i,i'i.:'.'.``,''`'RE

f:I;:I,i;,'1:3
;a:c;;:ii;,`!:,io.gi;:`:`':.:

-v.pgja.:.:::i`

ii!:`;`i?

-',~`':.'`i`d'`.:+jl£;f!i?f##i::;'=it.,¢.#ng'#



uNiDRD   _,ll.INTA CENTRAL

±Sy±lJ!4L    EJE  QL-I_JEN !J+E±L_J-E-I

Cenificado No:

®)i©@,nien©@®®®®©®©©@®

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, lNDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QulEN INTERESE

Que  el  contador  ptiblic
CIUDADANIA  No 49731
vigente su  inscripci6n en la \

NA BROCHERO  CARRILLO lflcado  con   CEDULA  DE
VALLEDuPAR (CESAR) Y Tarjeta  Profesipnal  No 61125-T  Sl  tiene

Ios oltlinos\, 5 afios.Central de Contadores y desde

NORECISTRAANTECEDENTESDISCIPLINARIOS"**"""***""**"*"*"*

'.        .i'd

ESTE CERTIFICADO  DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON  LO  ESTABLECIDO
EN  EL AR"CULO  2 DE LA I.EY527 DE 1999,  DECRETO UNICC) REGLAMENTARIO  1074  DE 2015 Y

ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certlfl6ado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nomero del certificado



';#sc,ilp¥ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAC16N APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

j=Bancoloml}ia

DATOs 6ENErfuEs DEL
TIPO  IDENTIFICAcldN:

NOMBRE 0 RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECC16N:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PF`ESENTACION:

NIT  NUMERO  DE  IDENTIFICAC16N:

SANTA MARTA  DEPARTAMENTO:
CALLE 26 CARRERA 5  ESQUINA TELEFONO:

01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

SUCURSAL  SUCURSAL / DEPENDENCIA:

APORTANTE  EXONERADO PAG0 APORTES SALUD, SENA E  ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

819006461

GASTROMAG  LTDA
MAGDALENA

4317002
B-MENOS  DE 200 COTIZANTES

Activjdades de la pfactica
PLANILLA -MEDICOS

S'

iJL^unl

NUMERO  PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SuBSISTEMAS:

DIAS  DE  MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7931192927  TIPO DE PLANILLA:
MES:                        mayo  PERIODO COTIZACION

ANO:                         2o24  SALUD:
1

2024/06/19  NUMERO AUTORIZACION:

E-EMPLEADOS
MES:                            junio

ANO:                        2024

715864059

ALOR SIN MORA: $ 3.292.400

ALOR MORA: $ 2.900

OTAL PAGADO: $ 3.295.30



i,5c,ilpE~:£
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQulDAC16N APORTES

COMPROBANTE DE PAGO
jEBancolombia

TIPO  IDENTIFICAC16N:

NOMBRE 6 RAZ6N SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

DIRECC16N.

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

NIT  NUMERO  DE  IDENTIFICAC16N:

SANTA MARTA  DEPARTAMENTO:

CALLE 26 CARRERA 5 ESQUINA TELEFONO:
01-EMPLEADOR  CLASE APOF{TANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

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

819006461

GASTROMAG LTDA
MAGDALENA

4317002

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de la pfactica

Sl

'`   ~<t=<:>y"`                            \y       ~x`?i:^+`LIOu|DA6ia~    #P           .i       :.{=\.i.  `*fapr8RE%g¥===.~¥.;£"rr`    =.ut`rfuut3-,   ``.\i:`€:i±S;¥ig:i        ,       \.^=aLT£`:;

A r\*\`r\h\@   Pajaedi`

TOTALES

COTIZANTES  I TOTAL PAGADO

`              `j`                                                                                                                     ~~                                PENsroN~:.\`i~ra^:.pr\                   j4..¥3?`€8:<3"i=~:ur                 fhx;L^?tg:`\        I     \        y\y\      =\^L^Jfqu=TL=   A

