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Acta de Comité de Contratacion. _
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establecimiento de comercio. Dicha oferta solo deberd fecharse con mes y afio.
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Santa Marta, Junio de 2024

UNION TEMPORAL SERVICIOS INTEGRALES DE GASTROENTEROLOGIA DE ALTA COMPEJIDAD
NIT. 901696558-2
PROPUESTA TARIFARIA 2024
HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE

La presente propuesta tarifaria contempla las especialidades de:

1. Cirugia Gastrointestinal
2. Cirugfa Bariatricay Laparoscépica Adulto
3. Fisiologia Digestiva

Modalidades de Contratacién

1. Paquetes de Atencion Integral por cada procedimiento Incluyen, Honorarios del
especialista, Honorarios de Ayudantia, equipos especializados (Papilotomo de aguja,
papilotomo de arco, gufas hidrofilicas, un Stent pléstico biliar, Balén de extraccién de
Calculos, Canastilla de extraccidon de calculos, balén de Dilatacién Biliar, Equipo de
duodenoscopio).

511000]COLANGIO-PANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA SOD § 2,990 000
511102|COLANGIOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRADA TRANSDUODENAL) s 2990 000
512301|LITOTRIPSIA BILIAR POR COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA 5 2670000
518401|DILATACION ENDOSCOPICA DE AMPOLLA Y DEL CONDUCTOR BILIAR 5 5 250 000
513500 ESFINTERECTOMIA Y PAPILOTOMIA ENDOSCOPICA SOD s 3.090.000
518801{EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DE LAS VIAS BILIARES CON ESFINTEROTOMIA ] 3.710.000
518902|INSERCION DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR VIA ENDOSCOPICA-Stent Plastico Biliar 8 4000000
514003|EXPLORACION DE VIAS BILIARES VIA ENDOSCOPICAS 5 3700 000
519500/EXTRACCION DE DISPOSITIVO PROTESICO DE VIA BILIAR SOD (39) $ 370 000
518500-1|TOMA DE BIOPSIA EN CPRE 5 420000

En los casos que en una misma intervencion se realicen 2 o mas paguetes, el mayor se
liquidara al 100% y los subsiguientes al 70%.




2. Paquetes de Atencién Integral de procedimientos de Fisiologia Digestiva incluyen,
Honorarios del especialista, equipos especializados (Catéter Phmetria, Catéter Argén y
Capsula Endoscépica) instrumental especializado anestesiologia, ayudantia e
instrumentacién quirdrgica.

[Codigo _|Descripcion S : e . or Del
893904|PRUEBA DE ALIENTO PARA DETECCION DE HELICOBACTER PYLORUS (HELIPROBE) $ 250,000
MEDICION DE ACIDE 24 HO M E ¥
asa001|" EWENC IgNAL Z GASTRICA EN RAS PH METRIA ESOFAGICA-PH METRIA 5 p——
893905/PH METRIA ESOFAGICA + IMPEDACIOMETRIA $ 1.240.000
454210[ TERAPIA CON ARGON PLASMA $ 1.850.000
451302|VIDEOCAPSULA ENDOSCOPICA $ 5 665.000
886101 |[ELASTOGRAFIA (Fibroscan) $ 927.000

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

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

446604 |CIRUGIA ANTIRREFLUJO + HIATOPLASTIA $ 7 210 000
449802 Baipas O D_erwacedn O Puente Gastrico Por N 13 390 000
Laparoscopia
Gastrectomia Vertical [Manga Gastrica] Por
e Laparoscaopia $ 12 875 000

3.2 En la modalidad de Paquete de atencién integral se ofertan los servicios de cirugia
laparoscopica adulto detallados a continuacién, que incluyen uso de quipo de video
laparoscopia, honorarios médicos del cirujano, instrumental especializado para cirugia
laparoscopica, Aguja de Veress desechable, trocares desechables de diferente diametro,
suministro del Harmdnico, generador y tijera ACE ademds de los instrumentos para realizar
suturas mecdnicas con los cartuchos de grapas que se requieran para realizar dicho
procedimiento, Mallas y fijador endoscdpico para las herniorrafias por laparoscopia, para las
eventraciones se usara ademas una protesis separadora de tejidos, consulta pre y post
quirdrgica, Participacién de dos cirujanos para todos los procedimientos laparoscépicos
avanzados




457302|CIRUGIA DE COLON (HEMICOLECT! OMIA) $ 10 300 000
458302|COLECTOMIA TOTAL S 11.330 000
530002|HERNIA INGUINAL POR LAPAROSCOPIA UNILATERAL s 3.600.000

4.3 Servicios a Facturar por Evento

v’ Tarifa: ISS 2001 +15%

v' Los procedimientos seran realizados dentro de las instalaciones del hospital

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

v Por Concepto de materiales especializados de laparoscopia

se facturaran los

consumibles especializados de un solo uso que sean requeridos para cada
procedimiento, y aquellos donde sea necesario realizar reseccidn de asas intestinales,
lisis de adherencias peritoneales, liberacién de adherencias pélvicas, lisis o liberacion
de adherencias peri-ovéricas o peritubdricas, se hara uso de dispositivos de energia
de ultrasonido (Tijera de Arménico, Sellador de vasos ENSEAL X1, Sellador de vasos
enseal G2, como el generador de la misma Gen 11).

512404 | COLECISTECTOMIA VIA LAPARDSCOPICA 1SS 2001 + 18%
542100|LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA ISS 2001 + 18%
501300|BIOPSIA DE HIGADO POR LAPAROSCOPIA ISS 2001 + 18%
502103|DRENAJE DE LESION HEPATICA POR LAPAROSCOIA ISS 2001 + 18%
542100{DRENAJE DE COLECCION INTRA PERI TONEAL POR LAPAROSCOPIA ISS 2001 + 18%
4. Consultas e Interconsultas:
|CODIGO | SERVICIO R TARIFA
——— CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
GASTROINTESTINAL S 120.000
- CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
GASTROINTESTINAL S 120.000
890434 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GASTROINTESTINAL S 120.000
Sa0WR INTERCONSULTA POR CIRUGIA BARIATRICA S 150.000
890302 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR CIRUGIA BARIATRICA S 150.000
890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR CIRUGIA BARIATRICA S 150.000

Estamos atentos a sus comentarios

Cordialmente,

Unién Temporal Servicios
Integrales de Gastroenterologia
De Alta Complejidad

TATIANA|DE LEON DE LA CRUZ
Representante Legal/Suplente
Unién Temporal Servicios
Integrales de Gastroenterologia
De Alta Complejidad




D I AN\ N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario 141046886745
AT3)770721 548 ]I ‘ ’ ” "
rd lm ‘\A

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional i f\ i\\ 1:;‘4._i3uzdn electronico

9 016 965 5 8| o |meuestosyaduanas de sana Mana /1 o T.”

£ L
IDENTIFICACION /\‘ \.\’
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion (/ - 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 K_{”')
L L
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento t&u\daj icipio
L)
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre v 33‘-9&1‘0? nombres
<> '~ )

35. Razon sacial —

UNION TEMPORAL SERVICIOS INTEGRALES DE GASTROENTEROLOGIA D%&TA"@OMFQMQAD

36. Nombre comercial /‘"“’\\\\‘__/ 37\51%\"_,?
L~y AN,
) NN

FHE‘M\C’W‘//\ ,\:\:P

38. Pais 39. Departamento \X -\ 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena \ (\2 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccién principal /\Q\;::}//f"-\\
CR21 22 44 N, Ak\)}
42. Correo electrénico utsewlmosdegastroenteroiog|a@ngrr @ﬂ—\, \
43. Cédigo postal 44 Telttonot NN, L NN3 14596 17 7 0]45 Tetetono2 3014126299

(CNY 7" NSMCACION

Actlvqu&(\om{ |c ‘?—__r Ocupacién

Actividad principal Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codig ech u:!c |: 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos

|8 6 21]|[20230301]| L L | I |
(““iﬁggp&nsabmdaues, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 \\W 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s cotmlr |1 4ls 2fs 5| | | Af\ e

07- Retencion en la fuente a titulo de rent

/ / ‘\-
14- Informante de exogena (
52 - Facturador electrénico
W
55 - Informante de Beneficiarios Finales (\\ N
‘\\ e 3/»;
raig \
Q‘V \
USM aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| l | | | l | | | I 55. Farma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |577 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N | [ [ 1 ] 25 | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci aquamy.mgar. la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrs vigencia | definida y en cuencia no se exigira su renovacisn
T e 7 ; ‘Para uso exclusivo de la DIAN = :
59. Anexos 60. No. de Folios: I:l B . 8'1,,Fbcha_ [ |

La informacidn suministrada a lravés de\ formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
v cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 17-06-2024 02:52:08PM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

Pégina 2 de 4

141046886745

A ACTATA

5)77072124899

84(8020) 0

Hoja 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV
9 016 965%58

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Santa Marta

/s \\
| N\ 1\}1.Buz¢n electrénico

/AN

Caracteristicas y formas de las organizaciones

NN

.'/ s
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas Efml?ggglas%seg C'Qﬂ'r‘;lg: d%as @ﬂ)y"m de orden nacional, departamental,
0 67. Sociedades y or mos’
65. Fondos 66. Cooperalivas extranjeros yom P@’““\\l
68. Sin personeria juridica 7 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio R \\”/f 1
VA /&
Constitucién, Registro y Ultima Reforma <\V \ \\ /] ) Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion “Refor \,} A
{ y
\N_/ ') —
71. Clase 0 4 — — 82. Nacional 100 %
72. Namero @ <\\ >
73. Fecha 2023030 1 N o 83. Nacional publico 0 0 %
74. Numero de notaria by :@
75. Entidad de registro g 8 |~ 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha di istro
e reg 20230301 L= AN
7 5 fi
7. No. Matricula mercantil /w\‘ \\\:} A!\\\ ),}
78. Departamento 4 7 /O "’::? R
79. CiudadMunicipio 00 1 ,ﬁ,.::\\; 85. Extranjero 0 %
7
(ONVISS
Vigencia \\\—/ J ‘(\‘é‘—k,__,? 86. Extranjero publico 0 0 %
A
<
80. Desde 202 3‘0 ‘0{"{?}—\} &>\> i
81 Hasta 20250 0 \\O/(\ 4/ 87. Extranjero privado 0 0 %
N\ /
YN
< Q}V Entidad de vigilancia y control
88, Entidad de vigilancia y control /\\\ b
A \\
N N)
L~
//? \J
Item 89, Estado aclual - 80, Fwd\ ic déestado 92.DV
1 Cisn vl :
\ k/ ,.f
T E - i
2 f ! X " 2 : i
\‘\ \J "I
; R -
s i e : "
s P :
Vinculacién econémica
ge’éé’gggﬂﬂgdn 94. Nombre del grupo econémico ylo empresarial Edsatﬁggérgng%llg:ghﬁwuun Tributaria (NIT) de 8 g py.

97, Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria

171. Pais
otorgado en el exterior

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

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

Fecha generacién documento PDF: 17-06-2024 02:52:08PM
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Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Nomero de formulario 141046886745
//1\
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional { (\‘ ﬂﬂ.huzdn electrénico
9016 96 5 5 8| 2 Impuestos y Aduanas de Santa Marta ,/g \Q_\_‘//’

Representacion

Q'/\\\\}

98. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio representacion / (C ~ v
REPRS LEGAL PRIN 1 ‘ el
8 20230301 _\=)
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion -0V J\dgﬁumero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 (3 6 6 9 4 3 8 8 { t{ }
L o
104. Primer apellido 105. Segundo apeliido 106. Pn@ / ( 107. Otros nombres
| /
VASQUEZ |CHARRIS |BREA A\, |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal (( S—
98. Representacion 89. Fecha inicio ejercicio repres ‘x;:_‘,}
REPRS LEGAL SUPL 19 O \ é:z\ 3.0 1|
1 1
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion %\:} 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 8 2 8 8 3 3 8 O % } }
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. aneMbre 107. Otros nombres
DE LEON |DE LA CRUZ /\
108. Numera de Identificacin Tributaria (NIT) 108. V| 110. Ra /‘E@Q yg iég{_) )
98. Representacion 99 E: er& clnn
t {/ \ e o |
100, Tipo de documento 101. Nimero de |dem% K{‘S—_J 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
: _ |
104, Primer apellido 105. Segu}u)\'/oﬁ/%\’? 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV @%MI representante legal
98. Representacion Qﬁngcha inicio ejercicio representacion
i |
100. Tipo de documento 101. Namero de @’iﬁ 102. DV 103. Numero de tarjeta profesional
‘ , |
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}
A
108. Nimero de Identificacion Tributari’;»{{%‘ﬂ}\) 109. DV| 110. Razén social representante legal
¢
. J
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1 1 |
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. | I
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108. Numera de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV| 110. Razén social representante legal
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Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 4 de 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141046886745
(415)7707212489984(802 ‘
/-\ ‘\
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| ()
1
119. Razén social /\L—\
GASTROMAG SAS <§, <““~7 (
120. Valor capital del socio 121. % Participacion & 123. Fecha de retiro
\
50 % N 0 1| L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 114. Nacionalidad
NIT 31900361147 / /\%} COLOMBIA 1609

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

/

118. Otros nombres

119. Razdn social

CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS S.A.S

L \QV%@K»
/Af .

/;':‘
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121. % Pamcma;t)y\—\l /

jz Fecha de ingresa
" ]202303.01]

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento
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,r _._? 117. Primer nombre
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7
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-
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115. Primer apellido
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/R\/
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o £ 1 1 1 1
7
111. Tipo de documento 112. Nu de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad

115. Primer apellido
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121. % Participacién
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b s |
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Fecha genaracién documento PDF: 17-06-2024 02:52:08PM



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

Fecha expedicion: 08/07/2024 - 10:39:27
Recibo No. S001158731, Valor 7900

CODIGO DE VERIFICACION c7TQNfKPAus

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

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

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

Nit : 900361147-7
Domicilio: Santa Marta, Magdalena

MATRICULA
Matricula No: 124889
Fecha de matricula: 01 de junio de 2010
Ultimo afio renovado: 2024
Fecha de rencvacién: 26 de marzo de 2024
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS
UBICACION

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

Correoc electrénico : gerenciaced@gmail.com

Teléfono comercial 1 : 4210797

Teléfono comercial 2 : 3147686765

Teléfono comercial 3 : No reporté.

Direccién para notificacién judicial : CR 7 NO 24 - 07 BARRIO LA ESPERANZA - La esperanza

Municipio : Santa Marta, Magdalena
Correo electrénico de notificacién : clinicadenfermedadesdigestivas@gmail.com

La persona juridica SI autorizé para recibir notificaciones personales a través del correc electronico, de
conformidad con lo establecido en los articules 291 del Cédigo General del Proceso y del €7 del Codigo de
Procedimiento Administrative y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION

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

TERMINO DE DURACION

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

La sociedad tendra como cbjeto principal la prestacion de servicios medicos y gquirurgicos a traves de los
oportunos profesionales titulados, asi come la venta y distribucion de productos medicos y quirurgicos.
Actividades de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad. Las actividades integrantes del objeto
social podran ser desarrolladas. Asi mismo, podra realizar cualguier otra actividad eccnomica licita tanto
La sociedad podra llevar a cabo, en general, tcdas las operaciones, de

en colombia como en el extranjero.
mencionado, asi como cualesquiera

cualquier naturaleza gque ellas fueren, relacionadas con el objeto

actividades similares, conexas o complementarias o que permitan facilitar o desarrollar el comercio o la

industria de la sociedad.
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CAMABA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 08/07/2024 - 10:39:27
Recibo No. S001158731, Valor 7900

CODIGO DE VERIFICACION c7QNfKPAus

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:.f/sii.contecamaras.colvista!plantiIla/cv.php?empresa=32 y digite el
respectivo c6digo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,

Valor
No. Acciones
valor Nominal Acciones

Valor
No. Acciones
Valor Nominal Acciones

Valor
No. Acciones
Valor Nominal Acciones

durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

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 *
5 661.864.000,00
661.864,00
$ 1.000,00

REPRESENTACION LEGAL

lLa sociedad sera administrada Yy represenatda legalmente ante terceros Ppor el representante legal, gquien
tendra un suplente. Por lo tantoc se entendera gue el representante legal o el suplente podra celebrar o
ejecutar actos y contratos sin limites de cuantias, el representante legal o el suplente se entendera
investido de los mas amplios poderes para actuar en todas las circunstancias en nombre de la sociedad, con
excepcion de aquellas facultades que de acuerdo con los estatutos, se hubiere reservado los accionistas.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

La sociedad sera gerenciada, administrada y representada legalmente ante terceros por el representante legal,

guien no tendra restric
celebre. Por lo tanto,
contratos comprendidos

ciones de contratacion por razon de la naturaleza ni de la cuantia de los actos que
se entendera que el representante legal podra celebrar o ejecutar todos los actos ¥y

el objeto social o que se relacionen directamente con la existencia y el

funcionamiento de la sociedad. El representante legal se entendera investido de los mas amplios poderes para
actuar en todas las circunstancias en nombre de la sociedad, con excepcion de aquellas facultades que, de

acuerdo con los estatutos,

se hubieren reservado los accionistas. En las relaciones frente a terceros, la

sociedad gquedara obligada por los actos ¥y contratos celebrados por el representante legal. Limitaciones: Le
esta prohibido al representante legal y a los demas administradores de la sociedad, por si o por interpuesta
persona, obtener bajo cualquier forma o modalidad juridica 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.

Por Acta No.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

25 del 16 de agosto de 2022 de la Asamblea Extraordinaria De Accionista , inscrita/oc en esta

camara de Comercio el 18 de agosto de 2022 con el No. 74402 del libro IX, se designd a:

CARGO

REPRESENTANTE LEGAL

SUPLENTE

NOMBRE IDENTIFICACION

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

PIEDAD PATERNOSTRO ARAGON Cc.C. No. 57.430.921

REVISORES FISCALES
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E:) CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
OF COMERID DE SANTA MARTA Fecha expedicién: 08/07/2024 - 10:39:27
R CRAR Recibo No. S001158731, Valor 7900

CODIGO DE VERIFICACION c7QNfKPAus

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

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

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF

REVISOR FISCAL JOHANNA PATRICIA MOLINA MENDIVIL C.C. No. 36.694.623 90516-T
REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION
*} Acta No. 11 del 12 de diciembre de 2017 de la Asamblea 52602 del 02 de enero de 2018 del libro IX

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

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

Extrordinaria
RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativoe y de lo Contencioso
Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de leos
diez (10) dias hé&biles siguientes a la fecha de inscripeién, 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 sabades NO son

dias hébiles.

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

y de lo Contenciosc Administrativo,
A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningun recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: Q8621
Actividad secundaria Cédigo CIIU: G4645
Otras actividades Coédigo CIIU: PB559

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

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

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS
Matricula No.: 124880

Fecha de Matricula: 01 de junio de 2010
Ultimo afio renovado: 2024

Categoria: Establecimiento de Comercio
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CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicién: 08/07/2024 - 10:39:27
Recibo No. S001158731, Valor 7900

CODIGO DE VERIFICACION c7QNfKPAus

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https 'J.’sii.confecamaras.co/vista/planlillafcv.php?empresa=32 y digite el
respectivo c6digo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

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

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

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

INFORMA — TAMANO DE EMPRESA

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

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

Ingresos por actividad ordinaria : $155.000.000,00
Actividad eccndmica por la gque percibié mayores ingresos en el periodo - CIIU : Q8621.

Este certificado refleja la situaciédn juridica registral de la sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA contenida en este certificado electronico se
encuentra emitida por una entidad de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias
astablecidas en la Ley 527 de 1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

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

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

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta d ificado que fue entregado al usuario en el momento que se realiz6 la transaccion.

‘LUC&AAﬂk
B

Bibiana Margarita Ovalle De Andreis
Secretario

**FINAL DEL CERTIFICADO ***
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CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA
GASTROMAG SAS
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SRR CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES CON DESTINO A AFILIADOS ***
CODIGO DE VERIFICACION Edjvz3PRdd

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

NOMBRE o RAZON SOCIAL: GASTROMAG SAS

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

NIT : 81900€461-0

ADMINISTRACION DIAN : SANTA MARTA

DOMICILIO : SANTA MARTA

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 80426

FECHA DE MATRICULA : ENERO 08 DE 2004

ULTIMO ANO RENOVADO : 2024

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : FEBRERO 29 DE 2024
ACTIVO TOTAL : 3,417,920,348.00

GRUPO NIIF : GRUPO II

UBICACION Y DATOS GENERALES

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

MUNICIPIO / DOMICILIO: 47001 - SANTA MARTA
TELEFONO COMERCIAL 1 : 43100915

TELEFONO COMERCIAL 2 : NO REPORTO

TELEFONO COMERCIAL 3 : NC REPORTO

CORREO ELECTRONICO No. 1 : gastromag@hotmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CL 26 CR 5 ESQ
MUNICIPIO : 47001 - SANTA MARTA

BARRIO : CENTRO

CORREO ELECTRONICO : gastromag@hotmail.com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO
De acuerde con lo establecido en el articule 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrative, SI AUTORIZO para que me notifiquen personalmente a través del correo electrénico
de notificacidén : gastromag@hotmail.com

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8621 - ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION
ACTIVIDAD SECUNDARIA : (08691 - ACTIVIDADES DE APOYO DIAGNOSTICO

CERTIFICA - AFILIACION

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

CERTIFICA - CONSTITUCION
POR ESCRITURA PUBLICA NUMERC 2904 DEL 04 DE DICIEMBRE DE 2003 OTORGADA POR NOTARIA SEGUNDA DE SANTA MARTA,

REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 16006 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 08 DE ENERO
DE 2004, SE INSCRIBE : LA CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA DENOMINADA GASTROMAG LIMITADA.
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CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES CON DESTINO A AFILIADOS ***
CODIGO DE VERIFICACION Edjvz3PRdd

CERTIFICA - RELACION DE NOMBRES QUE HA TENIDO
QUE LA PERSONA JURIDICA HA TENIDO LOS SIGUIENTES NOMBRES O RAZONES SOCIALES

%) GASTROMAG LIMITADA
Actual.) GASTROMAG SAS

CERTIFICA - CAMBIOS DE NOMBRE O RAZON SOCIAL

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

LTDA A S.A.S.

