i E.S.E. HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO
‘. DE PUERTO SALGAR
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CERTIFICADO BANCARIO
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RUT

Calidad en cada paso del camino hacia tu salud
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= Bancolombia

La Dorada, 02 de mayo de 2025

Senores

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. NIT. 890903938 se permite informar que el HOSPITAL
DIOGENES TRONCOSO, identificado (a) con NIT 860024030 a la fecha de
expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

. ESTADO FECHA DE |
PRODUCTO NUMERO APERTURA
Cuenta de Ahorro 39276424681 ACTIVA 07/01/2025
CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO
ss-cdcvi-1440-2024

Atentamente,

Yolanda Cardenas meneses

Asesora movil pam Norcasia y victoria cel. 3228815153

* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361 88
88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 — Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Esparia (34) 900
995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

© Crupo Bancolombia




GESTION FINANCIERA (Chdigo: A GF FR025

Versién: 7
Ci i6n o Actualizacion de Datos de Terceros Fecha: 10/septiembre/2024
oia e __ARo Sy
FECHA: | 16 | 12 | 2024 | Marcar sblo una opcion 1.CREACION | |  2.ACTUALIZACION | |

INFORMACION GENERAL

3. SECRETARIA:

4. CONTRATOIO.T.

5. CONVENIO

DATOS PERSONALES

6. NOMBRE O RAZON SOCIAL [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO AT ]

_ ee0024030 | ow[#]

7. IDENTIFICACION RUT

8. NOMBRES REPRESENTANTE LEGAL

. IDENTIFICACION REPRESENTANTE LEGAL

10. DIRECCION PRINCIPAL

11. DEPARTAMENTO / MUNICIPIO

[144c12882 ]

l'!ﬂM co E |

j

12. TELEFONO

14. CORRED ELECTRONICO

15. NOMBRE ENTIOAD FINANCIERA

16. No CUENTA BANCARIA

La cuenta bancana debe ser de la persona natural o juridica con quien se adquino la obligacion contractual.
Autorizo al Departamento de Cundinamarca - Secretaria de Hacienda para consignar en la cuenta antes mencionada.

INFORMACION TRIBUTARIA

18. PERSONA

19. IDENTIFICACION DEPENDIENTE ECONOMICO

P a la persona natural, si le aplica.
20, NATURALEZA O S S Ta MY Tl e est ]
21. REGIMEN TRIBUTARIO IVA delVA |
22. CALIDAD DEL CONTRIBUYENTE GRANCONTRIBUYENTE | |NoRESOLUCION| | AUTORRETENEDORRENTA | | Mo.mesowcion|
AUTORRETENEDORNVA | [Nomesolucion| | AUTORRETENEDORICA | | No.RESOLUCION S
ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO [j OTRA {:l ccumr | e i 2

PRINCIPAL 8610 Actividades de hospitales y clinicas, con internacion 0 - 7=

SECUNDARA | ; z \

24. TARIFA RETEICA PRINCIPAL

SECUNDARIA

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

N,

hsanor(z]mmrio con el dili i y firma del p formate usted autoriza al Departamento de Cundinamarca para que efectie el i o
wpresiﬁn]demdmlnsmquenusmmmoonIaﬁna.‘qdaddewmmdomhsregiﬂrmmnhﬂudelaEmdadymﬂmrdeﬂdanmlvsmaquehyalmr mlemloancuamw
condicion fiscal y, en general, para fines en i de!amméndehmwmm si desea ejercer sus derechos de conocer, autorizar, rectificar o suprimir sus|
datos, lo puede solicitar a través del correo 1 @ del de Ci entidad del orden teritorial, domiciliada en Ia|
ciudad de Bogota D.C. en la Calle 26 N° 51 - 53, identificada con el NIT. 859999114-Dmnmrreo @ i co.

ANEXOS
1. Fotocopia del documento de identidad 7
2. Fotocopia del RUT expedido por la DIAN =
3. Fotocopia del RUP expedido por la Camara de Comeruo {Cuando aplique) | j
4. Fotocopia de las d d Ci y 1de renta, IVA, ICA (Cuando aplique) =
5. Fotocopia certificacion expedida por la entidad bancaria, donde conste que la cuenta se encuentra activa t

Las fotocopias deben estar totaimente legibles

FIRMA

mrrmfmﬁajmﬁm DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
\ INFORMACION A SER DILIGENCIADA POR GCUN
25 RAMO I 3 S e

26. CUENTA ASOCIADA

27. GRUPO DE TESORERIA

28.VIAS DE PAGO

29. RETEFUENTE TARIFA 1

TARIFA2

TARIFA3

=2 ] T
TARFAT | = ; S = ;
TARFAZ | S g T £
TARIFA3 L— Tl =

31, RETENCION DE IVA RIOS Reteiva apicable acompras 15% | = o s |
RID7 Reteiva apicable a servicios 15% |

32. CONTRIBUCION ESPECIAL TARIFA1 | . s




; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario _ 0 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Ntimero de formulario 141150563874
|
415)7707212489984(8020) 000014115056387 4
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
8:160°0°2°4 0 3 05 |mersmdenus 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacién -
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento : m Eiudadm'.unicipio
ol
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre I 34: Ctros nombres
35, Razén social
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO DE PUERTO SALGAR
36. Nombre comercial 3risige—
.l b
UBICACIGN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Puerto Salgar 6 T=2
41. Direccion principal i
CL14 2 91 BRR ALTO BUENOS AIRES
42. Correo electronico hdtfelectronica@gmail.com N
43.Codigopostal 2 5 3 4 8 0 |44Teléfonc-1 318734480 445 Telefono 2
CLASIFICACION
Actividad econdmica = Ocupacién
Actividad principal Actividad sccundana Otras actividades S e
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codino 49. Fecha inicio activicad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
[8610f[19909,04/13]|] PN | I || | | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 M 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

mongis v poalysletfoal) ANNT 1 JofF [ bl bbbk 1] 1L
06- Ingresos y patrimonio.

