FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

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

INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

COBERTURA: Este Formato Unico de Hoja de Vida debe ser diligenciado por toda persona juridica, aspirante a celebrar un
contrato de prestacion de servicios con la administracién, independientemente de su término de duracion.

INSTRUCCIONES GENERALES:

Antes de comenzar a diligenciar este formato tenga en cuenta las siguientes instrucciones :

- Escriba en letra imprenta y en tinta Unicamente de color negro.

- Las fechas deben ir en nimeros arabigos.

- Sirequiere ampliar la relacion de los contratos de prestacién de servicios, utilice una hoja en blanco.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS:

I. Identificacion:
En el caso de que la entidad o sociedad sea publica, especifique:

ORDEN: Marque con “X” si es del orden nacional (NAL), departamental (DPTL), distrital (DIST), municipal (MPL) u otro
(OTRO). Si marca esta ultima, aclare a qué otro orden corresponde.

TIPO: Escriba el cédigo de la entidad o sociedad, de acuerdo con la siguiente tabla:

CcODIGO TIPO
01 MINISTERIO O DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
02 SUPERINTENDENCIA O UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
03 ESTABLECIMIENTO PUBLICO
04 ENTE UNIVERSITARIO AUTONOMO O EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
05 EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL DEL ESTADO
06 SOCIEDAD DE ECONOMIA MIXTA
08 OTRO

En el caso de que la entidad o sociedad sea privada, escriba la CLASE a que pertenece, de acuerdo con la siguiente tabla:

cODIGO CLASE
11 SOCIEDADES COMERCIALES E INSTITUCIONES FINANCIERAS
12 SOCIEDADES SIN ANIMO DE LUCRO
13 SOCIEDADES CIVILES
14 ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
15 SOCIEDADES EXTRANJERAS (SUCURSALES Y FILIALES)
16 OTRA
Il. Servicios:

Relacione los principales servicios que ofrece su entidad o sociedad, de acuerdo con el objeto social.

lll. Experiencia y Situaciéon Actual:

En orden cronolégico establezca los contratos de prestacion de servicios que su entidad o sociedad ha realizado, escribiendo
el nombre de la entidad contratante, si es publica o no, indicando su nimero telefénico, la fecha de terminacién o conclusién
del servicio y el valor del contrato, en pesos colombianos.

IV. Representante Legal o Apoderado:

Relacione el nombre y la identificacion del Representante Legal o Apoderado. Establezca su capacidad de contratacion
aprobada por estatutos. Marque con X “si” 0 “no” esta incurso, como representante legal o apoderado, dentro de las causales
de inhabilidad o incompatibilidad existentes. Firme este formato para que la informacion declarada en él tenga validez. Re-
cuerde anexar los documentos que respaldan su contenido, incluyendo el Certificado de Representacién Legal o de Apoderado.
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

4
Libertod y Orden (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

I.IDENTIFICACION

RAZON SOCIAL O DENOMINACION Grupo Empresarial V&T s.a.s

SIGLA  Grupo V&T sas [NTNo. 901-697161-7

PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :

ORDEN TIPO

| NAL. | | oKL | |DIST. | | MPL. | | OTROI 4CUAL? | I | (VER AL RESPALDO) CLASE |1 |3 {VER AL RESPALDO)
powmiciLio PARA corresPonDencia |PAS — Colombla | DEPARTAMENTO Magdalena

MUNICPO — Sgnta Marta DIRECCION Urb, Andrea Carolina MZ 5 Casa 5

TELEFONOS 3017977849 FAX [APARTADO AEREO

II. SERVICIOS

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD
1 Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticos y de tocador 2 Comercio Al Por Menor Y Al Por Mayor De Libros, Textos Escolares Y Cuadernos.

3 Comercio al por menor de otros articulos domésticos en establecimientos especializados 4 Terminacion y acabado de edificios y obras de ingenieria civil

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

o
(o2}

ENTIDAD CONTRATANTE PUB PRIV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR
Ese Hospital Nuestra sefiora del Carmen Guamal Magdalena X 605 5088872 |45 dias o agotar presupuesto| ¢ 127,576.000
Ese Hospital Local de Santa Barbara de Pinto Magdalena X 605 6876400 02/11/2024 $ 68,387.100
Ese Hospital Fray Luis de Leon de Plato Magdalena X 605 4852033 31/08/2024 $ 140.000.000
Ese Hospital Fray Luis de Leon de Plato Magdalena X 605 4852033 30/09/2024 $ 140.000.000
JEse Hospital Fray Luis de Leon de Plato Magdalena X 605 4852033 30/12/2024 $ 150.000.000

IV. REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

PRIMER APELLIDO  Trespalacios SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)  Velasquez NOMBRES  Julio Cesar
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
CC. | ﬁ CE. |_I PASAPORTE |_I 1,065,627,106 Representante Legal | ﬁ Apoderado |_I $ $ 900.000.000

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : SI |_I NO |ﬁ 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. fo. LEY 190 DE 1995).

OBSERVACIONES :

PARA T Lék Er.‘\\—“ua LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).
FIRMA/ = \w\l\)' |FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 1/07/2025

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. 4o. LEY 190 DE 1995).
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001



CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA

E:) CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Eﬁm&% Fecha expedicion: 21/02/2025 - 09:00:22

AR MAGOALENRA

Recibo No. S001231885, Valor 11600
CODIGO DE VERIFICACION kTHDYv{3xw
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 verificacion se puede realizar de manera ilimitada,

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

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2025.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razén Social : GRUPO EMPRESARIAL V&T S.A.S.

