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PATOLOGOS ASOCIADOS
DEL MAGDALENA S.A.S.
Presentado por: Karen Presentada a:
Zambrano Perez E.S.E ALEJANDRO PROSPERO REVEREND Junio 2024
Director General GERENCIA GENERAL

PATOLOGOS ASOCIADOS DEL MAGDALENA es una IPS Privada de apoyo diagnostico
especializado. = Prestamos servicios profesionales en patologia quirargica, y cito

patologia (cérvico -uterina, de fluidos corporales).

Proporcionamos informacion a los especialistas, mediante resultados con calidad y
garantia, para dar respuesta a las decisiones médicas, ayudandoles a establecer

tratamiento y manejo de pacientes.

Somos un laboratorio con gran compromiso social; fomentamos la promocién y
prevencion del cancer, realizamos diagndsticos oportunos , y brindamos apoyo a la

poblacion con cancer y a sus cuidadores .

Valores:

Excelencia profesional, Respeto , Confidencialidad, Humanismo.

27 anos entregando resultados con calidad
_———s———sseeeeeseERERE



Programa de promociony prevencion

de

PR B o cuelio

Colombia enfrenta el crecimiento acelerado del cancer de cuello uterino, con grandes
repercusiones sociales, econdmicas, y emocionales. Su impacto negativo en la poblacion
amerita intervenciones oportunas, continuas y certeras.

Es por ello que Patdlogos asociados del magdalena ha creado el programa de promocion y
prevencion de cancer de cuello uterino, como lo establece la resolucion 3280 de 2018,
conformado por un equipo calificado , humanizado, y con técnicas efectivas que aportan a la
prevencion y deteccion temprana de la enfermedad.

Nuestro programa:

e Toma de muestra y lectura de citologia cervicouterina.
e Estudio de patologia .

e Estudio de inmunohistoquimica.

e Tipificacion viral virus del papiloma humano (VPH)

e Colposcopia

Beneficios adicionales del programa:

e Promocion y prevencion ( lineamientos 1895) : Disefio y participacion en
campanas de sensibilizaciéon, educaciéon y prevencion de enfermedad,
articulados con la institucion y las diferentes EPS.

¢ Integralidad y oportunidad en entrega de resultados

e Carnetizacion.

e Disponibilidad de toma de muestras en nuestras instalaciones y extramural .

e Registro de informacion y gestion de de resultados: Acceso Software web
especializado con usuario exclusivo para la institucion y Reporte mensual de
casos positivos para su respectivo seguimiento.

e Capacitacion en toma de muestras de citologia, y manejo de la muestra para
estudio de patologia.



Juntos por el bienestar de la comunidad
T



Talento humano

PATOLOGOS ASOCIADOS
DEL MAGDALENA S.A.S.

Dr. Maria Constanza Navarrete Nifio
Especialista en patologia, Pontificia Universidad Javeriana e INC.
Patologia pulmonar y uroldgica.

Oncologia Molecular.
Dra. Karina Ruiz Caez
Especialista en Patologia, Universidad de Cartagena.

Patologia ginecoldgica

Dra. Nuris Juliao

Citotecnologa, Instituto nacional de cancerologia

Dr. Alvaro Linero

Ginecologo Oncologo




Ofertaecondmica

PATOLOGOS ASOCIADOS
DEL MAGDALENA S.A.S.

Tarifa
institucional

Descripcion

HPV screening/tamizacion de 14 $134,700

908890 . .
genotipos alto riesgo

702201
Colposcopia + Biopsia 201.538

Estudio de coloracion basica en Biopsia
898808 (Estudio de patologia realizado a la biopsia de 69.231
colposcopia)

ESTUDIO ANATOMOPATOLA“GICO BA=SICO EN

898015 CITOLOGIA CERVICOVAGINAL MANUAL DE

COLORACION BASICA EN CITOLOGIA VAGINAL O 36.923
TUMORAL Y/O
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ANOS

DR JAIME PEREZ RIQUETT
Patdélogo / Patélogo Clinico

Con gran compromiso social vy
orofesional continuamos creciendo
v llevando esperanza a nuestra
comunidad conservando |OS
orincipios  eticos de nuestro
Fundador .




COMPOSICION CIENTIFICA @Ps;f;z%%at:::';z?
Y DIRECTIVA

Dr. Maria Constanza Navarrete Nino
Gerente

v Especialista en patologia, Pontificia Universidad Javeriana e INC.
v Enfasis en patologia pulmonar y uroldgica.
v Maestria en Oncologia Molecular.

Dra. Karina Ruiz Caez
Director Cientifico

v Especialista en Patologia, Universidad de Cartagena.
v Patologia Oncoldgica.

Karen Zambrano Pérez
Subgerente / Director Administrativo
v Especialista en gerencia de la salud

24
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PATOLOGOS ASOCIADOS
DEL MAGDALENA S.A.S.

Snconlranmos lo gue los medicos necesilan sabek. ..

¢QUE ES PATOLOGIA?

La patologia es la especialidad médica
relacionada con el estudio de Ia
naturaleza y las <causas de las
enfermedades y las formas en que
afectan al cuerpo.

Los patdlogos examinan los cambios
en los tejidos, en la sangre y otros
fluidos corporales. Algunos de estos
cambios muestran el potencial de
desarrollar una enfermedad, mientras
que otros muestran su presencia, causa
o gravedad y monitorean su progreso.
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La patologia es parte integral del diagndstico de
todo cancer.

Chromosome

El 70 % de las enfermedades son diagnosticadas por
estudios patoldgicos.

E¥ principio bisico de lodas las enfermedades se originan a nivel celulat.

Rudolf Virchow




PATOLOGOS ASOCIADOS
DEL MAGDALENA S.A.S.

Patologos Asociados del Magdalena es una IPS privada que
presta servicios profesionales en patologia quirdrgica (biopsias y
especimenes quirurgicos), y cito patologia (cérvico -uterina, de
fluidos corporales). Vinculados y habilitados por el sistema de
salud por mas de dos décadas.

Proporcionamos informacion a los especialistas, mediante
resultados, con calidad y garantia, para dar respuesta a las
decisiones médicas ayudandoles a establecer tratamientos vy
manejo de pacientes.

(MQ&ZOMWMWMW%D |




PATOLOGOS ASOC
DEL MAGDALENA'S

o

N Enconliamaos lo que los medicos necesilan saber. ..
MISION

® Proporcionar resultados diagnosticos confiables y oportunos que ayudan
al tratamiento y seguimiento de pacientes con diferentes enfermedades.

® Encontrar lo que los médicos necesitan saber para ayudar a mejorar la
salud de sus pacientes.

® Liderar acciones enfocadas hacia un servicio médico equitativo, excelente
y humanizado para cada paciente.

® Generar informacion y educacion continua sobre actualidad cientifica,
prevencion y diagnostico de enfermedades, particularmente cancer.

VISION

Ser reconocidos como la mejor opcidon en la
prestacion de servicios de patologia
diagnostica orientados al mejoramiento
continuo de nuestros procesos, teniendo en

cuenta por encima de todo el bienestar y la \\ -
'\ _
N\ 4

recuperacion de nuestros pacientes.

VALORES

* Excelencia profesional
* Respeto

» Confidencialidad

* Honestidad

« Etica

* Equidad

* Disciplina

* Responsabilidad




Enconlranmos lo gue los medicos necesilan saber. ..