CERTIFICA - REFORMAS

DOCUMENTO FECHA PROCEDENCIA DOCUMENTO INSCRIPCION FECHA

EP-925 20070402 NOTARIA SEGUNDA SANTA MARTA RM09-20431 20070423
EP-2611 20091231 NOTARIA PRIMERA SANTA MARTA RM09-25397 20100108
EP-78 20130124 NOTARIA CUARTA SANTA MARTA RM09-34750 20130128
EP=223 20150211 NOTARIA SEGUNDA SANTA MARTA RM09-40891 20150303
AC-24 20160329 JUNTA DE SOCIOS SANTA MARTA RMO9-46863 20160513
AC-028 20190104 ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE SANTA MARTA RM09-569889 20190123

ACCIONISTAS

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

CBJETO  SOCIAL: LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS PROFESTONALES EN LAS AREAS DE CIRUGIA,
GENERAL, MEDICINA  INTERNA, GASTROENTEROLOGIA, PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS, LAPAROSCOPICOS, Y SIMILARES,
MANEJO DE EQUIPOS ESPECIALIZADOS, LA PRESTACION DE SERVICIOS MEDIANTE EQUIPOS PROFESIONALES A
PARTICULARES, E.S.E, E.PS, I.P.5. ¥ EN GENERAL A TODAS LAS ENTIDADES PRESTADORAS DE SALUD, PARTICIPAR
EN SOCIEDADES QUE TENGAN OBJETOS SIMILARES O COMPLEMENTARIOS AL DE LA SOCIEDAD, Y EN GENERAL REALIZAR
TODA CLASE DE ACTOS LICITOS RELACIONADOS CON LAS ACTIVIDADES ANTERICRES. FPARA EL DESARROLLO DE
ESTE OBJETO PRINCIPAL LA SOCIEDAD PODRA ADQUIRIR A CUALQUIER TITULO, BIENES MUEBLES E INMUEBLES,
DAR EN PRENDA LOS PRIMERCS E HIPOTECAR LOS SEGUNDOS, GIRAR ENDOSAR, ADQUIRIR, ACEPTAR, COBRAR,
PROTESTAR, PAGAR CUALQUIER CLASE DE TITULOS VALORES O CUALESQUIERA EFECTCS DE COMERCIO Y ACEPTARLOS EN
PAGC, TMPORTAR EQUIPQS, OBTENER DERECHOS DE PROPTEDAD SOBRE MARCAS, PATENTES, DIBUJOS E INSIGNIAS, SU
REGISTRO Y PRIVILEGIOS A CUALQUIER TITULO, LA CELEBARACION DE CONTRATOS DE SOCIEDAD © ASCCIACION,

PARA LA EXPLOTACION DE NEGOCIOS, QUE CONSTITUYEN SU OBJETO O QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON

EL Y CELEBRAR TODA CLASE DE ACTOS O CONTRATOS CIVILES INDUSTRIALES, COMERCIALES, FINANCIEROS, QUE
SEAN NECESARIOS O CONVENIENTES PARA EL LOGRO DE SUS FINES Y EN GENERAL EN DESARROLLO DE SU OBJETO

SOCIAL LA SOCIERAD PODRA REALIZAR CUALQUIER ACTIVIDAD COMERCTAL 0 CIVIL LICITA.

CERTIFICA - CAPITAL

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

REPRESENTANTES LEGALES —~ PRINCIPALES

POR ACTA NUMERO 3 DEL 11 DE MAYO DE 20C5 DE JUNTA EXTRAORDINARIA DE S0CIOS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO BAJO EL NUMERC 17729 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 31 DE MAYO DE 2005, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
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GERENTE VASQUEZ CHARRIS BREAXIS CC 36,694,388
CERTIFICA
REPRESENTANTES LEGALES SUPLENTES

POR ACTA NUMERC 24 DEL 29 DE MARZO DE 2016 DE LA JUNTA DE S0CIOS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO
EL NOMERO 46864 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 13 DE MAYO DE 2016, FUERON NOMBRADOS

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

CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIONES

ADMINISTRACION: LA SOCIEDAD TENDRA UN GERENTE QUIEN SERA SU REPRESENTANTE LEGAL, TENDRA A 3U CARGO LA
ADMINISTRACION Y GESTION DE LOS NEGOCIOS SOCIALES CON SUJECION A LA LEY, A ESTOS ESTATUTOS, A LOS
REGLAMENTOS Y DECISIONES DE LA ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, ESTE A SU VEZ TENDRA UN SUBGERENTE QUIEN TENDRA SUS
MISMAS FACULTADES Y LO REEMPLAZARA EN SUS FALTAS ABSOLUTAS © TEMPORALES. FACULTADES DEL GERENTE: EL
REPRESENTANTE LEGAL PODRA CELEBRAR O EJECUTAR TODAS LAS ACTAS Y CONTRATOS COMPRENDIDOS EN EL OBJETO SOCIAL O
QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON LA EXISTENCIA Y EL FUNCIONAMIENTO DE LA SOCIEDAD SIN LIMITACION DE
CUANTIA. ATRIBUCIONES Y LIMITACIONES DE LA ASAMBLEA DE ACCIONISTAS: 9.- DECRETAR LA ENAJENACION TOTAL DE LOS
HABERES DE LA SOCIEDAD. 10.- DELEGAR EN EL GERENTE AQUELLAS FUNCIONES CUYA DELEGACION NO ESTE PROHIBIDA POR
LA LEY. 11.- ADOPTAR LAS MEDIDAS QUE RECLAME EL CUMPLIMIENTO DE LOS ESTATUTOS Y EL INTERES COMUN DE LOS
ASOCIADOS.

CERTIFICA - ESTABLECIMIENTOS

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

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : GASTROMAG
MATRICULA : 250813

FECHA DE MATRICULA : 20220127

FECHA DE RENOVACION : 20240229

ULTIMO ANO RENOVADO : 2024

DIRECCION : CR 21 NO 22-44

MUNICIPIO : 47001 - SANTA MARTA

TELEFONO 1 : 4232720

CORREO ELECTRONICO : gastromag@hotmail.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8621 - ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION
ACTIVIDAD SECUNDARIA : (08691 - ACTIVIDADES DE APQOYO DIAGNOSTICO
VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 10,020, 00C

**%* NOMBRE ESTABLECIMIENTO : GASTROMAG LIMITADA
MATRICULA : 80427

FECHA DE MATRICULA : 20040108

FECHA DE RENOVACION : 20240229

ULTIMO ANO RENOVADO : 2024

DIRECCION : CL 26 CR § ESQ

BARRIO : CENTRO

MUNICIPIO : 47001 - SANTA MARTA

TELEFONO 1 : 4310%1%

TELEFONO 2 : 4317002

CORREOQ ELECTRONICO : gastromag@hotmail.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8621 - ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION
ACTIVIDAD SECUNDARIA : (8691 - ACTIVIDADES DE APOYC DIAGNOSTICO
VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 3,130,744,9224

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 Yy la Resclucidén 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA
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Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el formulario RUES:

ingresos por actividad ordinaria : $100,000,000
Actividad econdmica por la que percibié mayores ingresos en el periodo - CIIU : Q8621

CERTIFICA

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

CERTIFICA

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

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

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA contenida en este certificado electrénico se
encuentra emitida por una entidad de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias
establecidas en la Ley 527 de 1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompania este documento la podr4 verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que ef mismo fue expedido a través del canal virtual de la
camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar hasta po 60 dias y cuantas veces lo requiera, el
contenido del mismo, ingresando al enlace https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=32 seleccionando la camara de comercio e indicando el cédigo de
verificacion Edjvz3PRdd

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

La firma mecénica que se muestra a continuacion es la representacién grafica de la firma del secretario juridico (0 de quien haga sus veces) de la Cdmara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

i G .

Secretario
*** FINAL DEL CERTIFICADO *++
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O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actuslizacién

4. Numero de formutario

[ ]

141046730909

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14, Buzén electronico
9003 6 11 4 7|7 |wmeeneyAdandSanisMaia 18
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documerdo 26. NGmero de (dentificacitn 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento 30 '&mdm‘n‘.mictpvn I
!
31. Primer apeliido 32. Begundo apelido 33. Primer nombre 34, Clos nombres
35. Razén social
CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS S.AS
36. Nombre comercial 37 Slﬂiu—
CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS i 8
UBICACION
38, Pals 39 Deparamento ) 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 |Santa Marta 001
41, Direccion principal o
CR7N24 07 BRR LA ESPERANZA
42. Comeo elecirdnico facluracionelectionicaced@grail.com
43. Cédigo postal |44, Tetgtonc 1 605423713 0|45 Teustono2
S~ CLASIFICAGION
Actividsd acondmica Ocupacién
Acavided pringipai Aciivided sesuniaria Otres actividades P
48.Cédign 47, Fecha Inicio actividad 48.Codgo 48! Fechainicio acticad | 89, cadigo 1 2 51. Codigo eslablecimiontos
|88 21/l20170511]|[[46458/[20400824] | | [ | | | 4
Ragponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T & B 18 M 12 13 1 145 16 17 18 4% 20 2 22 23 2™ 25 6
soe|s |7 [14fa2laglsalss) [ | | | | | | [ | | | [ | | | | | | |
05. implo. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informania da axogena
42- Obligado a llevar contabiiidad
48 - Impuesio sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronico
55 « Informante de Beneficiarios Finalea
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 € 7 8 2 10
l | f [ I I I I I l I 55. Forma 56. Tipa Servicio 1 2 3
B4 Coaigo i { |57, Maco |
1 12 13 14 18 18 17 18 19
N e e R R = '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuali a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia ind yen ia no se exigird su renovacién
~Para uso exclusivo de Ia DIAN
59, Anexos s D NO E 60. No. de Folios: EI 61. Fecha |2024-06-17f03i45102 —]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripeidn, actualizacion, suspension
y car del Registro Unico Trib atﬂmmwemymumcmdswm
Inexactitud en alguno de los datos suminl
sancionatoros o de suspensicn, segun el caso, Par&grato del mfmio 1.6.1 2.8 del Decrato 1625
del 2018 De igual manera al formalizar of trdmite of ysuario fus informado v acepla | poliics ds
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del soliciante:

Sin perjulcio de las verificaciones que la DIAN realica.
Firma autorizada:

964, Nombre  DE LEON DE LA CRUZ TATIANA JULIETH

985 Cargo Representanie legal Certificado

Farha menaracidn docimentn PNE - {7-0R.2024 NR- 4R A5AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

Ja

2

Pdgina dn 5 Hoja 2

141046730909

Il

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14 Buzbn electrénico
9 00361147 7 Impuestes y Aduanas de Sania Maria 1 e]
Caracteristicas y formas de las organizacicnes
62 Naturaleza 2 83, Formas asociativas 4 9 mwmmudemmwbmumnmw departamental,
85. Fondos 86. Cooperatvas vamm
68. Sin parsaneria |uridica 89 Otras organizaciones no clasificadas 70. Benaficia 1 l
Constitucién, Registro y Uttima Reforma , Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforina
71. Clase o 4 B2. Nacional 100 %
72. Numsro 0 000 1
73. Fecha 20100515 83 Nacional pablico 0. 0%
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 03 N — 24 Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 201 00601
77. No. Matricula mercantil 00001248829
78. Depanamenio 4 7
78 Ciuded/Municipio 001 ‘ 85. Extranjaro 0 %
Vigancia - 86. Exiranjero publico 0. D %
B0. Desde 20100515 .
81. Hest 99991231 ¥ 87. Extranjero privado 0. 0 %
Entidad de vigitlancia y control
88, Entidad de vigilancta y control
Superintendencia de Sociedades 5
>N Estado y Beneficio
Htem 89. Estado aciual $4, recha cembio de estado 91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 82. DV
1 49 2010060 1]
2 80 2017101 1|
3 L adie §
‘ L 1L 1 |
5 [ A L ]
Vinculacién econémica
95 VINGuicion [ as Nambre dai grupo econtmica vio empresariel 4% Numero da [danificacion Trbuians (NIT) de' g6 Dy,

l

§7. Nombre o azdn social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria
oforgadn on ol exierior