ADMINISTRADORA"         `y

+oo;::739900336004800224808

CODIGO23020125-14 NOMBRE

230201-PROTECCION 4 $  1.384.000

25-14 COLPENSIONES 2 $ 424.000

230301 .230301-PORVEN'R 9 $  1.920.000

SUBTOTAL: 15 $ 3.728.000
``.             -<3

ck     :¥y,vtty^       ¥^^;SAOuD

tADMINIST         1                             g

NIT800251440900156264800130907 c6DIGOEPS005EPS041 \       A\L^   NOMBRE

EPS005-SAN ITAS S.A. 6 $ 323.200

NUEVA EPS CM 1 $ 52.000

EPS002 EPS002-SALU D TOTAL 8 $ 556.800

SuBTOTAL: 15 $ 932.000

I/S/   ,     ,
A   'CAJAOEcgivpENSAC16N     A  -~

"At#MldisffiABer

N'T891780093 I     CODIGOIcCF33 NOMBRE

CCF33-CCF DEL MAGDALENA 15 $ 932.000

SuBTOTAL: 15 $ 932.000

Pry%Z3#&`^v^=s.^v   r3  ^ti  ,„     -.   v.^.vse^.            *-^:SS2*.I,'jjtf ii^€_-`i   hi   lay.\`±!rs(2Sg€€5Sx<~r!*,y-%~   `rr,

RIES6\OS'PBOFESIONALEs^;„:~REg¥¥~„ytft+£ar7:t`.,£^asae-S.  (g;i,.::-ig`¥g*±-''`'-I.`'`'T`%sex±x:,:y=,y:\tx~t

ADMINISTRADORA

NIT800226175 I     CODIGOI,4-25 NOMBRE

14-25-COLMENA 15 $ 275.200

SUBTOTAL: 15 $ 275.ZOO

ALOR SIN MORA: $ 5.867.200

ALOR MORA: $0

OTAL PACADO: $ 5.867.200
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Nombre  del   Diroc`oi  d®  Oticin®
Flrma  oel  D.rector  de  OTicln.
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MACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

UNION SERVICIOS INTEGRALES DE              ldentificado con      N19016965582

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

Cu®nta d® Ahorros

Nl]mero:

Fecha d® apertura:

Condiciones de usa:

Esfado:

24121550648

23 de Marzo de 2023

Individual, 2 firmas(s),  0 sello(s) hdmedo(s) o
de caucho, sin protector

Cuenta activa

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

Cordialmente,

Vieepresidencia de Banca Ma§iva



ACUERDO      DE      CONSTITuC16N      DE      UNION      TEMPORAL      DE
GASTROIVIAG      S.A.S.      NIT      NO      819006461-0      Y      CLINICA      DE
ENFERIVIEDADES 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

juridicocondomicilioprincipalenlaciudaddeSantaMarta,constituidamedianteMatricula
No 80426   del  08 de  Enero de  2004,  representada  legalmente por  BREAXIS VASQUEZ
CHARRIS  mayor de edad.  identificada  con cedula de ciudadania ntlmero    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 Maria, constituida
mediante matricula   ndmero  124889 del  01  de Junio de 2010 y representada legalmente

por TATIANA DE LEON DE IA CRUZ, mayor de edad, identificada con c6dula de ciudadania
ntlmero 1082883389, hemos decidido conformar una Union Temporal la cual se regira perlas
siguientes clausulas:

CLAUSuLA  PRIMERA.  OBJETO  Y  ALCANCE:   El  objeto  de  esta  Union  Temporal
consiste  en   (i)   la   presentaci6n  de  oferta  para   la   contrataci6n   pdblica   con   la   ESE
HOSPITAL JULIO  MENDEZ BARRENECHE, cuyo objeto es la prestaci6n   de "servicio  de

procedimientos   endosc6picos    avanzados  de  vias   digestivas   y   cirugia   minimamente
invasivas (Laparosc6picas, Cirugias Bariaticas y demas ofertadas), a los pacientes de la
ESE HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE.