POLITICA DE CALIDAD

Ofertar una constante busqueda en la mejora de la calidad y
profesionalismo en nuestros servicios de apoyo diagnodstico para
aportar positivamente en las decisiones médicas; manteniendo
altos niveles de confiabilidad y oportunidad de los resultados,
asegurando la satisfaccion de nuestros usuarios.

Nuestro equipo de trabajo estd en continua capacitacion para
prestar un excelente servicio.

POLITICA DE SEGURIDAD
DEL USUARIO

Patologos Asociados del Magdalena se compromete a la
prestacion de un servicio de apoyo diagnodstico confiable, seguro
y oportuno, promoviendo una cultura de seguridad a través de la
identificacion, analisis y evaluacion permanente y proactiva de los
riesgos, para prevenir la ocurrencia de incidentes y eventos
adversos en la prestacion del servicio.

CALIDAD Y GARANTIA DE CALIDAD

Revision permanente de procesos y técnicas para detectar, reducir
y corregir deficiencias, para asegurar la calidad del servicio
reflejado en resultados.

b BT\
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NUESTRO LABORATORIO OFRECE LOS SIGUIENTES SERVICIOS

e Analisis macro y microscopico de e Citologia para liguidos corporales, punciones
biopsias y especimenes quirurgicos aspirativas con aguja fina para tiroides, ganglios
linfaticos etc.
e Tinciones Especiales
e Citologia cérvico - uterina /VPH tipificacion/ p16
/protocolos guias de seguimiento para ASCUS, SIL,
Carcinoma Invasor.

e Analisis inmunohistoquimico para cancer
De mama / receptores hormonales Her2,
Kl 67 , entre otros.

* Patologia Oral ® Analisis retrospectivo de citologias anormales con
equipo integrado por ginecdlogo, patdlogo,

* Inmunohistoquimica para PDL-1y ALK citologia, enfermera,proveedor de la citologia
(EPS-IPS)

e Inmunohistoquimica general



DEL MAGDALENA S.A.S.

QD PATOLOGOS ASOCIADOS Enconliamaos lo que los medicos necesilan saber. ..

OTROS SERVICIOS

e Capacitacion para obtencion, preservacion y envio de muestras
para patologia

® Presentacion de casos especiales de interés medico

e Analisis estadistico de resultados de patologia con registro de
enfermedades mas comunes

e Educacion continua mediante articulos medicos especializados.

e Banco de tumores malignos para investigacion biomolecular
(cancer de mama, colon, prostata y otros..)

e Elaboracion de laminas de histologicas e histopatologicas para
estudiantes de medicina.

e Infraestructura locativa para rotacion de estudiantes de
patologia

APOYO DIAGNOSTICO

INTERCONSULTA CON EN PATOLOGIA CLINICA,
LOS MEDICOS DE REFERENCIA CITOLOGIA CERVICOUTERINA

Somos un centro de apoyo para nuestra red de especialistas



i Enconliamaos lo que los medicos necesilan saber. ..

EDUCACION CONTINUA

Juntos trabajamos para prestar un mejor servicio a la sociedad.

o

HERRAMIENTAS PROYECTADAS HACIA
" LA EXCELENCIA ACADEMICA Y PROFESIONAL

Algunas de nuestras herramientas académicas:

» Presentacion de casos clinicos

« CPC
R
* Articulos médicos para diferentes especialidades médicas y
tutorias
- -
Dirigido a:

* Estudiantes de medicina
_-- Médicos internos

'l
* Profesores de ciencias basicas

» Médicos especialistas

- * Talento humano paramédico



PATOLOGOS ASOCIADOS
DEL MAGDALENA S.A.S.

HORARIO
Lunes a Viernes
8 am a5pm
Sabados
8amal2am

Patologos.asociados@gmail.com
Tel: (605) 4252525
Cel: 302 3133248

Direccion: Carrera 12 # 18 - 45 Av. Los Estudiantes
Santa Marta Magdalena

== ]| Servicio de mensajeria para \ Envio de resultados por mensajeria
recoleccion de muestras. especializada o de forma digital



FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

I.IDENTIFICACION

RAZON SOCIAL O DENOMINACION: PATOLOGOS ASOCIADOS DEL MAGDALENA SAS

SIGLA |NIT No. 819001450 - 7
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
| NAL. | | DPTL. | |DISTA | | MPL. | | 0TRO| JCUAL? |—|_| (VER AL RESPALDO) CLASE E (VER AL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENGIA |PAIS: COLOVBIA [DEPARTAVIENTO: MAGDALENA
JMUNICIPIO: SANTA MARTA DIRECCION: CARRERA 12 No. 18 - 45 AV. LOS ESTUDIANTES
TELEFONOS: 6054252525 FAX |APARTADO AEREO

I. SERVICIOS
RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1. APOYOS DIAGNOSTICOS 2. CITOLOGIA CERVICAL
3. CONSULTA GINECOLOGICA 4, PATOLOGIA QUIRUGICA
5. COLPOSCOPIA 6. TOMA DE MUESTRA DE CUELLO UTERINO

ll. EXPERIENCIA Y SITUACION ACTUAL
RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :

ENTIDAD CONTRATANTE PRIV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR
CLINICA MARCARIBE X 6054206465
CLINICA AVIDANTI X 6054366144
CLINICA LA MILAGROSA X 6054351847
SUMIMEDICAL X 6044144488
COOMEVA MEDICINA PREPAGADA X 6054316985

IV.REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

PRIMER APELLIDO: NAVARRETE SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA): NINO NOMBRES: MARIA CONSTANZA
IDOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO: ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
C.C. C.E. |:| PASAPORTE |:| 52.263.466 Representante Legal Apoderado |:| $
[ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : Sl |:| NO 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 :

JPARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 5o. LEY 190 DE 1995).
IFIRMA |FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

V.OBSERVACIONES DE LA ENTIDAD CONTRATANTE

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 40. LEY 190 DE 1995).
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RE%ONSABLE CIUDAD Y FECHA

; P’, ,h 1’ 6 SANTA MARTA - MAGDALENA - JUNIO 06 DE 2024
MARIA CONSTANZA NAVARRETE NINO - REPRESENTANTE LEGAL

CONTRATANTE FORMA FUHVPJO0O1



FOR MATO U N I CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
NAVARRETE NINO MARIA CONSTANZA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc®ceO pas( No. 52.263.466 FXmO | cor X extranero O
LIBRETA MILITAR
PRMERACLASE ) secunpaclase () NUMERO D.M
FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA bia 119 | Mes 104 afo | 1.9,7,6] | Carrera’53 No. 132 15 Casa 3

PAIS COLOMBIA PAIS _COLOMBIA DEPTO: ATLANTICO
DEPTO CUNDINAMARCA Municielo  BARRANQUILLA
MUNICIPIO BOGOTA D.C TELEFONO 3162376170 EMAIL: constnav@yahoo.com

2 FORMACION 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 6o0. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

EDUCACION BASICA TiTULO OBTENIDO: BACHILLER
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

lo. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 | 11 MES ANO

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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS sl | NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN 10 X MEDICINA 20|00 | 52.263.466
ES 6 X PATOLOGIA QUIRURGICA 07 |2/0]1|8

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOILE LO FSCRIBE
R B |[MB| R B |[MB| R | B |[MB

IDIOMA




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

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA X

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
COLSANITAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA‘ \‘MES‘ ! ‘ANO‘ Lo ‘ DIA‘ ! ‘MES‘ \‘ANO‘ L1
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

MEDICO HOSPITAL MAYOR MEDERI

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\‘ DIA‘\‘MES‘\‘ANO‘\\\
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO PATOLOGO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

PATOLOGOS ASOCIADOS DEL MAGDALENA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia| . | mes| | Javo| , , ] pial | mes|  |afo| , , |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
MEDICO PATOLOGO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

MEDICO PATOLOGA

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

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia| , | mes|, |aRo| , ,, ||oial, | mes|  Javo|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION AROS MESES

MEDICO PATOLOGO 10 11

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI @ NO Q 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 5o0. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL#RVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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AL Contadora Piablica

LA SUSCRITA CONTADORA PUBLICA
HACE CONSTAR:

Que la entidad PATOLOGOS ASOCIADOS S.A.S identificada
con el nit numero 819.001. 450 se encuentra a paz y salvo
con sus aportes de seguridad social hasta NOVIEMBRE del
2024.