Nit : 901697161-7
Domicilio: Santa Marta, Magdalena

MATRICULA
Matricula No: 267131
Fecha de matricula: 24 de marzo de 2023
Ultimo afio renovado: 2024
Fecha de renovacidén: 16 de abril de 2024
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccidén del domicilio principal : MZ 5 CA 5 URB ANDREA CAROLINA
Municipio : Santa Marta, Magdalena

Correo electrdénico : grupoevyt@gmail.com

Teléfono comercial 1 : 3012089083

Teléfono comercial 2 : 3017977849

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccidén para notificacién judicial : MZ 5 CA 5 URB ANDREA CAROLINA
Municipio : Santa Marta, Magdalena

Correo electrdénico de notificacidédn : grupoevyt@gmail.com

Teléfono para notificacién 1 : 3012089083

Teléfono para notificacidén 2 : 3017977849

La persona juridica SI autorizd para recibir notificaciones personales a través del correo electrdnico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Proceso y del 67 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION

Por documento privado del 15 de marzo de 2023 de la Asamblea De Accionistas de Santa Marta, inscrito en esta
Cémara de Comercio el 24 de marzo de 2023, con el No. 77584 del Libro IX, se constituydé la persona Jjuridica
de naturaleza comercial denominada GRUPO EMPRESARIAL V&T S.A.S.

TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es indefinida.
OBJETO SOCIAL

La sociedad se dedicard a comercializacidén al por mayor y menor de productos farmacéuticos, medicinales,
cosméticos, articulos de tocador, comercializacidén de equipos médicos, odontoldédgicos y de laboratorios,
servicio de aseo a todo costo, limpieza y recoleccidén de residuos hospitalarios en instalaciones fisicas,
prestacidén de servicio de mantenimiento preventivo vy/o correctivo de infraestructura hospitalarias,
educativas, incluyendo mantenimiento a las instalaciones eléctricas, hidraulicas, mecédnicas, inmobiliario
para uso administrativo y asistencia; compra, venta e instalacidén de avisos, banners y letreros de
seflalizacidén para las 4&reas administrativas y perimetrales de establecimientos publicos y privados. La

Péagina 1 de 4



CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA

E:) CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Eﬁﬂ@% Fecha expedicion: 21/02/2025 - 09:00:22
TR Recibo No. S001231885, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION kTHDYv{3xw
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 verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2025.

sociedad podrd llevar a cabo en general, todas las operaciones, de cualquier naturaleza que ellas fueren,
asi como cualquier actividad similar, conexa o complementaria que permita facilitar o desarrollar el
comercio o la industria de la sociedad, LIMITACIONES, PROHIBICIONES Y AUTORIZACIONES DE LA CAPACIDAD DE LA
PERSONA JURIDICA: Paragrafo Primero. La sociedad no podrd ser garante en obligaciones de los
administradores, socios, ni de terceras personas, codeudores, ni coarrendatarios en contratos de los
administradores, socios, ni de terceras personas, salvo que lo autorice expresamente la asamblea general de
accionistas, siempre y cuando tengan relacidédn directa con la actividad principal de la compafiia. Ninguno de
los socios podrd ser codeudor de obligaciones de terceros, salvo que se trate de obligaciones del cdényuge o
de parientes dentro del primer grado de los mismos socios de la compafiia y que la asamblea de accionistas lo
apruebe. PARAGRAFO. La empresa ejercerd su objeto de manera directa, a través de terceros o en convenios con
ellos.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 1.500.000,00
No. Acciones 100,00
Valor Nominal Acciones $ 15.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor $ 1.500.000,00
No. Acciones 100,00
Valor Nominal Acciones $ 15.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor $ 1.500.000,00
No. Acciones 100,00
Valor Nominal Acciones $ 15.000,00

REPRESENTACION LEGAL
La sociedad tendrd un gerente quien serd su representante legal, tendrd a su cargo la administracidén y
gestidén de los negocios sociales con sujecidén a la Ley, a estos estatutos, a los reglamentos y decisiones de
la asamblea de accionistas, éste a su vez tendrd un subgerente gquien tendrd sus mismas facultades y 1lo
reemplazard en sus faltas absolutas o temporales.
FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL
El representante legal podréd celebrar o ejecutar todos los actos y contratos comprendidos en el objeto social
o que se relacionen directamente con la existencia y el funcionamiento de la sociedad, no tendrd ninguna
limitacidén por cuantia que requiera expresa autorizacién de la asamblea. LIMITACIONES: 9.- Decretar la
enajenacién total de los haberes de la sociedad. 10.- Delegar en el gerente aquellas funciones cuya
delegacidén no esté prohibida por la Ley.
NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por documento privado del 15 de marzo de 2023 de la Asamblea De Accionistas, inscrita/o en esta Camara de
Comercio el 24 de marzo de 2023 con el No. 77584 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

GERENTE JULIO CESAR TRESPALACIOS VELASQUEZ C.C. No. 1.065.627.106
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CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA

G:) CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
E&m&% Fecha expedicion: 21/02/2025 - 09:00:22
TR Recibo No. S001231885, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION kTHDYv{3xw
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 verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2025.

SUBGERENTE CARLOS ALEXANDER VILLALOBOS MANJARRES C.C. No. 85.474.355

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo Contencioso
Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de los
diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcién, 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 sdbados 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 Céddigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningln recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: G4773
Actividad secundaria Cédigo CIIU: G4759
Otras actividades Cdédigo CIIU: F4330 G4761

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA
JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAfS, 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 Resolucidn 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

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

Ingresos por actividad ordinaria : $1,00
Actividad econdémica por la que percibidé mayores ingresos en el periodo — CIIU : G4773.

INFORMACION COMPLEMENTARIA - REPORTE A ENTIDADES

Se realizd la inscripciédn de la empresa y/o establecimiento en el Registro de Identificacidén Tributaria
(RUIT) .