CLAuSuLA  SEGUNDA.  NOMBRE  DE  IA  UNION  TEMPORAL:  En  conjunto  las

partes  han  determinado  que  la  Union  Temporal  tendra  el  nombre  de  "UNION  TEMPORAL
SERVICIOS  INTEGRALES  DE  GASTROENTEROLOGIA  DE  ALTA  COMPLEJIDADn,  Con

domicilio en la ciudad de Santa Marta, y con direcci6n para notificaciones en la Cra 21  No 22-
44   de   dicha   ciudad.    Telefonos:    3145961770   -   3014126299   y   direcci6n   electr6nica;

utserviciosdeaastroenteroloaia@amail.co_in

CLAUSULA TERCERA.   TERMINOS Y EXTENSION  DE    LA PARTICIPACION:    La
participaci6n  de  cada  una  de  las  partes  que  conforman  el  cien  par  ciento  de  la  UNloN
TEMPORAL      SERVICIOS     INTEGRALES      DE      GASTROENTEROLOGIA      DE      ALTA
COMPLEJIDAD sera la siguiente:



^Zrif±E              "        a2aeJEE                                       £    .
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GASTROMAG SAS 50% La   ejecuci6n  de   todas   las
actividades establecidas en
el objeto contractual

CLINICA DE  ENFERMEDADES 50% La   ejecuci6n  de   todas  las
DIGESTIVAS actividades establecidas en

el objeto contractual

La participaci6n indicada no podra ser modificada sin el consentimiento previo de cada una

de las partesy de la entidad contratante.

En atenci6n a los porcentajes arriba sehalados, los miembros de la Union Temporal acuerdan

que los Costos y Gastos de la Uni6n Temporal seran asumidos por ambas sociedades.

Alcance de la Responsabilidad de los asociados: De acuerdo a lo normado en el articulo
s6ptimo (7°)de la ley 80 de  1.993, las partes reconocen la solidaridad que provenga de las
obligaciones  derivadas  del  Contrato  de  Prestaci6n  de  Servicios  a  celebrar  con    la  ESE
HOSPITAL  JULIO   MENDEZ  BARRENECHE,   No   obstante,   la   responsabilidad   por  las

obligaciones  derivadas  de  la  propuesta  y  del  contrato  se  asumira  de  acuerdo  con  la

participaci6n de cada uno de los miembros de Uni6n Temporal en la presentaci6n de la
oferta a en la ejecucidn 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 cedula de cjudadania ndmero 36694388,

quien  esta  facultada   para  formular  propuesta,   contratar,   comprometer,   negociar,   y
representar  a  la  Union  Temporal.  Sera  Representante  Legal  Suplente  TATIANA  DE
LEON  DE LA CRUZ, identificado con  la cedula de  ciudadania ndmero  1082883389,  quien

reemplazara al  principal en caso de ausencia temporal o absoluta.

4.2  Faoultades  del  Representante  Legal:  El  representante  legal  de  la  Uni6n  Temporal
tendra  las  siguientes facultades:  1.  Actuar y representar a  la  Uni6n Temporal  en todos los
actos,  negocios,  diligencias  o  actuaciones  que guarden  relaci6n  directa  o  indirecta  con  el

objeto de la presente Union y es el Proceso de Selecct6n 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    Selecci6n    que   convoque    la    ESE    HOPSITAL    JULIO    MENDEZ-i
BARRENECHE.;  3.  Presentar propuesta, constituir p6lizas y Celebrar o suscribir el

de  Prestaci6n de  Servicios como consecuencia del  Proceso de  Selecci6n  que con

Cgivf,6--,+
]a- .i ,

ESE   HOSPITAL   JULIO   MENDEZ   BARRENECHE;   4.   Constituir   apoderad



representen  a  la  Union  Temporal en asuntos administrativos o judiciales.  5.  Autorizar con
su firma todos los documentos pdblicos y privados que deba otorgar la  Union Temporal
dentro  del  Proceso  de  Selecci6n  que  convoque  la  ESE  HOSPITAL  JULIO  MENDEZ
BARRENECHE  y  en  desarrollo  de  la  prestaci6n  del  servicio.  6.  Elaborar  y  firmar  las
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 Union Temporal de sus actuaciones y de los actos que

profieralaolasentidadescontratantesconmotivodelosserviciosaprestar.8.Celebrartodos
los actos y contratos en que participe la Union Temporal. 9. Y todas aquellas que de acuerdo
con las disposiciones legales y convencionales fueren necesario cumplir.