Expedida a los 28 dias del Diciembre del 2024.

J/wa?f 'mg[

HORTENCIA L. REATIGA BERNAL
CONTADORA PUBLICA
T.P. 49068-T






1.60

ESTATURA

OE Expemcloy ; /“u/au@/»-
HEGISTRADOH NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-21001 00-00226382-F. 0057429304-201 00318 0021 6764254 1

32510390




El servicio publico PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y RENTAS Y
es de todos REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MARIA CONTANZA NAVARRETE NINO

Documento de identificacion

c.c.|x |C.E.| |T.I| |NIT.| | Numero| 55.226.466

Lugar de Nacimiento

Pais | COLOMBIA |Departamento | ATLANTICO |Municipio | BOGOTA

Lugar de domicilio

Pais | COLOMBIA |Departamento | ATLANTICO [Municipio | BARRANQUILLA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona juridica publica o privada que presten funcién publica o servicios
publicos o que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/ Curadurias/ u otra
donde trabaje.

NO TRABAJO CON ALGUNA ENTIDAD PUBLICA

Cargo o funcién que cumple

Lugar de sede

Pais | Departamento Municipio

Direccion |

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LO
CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
Salarios y demas ingresos laborales 180.000.000
Cesantias e intereses de cesantias 10.000.000

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas




TOTAL

190.000.000

b) Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA (PAiS) SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL ANO ANTERIOR
AHORROS COLOMBIA $ 20.000.000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN o ~ DEPARTAMENTO DE MUNICIPIO DE
o PAIS DE UBICACION A 0 UNIC O VALOR
UBICACION UBICACION
VIVIENDA COLOMBIA ATLANTICO BARRANQUILLA 850.000.000
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
CONCEPTO SALDO
FELOLSA - PRESTAMO S 40.000.000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas y Consejos Directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO PAIS
PATOLOGOS ASOCIADOS SOCIO COLOMBIA
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO PAIS

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO
a) Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma

ocasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION




2. CONFLICTOS DE INTERES

LA SIGUIENTE INFORMACION LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, Y CONFORME A LO
SENALADO EN EL ARTICULO 40 DE LA LEY 734 DE 2002 Y 11 DE LA LEY 1437 DE 2011. PARA EL CASO DE LOS CONGRESISTAS, TAMBIEN SE
DA CUMPLIMIENTO A LA LEY 2003 DE 2019.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE

INFORMACION DEL CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE

En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente Sl X | NO |
NOMBRE COMPLET:!
o co . o TIPO DE SOCIEDAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD
(nombres y apellidos)
JOSE LUIS QUINTANA LOBO MATRIMONIO 79.624.004

2.2. INFORMACION DE PARIENTES DE CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

A continuacion, se registra informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil,
solo cuando sea susceptible de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefia

De conformidad con el literal d) del articulo 2° de la ley 2003 de 2019, los congresistas deberan relacionar la informacidn de los parientes
hasta el segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad y primero civil.

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

NOMBRE COMPLETO
(nombres y apellidos)
PARENTESCO DOCUMENTO DE IDENTIDAD
Primer Segundo Primer apellido Segundo apellido
nombre Nombre 2 e ¥

Hijo(a) SARA QUITANA NAVARRETE 1.019.908.105

2.3 DE PARTICIPACION EN GREMIOS, SINDICATOS, GRUPOS SOCIALES O ECONOMICOS U ORGANIZACIONES CON ANIMO Y SIN ANIMO
DE LUCRO

a) Participacion en gremios, sindicatos, grupos sociales o econémicos u organizaciones con animo o sin animo de lucro (nacional o
extranjera):
GREMIO, SINDICATO, GRUPO SOCIAL O
ECONOMICO U ORGANIZACION

CALIDAD DE MIEMBRO PAIS

2.4. OTRAS INVERSIONES



a) Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

NOMBRE DEL FIDEICOMISO O

ENCARGO FIDUCIARIO CALIDAD VALOR PAIS

b) Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario en Colombia y en el exterior u otros son:

TIPO DE INVERSION VALOR PAIS

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

a) Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta en el tiltimo afio y los nombres de las instituciones a
las cuales hice donaciones son:

NOMBRE VALOR DE LA DONACION

2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

a) Escriba otros intereses personales que podrian constituir una posible situacion de conflicto de intereses, por ejemplo:

- Actividades que desempeiio, negocios, establecimientos que poseo etc.

- Actividades o negocios de mi conyuge o companfero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo
de afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en los numerales 2.1y 2.2

- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho

DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES

Version 3 - Enero 30 de 2020







La copia de la libreta Militar, ese en caso esta informacion NO ES APLICABLE debido a que la
representante legal de PATOLOGOS ASOCIADOS DEL MAGDALENA, identificada con Nit No.
819001450-7, la Dra. MARIA CONSTANZA NAVARRETE NINO identificada con cedula de ciudadania
No. 52.263.466, se encuentra exenta de prestar el servicio militar.



Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

14846933503

07212489984

001484693350 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 1 9 0 0 1 4 5 0 7 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento i 30. Clu'iad Muicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres
35. Razén social
PATOLOGOS ASOCIADOS DEL MAGDALENA SAS
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
CUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CR 12 18 45 AV DE LOS ESTUDIANTES
42. Correo electrénico patologos.asociados@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléforo 1 4 2 0 4 5 4 5|45 Teléfono 2 3015080012
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
8691|1907 0707| — L LY | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. afss 7 [ [ [ [ [ P
sa.coago[5 |7 |1 41 6|4/2[5°2]5 5] T
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos

(] w [

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61 Fecha [2022-08-

11/00:59: 57 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2

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

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

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 29-02-2024 06:05:42PM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 2 de 6 Hoja 2
14846933503
7212JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-‘JMJJJUJW 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

81 9001450

6.DV
7

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Santa Marta

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y for

mas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

11 of

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,

-

municipai-y.descentralizados
ed I~ SIS
65. Fondos 66. Cooperativas gZirg%%rcsadesy b gile
68. Sin personerfa juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficia 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 810 2 /2
73. Fecha 19970423 2/0.221 02 1.2 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Namero de notaria 1
75. Entidad de registro 0 3 | 0.3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19970707 | 250 2.1 03009
L L 4 L @~ 2 0
77. No. Matricula mercantil 4 8 6 8 4 4 8,6-8\4
78. Departamento 4 7 4.7
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 3 2 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
.
80. Desde | N N
a1, Hasta | . . 87. Extranjero privado 0 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual i 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2018052 8| -
2 | 1 1 | :
3 | o -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