171.Pals

172. Numero da identificacitn tributaria
|2otieded o nabwnl del axteror can EP

173. Nombre o razén soclal de la socledad o nalural del exterdor con EP

Farha nenemcidn donuments POE 17-08-2024 N8 48 99AM



O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Pagna 3 e 5 Hoja3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141046730909
l‘l]vl j]!lal ulJImJJl 3090 6"
5. Namero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14, Buzén electrdnico

90036114T7]|

7 Impugstos y Aduanas de Santa Marta

Represantacién

98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN

18

99. Fecha inicio ejercicio representacién

20221218]

100. Tipe de documento

101. NGmero de identificacion

i0nv

102 Numero de tarjeta profesional

, | GéduladeCiudadani 1 3 |1 0 8 2 8 8 3 3 8 9 \ !
104 Primer apellido 108. Begundo apeliido 108, Prime: nombre - 107. Otros nombres
DE LEON |DE LA CRUZ [TATIANA [JULIETH
108. Namero de |dentificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon social representants lagal

98. Representacin 99. Fecha Inicio ejercicio reprssemwn }
N
| 2 |
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion 102. DV [103. Nomero de tarjeta profesional
, l
104, Primer apeliido 105, Sagundo apelido 106, Primer nombre 107, Oros Aombres
108. Nimero de Identificacién Tributara (NIT) 108. DV| 110. Razbn sodlai repressntante legal | |

98. Reprasentacion

8. Fecha Iniclo efarcici reptosentacién

100. Tipo de documanlo

101. Numero de identificac'on

102. DV

103. NGmero da tarjeta profesional

104, Primer apellido

105, Seyunae apalido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de identificacion Tributarna (NIT)

104, DV

[
R |

110. Ruzon soolnl representants legal

98. Representacién

42 Fecha Iniclo efercicio representacion

100. Tipo de documento

01 Nomem de [Jeqtificacidn

102.Dv

103. Nimero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

|

105 Sejundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

|

108. Mimero de Idantificasion Tributers (NIT)

108. DV

110. Razdn goals! representants legal

83, Representacion

89. Fecha inicio ajercicio representacitn

i _

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacién

102. DV

103. NGmero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

108, Primar nambre

|

107. Otros nombres

108. Nimero de idantificacion Tributada (NIT)

109. DV

110. Razon soclal representants legal

Farha nanaraniAn deciimanta PNE- 1T.NR.2124 NR-AR ANARA



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 4 4o 5  Hojas
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141046730909
Ill o 21’]! JO 0'0 SG,S‘DH
§. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electronico
900 36 1 14 7|7 |wmeuesosysuansssesanta Mara 18
Revisor Fiscal y Contador ~ A
124. Tipo da documento 125. Nomero de identificacion 126: DV 1 127. Numeru de tarjeta profesional
% |Cédulade Ciudadania 1 3 |3 6 6 9 4 6 2 3 7 9 0516
.E 128. Primer apellido 128. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
= IMOLINA IMENDNIL IJOHANNA JfATRiCIA
g 132. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o fima designada .
] |
>
@ |135 Fecha de nombramiento
20230091 3]
136, Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138, DV | 139, Nimero de tarjeta profesional
£
'g. 140, Primer apeliido 141. Segundo apeliido 142, Piimer nombrs 143, Otros nombres
“
3 | 91 vl |
& | 144, Nomerao de identificacion Tributaria (NIT) 145. DV| 148, Socledad o fimis designada
g 147, Feena de nombrarmiente
.
148, Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. Numero de terjeta profesions

182. Primer apeflido

153, Segundo apelite

154. Primer nombre

l

1588, Owros nombres

Contador

186. Numero de identiicacon Tribuiana (NIT)

57 DY
|
Wik

135, Sosieded o firme vesignada

1648, Feoha da nembramiants

RS

Farha nenaracian darimanta PIE- 417.0R.2074 NR-AS-ANAM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

l 1

|

0721

5 e 5  Holas

MR

141046730909

§. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccién saccional

9003611477nwymw&nwm

14. Buzon electrdnico

Estableck les, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci 2 |Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, coaméﬁooa{ 4 6 4 5

181 Actividad econdmica

162. Nombre dei establecimiento

CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS

183. Departamento
Magdalena

184, Cludad/Municipio

165. Direccion

CRA 15 NO. 28A - 59 AP 201

4 7 | Santa Maria 001

186. Namero de matricula mercantil

167. Facha de la matricula mercantl

00124890 . lzo 10060 1|

168. Telétono

168. Feoha do ciéme.
L L ]

180. Tipo de establecimiento

4352374 2z |
161 Actividad econdmica y ;

182, Nombre dei establecimiento

103, Depariamanio

T84, Ciudad/Muniipio

185, Direccion

180. Nuomero de mairicuia mercanti

107! Fecha de la matricuia mercarntil

L

168. Teitfono

182, Fecha de dorre

i

188 Tipe de establecimimivde

181 Adividad esondmica

162, Mombre del establetimiente:

183 Deparamento

184, CiudadMunicipio

185 Diracritn

166. Nimaro de matricula mercantii

167. Facha de 'a matricula mercanti

I 1 A l

168. Taldfono

189. Fecha da ciarma

I i 1 I

Facha naneraciin docimentn BDFE- 170A.2074 NR 45-dNAM



;.__.;' | AN\ i ~J Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concepto Actualizacién de oficio

4. Numero de formulario 14845245022
lll 07212 984(802 l IH l'l
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
' Impuestos y Aduanas de Sanla Marta
8190064610 19|
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de dacumento 26. Numera de Identificacion N7 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. CiudacMisnicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres

35. Razan social

GASTROMAG SAS

36. Nombre comerdial 37, Cigla
GASTROMAG LIMITADA |
UBICACION
38, Pais 39. Departamento — 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001

41. Direccién principal

CL26 CR5ESQ

42. Correo electronico gastromag@hotmail.com
43. Codigo postal 44._ Teléfono ! N 5431089 1 5|45 Teléfono 2 3145961770
- CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupaci6n
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimera
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédign 49, Fecha inicio actividad 50, Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 621[[2004,0108||[8691/[2004,01,0 8| | | | i | } 1]

Responsabilidades, Calidades y Atributos
3 4 5 8 7 8 .10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

seomls |7 Jo 1 alefentszlos] | |11l T

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar 55 - Informante de Beneficiarios Finales

07- Retencion en la fuente a titulo de rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electronico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 L 5 6 7 8 9 10
I | l 1 I J J l | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 1 [5?‘ Modo I |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L L[ 1 ] | | ] e | J

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

59. Anexos sl D NO m 60. No. de Folios: E] 61.Fecha |2022-08-08/11:30: 31 I

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripeién, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacisn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma del solicitante:
985, Cargo

Fecha generacion documento PDF: 27-03-2024 09:01:40AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4, Numero de formularic

Il

Pagina 2

9984(8020

de 5

Hoja 2
14845245022

4 SSOM l

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
81900646 1|0

6. DV

12, Direccion seccional
impuestes y Aduanas de Santa Marta

14. Buzon electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza
65. Fondos

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

B9. Otras organizaciones no clasificadas

12

L

64. Entidades ¢ insitutos de
municipal y descentralizadox

67, Snociadades y arganisimies

extranjervs
70. Beneficio

d=rechn publica de orden nacional, departamental, i

L |
L1

Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 1 82. Nagional 100 %
72. Numero 290 4 2 4
73. Fecha 20031 204 201 5£3_29 83. Nacional publico 0 0 %
74. Nimero de notaria 2
75. Entidad de registro 03 03 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20040108 I 20160513
77. No. Matricula mercanti 16006 4B 6 3
78. Departamento 4 7 4 7
79. Ciudad/Municipio 00 1 [ 3 2 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 20031204 i L
1. Hasta S~ | 87. Extranjero privado 0 0 %
) a4
Entidad de vigilancia y control

86. Entidad de vigilancia y control

[ ]

Estado y Beneficio

ltem 89. Estado actual 90, Feclia cambic de astado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 80 2015123 1] -

2 |_ __I__I_l N

3 | ] -

4 l | :

5 | ] :

Vinculacién econémica
gséc\g:%gm 94, Nombre del grupo econémico y/o empresarial E%u}gjg‘ed—gndw% Il;]:{;ﬁﬁcac»én Tributaria (NIT)dela g5 oy

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numere de identificacién tributaria
otorgado an el exterior

171, Pals

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

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

Fecha generacién documento PDF: 27-03-2024 09:01:40AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4, Numero de formulario

l415 a7z

E
\
1

2

Pagina 3 de 5

Hoja 3
14845245022

984 80[0 0014845 0 [I

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6.DV

12, Direccion seccional

819006 46 1

0 Impuestos y Aduanas de Santa Marta

14, Buzdn electronico

Representacion

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio representacion

REPRS LEGAL PRIN

18

20031204

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion

102.

' | 153, Nomero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadani 1 3 |3 6 6 9 4 3 8 8 | I
1
104. Primer apellide 105. Segundo apellido 108. Primer nombre 107, Otros nombres
VASQUEZ |CHARRIS |BREAXIS |
108. Numera de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV [ 110, Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicic ejercicio represantacion
REPRS LEGAL SUPL 19 |2 016032 g‘
S N i
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |8 5 4 5 @ 4 2 3
2 -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 108, Prirer acmbre 107. Otros nombres
SUAREZ |PAREJO ICESAR |AUGUSTO
108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 109, DV | 110. Razdri social representants iegal
98, Representacion 99. Fecha inicic gjercicio /epresertacion
g s
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacidn 102. DV | 103. Nomero de tarjeta profesional
. X |

104. Primer apellida

105. Segundo apellido

|

106. Primer nombre

J

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

128. DV

o

1 10 Razén social representante legal

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio representacion

i

100. Tipo de documenta

101. Numero de identificacion

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido
|

Y

106. Primer nombre

|

107. Otros nombres

108. Numera de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

110. Razoén social representante legal

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

1G1. Numero de identificacion

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

|

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

108. DV

110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 27-03-2024 09:01:40AM



Formulario del Registro Unico Tributario

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones
Pagina 4 e 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 14845245022
l415 0721 k] 4|8 ] tﬂus 4502 2
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico
819 006 4 6 1/0 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9'
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorclos, Uniones Temporales
111. Tipe de documenta 112. Numero de identificacion 3. 0V FM. Nacionaiidad
CéduladeCiudada 1 3 (7 3 0 8 5 3 8 6 | | coLomsia 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 148, Otros nombres
POLO ;OSPINO IRAFAEL JHUMBERTO
1
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. EeT‘ha de ingreso N 123. Fecha de retira T
[
5,000,000 50| 20031204
b3 1 1 1
111, Tipo de documento 112, Numero de identificacion 115. DV | 114, Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (8 6 4 5 9 4 2 3 I COLOMBIA 1609
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer numbre 118. Otros nombres
PAREJO ]S UAREZ lCESAR AUGUSTO
2 - 5
118. Razdn social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
5,000,000 50,/ [2003.120 4] o
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion : 113. DV | 114, Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundn apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
3 | &
119. Razén social
120. Valor capital del socio E 121. % Purti_cxi;:l_acia~ 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1
{ —— L
111. Tipo de documento 112. Nimaro de identificacion 113. DV | 114, Nacionalidad
115. Primer apeliido T‘i Sequndo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 i 1
119. Razon social
120. Valor capital del socio N 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retirg
111. Tipo de documento 112. Nom ero de identificacion 113. DV | 114, Nacionalidad
115. Primer apellide R 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
118. Razdn social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1 I\ 1 1

Fecha generacién documento PDF: 27-03-2024 09:01:40AM




Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 5 e 5 Hoja 6

4. Numero de formulario 14845245022

lllﬁ'? 07212489984(8020 Ioao 1 2 ll

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)
819006

6. DV | 12. Direccién seccional
4 6 1 0 Impuestos y Aduanas de Sants Marta

14. Buzdn electrdnico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negccios entre otros

160. Tipo de establecimiento

181. Actividad econ6mica

\
1869 1]

Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de apoyo diagnéstico

1682. Nombre del establecimiento N
GASTROMAG LIMITADA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio " i

Magdalena 4 7 | SantaMarta 01

165. Direccion

CL 26 CR5ESQ

166. Nuomero de matricula mercantil

8 0427

167. Fecha de la matréicula mercantii

168. Teléfono

12004010 8]

189. Fecha de cierie
54310915 !

160. Tipo de establecimiento

181. Actividad econdmica

162, Nombre del establecimiento

163. Departamento

164. Ciuded/Muricipic
|

165. Direccion

166. Numero de matricula mercantil

!“G‘r. Fecha de la matricula mercantil

i | .