-4
o
©

07- Retencién en la fuente a titulo de  rent
14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad

52 - Facturador electronico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L | | ! | | | | | ’ l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo ! 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Labobmliade | L 2 *
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i yen ia no se exigira su rer io

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Si D NO 60. No. de Folios: E

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

inexactitud en alguno de los datos suministrados se ac 1 los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Paragrafo 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 MURCIA GUANA DERLY LISETH

Fi del solicitante:
T 985.Cargo  Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 02-05-2025 02:29:57PM

2



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Il

(415)77072

001

Pagina 2 Hoja 2
141150563874
Ilzaagtlwsltu) 000014115056387 4

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV
8 6 0024030|5

12. Direccion seccional
Impuestos de Bogota

14. Buzdn electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

o

62. Naturaleza 3 63. Formas asociativas g’u“unEunggl“f Q ins::i_ggos de Jerechd oublico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperalivas gltr?"‘x.ﬂdadeav orgarismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas |1 3 70. Beneficic 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma [ Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Reforma }
71. Clase ¢ T 0 3 82. Nacional 100 %
72. Namero 18 2 62
73. Fecha 20060803 202 0,0 8.4 4 83. Nacional publico 1004 205%
___.—_..._l__J___
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 4 0 a4 84. Nacional privado 0. 0 %
76. Fecha de registro 2 0.0 BIO 810 3 20200515
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 25 258
79. Ciudad/Municipio g D 8 % 2 85. Extranjero 0 %
Vigencia = 86. Extranjero publico 0. 0 %
——
80. Desde o | : .
81. Hasta N ; g 87. Extranjero privado : {0 JEE AN
I
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud 10 l
Estado y Beneficio
Item 89, Estado actual S4, Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 3 2015123 1] ;
|
e o pss £
3 |
L | ] 5
= 2 i 5
2 L fei ;
Vinculacién econémica
93. Vmculggén 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial &mgrem de Ig'?‘léﬁﬁcacidn Tributaria (NIT) deTa g5 .

[

97. Nembre o razon social de la malriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais
lerior

otorgado en el ex

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

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

Fecha generacion documento PDF: 02-05-2025 02:29:57PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

(

415)7707

2124

Pagina

89984

3 5 Hoja3

141150563874

(8020) 56387 4

0000141150

de

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV 14. Buzdn electronico
86 0024030|5 3 2]
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 2024040 1|
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [103. Namero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 1 4 1 8 4 6 2 9 |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer rombre 107. Otros nombres
MURCIA |GUANA |DERLY |LISETH
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represesitacién
L
NY 2 1|
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. [
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
l |
1
108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razon sociai representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejarcicio :eptesenitacion
~ l ] | l
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacioi 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
; l
104. Primer apellido 105. Segunde apeallido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 140. Razdr. social representante legal
i
1
98. Representacion 42, Fecha inicio ejercicio representacion
= ] | |
100. Tipo de documento 101 Numero de ijdentificacisn 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
i |
104. Primer apellido 105: Sejundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributariz (MIT) 109. DV 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
L
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
; |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 02-05-2025 02:29:57PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

(415

00

Pagina 4 Hoja 5
141150563874
]77071[.2] Sgglﬂlllbs‘ﬂljlﬂol!l!ﬂlj ’IIJJUNIJS[BT 4

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 6 00240305

6. DV

14. Buzon electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126. DV

127. Nimerc de tarjeta profesional

128. Primer apellido

129. Segundo apellido

130. Primer nombre

131. Jtros nombres

|
I

132. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT)

133. DV

134. Sociedad o firma designada

Reviser fiscal principal

135. Fecha de nombramiento

136. Tipo de documento 137. Namero de identificacion 138. DV 139. Numero de tarjeta profesional
o
.é. e,
?u;. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 14Z. Primer rombre 143. Otros nombres
o 1
s l I
& | 144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firne designada
*
£ i
3
& | 147. Fecha de nombramiento
-1
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV| 151. Nu de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |1 1 1 0 4 9 09 1 0 | 9 181202T

152. Primer apeliido
RAMIREZ

153. Segundo apellidc
| BOHORQUEZ

154. Primer nombre
]JUAN

155. Otros nombres
|CAMILO

156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

Contador

457 DV

|
4

158. Socieded o firma designada

159. Fecha de nombramiento

202 4foﬁ5_i_o_1| |

Fecha generacion documento PDF: 02-05-2025 02:29:57PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

21

de 5 Hoja 6

141150563874

5

|

Pagina

15)7707212489984(8020) 000014115056387 4
5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
260024 08 5o 3 2
Establ g fici .sedesonegocio;:_m:om

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica }

Otro tipo de establecimiento g g |Actividades de hospitales y clinicas, con internacién l 8 610]

162. Nombre del establecimiento

HOSPITAL DIOGENES TRONCOSO

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Cundinamarca 2 5 | Puerto Salgar B T
! 165. Direccion

CL 14 2 91 BRR ALTO BUENOS AIRES

166. Nimero de til

167. Fecha de l2 matricula mercantil

i

168. Teléfono

169. Fecha de cieire

3°1.87T34-4:840 4

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad economica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccion

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

i

160. Tipo de establecimiento

1161. Artividad econemica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccion

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

l

Fecha generacion documento PDF: 02-05-2025 02:29:57PM