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: 29-02-2024 06:05:42PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 6 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14846933503
(415)7707212489984(8020) 000001484693350 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 1 9 0 0 1 4 5 0 7 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 202 1.0 4-2 3|
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |5 2 2 6 3 4 6 6 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
NAVARRETE |NINO MARIA |CONSTANZA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
REPRS LEGAL SUPL 19 J_z 0210742 3|
AR 4 - A Wn b, \ 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |2 2 5 1 8 6 6 6 |
2 [ -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
ZAMBRANO |PEREZ |KAREN FERNANDA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 29-02-2024 06:05:42PM



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

pagina 4 de 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14846933503
(415)7707212489984(8020) 000001484693350 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 1 9 0 0 1 4 5 0 7 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones/ifemporalées
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 143. BV [114. Nacignaiidad
NIT 31/901 1108665 | 8./ coLomsia 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 148,/ Otros nombres
) | |
119. Razén social
MEDIPATH S.A.S
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. Fecha'de ingreso 123. Fecha de retiro
|
3,333,333 33.33[“{20210430]
—L 1 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113:DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 2 2 6 3 3 4 6 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
JIMENEZ |BAQUERO ISANDRA CONSTANZA
2 [ -~ -
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion. 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
3,333,333 33,33/ |2021,0430] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |2 2 5 1 8 6 6 6 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segunda_ apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ZAMBRANO |PEREZ KAREN FERNANDA
3 —N
119. Razén social
120. Valor capital del socio —l_121. % Participacior 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
3333383, -~ 33.33| [2021,0430] L
111. Tipo de documento 112. Ndmero de\identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116, Sequndo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 _ |
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 29-02-2024 06:05:42PM



\ Formulario del Registro Unico Tributario
N\ N Revisor Fiscal y Contador

Pagina 5 de 6 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14846933503
(415)7707212489984(8020) 000001484693350 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
8 1 9 0 0 1 4 5 0 7 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV | 127,/NUmero de tarjeta profesional
© i |
9_ | VA . P N
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombrg 131, Otros nombres
s |
g | — '
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
3 AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | AN N/ L .

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 438. DV | 139. NUmero de tarjeta profesional
o 5
g L NN A NN\
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142.Primer fomire 143. Otros nombres
=1
3 )
< | |
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fifma designada
: |
1%2)
E </
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | —

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

Cédulade Ciudadania 1 3 |5 7 4 2 9 3,0_4 4906 8T

152. Primer apellido 153. Segundo apeiiido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |REATIGA |BERNAL HORTENCIA LORENA
© —\—
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157DVl 158. Sociedad o/firnia tHesignada

159. Fecha de nombramiento

202105 01|

Fecha generacién documento PDF: 29-02-2024 06:05:42PM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

Pagina 6 de 6

0) C

Hoja 6
14846933503

001484693350 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

81 9001450

6.DV
7

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Santa Marta

14. Buzén electrénico

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

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de apoyo diagnéstico | 8.6 O-1 !
£ PN I
162. Nombre del establecimiento
PATOLOGOS ASOCIADOS DEL MAGDALENA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Magdalena 4 7 | Santa Marta 0V 1
l / o N,
165. Direccién
CR 12 18 45 AV DE LOS ESTUDIANTE
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha ole Ja matiicula;merzantii
48685 11997070 7|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
|
L L L |
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipic
2 —_—N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil | 167: Fecha de la matricula mercantil
S | o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
T — | 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161-Actividad ecendmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacién documento PDF: 29-02-2024 06:05:42PM



27/12/24, 9:43 a.m. 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 09:43:36 AM horas del 27/12/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52263466
Apellidos y Nombres: NAVARRETE NINO MARIA CONSTANZA

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 extincidn de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccion: Avenida El
Dorado # 75 — 25 barrio
Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00
pm

Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000 910
112

U«

LY o
0(’ 4 & 7y

. 4:\q . N“c,\
&0y pAT®

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



27/12/24, 9:43 a.m. Policia Nacional de Colombia
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Presidencia de Ministerio de Portal Unico LR GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion
Todos los derechos reservados.

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



30/12/24, 10:30 a.m. Consulta RNMC

.....

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 30/12/2024 10:29:58 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 52263466 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 107332371 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niUmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 5000

e - Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
i Ios v Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
A Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

B i @GZ‘LM Linea de atencion: 018000-910112
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

09:46:24
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 260411366

Bogota DC, 27 de diciembre 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) MARIA CONSTANZA NAVARRETE NINO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52263466:

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
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVISSNERN

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.

Division 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 el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 27 de
diciembre de 2024, alas 09:40:41, € nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

NUmero de identificacion tributario

No. Identificacién

52263466

Caodigo de Verificacion

52263466241227094041

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

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, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



22/11/24, 4:19 p.m.

Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO
CONDENADOS POR DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES
DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 16:19:29 horas del 22/12/2024, el ciudadano identi cado con cédula de
ciudadania No. 52263466,
Apellidos y Nombres NAVARRETE NINO MARIA CONSTANZA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa PATOLOGOS
ASOCIADOS, con NIT 819001450-7 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de
seleccion al cargo, o cio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018
“por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido
condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019
“por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018”, con observancia de las Leyes 1581
del 17/10/2012,

1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta



https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=UtlVvCCFE-s5XGUzvSms5100mnsVKfgbF791pUffwrOeoeHTcW64!746239231 1/1



TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacibn CC 52263466 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 25/11/2024 03:13 PM

Cadigo Verificacion: TZXRGNCMP4
Valida hasta: 23/02/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Santa marta, 30 de Diciembre de 2024

PATOLOGOS ASOCIADOS
DEL MAGDALENA

A QUIEN INTERESE

Yo, MARIA CONSTANZA NAVARRETE NINO, identificada con cedula de ciudadania No.
52.263.466, mayor de edad, actuando en nombre y representacion legal de: PATOLOGOS
ASOCIADOS DEL MAGDALENA SAS, identificada con Nit 819001450-7, entidad legalmente
constituida que oferta sus servicios de Laboratorio de Patologia, Histologia, Histotecnologia
Consulta de Ginecologia y toma de muestra de Colposcopia; mediante la presente firma de
este documento certifico que actualmente nuestra entidad cuenta con contratos de objeto
social iguales o similares, los cuales menciono a continuacion:

Datos de contacto del area

. - Fecha de Contratante (sector de la Entidad Estatal

Objeto del contrato Fecha de inicio . s .
terminacion publico o privado) encargada de la

supervision del contrato

Prestaciéon de Servicios de Apoyo
Diagnostico en  Laboratorio de - ALLIANZ SEGUROS
, X 3 . 23-05-2018 Indefinido CARLOS PEREA
Patologia, Histologia, Histotecnologa y DE VIDA

toma de muestra de Colposcopia

Prestacién de Servicios de Apoyo
Diagnostico en  Laboratorio de

, X , X 01-02-2020 Indefinido AVIDANTI SAS MABEL RODRIGUEZ RUEDA

Patologia, Histologia, Histotecnologa y
toma de muestra de Colposcopia
Prestacién de Servicios de Apoyo CENTRO DE
Diagnostico en  Laboratorio de IMAGENES

& L L 01-08-2016 Indefinido BETHSY DE PIZARRO
Patologia, Histologia, Histotecnologa y DIAGNOSTICAS FERNANDEZ
toma de muestra de Colposcopia SANTA MARTA SAS

Erestau:m de Servll-u'c:s fe Apozo CENTRO INTEGRAL . ok
lagnostico  en aboratorio e

& 08-07-2021 Indefinido DE SAUD SAN JHON JAIRO ESTEPA
Patologia, Histologia, Histotecnologa y ZAPATA