168. Teléfono

169. Fecha de clerre

160. Tipo de establecimiento

T
181. Actividad ecendniica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccion

166. NUmero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Telélono

189. Fecha de cierre

| 1

Fecha generacién documento PDF: 27-03-2024 09:01:40AM



VIUA

VIVA1AIPSS.A

CERTIFICA

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

Nombre del Contratante: VIVA1AIPSS.A

Nit.: 900.219.120-2

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

Teléfonos: 3859111

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

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

Valor Total del contrato Indeterminado

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

Cumplimiento del Contrato: Excelente

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

Atentamente,

LILIBETH JULIO P
Jefe Nacional de Juridica y Contratacnones
VIVA 1 AIPS S.A.

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



@UIMIOSALUD

A QUIEN CORRESPONDA

QUIMIOSALUD LTDA
CERTIFICA QUE:

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

Como consecuencia de lo anterior, se expide en la ciudad de Barranquilla la presente
certificacion a solicitud del interesado a los veintitrés (23) dias del mes de enero de dos mil
veinte (2020).

Cordialmente,

i

C
W,

Am\?rigohémez
Dirt;ctof Comercial.
QyimioSalud Ltda.




EPS | SUra s

—
=4

Barranquilla, 28 de marzo de 2023.

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

CERTIFICA

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

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

CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS 5.A.S presta sus servicios a nuestros afiliados en
su centro.

Cordialmente,

V(L

JAIRO TERAN PEREZ
Director Regional de Salud
CALLE82#51B - 64
3617900

EPS Sura

..................................................................................................................................................

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

Bogota 448 90 60

Cali 448 61 15

Medellin 448 61 15

LINEA DE ATENCION D18000 519 519
Www.epssura.com



CA®OSALUD:rs

sra— O, DO s {4 Litneita

. santa Marta, 07 de noviembre de 2017

Doctora RP00324201

TATIANA DE LEON D.
Gerente
Clinica de Enfermedades Digestivas

REF: REPUESTA DE PETICION POR SOLICTUD DE CERTIFICACION CONTRACTUAL.

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

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

Es de manifestarle que nuestra EPS COOSALUD §, le ha dado cabal cumplimiento a la prestacion de los
servicios cubiertos por el Plan Obligatorio de Salud, puesto que nuestra £PS s- se ha caracterizado por ser

garante de suplir las necesidades médicas de nuestros afiliados,

CONTRATANTE: COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A

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

3157853127- 3126168474
OBJETO DEL CONTRATO: SERVICIOS POR NIVEL DE ATENCION-
DE LA SLAUD mediante la modalidad de pago por EVENTO.
NUMERQO DE CONTRATO: SMA2017E2A187

FECHA DE INICIO Y TERMINACION DE CONTRATO: 01/07/2017-30/06/2018

VALOR DEL CONTRATO: 5107,216,165,00
INDICAR QUE SE CUMPLIO CON CADA UNA DE LAS EXIGNCIAS QUE FUERON PACTADAS EN EL CONTRATO

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

Prestacién de servicios de RECUPERACION

Direccidn: calle 29 # 13-60 Bavaria
NIT: 900226715-3

TEL:4236010
[ #"“gcd e
Esperando haber respondido su peticién de fondo y dentro de los términos conferidos por Ia resolucﬂr%()\' ' o\ &
oA

1755 de 2015.

Cordia!mcnte.// ' ‘-} Q
£ Y £ d‘.'f
7 é / CO0sALyp
A {i e RPE0321372017
03:30;

I

JUAN CARLOS GNEECO ARREGOCES RESPUESTA
C.C. N%/80.412.351 de Bogot3 D.C : Radicado_gntre,
Ana Karing RPR0308242915

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

alle 29 No.13-60, barrio Bavaria / Teléfono: 4236010 - 4234654 /
a, Santa Marta - Colombia

Magdalens
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A
COL 'MEDICA

COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA S.A.,
NIT 800.106.339-1
CERTIFICA:

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

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

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

La presente certificacion se expide por solicitud de LA INSTITUCION.

Dada en la ciudad de Bogot4, a los (01) dias del mes de Marzo del afio dos mil veintitres (2023).

Atentamente,

0

LUDY NATALIA CASTANEDA CASTANEDA
GERENTE TECNICO
COLMEDICA MEDICINA PREPAGADA

Direccion General, Bogota: Cl 93 19-25 Tel: 756 5656
Regional Norte, Barranquilla: Cr 556 75.03 Tel : 385 3885 A n. l.



/(J Departamento FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

i Administrativo HOJA DE VIDA
= de la Funcién PERSONA JURIDICA
Pablica (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1899
2 & &
RAZON SOCIAL 0 DENOMINACION:  GASTROMAG SAS
SIGLA NIT No. 819006461
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : ECARQEENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE
O'T‘a"' 1 17 : (v;f;m) CLAS [1¢] (VER AL RESPALDO)
NAL.  DPTL. DIST. MPL.  OTRO ;CUAL?
DOMICILIO PARA PAiS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: MAGDALENA
CORRESPONDENCIA
MUNICIPIO: SANTA MARTA DIRECCION; CALLE 26 CARRERA 5 ESQUINA INTERIOR GCLINICA EL PRADO
TELEFONOS: 4310915 — 4317002 FAX: 4212056 APARTADO AEREO
z 8
RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD
1PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN GASTROENTEROLOGIA 2
3 PROCEDIMIENTOS APOYQ DIAGNOSTICOS EN GASTROENTEROLOGIA 4
5 6
T = WE.XPERIENCIAYSITUA IONA(
RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :
: ENTIDAD CONTRATANTE PUB| PRIV| TELEFONO FECHA VALOR
: & o TERMINACION
SANITAS PES X 4368095 IVIGENTE
ICOLMEDICA M.P. X 4322457 VIGENTE
[sArop ToTALERS i 4328700 VIGENTE
OSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE X 4365007 31-12-2023

'”__REPRESENTANTELEGAL@AP@‘D?ER \DO

PRIMER APELLIDO: VASQUEZ SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA). CHARRIS | NOMBRES: BREAXIS

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
cc. | j CE. D PASAPORTE |J 36694388 Representante Legal |E| Apoderado D $

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE: Sl IJ NO lj ME

ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 1o, LEY 190 DE 1995).

OBSERVACIONES :

PARA TODOS LOS EFECTOS ES, CERTlFrgG,dpE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).
FIRMA | FECHA DE DILIGENCIAMIENTO _/ 7 e6. z02¢.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU! SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 4o.
LEY 190 DE 1995).

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE ICIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

. ERERIIEE W LA RN
wrurmcarsarernane s FUTICION POBEICH
(LEYES 190 DE 1955 Y 443 DE 1998)

....1"-“'-

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1989

SOCIAL O DENOM! NA CLINICA DE ENF E RMEDAD ES DI GESTIVAS
SIGLA  CE D [Whe so0036114 7.7
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO PARA ENTIDAD O SGCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE .
ORDEN TIPO
E [TPL' m (VER AL RESPALDO) CLASE RAt RESPALDO)
S ——
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA COLOMBIA CEIARLRIY MAGDALENA
MUNICIPIO  SANTAMARTA DIRECCION  CRA 7 #24-07 LA ESPERANZA
TELEFONOS 6054210797 FAX | APARTADO AEREQ

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD © SOCIEDAD

1 ASTROENTEROLOGIA 2 HEPATOLOGIA

3 GASTROENTEROLOGIA PEDIATRICA 4 CIRUGIA GASTROINTESTINAL
j—er e re————r . T re———

5  CIRUGIA GENERAL 6  ENDOSCOPIA DIGESTIVA

-- i - W EXPERIENCIAY SITUACION ACTUAL
RELAQONELOSCONTRATOSOEPESTAGONEESEWIGOSQUEHACELEWDOEMPEZABDOPORELNGTUALO&L?IMO

CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBHIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEARAR UN CONTRATO DE PRESTACKN DE SEEWIISWE 1Y lﬁiﬂﬁl
OBSERVACIONES :

ENTIDAD CONTRATANTE g ~ TELEFONO FECHA TERMINACION - VALOR
COOSALUD LTDA X 018000 515611 INDEFINIDO INDETERMINADO
ASQCIACION MUTUAL SER X 018000-116882 dic-23 865.221.050
BIENESTAR IPS X 01 8000 95 4400 INDEFINIDO INDETERMINADO
VIVA 1A IPS X 8054365163 INDEFINIDO INDETERMINADO
FAMISANAR EPS X 018000 11 66 62 INDEFINIDO INDETERMINADO
A - APQD RA DU
PRIMERARELLDO  DE LEON SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) DELACRUZ | NOMBRES  TATIANA DE LEON
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO 1082883389 | ACTUA BNCARACTER DE: CAPACIDAD DE CONTRATACION
3
cc[X] cE[] PasaportE [T] Represertants Logal [R  Apoderado [ 7]
ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTD QUE: s NO [__J ME ENCUENTRO NCURSO DENTRO DE LAS

PARA TODOS LOS EFECTOS f&E&CERT‘FICOW POR Mi ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. S0, LEY 190 DE 1995)
FIRMA

——
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO JUNIO 17 DEL 2023

{4

N “

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMMISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTDS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADD COMG SOPORTE (ART 4o. LEY 190 DE 1585)

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE TATIANA DE LEON DE LA CRUZ [ SUDADYFECRE SANTA MARTA JUNIO 17 DEL 2023

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ0O1

Yoo
e
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ENTIDAD RECEPTORA

- FORMATO UNICO
HOJADEVIDA

Persona Naturai
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO | SEGUNDC APELLIDC ( O DE CASADA) : NOMBRES
DE LEON ' DE LA CRUZ | TATIANA JULIETH
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ SEXO | NACIONALIDAD PAIS
CcXceElpPasl ) No 1082883389 | F(Xm (| coL Rexrranero o
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE ';:-,\ NUMERO DM e
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO . DIRECCION DE CORRESPONDENCJA
_— T ]
FECHA PAIS A e L ficd - '
- %M s CRA 7#24.07 LA ESPERANZA
P L
voniopo  MAGDALENA | . coomBia O
| MUNICIPIO
SANTA MARTA SANTA MARTA MAGDALENA
TELEFONO 3014126299
7 FORMACION ACADEMICA
EDUCACIGN BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

iﬁ _____ mmm+-m

l1o;20i3ul¢u | %0, Bo;?O\BuISG‘m

11‘

DO

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. ABo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

‘ EECHADE GRADO.