Este certificado refleja la situacidén juridica registral de la sociedad, a la fecha y hora de su expediciédn.

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 certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion 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 acompafna este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecanica que se muestra a continuacion es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Cadmara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.
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CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA

| "’I ]
L‘J CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

-

OF COMERCIO DE SANTA MARTA Fecha expedicion: 21/02/2025 - 09:00:22
TR Recibo No. S001231885, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION kTHDYv{3xw
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 verificacion se puede realizar de manera ilimitada,

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

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 31 de marzo de 2025.

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

Aolicia

Bibiana Margarita Ovalle De Andrels
Secretario

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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30/7/25, 8:48 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 08:48:09 AM horas del 30/07/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1065627106
Apellidos y Nombres: TRESPALACIOS VELASQUEZ JULIO CESAR

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 extincién 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 atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 12



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 miércoles 30 de

julio de 2025, a las 09:08:39, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1065627106

Caodigo de Verificacion

1065627106250730090839

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Gener6: WEB

// &

%zx/w«——-—«%__,_./z/‘/g/// ;

=
>

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Codigo 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.

CiGE
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

09:07:07
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 277387394

Bogota DC, 30 de julio del 2025

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) JULIO CESAR TRESPALACIOS VELASQUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1065627106:

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 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 Constitucion 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

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

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



Version: 1.0

FORMATO: DECLARACION ORIGEN DE FONDOS Fecha: 24/03/2021

Lavivienday el agua = minvivienda.
S‘,?f sundetndu! 4 ki iias

PROCESO: GESTION DE RECURSOS FISICOS. Cédigo: GRF-F-53

PERSONA NATURAL Y JURIDICA

Yo, Julio Cesar Trespalacios Velasquez, identificado con el documento de identidad No.
1.065.627.106, expedido en Valledupar Cesar, obrando en nombre propio y/o
representacion legal de Grupo Empresarial V&T sas con NIT_901697161-7, de manera
voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realizo la siguiente
declaraciéon en cumplimiento a lo sefialado al respectoenla Circular Externa  No.007

de 1996 expedida por la Superintendencia Bancaria hoy
Superintendencia Financiera de Colombia, en el Estatuto Organico del Sistema Financiero
(Decreto 663 de 1993), Ley 190 de 1995 “Estatuto Anticorrupcion” y demas normas legales
concordantes.

1. Los recursos que manejo 0 mis recursos propios provienen de las siguientes fuentes (Detalle
de la ocupacidén, oficio, Profesion, actividad, negocio, etc.) - No colocar genéricos como,
por ejemplo: comerciante).

2. Sj posee ingresos adicionales, especifique:

N/A

3. Declaro que estos recursos no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas
en el Cddigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione.

4. No admitiré que terceros efectlien depdsitos a nombre mio, con fondos provenientes de
las actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma
que lo modifique o adicione, ni efectuaré transacciones destinadas a tales actividades o a
favor de personas relacionadas con las mismas.

En constancia de haber leido y acatado lo anterior firmo el presente documento a los__ 02 dias
del mes de_mayo en la ciudad de_Santa Marta capital del Magdalena.

FIRMA DEL CLIENTE_/ s

P

NOMBRE Julio Cesar 'IZres alaci}Ds Velasquez
C.C/ NIT_1.065.627.

Nota: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 y las demas normas que los modifiquen, adicionen
o complementen, le informamos que usted puede conocer la Politica de Tratamiento de los Datos Personales del Ministerio
de Vivienda, Ciudad y Territorio, a través del siguiente link:http://www.minvivienda.gov.co/ProcesosCorporativos/GPT-L-
01%20Lineamiento%20tratamiento%20datos%20personales%201.0.pdf

Calle 18 No. 7 — 59 Bogota, Colombia
Conmutador (571) 332 34 34
www.minvivienda.gov.co



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 identificacion CC 1065627106 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
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 30/07/2025 09:02 AM

Cadigo Verificacion: 38N67TAUQC
Valida hasta: 28/10/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



30/7/25, 9:04 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 09:04:27 horas del 30/07/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1065627106,
Apellidos y Nombres TRESPALACIOS VELASQUEZ JULIO CESAR

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa Grupo empresarial V&T sas, con NIT
901697161-7 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece e/ 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 de/ 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.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm

Q Direccion: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogotéd D.C.

. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pafs)
¥ Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL © Instagram: /dijinpolicia
©2025 ¥ Twitter: @DIJINPolicia

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=W_FbpTsxQlItKv_Vuo9NMCckJDEnmn3xILp-S3NcxqlDDdp75UFT!1702263497

[N _Colombia compra eficiente B cov.co

n



30/7/25, 8:54 Consulta RNMC

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

AL Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 30/07/2025 08:54:11 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1065627106 y Nombre:
JULIO CESAR TRESPALACIOS VELASQUEZ.

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. 120667600 . 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 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

915 8000

et Ny : Dios Policia Nacional de Colombia EO?PME'A
Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. NCIA DE LA
o @a?a v Centro Administrativo Nacional CAN, Bogeta D.C. V| DA

(nic

Linea de atencion: 018000-910112

24y W
sy TR

U & covco

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11



LIBRETA MILITAR.

A

e

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA EJERCITD NACIONAL
Instrucciones Exspeciales

Esto o3 un documento publico y es requisito presentario para los

slgulentas cas0e

- Celebrar contratos con cuslguier entidsd publiica

- ingresar a la carrera administrativa

- Tomar posesion de cargoes pablicas

« Oblaner grado de profesions! on cusiguier centro docente de
aducaciéon suparior

En caso de convocatoria de reservas, de llamamiento especial o
de movilizacion, dehe efectuar presentacion inmediata en ia
unidad militar mas cercana al lugar de su residencia pars
recibir instrucciones al respecto.