. GABRIEL IPS SAS
toma de muestra de Colposcopia

Nit No 819001450-7

6digo habilitacién REPS: 470010008301
rénico: calidadpatologosm@gmail.com




Prestaciéon de Servicios de Apoyo
Diagnostico en  Laboratorio de . CLINICA LA ELIZABETH CHARRIS
, X 3 i 01-02 - 2006 Indefinido
Patologia, Histologia, Histotecnologa y MILAGROSA SA SARMIENTO
toma de muestra de Colposcopia
Prestaciéon de Servicios de Apoyo
Diagnostico en  Laboratorio de COLSALUD SA
agnostico —en ~ tat ' 01-02-2006 | Indefinido BETHSY DE PIZARRO
Patologia, Histologia, Histotecnologa y CLINICA MARCARIBE FERNANDEZ
toma de muestra de Colposcopia
Prestaciéon de Servicios de Apoyo
Diagnostico en  Laboratorio de B 05 - 2015 N - B SANITAS SA IGNACIO CORREA
-08- e
Patologia, Histologia, Histotecnologa y "' R SEBASTIAN
toma de muestra de Colposcopia
Prestacién de Servicios de Apoyo
Diagnostico en  Laboratorio de Il . COMPARIA DE
L L 01-08-2019 Indefinido ALBERTO AMAYA PEDRAZA
Patologia, Histologia, Histotecnologa y SEGUROS BOLIVAR
toma de muestra de Colposcopia
E::s;a:;EZO e seerr\:lcIOS d:lstt?lzo?: 02-01-2024 31-03-2024 ESE SAMUEL ALBA OLIVEROS
& gla S <o VILLANUEVA VALEST
Histotecnologa
Prestacion de Servicios de Apoyo CRUPG'MEDICO
Diagnostico en  Laboratorio  de
28 -01-2022 Indefinido ESPECIALISTA TERESA ALVARADO
Patologia, Histologia, Histotecnologa y
: SUNEM
toma de muestra de Colposcopia
Prestaciéon de Servicios de Apoyo
Diagnostico en  Laboratorio de . INVERSIONES
o L 01-01-2015 Indefinido VANESSA PARDO MOLINA
Patologia, Histologia, Histotecnologa y AZALUD SAS
toma de muestra de Colposcopia
Prestaciéon de Servicios de Apoyo
Diagnostico en  Laboratorio de - LABORATORIO
, . 3 . 01-04-2022 Indefinido YASMIN MANTILLA
Patologia, Histologia, Histotecnologa y CLINICO LI&M SAS
toma de muestra de Colposcopia
Prestaciéon de Servicios de Apoyo
Diagnostico en  Laboratorio de - FIDUPREVISORA - CAROLINA BUENDIA
, . 3 . 15-03 - 1997 Indefinido
Patologia, Histologia, Histotecnologa y FOMAG GUTIERREZ
toma de muestra de Colposcopia
Prestacién de Servicios de Apoyo PREVENCION Y
Diagnostico en Laboratorio de . SALUD INTEGRAL
o oo 04-04-2022 | Indefinido ALFONSO BAYTER LAMUS
Patologia, Histologia, Histotecnologa y PARA LA FAMILIA
toma de muestra de Colposcopia IPS SAS
Prestacién de Servicios de Apoyo
Diagnostico en  Laboratorio de -
T o 01-04-2023 | Indefinido QUIMIOSALUD SAS DANILO GARCES
Patologia, Histologia, Histotecnologa y
toma de muestra de Colposcopia
Prestacién de Servicios de Apoyo 17— 06 - 2023 indefinid QUIRUTRAUMAS LILIANA PALENCIA
Diagnostico en  Laboratorio de ) naetinido DEL CARIBE SAS

Nit No 819001450-7

6digo habilitacién REPS: 470010008301
rénico: calidadpatologosm@gmail.com




Patologia, Histologia, Histotecnologa y
toma de muestra de Colposcopia

Prestacién de Servicios de Apoyo
Diagnostico en  Laboratorio  de

SOCIEDAD MEDICA

; ) ; ) 01-07-2019 Indefinido DE SANTA MARTA JAIME ARCE
Patologia, Histologia, Histotecnologa y SA
toma de muestra de Colposcopia
Prestaciéon de Servicios de Apoyo
Diagnostico en  Laboratorio de 2
01-06-2023 Indefinido SUMIMEDICAL SAS JORGE ROCHA PATERNINA

Patologia, Histologia, Histotecnologa y
toma de muestra de Colposcopia

Se firma la presente certificacion, en la ciudad de santa marta — magdalena a los seis (06)
dias del mes de junio de 2024.

Atentamente,

C

M CONSTANZA NAVARRETE NINO
REPRESENTANTE LEGAL
PATOLOGOS ASOCIADOS DEL MAGDALENA SAS

Nit No 819001450-7

6digo habilitacién REPS: 470010008301
rénico: calidadpatologosm@gmail.com




PATOLOGOS ASOCIADOS DEL MAGDALENA SAS
NIT: 819,001,450-1
VIGILADO SUPERSALUD
Estado de Resultado Integral de Enero- Diciembre 2023

nota 2023 2022 %
INGRESO BRUTOS 14 495.715.311,00 392.300.253,00 26,36%
Menos: Devoluciones -10.334.595,00 -5.491.769,00 88,18%
INGRESOS NETOS 485.380.716,00 386.808.484,00 25,48%
COSTO DE VENTAS 15 -173.764.677,00 -121.293.576,17 43,26%
UTILIDAD BRUTA 311.616.039,00 265.514.907,83 17,36%
Menos Gastos de Administracion 16 -215.296.832,00 -207.887.027,81 3,56%
UTILIDAD Y/O PERDIDA OPERACIONAL 96.319.207,00 57.627.880,02 67,14%
Menos gastos no peracionales 17 -44.708.702,15 -35.053.322,15 27,54%
Mas ingresos no operacionales 18 1.045.426,06 2.343.956,10 -55,40%
UTILIDAD Y/O PERDIDA ANTES DE IMPUESTOS 52.655.930,91 24.918.513,97 111,31%
Impuestos 19 -32.570.364,00 -23.500.000,00 38,60%
UTILIDAD Y/O PERDIDA DESPUES DE IMPUESTOS 20.085.566,91 1.418.513,97 1315,96%
MARIA C. NAVARRETE HOIRTENCIA REATIGA B
Representante Legal Contadora

TP: 49068-T
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[\ 9@'5}&, 6’§§Fpﬁ’ NIT 819.004.070-5
- = B2y
> PREVEREND |
o ANTA MARTA DTCH. A[I.CAI_II')IA‘ DE SANTA MARTA
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FORMULARIO SARLAFT - PERSONA JURIDICA
Versién: 002 | 15/feb/2024 Fecha de cre:

acién: 06/feb/2023

Cddigo: F-E-PLA-003
DATOS PERSONA JURIDICA

Patélogos asociados s et Pat()logos.aSOCiadOS@gma"'com

del magdalena SAS
Tpodeempresa Privada. Thodesocesnd S A S
Direccitn ofcina pincipal  Cra 12 N 18-45]rereon0 6054204545 oeporameno  Magdalena

Naturaleza P\‘JblicoD Privadom MlxtoD Actividad principal (RUT) ApOyO diagnostico 8691
INFORMACION REPRESENTANTE LEGAL