3]
mes 1.2

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA},
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARUETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). |
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRAGUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | & | NO | O 7ITULO OBTENIDO MES | TANG | PROFESIONAL

| i j — -

UN | 10 X _ CONTADOR PUBLICO | 12 12]0]1] 3] 195236-T
! T A 1
|

[ IDIOMA

|
——

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUIE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) 0 MLIY BIEN (MB)

LO ESCRIBE

|
- =

{
i

‘LLOHABLA LOLEE ;
B M R [B

|

] 1

| ]
—— T___f-. - ,__T_ _',

\




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
3 . EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE et By
EMPRESA O ENTIDAD  CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS ‘PDBLIGA ‘ PRIVADA ';Ms COLOMBIA
X 1
J | | o
DEPARTAMENTO  MAGDALENA ﬂmumc:no SANTA MARTA | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
i \gerenciaced@gmail.com
. i -
| TELEFONDS ! FECHA DE INGRESO J‘ FECHA DE RETIRO
{ "7 | 3 .| ———y
6054210797 | Dialoz| meslos|ARo 2,017 oia [ | mes| , ko[, | |
CARGO O CONTRATO ACTUAL: GERENTE i DEPENDENCIA: GERENCGIA | DIRECCION: CRA 7 #24-07 LA ESPERANZA
oy =% EMFLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD CORPORACION BOLIVARIANA DEL NORTE [ PUBLICA | PRIVADA | PAIS
i ; X | COLOMBIA
| 1 |
DEPARTAMENTO | MUNICIPIC i CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
|
MAGDALENA | SANTA MARTA B | infocbneduco o
TELEFONOS j FECHA DE INGRESO ' FECHA DE RETIRO
3004714060 | OiA | MES [06] ANO[20,13] Dla| | mes| a0 ]
CARGO O CONTRATO : DOCENTE } DEPENDENCIA: DOCENCIA | DIRECCION. Av. El Libertador #13-45
| .
| .
Ty EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR Sl
EMPRESA O ENTIDAD o ' PUBLICA ‘ PRIVADA | PAIS -
SOMESA CLINICA DEL PRADO , X COLOMBIA
DEPARTAMENTQ [ municiPio | CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
| |
MAGDALENA | SANTA MARTA |talentohumano@clinicadelprado.com
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. . — o, . g 9
6054329200 oia [0.1] mes[0.7]aR0 [2016 oia[30 wes[04 afo[20,1.7]
o ! 1=
CARGO O CONTRATO: JEFE DE COMPRAS ‘ DEPENDENCIA: COMPRAS | DIRECCION: CRA 5 # 25-46
' EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 1
“EMPRESA O ENTIDAD o PUBLICA ] PRIVADA | PAls
CLINICA DE LA MUJER S.A X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO o i MUNICIPIO | CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA | SANTA MARTA g?:stionhumana@clinicadelamujersa.co
TELEFONOS } FECHA DE INGRESO 1 FECHA DE RETIRO )
i a7l Tl aka - ! [ L aRo |
6054204089 (QA (0] MES (1,01 480 (29,05 04 (3. g Ms[ggAfaf30]6]
! 1 -
CARGO O CONTRATO: JEFE DE FACTURACION | DEPENDENCIA: FAGTURACGION | DIREGCION: CALLE 22 # 21-16
| |

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



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

By = | TEMPODEEXPERENCIA
a OCUPACION ;“_""Aﬁos MESES
| ~ JEFE DE FACTURACION - CLINICADE | 5 | |
_ LAMUJER ” W
. GERENTE GENERAL - CLlNICA DE ENFERMED ; i
~ DIGESTIVAS 3 | |
ESCENTE CORPORACION BOLIVARIANA DEL | 9 | |
i. e R e e e e
| CONTADOR INDEPENDIENTE ! 5 |

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJQ LAGRAVEDAD DEL JURAMENTO QUESI (_ JNO (X} ME ENCUENTRC DENTRO DE LAS CAUSALES OE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

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

(1pygs
\

FIRMA DEL SERDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LAINFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA $IDO CONSTATADAFRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSCNAL O DE CONTRATOS

www.dafp.gov.co



v 3676048885

QUEZ CH :

CIENAGA
(MAGDALENA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 O+

ESTATURA G.S. RH

02-0CT-1998 SANTA MARTA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

FEGHA DE NACIMIENTO 30-OCT-1979

=

SEXO

REGISTRADORA NACIONAL
ALMABEATRIZRENGIFO LOPEZ

A-2100100-51148011 -F-D036694388-20060707 03790061888 02 191088990




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA | S

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

L DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO : SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )

! NOMBRES
VASQUEZ ' CHARRIS ' BREAXIS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc™@ ce pasD  No 36694388 F& MO | coL. X extraniero () COLOMBIA
LIBRETA MILITAR =
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE f:) NUMERO D.M

| FECHAYLUGAR DE NACIMIENTO _—E_D?FEECTUN_EEWE?P@WDENCM
FECHAPAIS pja |

‘MES}]D]ANO|

= 130 1,980 | CARRERA 43 NO 37-20
PAI
MAGDALENA | PAS coLoMBIA DEPTO /A GDALENA
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0 ORMACION ACADEMICA )

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

3145961770 briaxym@hotmail.com

EDUCACION BASICA i iy z TfTUI{..O_OBTEN!DO: BACHILLER COMERCIAL
PRIMARIA - SEGUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | i ECH |
\_10. | 2o0. ‘ 3o | da | 80| ga. | 76 | o) | s. | 10 | % | FI | ’:]w 9.916 L
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EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

] : .
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

‘ PUBLICA |  PRIVADA ‘ PAIS
GASTROMAG SAS | oy GO ONE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO [ CORREO ELECTRONICQ ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA Fgastromag@hotmall.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO _
4310915 el e R T e S e B s
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIGN ;
REPRESENTANTE LEGAL JUNTA DE SOCIOS | CALLE 26 CRA 5 ESQUINA
_ e EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRfVADJ.ﬂ PAIS
SOMESA CLINICA EL PRADO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MART
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ‘[ FECHA DE RETIRO
4329200 pial , | Mes| , |aRo| , | |pia[30 | wmEstd ARG L 2001 |
CARGO O CONTRATO i DEPENDENCIA | DIRECCION :
ADMINISTRATIVO ‘
e EMPLEOG O CONTRATO ANTERIOR ;
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA ‘ PRIVADA ‘ PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial . | mes| ,  Jamol , Jioial ] mes[ ] aro[
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
1
EMPLEOC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
 TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
plal o lwest lano[ Tl loml, | mes[ 1 anel &, | ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES,

( : ' - ' TIEMPO DE EXPERIENCIA 2

5 e g | Aros MESES |
SERVIDOR PUBLICO | ’

1

EMPLEADO SECTOR PRIVADO 18 | 2160

= M i | E
TRABAJADOR INDEPENDIENTE ‘

b : i iy | |
TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA ‘ 18 i 2160 |

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| ‘::\‘ NO (@ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.,

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

L : <
\‘WRmIDEL SERVID@R P%%’CO O CONTRATISTA

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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



E \ 5
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES =
08:24:31
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 e 0

GENERAL DE LA NACION No. 239732388

Bogota DC, 17 de junio del 2024

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

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

- - ! = . i = . .
|ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deber4 contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. ‘
[Cuando se trate de nombramiento o posesitn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las |
|anctaciones que figuren en el registro. (Articuio 238 Ley 1952 de 2019) ‘

— — e

lNOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, |
!disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de

|pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en |
‘ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que |
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes gue hagan las autaridades !
|nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripceion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar |a informacién |
ique presente el aspirante en la pagina web: http:/fiwww. procuraduria.gov. co/portai/antecedentes. htmi |

SATARSRNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relaclonamiento Con El Cludadano

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

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



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES S
08:26:10
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1 de

GENERAL DE LA NACION No. 239732659

Bogota DC, 17 de junio del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la perscna CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS SAS identificado(a) con NIT nimero 9003811477;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

%ADVER?ENCIA: La certificacion de antecedentes deberé contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. |
|Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exifan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las J
|anotaciones que figuren en el regisiro. {Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

INOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, \
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de |
| pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones pGblicas en 1
lajercécio de la accion de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que ‘
|establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades ‘
{nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de |a Entidad, validar Ia informacion I
|que presente el aspirante en la pagina web: http:/Awww. procuraduria gov.co/portal/antecedentes_html |

CAVARNAORN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con E| Ciudadano

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

TODAS LAS HOJAS.

IR I TR
Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000810315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 3878750 ext. 13170, Bogota D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

A7
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO HRit e
GENERAL DE LA NACION No. 248891514

Bogota DC, 17 de junio del 2024

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

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
peérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR| reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

SATARSAOAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



ERHE

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Eals

11:20:49
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hojm 1 66 01
GENERAL DE LA NACION No. 248892766

Bogoté DC, 17 de junio del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona GASTROMAG SAS identificado(a) con NIT niimero 8190064610:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CSATARSRNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.
Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 17 de
Jjunio de 2024, a las 09:07:07, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificacion tributario
No. ldentificacion 900361147
Cédigo de Verificacion 900361147240617090707

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

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

YEZID L NO PUENTES

Contralor Delegado

(ienera- WER



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL 5
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 17 de
junio de 2024, a las 09:05:17, ¢l nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

' Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacién 1082883389
Codigo de Verificacion 1082883389240617090517

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales,

y N ;'/

D LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generds WER



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 17 de

Junio de 2024, a las 09:52:54, el nimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Ndmero de identificacion tributario
No. Identificacion 819006461
Cadigo de Verificacion 819006461240617095254

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

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

1D L NO PUENTES

Contralor Delegado
Generd: WEB
& i CGR ==
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cadigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA. D.C.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy lunes 17 de

junio de 2024, a las 09:53:27, el nimero de identificacién, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 36694388
Cddigo de Verificacion 36694388240617095327

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

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

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Genero: WEB

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

9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
\ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA. D.C.



17/6/24, 9:08 Policia Nacional de Colambia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:08:32 AM horas del 17/06/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1082883389
Apellidos y Nombres: DE LEON DE LA CRUZ TATIANA JULIETH

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

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

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

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

Dot Aved ida H Duadu # 75 - 25
bamio Modelia, Bogota D.C.