4.3 Revocaci6n   del   mandato:   El   mandato   del   Representante   Legal   es   esencialmente
revocable. En consecuencia, los miembros de la Uni6n Temporal, podran revocar el mandato

al  Representante  Legal  en  cualquier  tiempo,   para  lo  cual  se   informara  a  la  entidad
contratante.

CLAUSuLA    QUINTA.    DURAcloN:     La     presente     Union     Temporal     SERVICIOS
INTEGRALES   DE  GASTROENTEROLOGIA DE ALTA COMPLEJIDAD  tendra una duraci6n
de  DOS  ANOS  (2) , contadosa partir de la suscripci6n del presente  Acuerdo, lapso durante el
cual podra celebrar contratos con la ESE HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE.

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 ejecuci6n del Contrato de Prestaci6n de Servicios. La convocatoria se
efectuafa mediante correo electr6nico, con una antelaci6n 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   UNloN   TEMPORAL
SERVICIOS    INTEGRALES    DE    GASTROENTEROLOGIA    DE    ALTA    COMPLEJIDAD

preserva su autonomia natural, juridica, patrimonial, comercial, contable, financiera y tecnica.
La  Union  Temporal  no  tend fa  injerencia  alguna  ni  podra  limitar  a  ninguna  de  las  partes  al
ejercicio de las funciones aut6nomas cuyo objeto social esta definido independientemente para
cada socio; por tanto, esta Uni6n Temporal no constituye persona juridica distinta de las partes
consideradas ni constituye sociedad alguna.

CLAUSUIA SEPTIMA. DE LA DISOLUcloN DE LA UNION TEMPORAL:  El presente
contrato  de  Uni6n  Temporal  se  disolvera  entre  ctras  causales  por  las  siguientes: ^|.. .For  la
imposibilidad de desarrollar el objeto de la Uni6n Temporal. 2.  Por disposici6n
la  liquidaci6n  del  Contrato  de  Prestaci6n  de  Servicios  con  la  ESE  Hot
MENDEZ   BARRENECHE   .4.   Por   la   no   adjudicaci6n   del   Contrato   deb
Servicios   con   la   ESE   HOSPITAL   JULIO   MENDEZ  BARRENECHE.''€
acuerdo.



CLAUsulA  OCTAVA.   RESOLUCION   DE  CONFLICTOS:   Las  diferencias  que
surjan  entre  los  miembros  de  la  Union  Temporal  con  ocasi6n  o  por causa  de  la
celebraci6n,  ejecuci6n,  interpretaci6n y liquidaci6n de  la  Union Temporal  Servicios
integrales de Gastrcenterologia deAha complejidad, sefan resueltas por la jurisdicci6n
ordinaria.

En serial de aceptaci6n, se fima por los integrantes de la Uni6n Temporal el 01  de
Marzo  de 2023

Eii
NOTARIA SEGUHOA DEL CIRCuLO OE SANTA MARTA

RECONOCIMIENTO DE FIRMAS Y DEL CONTENIDO
Santa Marta , 2023-03-23 09 33 55  Cod: 8571-1td330t4

Ante  lRINA  MARGARITA  CARl.AOENA VILLAR  NOTARIA  (E)  2   DEL
CIRCuLODESANTAA^ARTAcomparea6,
VASOu EZ CHARRLS BFtEAXIS
ldentificndo con C.C. 3ee®4®e.
Quen   deenrb  qu8   fas   fiTmas  de   este  docunronto   son   suya8,    ei
conterf do del rrismo es cterto

Q7
NOTARIA §E6uMDA DEI CIRCulo OE SANTA MARTA
REcoirociMiENTd DE FiRiAAs y DEL cONTENiDO

Santa Maria . 2023-03-23 09 33-47  Cod  8571-T48320fe

Ante  lRINA  MARGARITA  CARIAGENA VilLAfi  NOTARIA  iE}  2  DEL
C!RCULO DE SANTA MARTA comparocl6
DE LEON DE LA CRUZ tATIANA JuuETH
ld®ntlficado con C.C.1082e®®soe
Quien   decfato   que   las   firmas  ae   este   docunento   son   suyas     el
contenldc del rmsmo es Cierto
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