Razén social

vt 819001450-7

rewisad sconsmica Actividades de apoyo diagnostico
[ouses 1 nicpo_Santa Marta

Fecha de expedicién 30 —jun— 1994

Cedula de

Nomero de documento 52263466 Lugar de expedicién Bogota D C

Tipo de documento .
ciudadania

pamerapelico - Navarrete segundo apetico N0 nomes Maria Constanza
Nimero de contacto Direccién de domicilio
Departamento. Atlantico cudad | Muncpo Barranquilla oo clectionco cONStNAV(@yahoo.com

») ACION D 0S A o) AS O ASOCIADOS Q AN DIR A O INDIR A 0% D APITAL, APOR O PAR PACIO
Documento ce identicad 22518666 Razén social o nombre completo - K@aren Zambrano Perez o paricipacion  33%

o participacion  33%

sceemicas 901110665 Razén social o nombre compiete - Medipath SAS

opariicpacion  33%

Documento ce identdad 52263466 Razén social o nombre compieto - Maria Navarrete Nifio

Toeione 3168317264
resone 6054366144

eauiecmiens Clinica Mar caribe [orecen  Cra 19 2 #23 - 3
oreccitn  Cra 4 a #26- 71

EL PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE (PEP)

esusecmiento Clinica Avidanti

LEjerce algin grado de poder piblico? si[] No[y]

;Maneja recursos piblicos? Si [[] Neo [5) |¢Tiene reconocimiento piblico? si[] No []

Es famillar 0 asociado de una persona piblicamente expuesta? si [] Ne [x] [ecuar

Ingreso mensual 40500000 Otros ingresos mensuales =)= Total ingreso mensuales 41 .500.000. Total egresos mensuales 35135000
Touteanos 284.574.236 raiposvos 130.615.052 [iwomastn manceaacone 2023

Indique el conceplo ds otros ingresos - NO aplica

enasvancaia Banco bbva Colombia Nomerode cuenta 0518262571 Tipo de cuenta ANOITO
enidsdbancaia Banco de Bogota nomero de cuenta - 235042314 Tipo ge cuenta Corriente
Entidad bancaria Numero de cuenta Tipo de cuenta

Si D Tipo de cuenla
Realiza ios en moneda extranjera?
¢ Realiza negoci No m

L Cusl?

INFORMACION BANCARIA

INOomero de producto

si [x]

Tiene prodi en moneda jera?
i No []

Pais

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

1. Declaro expresamente que los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad, negocio, elc.):
2. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal. Los recursos que poseo no p de actividades ilicitas pladas en el Cédigo Penal colombiano o cualquier norma
que lo modlﬁque o adicione.
3. la ue inistrado en e: es veraz y verificable y me obligo a lizarla con cualquier cambio.
4. De manera irrevocable aulorizo a la ESE Alslnndm Préspero Reverend para solicilar, consultar, procesar, suminislrar y reportar o dlvulgar a cualquier entidad con la que una relacid
vigente, o que se para manejar o administrar bases de datos, I las des guber la i6 en este f o
5. Los recursos que se deriven del llo de relaci de negocio 0 no se inaran a la fi ion del grupos ividad
5. ala ESE A p P d, sus rep legales y i de toda dad que se derive por mlormadén erronea, lalsa o Inexacta que se hublere
venida del Libertador No 2567 B19.004.070-5 www.esealajandroprosy
A : @25 5 alejandreprosperoreverend-santamarta-magdalens.gov.co

Pagina 1 de 2

@esealejandroprosperor GESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor
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E.S.E ALEJANDRO

PROSPERO | nit9.004.070-5
REVEREND

iy AR CAl DE SANTA MARTA
i SANTA MARTA D.T.C.H. ‘éw ..flr?.[,.‘.w Callw el v Hatinms

FORMULARIO SARLAFT - PERSONA JURIDICA e
Cédigo: F-E-PLA-003 Version: 002 | 15/feb/2024 Fecha

” " egocio, elc.):
p en esle o de la violacion del mismo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad, N

DECLARACIONES ADICIONALES
¢Ha sido sancionado o investigado por delitos de lavado de activos o de financlacién del lerrorismo?

¢ Ha sido incluido en lis

\as inhibitorias tales como Lista Clinton?
X

NO
Sl NO X 3 Lista Clinton?
; . itorias tales como
gLa‘antded o algiino da dus ha sido sanclonado o igado por delitos de lavado de || 5 ontidad o alguno de sus accionistas ha sido incluido en listas inhibl
activos o de financlacién del terrorismo?

sl NO X

Ell NO X

PROTECCION DE DATOS PERSONALES S eacEio solicha de su
| i de recole g
La ESE Alejandro Préspero Reverend como tratanle de los dalos oblenidos durante la ¢ y a lravés de los diferentes canales \

ion de su objeto

autorizacion para realizar el tratamiento de sus datos personales, los cuales serén Incorporados en nuestra base de da_I‘DB. 3 crs L ) primid s
La inf y datos p I a la ESE Alejandro Présp! JH:imdlé‘;) sor recole . P 4oy o BtDe OreV.gov.Co
i lizados y/o idos, de do con los y ici de las politicas de segurid: : d 8 e indaiila.
Los datos personales obtenidos serdn usados en forma exclusiva para el cumplimiento de nuestra mision institucional y la debida prestacion de servicios a la ciuda
0] RMA (0] ) ORMA (0] - —
i ini rtes y firmo el siguiente
Como constancia de haber leldo, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacion que he sum|n|§qaio es exacta en lodas sus pal y
fylocumento: Z 2
.
N©O. 25-67 819, 070-8 > slandrobrosperd 5
Avenida del Libertador No 25 07 819.004,070-8 www.esealejandroprosperoreverend-santarmarta-mapdafens.gov.co
Pagina 2 de 2 gov.c

@esealejandroprosperor GESE Alejandro Préspero Reverend

X @esealejandroprosperor




NIT

SANTA MARTA D.T.C.H. AL,C.ALD“,‘ DE SANTA ggg‘m
FORMULARIO SARLAFT - PERSONA NATURAL ~ Prieiubies G

Cédigo: F-E-PLA-003 Versién: 002 | 06/feb/2024 Fecha de creacion: 06/feb/2023
Tipo de documento CC Numero de documento 52263466 Lugar de expedicion BOGOTA
Primer apellido NAVARRETE Segundo apellido N”\]O Nombres MAR|A CONSTANZA
Nacionalidad COLOM BlANA Direccién de domicilio KRA 53 N 132-15 CASA 3
constnav@yahoo.com
Departamento MAG DAL E NA Ciudad | Municipio SAN TA MARTA Correo electrénico
Numero de contacto 3 162376 170 Lugar de nacimiento BOG OTA Fecha de nacimiento 19-04- 1 976 Estado civil CASADA
decemparaacuamens . PATOLOGA Cocigo actvidad en RUT (4 digitos)
2 R AS (PERSONA ABORA
Apellidos y nombres M ED| PATH Direccién Cra 490 #80- 125 Teléfono 3008370372
Apelidos y nombres KAREN ZAMBRANO oreccion - EDIFICIO SANTILLANA APTO 1402 Teléforo 3017603527
¢Maneja recursos publicos? Si D No ¢ Tiene reconocimiento publico? Si D ¢Ejerce algun grado de poder publico? Si D No
¢ Es familiar o asociado de una persona publicamente expuesta? Si D ¢Cual?