LR TR 2855221
‘ i

Ee Wov 326

I
5]
0



ACTA DE RECIBO FINAL

CONTRATO DE CONTRATODE D CONTRATO DE
OBRA PRESTACIONDE’ SERVICIOS SUMINISTRO
_CONTRATONo: 2024110501 .
 CONTRATANTE:  E.SE HOSPITAL RAFAEL PABA MANJARREZ
%I.CONTRATISTA' ~ GRUPO EMPRESARIAL VAT SAS. T
'INTERVENTOR O

SUPERVISOR:

;_:_r.l’ALQ FLOREZ SPADAFORA

' SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL
- MEDICO QUIRURGICO PARA GARANTIZAR LA
OBJETO: ' BUENA PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD EN
: ' LA E.S.E. HOSPITAL RAFAEL PABA MANJARREZ DE
| SAN SEBASTIAN DE BUENAVISTA— MAGDALENA.

VALOR: $30 775.860

VALOR INICIAL $30 775 860
VALOR EJECUTADO $30.753.660

PLAZO: 15 DIAS

FECHA DE INICIACION: 5 DE NOVIEMBRE DE 2024

FECHA DE TERMINACION: | 19 DE NOVIEMBRE DE 2024

En las instalaciones de la E.S.E Rafael Raba Manjarrez del Municipio de San Sebastian
de Buenavista — Magdalena, se reunieron ITALO FLOREZ SPADAFORA en calidad de
Interventor y/o Supervisor, GRUPO EMPRESARIAL V&T SAS., identificado con NIT #
901697161-7, Representada legalmente por JULIO CESAR TRESPALACIOS
VELASQUEZ, identificada con cedula de ciudadania N°1.065.627.106, quien actta
como contratista, con el fin de formalizar la terminacion del contrato.




Se deja constancia de las siguientes circunstancias:

1.- Que el contratista ejecuté a cabalidad el objeto del contrato, cumpliendo con
todas las obligaciones derivadas del mismo.

2.- Que el contratista se compromete a adelantar todas las acciones orientadas a la
liquidacién del contrato.
y

GRUPO EMPRESARIAL V&T SAS
JULIO CESAR 'I’RESPALACIOS VELASQUEZ
Contratista




ACTA DE LIQUIDACION CONTRATO DE SUMINISTRO No. 2024-11-05-01

Entre los suscritos GERALDINE HUERTAS ALFARO, identificada con cédula de ciudadania No.1.11 8.839.744, Actuando en
su condicion de Gerente de la E.S.E. Hospital Rafael Paba Manjarrez y por otro lado GRUPO EMPRESARIAL V&T
SAS,identificado con Nit 901697161-7,Representada legaimente por JULIO CESAR TRESPALACIOS VELASQUEZ,
identificado con cedula de ciudadania N°1.065.627.106.,Hemos convenido liquidar el contrato de Suministro No 2024-11-05-
01, Suscrito el 5 de Noviembre de 2024, de acuerdo a la ley 80 de 1993 - articulo 60, la ley 1150 del 2007 - articulo 11 y las
demas aplicables al caso, previas las siguientes consideraciones: 1) Que el contrato fue suscrito entre las partes con el objeto
Suministro de medicamentos y material médico quirirgico para garantizar la buena prestacion del servicio de salud en la E.S.E.
Hospital Rafael Paba Manjarrez de San Sebastian de Buenavista-Magdalena. 2) Que el contrato se suscribi6 por el término de

15 dias- 3) Que el contrato se ha cumplido de conformidad con el informe presentado por la contratista y avalado por el
supervisor del contrato.

DESCRIPCION FECHA VALOR
FECHA DE INICIO 05/11/2024

FECHA TERMINACION 19/11/2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $30.775.860
VALOR EJECUTADO $30.753.660
VALOR POR CANCELAR $0

VALOR SIN EJECUTAR $ 22.200

Por lo anterior las partes acuerdan:

CLAUSULA PRIMERA: Liquidar de comin acuerdo el contrato de Suministro N° 2024-11-05-01, celebrado entre la E.S.E. y
por otro lado GRUPO EMPRESARIAL V&T SAS

CLAUSULA SEGUNDA: Las partes ratifican que al contratista: GRUPO EMPRESARIAL V&T SAS, identificado con Nit
901697161-7, Se le pagé la suma de $30.753.660, por concepto de la prestacion del servicio o ejecucion del contrato,
correspondiente al término de ejecucion del contrato, que dicha suma incluye todos los valores por actividad ejecutada asi:
contratada inicialmente con todas las revisiones y modificaciones acordadas.

Las partes expresan que aceptan la liquidacion descrita en la presente acta y a partir de la fecha de suscripcion de la misma,
previa el cumplimiento de todas las obligaciones, se libera mutuamente de cualquier obligacion que pueda derivarse del
cumplimiento de su objeto, y en consecuencia se declaran a paz y salvo por tal concepto.

CLAUSULA TERCERA: En confirmacion a lo descrito en las clausulas anteriores y para efectos de gonsta_te_lcién de las
actividades contratadas y de la ejecucion del contrato referenciado, firma la presente por parte de los intervinientes en el
contrato.

En constancia se firma por los que en ella intervinieron, se firma en San Sebastian de Buenavista, Magdalena, a los treinta (30)
dias del mes de Diciembre de 2024.