Algnedon mdminisifeliva’ Lunes ¢
Vemrnes g0 8 8 1200 pmy 200 pr
& 5.00 pm

Linea de atencion of ciudadana:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000910 112

Ermail dijinaraic-atc@policta.gov.co

Portal Unico de

Republica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.

bbb cs Mmndn 2w dmssbne mabioie care aaTAAL Ablak biodiciabacae Ambe o dambas o -



17/6/24, 9:57 Policia Nacional de Colombia

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

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

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

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

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 800 am a 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5158700 ext, 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 112



17/6/24, 8.42 Consuita RNMC

@ Poiicia Nacional de Colombia

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

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/06/2024 10:42:38 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1082883389 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR,

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 94687197 . La persona interesada podrd verificar la autenticidad del
presenta documento 2 través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/
consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es
valida siempre y cuando &l ndmeio de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

LQ Nueva Busqueda || B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia CO}.DMBLA
Direct Seneral - Cra. 53 N° 28 - 21 (‘ POTENGIA DE LA
o A sl CAN. Bogota D.C VlDA

00-21011




17/6/24, 9:58 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia
{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/06/2024 10:02:23 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 36694388 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 94690799 . La persona interesada podré
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia # COLOMBIA
Direccion General - Cra. 58 N° 26 - 21 (, POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C V' DA

Linea de atencién” 018000-910112

N 07
e G ———

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consulta.aspx 1M
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e JUNTA CENTRAL G 3
DE CONTADORES

Certificado No:

B19323FS1TDOEBB4BRAB

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JOHANNA PATRICIA MOLINA MENDIVIL identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 36694623 de SANTA MARTA (MAGDALENA) Y Tarjeta Profesional No 80516-T
Sl tiene vigente su inscripeion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NOREGISTRAANTECEDENTES DlSCIPLiNARios-u!ntntitttlniiiﬁattaiitnnnntt
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Rk ok ok R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R kR R R ok kR kR R kR k R R Rk Rk R Rk R Rk Rk ko Rk Rk kR

Dado en BOGOTA a los 07 dias del mes de Junio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

e

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1998, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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



CLINIC A DE ENFERMEDADES

DIGESTIVAS

UNIDAD GASTROQUIRURGICA

CERTIFICACION PAZ Y SALVO SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Santa Marta, 08 de Julio 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 afiliacion
y pago con los sistemas de salud, pensién y riesgos profesionales, y los correspondientes a aportes
de caja de compensacion familiar, dentro de los términos de ley de conformidad con las normas
vigentes, segun el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

lgualmente 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 esta
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)

W‘“—M

yHANNA PATRICIA MOLINA MENDIVIL
REVISOR(A) FISCAL

T.P.90.516-T

CC: 36.694.623

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

clinicadenfermedadesdigestivas@gmail.com

(@) Carrera 7 N 24-07 Local 2 Barrio la Esperanza



aportes Resumen de Pago por Administradora
‘ enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf Ewurl'g:fﬁm e
R 9G5G1 18T 7| CUHECA DE ERFIRMETADES DIGESTIVAS |8 - MER0% U 200 COTIZANTES SAKTA MARTS %ﬁmm' TANT & WA T A WAGTHAL BT A 420703 B
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Persion Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

peeri S ) peraien ARG FHRACT0L £ prera et A0 | BAHCE BOYA COLDREA LA 8 ,50,00

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGOD NIT bv AFILIADOS VALOR LIQUIDADD  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 25 §5,899 000 S0 S0 §5,899,000
COLFONDQS 231001 800,227,940 6 2 $416,000 50 S0 5416,000
COLPENSIONES 25.14 900,336,004 7 12 52,756,000 50 50 52,756,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 9 $2,263,000 50 S0 $2,263,000
PROTECCION 2300 20229729 0 2 $464,000 se 5o 5454,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 25 $184.400 50 S0 §184,400
ARL BURA 1411 AR 3 F Stia, 400 5 50 Gt 400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 §1,409,800 50 50 §1,409,800
CAJAMAG CCFss 891,780,095 3 5 $1,40%,800 El EY 51,409,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 25 $1,409,800 50 50 $1,40%,800
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $52,000 S0 S0 552,000
EPS MUTUAL SER EPS048 806,008,3%4 7 3 $156,000 S0 50 $156,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 3 $156,000 S0 so $156,000
FAMISANAR EPSOYT B0003564 7 1 $52,000 50 50 §52,000
MUEVA E.P.S, EPSOST 900,156,264 2 1 $52,000 W 50 $52,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 3 $156,000 50 $0 $156,000
SANITAS EPS003 800,251,440 6 13 §785,800 $0 50 $785,800

TOTAL 2 C $8,903,000

Pagina 1 de 1 2024/06/17 08:43 AM
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§ e § as fram ag & wunw.gastromag.com
10 g .
A d WHIDAD BE CATYTROTNTINELOGIA DEL HAGDELENA =] gmtmmﬂg cO

B3 citas@gastromag.co

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

oportunamente ante las distintas Administradoras.
PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

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

secpeliy - ~__ SALUD :

NIT CODIGO NOMBRE
800251440 EPS005 SANITAS SA
830003564 FAMISANAR EPS
800130907 EPS002 SAUD TOTAL EPS

CAJADE COMPESACION

NIT CODIGO NOMBRE

891780093 CCF-33 CCF DEL MAGDALENA
: e ~ RIESGOS PROFESIONALES S LT e

NIT CODIGO NOMBRE

800226175 14-25 COLMENA

Nos Acogemos a la ley 1607 del 2012 Resolucién 1300 de 2013 Exoneracion de aportes patronal en Salud.
Dado en Santa Marta, a los 08 dias del mes de julio 2024.

-

§ —
"4

-

j A';(:ﬂ;f & (e aty ’-;)";“ﬂf( t“
le‘l'u BROCHERO CARRILLO
/  CONTADOR PURLICD)

f TP No.61125-7

Fa

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

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

605 423 7110







»_‘j
nelea? i
% ‘JU

NTA CENT ones: !
“UTARJETA! PROFES!ONAL‘\ ATt

gy s AL AL AL o
&1"“0"‘-‘“&- da’ Cnlomﬂ}&?

dinisterio d-

e wa g

A

! -~ :
=

"ONTADOR | PuBLiCo:-

SRS Ry

0~ A
o

-
e

y r
Esla tar'e

CoN F:ﬁ 53
“laey
Agrar‘cc

oy "’; Y =~ ﬂ_q‘l-’u .
L4 ""‘”‘"."{‘. q.‘;ti‘:‘;'\x’- < " >

-'- L \.’~‘," a\ﬁ‘\‘é dﬂnﬁ Y, n'

WA

-l Minisierio -ge Edh?:'a

B

uOu!-.lero o,

Sr—1 ox

e 3
-

t.z a5 ui un“.:g dy‘c rn
CH PUBLICO.
S;de m.p e

cmes a nule:r

':' W
‘L’r.‘s

W
B0

enc

e

Otra-g

-

e

anto qup to

de.a qgrdo con Io

T

ac recma G .10‘

establgcldo én

\_- l“'q*.j

ata t&l’j

ta
c NaclonaL -dunga C@ntral de

v Y

J #

e



UNIDAD 1R IR CENT

” - . - =l e R
AT BRARINLED RG] TV A
—
LupEoial BIES =L B

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico RUTH ELENA BROCHERO CARRILLO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 49731785 de VALLEDUPAR (CESAR) Y Tarjeta Profesional No 61125-T Si tiene
vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NOREGISTRAANTECEDENTESDISCIPLINARIQS* ¥ s

----------------------------------------------------------------

e e e e e e i e ke o e e ke v e e e e e e e e e e ke e ok ke ok e de e de ek e e IR R R IR R RRIRRIFRIRIRR R RS

Dado en BOGOTA a los 14 dias del mes de Mayo de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de |a fecha de su expedicion.

e

DIRECTOR GENERAL

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

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA:

= ¢
COMPROBANTE DE PAGO = Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE =
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 819006461
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GASTROMAG LTDA
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA
CALLE 26 CARRERA 5 ESQUINA TELEFONO: 4317002

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de la practica
PLANILLA - MEDICOS

Sl

~ DATOS GENERALES DE LA PLANILL

NUMERO PLANILLA:

7931192927 TIPO DE PLANILLA:

E-EMPLEADOS

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 1
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/19 NUMERO AUTORIZACION: 715864059
( _ LIQUIDACION GENERAL : ]
L TOTALES
\d 3 COTIZANTES | TOTAL PAGADO
2 Egmw"“m i m i e :'E]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
[ 900336004 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 2.041.800
SUBTOTAL: 2 $ 2.041.800
ADMI
NIT cODIGO NOMB
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS'S. 2 $ 480.400
- SUBTOTAL: 2 $ 480.400
[ _CAJADE COMPENSACION 2]
\ ADMINISTRADORA -
. NIT cODIGO NOMBRE
| 891780093 | CCF33 _CCF33-CCF DEL MAGDALENA 2 $ 480.400
SUBTOTAL: 2 $ 480.400
T e = A=
RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800226175 | 14-25 14-25-COLMENA 2 $292.700
SUBTOTAL: 2 $ 292,700
VALOR SIN MORA: $ 3.292.400
VALOR MORA: $ 2.900

TOTAL PAGADO:

$ 3.295.300




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

= ol i
COMPROBANTE DE PAGO Z Bancolombia
( e  DATOS GENERALES DEL APORTANTE ? -
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION 819006461
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GASTROMAG LTDA
CIUDAD/MUNICIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: MAGDALENA
| DIRECCION: CALLE 26 CARRERA 5 ESQUINA TELEFONO: 4317002

| TIPO APORTANTE:
| TIPO EMPRESA:

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

01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

B-MENOS DE 200 COTIZANTES
Actividades de la practica

sl

ES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
| OTROS SUBSISTEMAS:

| DIAS DE MORA:
LFECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7930668073 TIPO DE PLANILLA:
MES: mayo PERIODO COTIZACION
ANO: 2024 SALUD:
0
2024/06/17 NUMERO AUTORIZACION:

E-EMPLEADOS

MES: junio
ANO: 2024
706697016

( ~ LIQUIDACION GENERAL =
2 TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
N ADMINISTRADORA J
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 4 $ 1.384.000
900336004 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $ 424.000
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 9 $ 1.920.000
SUBTOTAL: 15 $ 3.728.000
& & % f
F g ) =
ADMINISTRAD@ AL
NIT cODIGO . NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 6 $ 323.200
900156264 | EPS041 NUEVA EPS CM 1 $52.000
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 8 $ 556.800
SUBTOTAL: 15 $932.000
e CAJA DE COMPENSACION 7
| "ADMINISTRADORA'
NIT cODIGO NOMBRE
891780093 | CCF33 CCF33-CCF DEL MAGDALENA 15 $ 932.000
) SUBTOTAL: 15 $ 932,000
RIESGOS PROFESIONALES
l ADMINISTRADORA
. NIT CODIGO NOMBRE
800226175 | 14-25 14-25-COLMENA 15 $ 275.200
SUBTOTAL: 15 $ 275.200
VALOR SIN MORA: $ 5.867.200
VALOR MORA.: $0
TOTAL PAGADO: $ 5.867.200




|CODIGO: FINCEF
‘ l [VERSION: 001
JVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA JURIDICA
IO fMMéndies Borrsnechs FECHA DE ULTIMA REVISION: 09/07/2020
Cludad Oficina Fecha Vinculacitn
1 IDENTIFICACIGN
Raz6n Soclal o Denominacién GASTROMAG SAS
Sigla Tipo Clase
NAL [oPTL[DIST [MPL | [oTRO:
Nimero de identificaci6n tributaria Nimero de Formulario Fecha de expedicién Fecha de Expedicién
8190064810 [ I [ |
Direccion Domicilic Municipie / Cludad Departamento No. Celular Telefona
CALLLE 26 CARRERA 5 ESQUINA INTERIR CLINICA EL PRADO SANTA MARTA MAGDALENA [ 3145961770 43109415
Sucursales IBI l lno [x | Establecimientos de Comercio |s1 |x ,m
Cudles Cuéiles GASTROMAG
Correo Electréi g com
Senvicios [ Actividsd Principal CIIU
1. Detalle Activided Econémica 2.- Descripcién del CiIU =
ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA SIN INTERNACION 8821
Nombres y Apeilidos del Representane Legal Tipo de Documento Nimero
BREAXIS VASQUEZ CHARRIS ce.  Ix [ e ] [ e 36694388
2. DATOS LABORALES
Entidad Contratante Publica Privada Telefono Fecha de ingreso Fecha de Terminacién Valor
HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE X 01 E ENERO 2023 31 DE MARZO 2023 87500000
COLSANITAS MEDICINA PREPAGADA X 01 DE ENERO 2020 VIGENTE
3. INFORMACIGN FINANCIERA
Total Ingresos Mensuales : 117313667 Total Egresos mensules . 83709887
Otros Ingresos Mensules: 5804000 Otros Egresos Mensuales:
Total Activos: 3226733000 Total Pasivos. 1176147000
Mes y efio de corte de la informacidn financiera suministrada ]Mu: 06 Afio 2020 Es declarante? 81 [X NO
Maneja Recursos Publicos? En ceso de manejar Ry Publicos indiqs Origen (C« Regailas Publicas Dtros) Si NO |X
Realiza Operaciones Internacionales (Sefale el tipo de ir i Pri Pagos, envio de Giros etc.?