INFORMACION FINANCIERA
Ingreso mensual 16000000 Otros ingresos mensuales 1000000 Total ingreso mensuales 17 000000 Total egresos mensuales 1 2000 OOO
Total activos 900 000 000 Total pasivos 50000000 Informacion financiera a corte DlC 31/2023

Indique el concepto de otros ingresos

INFORMACION BANCARIA

Entidad bancaria DAVlVl EN DA Numero de cuenta 603870056938 Tipo de cuenta AHORRO
Entidad bancaria NUmero de cuenta Tipo de cuenta
Entidad bancaria NUmero de cuenta Tipo de cuenta

OPERACIONES INTERNACIONALES
Si D Tipo de cuenta

¢ Cual?

Si D Tipo de producto
N

Entidad financiera

¢ Realiza negocios en moneda extranjera?

INFORMACION BANCARIA

NUmero de producto

¢ Tiene productos financieros en moneda extranjera?

Pais

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS
1. Declaro expresamente que los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad, negocio, etc.):

PRESTACION DE SERVICIOS DE PATOLOGIA

2. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal. Los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal colombiano o cualquier norma
que lo madifique o adicione.

3. La informacion que he suministrado en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizarla con cualquier cambio.

4. De manera irrevocable autorizo a la ESE Alejandro Prospero Reverend para solicitar, consultar, procesar, suministrar y reportar o divulgar a cualquier entidad con la que mantenga una relacién comercial
vigente, o que se encuentre debidamente autorizada para manejar o administrar bases de datos, incluidas las entidades gubernamentales, la informacién contenida en este formulario.

5. Los recursos que se deriven del desarrollo de relaciones de negocio o comerciales no se destinaran a la financiacién del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

6. Eximimos a la ESE Alejandro Préspero Reverend, sus representantes legales y administradores de toda responsabilidad que se derive por informacion errénea, falsa o inexacta que se hubiere proporcionado
en este documento o de la violacién del mismo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad, negocio, etc.):

DECLARACIONES ADICIONALES
¢Ha sido sancionado o investigado por delitos de lavado de activos o

de financiacion del terrorismo? Sl ¢ Ha sido incluido en listas inhibitorias tales como Lista Clinton?

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

La ESE Alejandro Préspero Reverend como tratante de los datos obtenidos durante la ejecucion de su objeto misional y a través de los diferentes canales de recoleccion, solicita de su

autorizacion para realizar el tratamiento de sus datos personales, los cuales seran incorporados en nuestra base de datos. S X
La informacion y datos personales suministrados a la ESE Alejandro Préspero Reverend podréan ser recolectados, procesados, almacenados, usados, circulados, suprimidos, compartidos,
actualizados y/o transmitidos, de acuerdo con los términos y condiciones de las politicas de seguridad informatica establecidas en https://www.esealprorev.gov.co NO

Los datos personales obtenidos serén usados en forma exclusiva para el cumplimiento de nuestra misién institucional y la debida prestacion de servicios a la ciudadania.

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacién que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el siguiente documento:

Avenida del Libertador 3 WWW.es¢
Paginaldel
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente PATOLOGOS ASOCIADOSDEL MAGDALENA SAS,
identificado(a) con NIT numero 819.001.450-7 se encuentra vinculado(a) a nuestra
entidad a través de la CUENTA CUENTA DE AHORROS AH No. 0518262571
aperturada el 4 de agosto del 1998, cuenta ACTIVA y que a la fecha ha
presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 4
De Diciembre 2024

Para tramites de ndmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las
siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos:0518262571
Cuenta de 16 digitos:0518000200262571
Cuenta de 20 digitos:00130518000200262571

N

Firma autorizada
BBVA Colombia




CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL DE SANTA MARTA.
CALIDAD EN SERVICIOS DE SALUD.
SECRETARIO DE SALUD,

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud PATOLOGOS ASOCIADOS DEL MAGDALENA SAS, en su sede de prestador PATOLOGOS ASOCIADOS DEL MAGDALENA
SAS del Distrito: SANTA MARTA, radicé el formulario de inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL
DE SANTA MARTA y se considera inscrito como clase de prestador Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios
habilitados:

DENTIFICACION DEL PRESTADOR.
Cadigo y Nombre del Prestador: 4700100083 - PATOLOGOS ASOCIADOS DEL MAGDALENA SAS
Nombre o razon
NI: Nit/ CC: Cédula NI: 819001450-7 social: PATOLOGOS ASOCIADOS DEL MAGDALENA SAS
. Fecha de
Fecha de inscripcion: 2160413 | encimiento: [2025/08/31 Clase de prestador: nstituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
Nivel de Atencion del
Clase de persona: JURIDICO Naturaleza Juridica: PRIVADA  |Prestador
Empresa Social del Estado: Caracter Territorial de la Entidad: 1
Direccion
Representante Legal: MARIA CONSTANZA NAVARRETE NINO o diministrativa: CARRERA 12 No 18 - 45 AVDA LOS ESTUDIANTES
4252525 -

Teléfono: 3023133248 |Fax: Email: patologos.asociados@gmail.corn

Municipio: Distrito: SANTA MARTA Departamento: 'Distrito: SANTA MARTA
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE
NOMBRE ACTO. NUMERD ACTO FECHA ACTO
MATRICULA MERCANTIL 00048584 19970707 CAMARA DE COMERCIO SANTA MARTA

FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD. (AAAAMMDD)
SEDE PRINCIPAL.

Cadigo y Nombre Sede Principal: 470010008301 - PATOLOGOS ASOCIADOS DEL MAGDALENA SAS

Direccion: CARRERA 12 No. 18 45 IBamo [TERRITORIAL
ICentro Poblado: DISTRITO TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO DE SANTA M Tipo de Zona: URBANA

Teléfono: Fax: Email: patologos.asociados@gmail.com

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - Prestador
47001000831 - PATOLOGOS ASOCIADOS DEL MAGDALENA SAS
Cdédigo y nombre sede del prestador: 47001000831-01 — PATOLOGOS ASOCIADOS DEL MAGDALENA SAS
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4252525 - 3023133248

1

Gerente:

MARIA CONSTANZA NAVARRETE
NINO

Fecha de Apertura:

20160413

Municipio:

Distrito: SANTA MARTA

Departamento:

Distrito: SANTA MARTA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Cédigo y Nombre Sede:

470010008301 - PATOLOGOS ASOCIADOS DEL MAGDALENA SAS

Direccion: CARRERA 12 No. 18 45 Barrio: TERRITORIAL

Centro Poblado: DISTRITO TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO DE SANTA M Tipo de Zona: URBANA
4252525 -

Teléfono: 3023133248 |Fax: Email: patologos.asociados@gmail.corn

Gerente: mgm CONSTANZA NAVARRETE Fecha de Apertura: 201604113

Municipio: Distrito: SANTA MARTA Departamento: Distrito: SANTA MARTA

Codigo y Nombre Sede:

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

470010008301 - PATOLOGOS ASOCIADOS DEL MAGDALENA SAS

Direccion: CARRERA 12 No. 18 45 Barrio: TERRITORIAL
Centro Poblado: DISTRITO TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO DE SANTA M Tipo de Zona: URBANA
4252525 -
Teléfono: 3023133248 |Fax: Email: patologos.asociados@gmail.corn
MARIA CONSTANZA NAVARRETE
Gerente: NINO Fecha de Apertura: 20160413
Municipio: Distrito: SANTA MARTA Departamento: Distrito: SANTA MARTA

+ NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. +*

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:
IVHINT: Modalidad
Intramural

M-EXT: Modalidad

Extramural

M-UM: Modalidad Unidad
Mavil
M-PRTNI: Modalidad

M.PRTI Maralidard

M.PR- Mnrdalidad Practadnr

Practardnr Refarancia-

Practardnr Refarancia.