™ D 2 M - / .
Q%:L@%E HU%RTA%%AR! @Q JULIO CESAR TRESPALACIOS VELASQUEZ
Gerente

Representante legal
GRUPO EMPRESARIAL V&T SAS

{
ITALO FL\OR\EJWRA

Supérvisor




ACTA DE RECIBO FINAL

CONTRATO DE CONTRATODE CONTRATO DE
OBRA | | PRESTACION DE SERVICIOS SUMINISTRO
' CONTRATO No: 2024 08-26-01 |
CONTRATANTE: ES.E. HOSPITAL RAFAEL PABA MANJARREZ
'CONTRATISTA: GRUPO EMPRESARIAL V&T SAS.
INTERVENTOR O
SUPERVISOR: | [TALD FEOREZ SPADAFORA
SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA
GARANTIZAR LA BUENA PRESTACION DEL
OBJETO: SERVICIO DE SALUD EN LA E.S.E. HOSPITAL
RAFAEL PABA MANJARREZ DE SAN SEBASTIAN DE |
BUENAVISTA- MAGDALENA.
VALOR: | | $63.618.468
VALOR INICIAL: $63. 618, 468
'VALOR EJECUTADO $63.618.468
| PLAZO il
FECHA DE INICIACION: 27 DE AGOSTO DE 2024
FECHA DE TERMINACION 13 DE SEPTIEMBRE DE 2024

En las instalaciones de la E.S.E Rafael Raba Manjarrez del Municipio de San Sebastian

de Buenavista — Magdalena,

se reunieron ITALO FLOREZ SPADAFORA en calidad de

Interventor y/o Supervisor, GRUPO EMPRESARIAL V&T SAS., identificado con NIT #
901697161-7, Representada legalmente por JULIO CESAR TRESPALACIOS
VELASQUEZ, identificada con cedula de ciudadania N°1.065.627.106, quien actta
como contratista, con el fin de formalizar la terminacién del contrato.




Se deja constancia de las siguientes circunstancias:

1.- Que el contratista ejecutd a cabalidad el objeto del contrato, cumpliendo con
todas las obligaciones derivadas del mismo.

2.- Que el contratista se compromete a adelantar todas las acciones orientadas a la
liquidacion del contrato.

Se firma en San Sebastian de Buenavista - Magdalena, a los Diei'%?fjj(lo) dias del mes
de Septiembre de 2024.

GRUPO EMPRESARIAL V&T SAS
JULIO CESAR TRESPALACIOS VELASQUEZ
Contratista :




ACTA DE LIQUIDACION CONTRATO DE SUMINISTRO No. 2024-08-26-01

Entre los suscritos GERALDINE HUERTAS ALFARO, identificada con cédula de ciudadania No.1.118.839.744, Actuando en
su condicion de Gerente de la E.S.E. Hospital Rafael Paba Manjarrez y por otro lado GRUPO EMPRESARIAL V&T
SAS,identificado con Nit 901697161-7,Representada legaimente por JULIO CESAR TRESPALACIOS VELASQUEZ,
identificado con cedula de ciudadania N°1.065.627.106.,Hemos convenido liquidar el contrato de Suministro No.2024-08-26-
01, Suscrito el 26 de Agosto de 2024, de acuerdo a la ley 80 de 1993 - articulo 60, la ley 1150 del 2007 - articulo 11 y las demas
aplicables al caso, previas las siguientes consideraciones: 1) Que el contrato fue suscrito entre las partes con el objeto
Suministro de medicamentos e insumos para garantizar la buena prestacion del servicio de salud en la E.S.E. Hospital Rafael
Paba Manjarrez de San Sebastian de Buenavista— Magdalena. 2) Que el contrato se suscribio por el término de 18 dias- 3)
Que el contrato se ha cumplido de conformidad con el informe presentado por la contratista y avalado por el supervisor del
contrato.

DESCRIPCION FECHA VALOR
FECHA DE INICIO 27/08/2024

FECHA TERMINACION 13/09/2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $63.618.468
VALOR EJECUTADO $63.618.468
VALOR POR CANCELAR $0

VALOR SIN EJECUTAR $0

Por lo anterior las partes acuerdan:

CLAUSULA PRIMERA: Liquidar de comin acuerdo el contrato de Suministro N° 2024-08-26-01, celebrado entre la E.S.E. y
por otro lado GRUPO EMPRESARIAL V&T SAS

CLAUSULA SEGUNDA: Las partes ratifican que al contratista: GRUPO EMPRESARIAL V&T SAS, identificado con Nit
901697161-7,5e le pagd la suma de $63.618.468, por concepto de la prestacion del servicio o ejecucion del contrato,
correspondiente al término de ejecucién del contrato, que dicha suma incluye todos los valores por actividad ejecutada asi:
contratada inicialmente con todas las revisiones y modificaciones acordadas.

Las partes expresan que aceptan la liquidacion descrita en la presente acta y a partir de la fecha de suscripcion de la misma,
previa el cumplimiento de todas las obligaciones, se libera mutuamente de cualquier obligacion que pueda derivarse del
cumplimiento de su objeto, y en consecuencia se declaran a paz y salvo por tal concepto.

CLAUSULA TERCERA: En confirmacion a lo descrito en las clausulas anteriores y para efectos de constatacion de las
actividades contratadas y de la ejecucion del contrato referenciado, firma la presente por parte de los intervinientes en el
contrato.