NO

Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja ia cuenta y/o certificado proviene de:
DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD PRINCIPAL . PRACTICA MEDICA SIN INTENACION

Declamquuduipnuhal'mdmmhnﬂ-ummhm#ouuﬁadammdcmmmyfor‘— iacién del T tsmo, ni de otra actividad ilicita:
4. REFERENCIAS
Personal |Nombres y Apellidos- Cargo | BERLANDO ALMANZA - GERENTE Direceién CRA 13 ANO 22-26 Tetéfono 3188313133
Personal {Nombres y Apellidos- Cargo | HILDA MARUN CLARO - GERENTE Direcclén CRA 5 NO 24-43 Teléfono 4232457
5. AUTORIZACION Y DECLARACIONES

1. Declaro que e origen de bienes y/o fondos para |z apertura, certificades v demas procuctos provienen ce actividades licites les cuales relaciono a continuacion:

¥ no acepto como propias, los depdsitos que a mi(s) cuentals) efectien terceros con dinero proveniente de
acthidades ilicitas comempladas en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma cue lo modifigue o adicione, ni ef atales a favor oe personas relacionadas con las mismas.

Autorizo de manera expresa, permanente e irevocable a la E.S.E. Hospital Departamental de Vi i0 8 0 o quien sus d u aslente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1) Verificar la Informacion aqui suministrada s través de cuniquier
medio que considere conveniente. 2) Reporter, aimacenar, actualizar, consultar, procesar, compliar, intercambiar, suministrar, grabar, solicitar ¥y divulgar Ia informacién de caracter personal y/o financiera ante cualquier operador, Centraies de informacian del
Sector Fi basas da Infi an o otra entidad que maneje o administre bases de datas con los mismos fines, toda la inf derivade de cualo tipo de Hon que celebre can ks ES.E. Hospital Departamasntal de Villavicencio, con
lines estadisticos, de control, supenvsion, pruebas de mercaden, i a vertf an de mi inf 1 de confarmidad con lo preceptuado en 13 ley de habeas data y de proteccién de datos personales. Lo anterior implica que el cumplimiento o
incumphmiento de mis obligaciones se reflefard en las mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual, pasadoy fulura comportamiento frente al sector financiero y en general frente al

compor de mis

Dectaro que: 1) me a actuall + ¥ cuando me fo soliciien, ta informacion de este formulario y presentar los documentos requeridos por ia £.S.E. Hospital Depertamental de Villavicencio, 2) me reservo el derecho a conocer, actualizar,
rectificar, modificar. eliminar, la informacion de cerdcter personai 2sl como a solicitar por cualquier medio a La E.S.E. Hospital departamental de Villavicencia no utifizar o revocar mi Informacion personal 3) Conozeo mis derechos y obligaciones derivades de fa ley
de Habeas Data y Proteccién de datos personales. 4) La £.5.E. Hospital Departamental de Villavicencio me ha informado los canales de comunicacion a través de los cuales pueda acceder para conocet fas obligaciones derivadas de las normas antes citadas. 5}
Me obfigo a los datos registrados y los documentos o soportes requeriios snuaimente.




Certifico (amos) que la informacién aportada en el

&8 verazy

lefdo y

7. FIRMAY HUELLA

Tyog’

P ¥ do lo anterior, en

m\lmeﬁnmnfunl

(

8. RESULTADOS DE LA ENTREVISTA O VISITA AL CLIENTE
Lugar Fecha Hora
aa 1 |mes l |t am. | |pm. I
Resultado Aceptado | Rechazado
Observaciones

Nombre y firma Asesor oficina

[ 8, CONFIRMACION DATOS DEL CLIENTE

Fecha Hora Teléfono
o = | * ] o [ e[

Nombre de la persona que atendid Parentesco
Confirmacién de la direccitn sl

Aceptado ]

Rechazado

]

Observaciones

Nombre y firma Asesor oficina que verifica

Nombre del Director de Oficina

Firma del Director de Oficina




CODIGO:
VERSION: 002
l lm FORMATO.DE VINCUL ACION DE PERSONA IURIDICA
OO A ‘,Jw,.ﬂ, AL FECHA DEULTIM REVISION: 07/06/2024
JphoM SI reneche
Cludad Oficina Fécha Vincuacion
SANTA MARTA
L IDERTIFICACION
Razon Sociel o Denominacién CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS
Sigh CED [Two [clase
| NAL[DPT [Dis [mPL]  [oTRoO: i
Niimero de Identificacién fributaria Nimero de Formulario Fecha de expedicion | Fechade Gxpedicion |
900361A7-7 i [ ; I |
Direccion Domicilio ‘Municiplo / Cludad Depar No. Celular Telefono
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HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

UNION SERVICIOS INTEGRALES DE Identificado con NI 9016965582

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

Cuenta de Ahorros

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

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

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

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



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

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

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

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

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

COMPLEJIDAD sera la siguiente:
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GASTROMAG SAS | La ejecucion de todas las
actividades establecidas en
elobjeto contractual

CLINICA DE ENFERMEDADES 50% La ejecucion de todas las
DIGESTIVAS actividades establecidas en
elobjeto contractual

La participacion indicada no podra ser modificada sin el consentimiento previo de cada una
de las partesy de la entidad contratante.

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

Alcance de la Responsabilidad de los asociados: De acuerdo a lo normado en el articulo
séptimo (7°)de la ley 80 de 1.993, las partes reconocen la solidaridad que provenga de las
obligaciones derivadas del Contrato de Prestacion 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
participacion de cada uno de los miembros de Union Temporal en la presentacion de la
oferta o en la ejecucion del contrato.

CLAUSULA CUARTA. REPRESENTACION LEGAL:

41 De mutuo acuerdo, las dos partes conformantes de la UNION SERVICIOS
INTEGRALES DE GASTROENTEROLOGIA DE ALTA COMPLEJIDAD. designan como
Representante Legal Principal de la misma a BREAXIS VASQUEZ CHARRIS, mayor de
edad, domiciliada en Santa Marta, identificada con cédula de ciudadania nimero 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 cédula de ciudadania nimero 1082883389, quien
reemplazara al principal en caso de ausencia temporal o absoluta.

4.2 Facultades del Representante Legal: El representante legal de la Unién Temporal
tendra las siguientes facultades: 1. Actuar y representar a la Union Temporal en todos los
actos, negocios, diligencias o actuaciones que guarden relacion directa o indirecta con el
objeto de la presente Unién y es el Proceso de Seleccion que convoque la ESE HOSPITAL
JULIO MENDEZ BARRENECHE; 2. Intervenir, formular observaciones y objeciones,
notificarse, interponer y sustentar recursos legales contra decisiones que se emitan dentro
del Proceso de Seleccion que convoque la ESE HOPSITAL JULIO MENDEZ--

BARRENECHE.: 3. Presentar propuesta, constituir pélizas y Celebrar o suscribir el Comfatg et

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

4.3 Revocacién del mandato: El mandato del Representante Legal es esencialmente
revocable. En consecuencia, los miembros de la Union Temporal, podran revocar el mandato
al Representante Legal en cualquier tiempo, para lo cual se informara a la entidad
contratante.

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

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 ejecucion del Contrato de Prestacion de Servicios. La convocatoria se
efectuara mediante correo electrénico, con una antelacion no inferior a cinco (5) dias
habiles y de las reuniones se levantaran actas que seran suscritas por los
representantes de los asociados y por el Representante Legal.

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

CLAUSULA SEPTIMA. DE LA DISOLUCION DE LA UNION TEMPORAL: El presente
contrato de Union Temporal se disolvera entre otras causales por las siguientes: 1. Por la
imposibilidad de desarrollar el objeto de la Unién Temporal. 2. Por disposicion judicial. 3: Por
la liquidacion del Contrato de Prestacion de Servicios con la ESE HOSPITAL , utio
MENDEZ BARRENECHE .4. Por la no adjudicacién del Contrato de Prestac®r, de
Servicios con la ESE HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE .- 5.\Per
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CLAUSULA OCTAVA. RESOLUCION DE CONFLICTOS: Las diferencias que
surjan entre los miembros de la Unién Temporal con ocasion o por causa de la
celebracion, ejecucion, interpretacion y liquidacion de la Union Temporal Servicios
integrales de Gastroenterologia deAlta complejidad, seran resueltas por la jurisdiccion

ordinaria.

En sefal de aceptacion, se firma por los integrantes de la Unién Temporal el 01 de

Marzo de 2023

/

| SQUEZ CHARRIS

Represerttante Legal de GASTROMAG SAS

Representante Legal de CLINICA DE ENFEMEDADES DIGESTIVAS

NOTARIA SEGUNDA DEL CIRCULO DE SANTA MARTA

RECONOCIMIENTO DE FIRMAS Y DEL CONTENIDO
Santa Marta . 2023-03-23 093355 Cod 8571-1fd330f4

Ante IRINA MARGARITA CARTAGENA VILLAR NOTARIA (E) 2 DEL
CIRCULO DE SANTA MARTA camparecid.

VASQUEZ CHARRIS BREAXIS

identificado con C.C. 36884388

Quien declard que las firmas de este documentc son suyas. ei
contenidc del mismo es cierto

Ingrese a www.notariaenlinea.com
PRI Al para verificar este documento
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NOTARIA SEGUNDA DEL CIRCULO DE SANTA MARTA

RECONOCIMIENTO DE FIRMAS Y DEL CONTENIDO |
Santa Marta , 2023-03-23 09:3347 Cod 8571-148320fe |

Ante IRINA MARGARITA CARTAGENA VILLAR NOTARIA (E; 2 DEL
CIRCULO DE SANTA MARTA camparecid

DE LEON DE LA CRUZ TATIANA JULIETH

Identificado con C.C. 1082883388

Quien declard que las firmas de este documento son suyas. el
contenidc del mismo es cierto

ingrese a www.notariassnlinea.com
para verificar este documento
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il 5'; Flrm camparacierte
BGARITA CARTAGENA VILLAR
GIRCULO DE SANTA MARTA
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