Referancia.Telamadirina

Talamadirina Nn

M-DOM: Modaliciad

Domiciliario

M.PRTF: Madalidad
Practardnr Refarancia.

M-JS: Modalidad Jormada

de Salud
M-PRTM: Modalidad

Practardnr Rafarancia.

Talamadirina

M-TEL: Modalidad

Telemedicina

M.PRF- Mnralidad

Prastarnr Ramiznr.

H Telemedicina Telexperticia
Telemedicina Interactiva | iva P Tele monitoreo Telemedicina
M-PRETE: Modalidad
M-PRETE- Madalidad
. Prastardnr Remiznr. COMPI - Camnlaiidad
Prestador Remisor- Telemnedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
Talamadircina Talaynarticla
Tele monitoreo
FECHA
Ggé‘:" €OD SER NOMERE SERVICIO MNT | w-ext | MUM | MDOM | Mus | M-TEL | MPR [M-PRTI [-PRTNIIM-PRTE [M-PRTM | meprE | b [ | compL] apERTURA- DETNIVO
(AAAAMMDD)
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CONSULTA
EXTERNA

CONSULTA DE
GINECOBSTETRICIA

sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

2024/03/26

DHSS0618617

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

7

LABORATORIO CITOLOGIAS
CERVICO - UTERINAS

sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

2016/0413

DHS0212100

APOYO
DIAGNOSTI
coyY
COMPLEME
NTACION

TERAPEUTI
CA

747

PATOLOGIA

sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

sC

2016/04113

DHS0212101

APOYO
DIAGNOSTI
coy
COMPLEME
NTACION
TERAPEUTI
CA

749

TOMA DE MUESTRAS DE
CUELLO UTERINOY
GINECOLOGICAS

sl

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

SC

2023/12/20

DHS0212102

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:

‘ONC: Atencién paciente oncologico

M-DOM: Modalidad Domiciliaria
C-BAJ: Complejidad Baja

WAME: Modalidad Ambulatoria

M-OEX: Modalidad Otras Extramural
C-MED: Complejidad Media

No se encontraron servicios de salud de acuerdo a lo normado en la Resolucion 1410 de 2022,

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE IMPRESION DE ESTE

DOCUMENTO.

No se

servicios

,porelp

M-CRE: M
Complejidad Alta

M-HOP: Modalidad Hospitalaria

Jalidad Centro de Ref

ia WIRE: M

con fecha de cierre del servicio, inferior a un ano a la fecha de impresion de este documento.

HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
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M-UMO: Modalidad Unidad Mavil

1 Institucion Remisora C-ALT:




GRUPO DEL

SERVICIO €OD SER NOMERE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
CONSULTA DE
CONSULTA ] ) _ _ -
EXTERNA 342 GINECOBSTETRICIA 08:00A12:00 08:00A12:00 08:00A12:00
APOYO LABORATORIO
DIAGNGSTICO ¥ CITOLOGIAS . , . . . . . . D0A1T- . .
oL Emeaacio | 717 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A12:00

N TERAPEUTICA CERVICO - UTERINAS

APOYO

DIAGNOSTICOY | 54y PATOLOGIA 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A17:00 08:00A12:00
COMPLEMENTACIO

N TERAPEUTICA

APOYO TOMA DE MUESTRAS

DIAGNOSTICOY | 549 DE CUELLO UTERINOY | 08:00A17:00 08:00A17:00 0B:00A17:00 0B:00A17:00 08:00A17:00 08:00A12:00
COMPLEMENTACIO GINECOLOGICAS

N TERAPEUTICA

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

Mo se encontraron servicios con especificidades.

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.

No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencia para telemedicina de la sede del prestador.

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.

No se gistros de Capacidad

CAPACIDAD INSTALADA .POR GRUPOS DE CAPACIDAD .RESOLUCION 1410 DE 2022.

No se gi de C: idad Instalada Camas. illas. C Itorios. Salas y Sillas. Resolucién 14t0 de 2022.
DETALLE AMBULANCIAS.
No se g de C

DETALLE UNIDADES MOVILES.

Ne se encontraron registros de C idad Instalada Ambul ias

La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL DE SANTA MARTA, de los formularios de inscripcién, novedades y
medidas de seguridad diligenciados por el prestador PATOLOGOS ASOCIADOS DEL MAGDALENA SAS, quien manifiesta haber efectuado la autoevaluacion de
cumplimiento de las condiciones de habilitacion como parte de las responsabilidades asignadas en el Decreto 780 de 2016, Resolucion 3100 de 2019 y la(s) norma(s) que la
modifique o sustituya, seguln corresponda.

Dada el dia miércoles 18 de septiembre de 2024 (3:25 p.m.).

JORGE LASTRA CANTILLO
SECRETARIO DE SALUD

Los anteriores datos tienen como fuente de informacién, el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS. Elaborado por el usuario del ente territorial:

47001REPS

Impreso por el usuario del ente territorial: 47001 REPS

Version 3.0. Fecha de impresion: miércoles 18 de septiembre de 2024 (3:25 p.m.).
CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - Prestador
47001000831 - PATOLOGOS ASOCIADOS DEL MAGDALENA SAS

Cédigo y nombre sede del prestador: 47001000831-01 — PATOLOGOS ASOCIADOS DEL MAGDALENA SAS
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<O

AVIDANTI

ORGANIZACION DE VALOR SUPERIOR EN SALUD

AVIDANTI
S.A.S. NIT:
800.185.449-9

CERTIFICA:

Hemos sostenidos relaciones comerciales con la empresa PATOLOGOS ASOCIADOS DEL
MAGDALENA LTDA identificada con NIT.: 819001450-7 cumpliendo con las obligaciones
pactadas en el contrato con los estandares de calidad exigidos por el contratante, a continuacion,
relaciona la informacion.

Objeto de Contrato: Por medio del presente contrato EI CONTRATISTA, utilizando sus
propios medios y con absoluta autonomia e independencia técnica, administrativa, operativa y
financiera, sin que exista subordinacion, se obliga con EL CONTRATANTE a prestar durante la
vigencia del presente contrato, el servicio en patologia quirtrgica (biopsias y especimenes
quirargicos), y cito patologia (cérvico -uterina, de fluidos corporales).

Fecha de Inicio: 01 febrero 2020.

Fecha de Terminacion: 30 enero 2025

Valor del Contrato: El valor del contrato es indeterminado, pero determinable dado que sera el
gue resulte de multiplicar el niumero de los servicios solicitados por el CONTRATANTE.

Esta certificacion se expide a solicitud de la parte interesada en la ciudad de Santa Marta a los
26 dias del mes de Noviembre del 2024.

Cordialmente,

OSVALDO BIAZ GRANADOS DIAZ GRANADOS
Subgerente Administrativo y Financiero
Clinica Avidanti Santa Marta

Bogota Clinica Avidanti Ibagué Clinica Avidanti Manizales Clinica Avidanti Santa Marta Floridablanca

Calle 103 No. 14A-43 Piso2  Avenida 19 Carrera 13 Via Calambeo  Calle 10 No. 2C - 10 Barrio Villa del Pilar ~ Carrera 4 No. 26a - 71 Transversal 154 No. 150-221
Tel: (1) 6002463 Tel: (8) 2756030 Tel: (6) 8990000 Tel: (5) 4237123 Piso 4 Oficina 4 - Edif. Vista Azul
Tels: (7) 6394469 - 6399567