En constancia se firma por los que en ella intervinieron, se firma en San Sebastian de Buenavista, Magdalena, a los treinta (30)
dias del mes de Octubre de 2024. =

D

sl N
D%NI%QHUERTAS ALFAR JULIO CESAR TRESPALACIOS VELASQUEZ
Gerente Representante legal

GRUPO EMPRESARIAL V&T SAS
)

ITALO an_ SADAFORA
upervisor
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HOSPITAL PIJINO

DEL CARMEN E.S.E. I [ | ]

DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA

ACTA DEINICIO
Contrato de SUMINISTRO

No. 523-2024
A. ASUNTOS GENERALES:
FECHA DE SUSCRIPCION : 01 de noviembre de 2024
ENTIDAD : E.S.E. HOSPITAL PIJINO DEL CARMEN
NIT :901.697.161-7
CONTRATISTA : GRUPO EMPRESARIAL V&T S.A.S
REPRESENTANTE LEGAL :JULIO CESAR TRESPALACIOS VELASQUEZ
IDENTIFICACION : 1.065.627.106
OBJETO : El Contratista, con plena autonomia técnica de su parte se

obliga para con LA E.S.E. Hospital Pijiio del Carmen a
Suministrar suministro de medicamentos, materiales de
laboratorio, odontoldgicos y elementos quirdrgicos
necesarios para los procesos y procedimientos médicos, con
el fin de garantizar la prestacion del servicio de salud

VALOR . TREINTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL CIENTO
SESENTA Y SEIS PESOS ($35.500.166.)
FORMA DE PAGO :La E.S.E. HOSPITAL PIJINO DEL CARMEN un pago

por valor de hasta TREINTA Y CINCO MILLONES
QUINIENTOS MIL CIENTO SESENTA Y SEIS PESOS
($35.500.166.). LA E.S.E. HOSPITAL PUINO DEL CARMEN,
cancelard aEL CONTRATISTA, el valor correspondiente al
Suministrar suministro de medicamentos, materiales de
laboratorio, odontolégicos y elementos quirurgicos
necesarios para los procesos y procedimientos médicos, con
el fin de garantizar la prestacion del servicio de salud parala
prestacion de servicio de salud en la E.S.E Pijifio delCarme,
previa presentacion de la factura, o documentoequivalente,
o cuenta de cobro, junto con el soporte de paz y salvo en el

[ ] I 4 I
La Humanizacion es el Cambio.

MIT 818001274-7

CODIGO 4754500046

DIRECCION: KRA 5 #7=-113 Pijifio, Mag.

wa.ESEpiino.gov.co  gerenciai@ esepiing. gov.co|




S

HOSPITAL PIJINO

DEL CARMEN E.S.E. I [ | I

DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA

pago de aportes al sistema deseguridad social y parafiscales,
previa expedicién de la constancia de cumplimiento del
supervisor del contratoy entrada a almacén.

TERMINO : El plazo maximo para la ejecucidon del Contrato sera de
Hasta un (1) mes o Inclusive hasta agotar el monto
contratado lo que primero que ocurra, contados a partir de
la fecha de suscripcion del Acta delnicio.

SUPERVISOR : GERENTE de la E.S.E. HOSPITAL PUJINO DEL CARMEN.
NOMBRE DEL FUNCIONARIO : CAROLINA ESTHER CLAVIJO HERNANDEZ

Se reunieron en las instalaciones de la E.S.E. HOSPITAL PJINO DEL CARMEN; para dar
Inicio Formal al contrato de Suministro en referencia.

B. OBSERVACIONES GENERALES:

1. Con el presente se deja constancia que en la fecha se da Inicio al presente Contrato de
Suministro.

2. Que el contratista ratifica su compromiso contractual de atender diligentemente y
oportunamente las observaciones del Supervisor designado para este contrato.

3. El contratista se compromete a cumplir el Objeto y Obligaciones contraidas con la suscripcion
del Contrato en referencia, en sus Clausulas de Objeto y Obligaciones de la Minuta del contrato en
referencia.

Para su constancia, se firma entre los que en ella intervinieron el 01 de noviembre de 2024.
E.S.E. HOSPITAL PIJINO DEL CARMEN El Contratista,

(‘”)67/2 &/w{cc &//;'4444/&7%:;

CAROLINA ESTHER CLAVIJO HERNANDEZ JULIO CESAR TRESPALACIOS VELASQUEZ
Gerente de la E.S.E. Hospital Pijifio del Carmen CC.\.91.512.540
Representan gal de GRUPO EMPRESARIAL V&T

| ] I 4 T
La Humanizacion es el Cambio.

MIT 818001274-7

CODIGO 4754500046

DIRECCION: KRA 5 #7=-113 Pijifio, Mag.
wa.ESEpiino.gov.co  gerenciai@ esepiing. gov.co|




%] @ FRAY LUIS LEON § ”

Area administrativa y financiera

‘Cobernaciordel
' MAGDALENA

Vigencia: 2024-2027

Cédigo: AA - SAF-01

NIT. 819001483-1

CODIGO DE PRESTADOR: Seopi Comaey

SN I

-
|
i
l

4755500106 L \Version: 3

__Pagina1de 2

NOMBRE CARGO FIRMA

Proyectd Ruth Gutérez Campo Contratista

Reviso Kelly Palacio Zufiga Abogado Area - Contratista

Reviso Wison Pérez Orellano Contratista - Area de
N, 81%1483—1 Les arrba femantes que hemos ylo revisado el presente ;p-:?:or';‘l:l legaies y técnicas aplicables, por lo tanto, asumiendo la responsabiidad relativa, se presenta
D. Via 14 kra 11 esquina, carretera de los contenedores
C. gerencia@hospitalfrayluis.gov.co
Tel: 6054852065

ACTA DE LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO, CONTRATO N°227 DE 2024, 3USCRITO ENTRE LA E.S.E.

HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON DE PLATO Y GRUPO EMPRESARIAL V&T SAS

TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE SUMINISTRO

CONTRATO No. Y FECHA: 227 - 02 DE DIC DE 2024

CONTRATISTA: ‘GRUPO EMPRESARIAL V&T SAS

Nit o C.C. No. 901.697.161 -7
SUMINISTRO OPORTUNO DE MEDICAMENTOS REQUERIDOS

OBJETO: POR LA E.S.E HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON PLATO -
MAGDALENA
CIENTO CINCUENTA Y DOS MILLONES DOSCIENTOS

VALOR INICIAL: VEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y OCHO
PESOS ($152.229.948.00)

VALOR ADICIONAL: 0
Las partes estipularon la suma de CIENTO CINCUENTA Y DOS
MILLONES DOSCIENTOS VEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS
CUARENTA Y OCHO PESOS ($152.229.948.00) la cual sera
cancelada al CONTRATISTA de la siguiente forma: el cual se pagara

FORMA DE PAGO previa facturacion, conforme a las cantidades suministradas, y
certificacion de cumplido por parte dei supervisor, del contrato.
Paragrafo 1: Es requisito para el pago aportar la constancia de
pagado de los aportes al Sistema de Seguridad Social (Salud,
Pension y ARL) para el correspondiente mes.
El plazo de ejecucion del presente sera desae el 02 de diciembre

PLAZO WICIAL: hasta el 31 de diciembre de 2024.

PLAZO ADICIONAL: NINGUNO

PORCENTAJE DE EJECUCION: 96,31%

SUPERVISOR: LUIS ALBERTO RAMOS ACUNA

FECHA DE FIRMA: 02/12/2024

FECHA DE INICIACION: 02/12/2024

FECHA DE TERMINACION: 31/12/2024

CDP N°® 1501 del 02/12/2024

RP N° 3476 del 02/12/2024

Entre los suscritos, LUIS ALBERTO RAMOS ACUNA, en calidad de supervisora, obrando en conformidad con lo
prescrito en la Ley 100 de 1993, Decreto 1876 de 1994, aclarado mediante Decreto 1621 de 1995 y su propio manual
de contratacion (Acuerdo No. 006 de 2017) quien para efectos de este contrato se denominara EL CONTRATANTE,
y por la ofra, JULIO CESAR TRESPALACIOS VELASQUEZ, identificada con Cedula de ciudadania nimero
1.065.627.106 , quien actiia en nombre y representacion legal de la empresa GRUPO EMPRESARIAL V&T SA.S
con NIT- 901.697.161 -7 quien para efectos del presente contrato se denominara EL CONTRATISTA, hemos
convenido por mutuo acuerdo entre las partes, efectuar la liquidacion del contrato de Suministro N0.227 de 2024
suscrito el (02) de diciembre de dos mil veinficuatro (2024) ,previas las siguientes consideraciones: 1) Que el contrato

© esehospitalfrayluisdeleon € Fray Luis De Leon
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fue suscrito con el siguiente objeto SUMINISTRO OPORTUNO DE MEDICAMENTOS REQUERIDOS POR LA E.S.E
HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON PLATO - MAGDALENA. 2) Que el contrato se suscribio por el término desde el
desde el (02) de diciembre hasta el 31 de diciembre de 2024. 3) Que, en virtud de lo anterior, las partes de comun
acuerdo proceden a la liquidacion bilateral y de mutuo acuerdo del presente contrato 4) Que hasta la fecha el presente
contrato no ha sido liquidado, siendo necesaria su liquidacion de conformidad con lo estipulado en el contrato de
suministro No.227 del (02) de diciembre 2024 y con lo dispuesto en el CAPITULO X del Manual de Contratacion de la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON DE PLATO. 5) Que el Gerente de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON DE PLATO y CONTRATISTA, manifiestan su acuerdo de
voluntades para proceder a la liquidacion del contrato. Por lo anterior, Las partes acuerdan la siguiente liquidacion:

VALOR TOTAL [jE CONTRATO $152.229.948.00

VALOR EJECUTADO $146.621.930.00
VALOR PAGADO $146.621.930.00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR $0

SALDO A FAVOR DEL HOSPITAL | $5.608.018.00

De igual forma, se deja constancia que dentro del término legal se procede a la liquidacion del presente contrato y las
partes declaran que se encuentran a paz y salvo por todo concepto derivado del contrato.

La contratista manifiesta que la ESE Hospital FRAY LUIS DE LEON DE PLATO cumpli6 con todas sus obligaciones
y que por lo tanto renuncia a toda accion, reclamacion o demanda contra €l en relacion con el contrato y la presente
liquidacion.

Debido a que la CONTRATISTA no presenta observacion o reparo alguno a los términos de la presente acta, las
partes renuncian a toda accion o reclamacion posterior derivada o que tenga relacion con el contrato que se liquida.
mediante el presente documento.

Como constancia de todo lo consignédo en la presente acta, se firma en Plato por los que en ella intervinieron, a los
veinticinco (25) dias del mes de febrero del afio dos mil veinticinco (2025).

| D -

| 3= Kormes JxC_‘O“Cl
LUIS ALBERTO RAMOS ACUNA
Supervisor del contrato

iy, T
_—!I!-:—_“'- _'..__.:-.J_t‘-\.__: -

[ A
JULIO CESAR TRESPALACIOS VELASQUEZ

=

Contratista
I NOMBRE CARGO FIRMA
Proyectd Ruth Gubémrez Campo Economista- Contratista
Reviso Kelly Palacio Zufiga Abogado Area Contratista
Reviso Wison Pérez Orellano Contrabista - Area de
Los arriba firmantes declaramos que hemos proyectado yio revisado el presente do nlo ajustado a las WMmeMwbmm. do , 58 I
para la firma.

D. Via 14 kra 11 esquina, carretera de los contenedores
C. gerencia@hospitalfrayluis.gov.co

Tel: 6054852065

esehospitalfrayluisdeleon 3 Fray Luis De Leon
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ACTA DE LIQUIDACION POR MUTUO ACUERDO, CONTRATO N°200 DE 2024, SUSCRITO ENTRE LA E.S.E.
HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON DE PLATO Y GRUPO EMPRESARIAL V&T SAS

TIPO DE CONTRATO: CONTRATO DE SUMINISTRO

CONTRATO No. Y FECHA: 200 - 01 DE NOVIEMBRE DE 2024

CONTRATISTA: GRUPO EMPRESARIAL V&T SAS

Nit o C.C. No. 901.697.161 -7
SUMINISTRO OPORTUNO DE MEDICAMENTOS REQUERIDOS

OBJETO: POR LA E.S.E HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON PLATO -
MAGDALENA
CIENTO CUARENTA MILLONES DE PESOS

VALOHR MG ($140.000.000,00) M/L

VALOR ADICIONAL: 0
Las partes estipularon la suma de CIENTO CUARENTA
MILLONES DE PESOS ($140.000.000,00) M/L la cual sera
cancelada al CONTRATISTA de la siguiente forma: el cual se pagara

FORMA DE PAGO pre\{ia fa.(_:turacién, co_nforme a las cantidades. suministradas, y
certificacion de cumplido por parte del supervisor, del contrato.
Paragrafo 1: Es requisito para el pago aportar la constancia de
pagado de los aportes al Sistema de Seguridad Social (Salud,
Pension y ARL) para el correspondiente mes.
El plazo de ejecucion del presente sera desde el 01 de noviembre

FLACOROSAL hasta el 30 de noviembre de 2024.

PLAZO ADICIONAL: NINGUNO

PORCENTAJE DE EJECUCION: %

SUPERVISOR: LUIS ALBERTO RAMOS ACUNA

FECHA DE FIRMA: 02/12/2024

FECHA DE INICIACION: 02/12/2024

FECHA DE TERMINACION: 31/112/2024

CcDP .N°® 1501 del 02/12/2024

RP N° 3476 del 02/12/2024

Entre los suscritos, LUIS ALBERTO RAMOS ACUNA, en calidad de supervisora, obrando en conformidad con lo
prescrito en la Ley 100 de 1993, Decreto 1876 de 1994, aclarado mediante Decreto 1621 de 1995 y su propio manual
de contratacion (Acuerdo No. 006 de 2017) quien para efectos de este contrato se denominara EL CONTRATANTE,
y por la otra, JULIO CESAR TRESPALACIOS VELASQUEZ, identificada con Cedula de ciudadania nimero
1.065.627.106 , quien actia en nombre y representacion legal de la empresa GRUPO EMPRESARIAL V&T SA.S
con NIT- 901.697.161 -7 quien para efectos del presente contrato se denominara EL CONTRATISTA, hemos
convenido por mutuo acuerdo entre las partes, efectuar la liquidacion del contrato de Suministro N0.227 de 2024
suscrito el (02) de diciembre de dos mil veinticuatro (2024) previas las siguientes consideraciones: 1) Que el contrato
fue suscrito con el siguiente objeto SUMINISTRO OPORTUNO DE MEDICAMENTOS REQUERIDOS POR LA E.S.E
HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON PLATO - MAGDALENA. 2) Que el contrato se suscribié por el término desde el
desde el (02) de diciembre hasta el 31 de diciembre de 2024. 3) Que, en virtud de lo anterior, las partes de comiin

NOMBRE CARGO FARMA
Proyecto Ruth Gutiérez Campo 2 Contrabsta
Reviso Kelly Palacio Zufiga Abogado Area - Contratista
Reviso Wilson Pérez Orellano Contratista - Area de

Los amba firmanies declaramos que hemos proyectado yio revisado of presente documento

ajustado a las
para la fima,

legales y técnicas aplicables, por lo tanto, asumiendo la responsabilidad relativa, se presenta

N. 8190014831
D. Via 14 kra 11 esquina, carretera de los contenedores
C. gerencia@hospitalfrayluis.gov.co
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acuerdo proceden a la liquidacion bilateral y de mutuo acuerdo del presente contrato 4) Que hasta la fecha el presente
contrato no ha sido liquidado, siendo necesaria su liquidacion de conformidad con lo estipulado en el contrato de
suministro No.227 del (02) de diciembre 2024 y con lo dispuesto en el CAPITULO X del Manual de Contratacion de la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON DE PLATO. 5) Que el Gerente de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON DE PLATO y CONTRATISTA, manifiestan su acuerdo de
voluntades para proceder a la liquidacion del contrato. Por lo anterior, Las partes acuerdan la siguiente liquidacion:

VALOR TOTAL DE CONTRATO $140.000.000.00
VALOR EJECUTADO I $134.854.464.00
VALOR PAGADO $134.854.464.00
VALOR PENDIENTE POR PAGAR $0

SALDO A FAVOR DEL HOSPITAL $ 5.145.536.00

De igual forma, se deja constancia que dentro del término legal se procede a la liquidacion del presente contrato y las
partes declaran que se encuentran a paz y salvo por todo concepto derivado del contrato.

La contratista manifiesta que la ESE Hospital FRAY LUIS DE LEON DE PLATO cumplio con todas sus obligaciones
y que por lo tanto renuncia a toda accion, reclamacion o demanda contra él en relacion con el contrato y la presente
liquidacion.

Debido a que la CONTRATISTA no presenta observacion o reparo alguno a los términos de la presente acta, las
partes renuncian a toda accion o reclamacion posterior derivada o que tenga relacion con el contrato que se liquida
mediante el presente documento.

Como constancia de todo lo consignado en la presente acta, se firma en Plato por los que en ella intervinieron, a los
treinta y un (31) dias del mes de enero del afio dos mil veinticinco (2025).

-LL/'\S QQ“‘CB ACU“O

LUIS ALBERTO RAMOS ACUNA
Supervisor del contrato
— 7 T =

e s
l-. -.

-JU_LIO:CESAR TRESPALACIOS VELASQUEZ

Contratista
NOMBRE CARGO FIRMA

Proyectd Ruth Gutiérrez Campo Conbratista

Reviso Kelly Palacio Zufiga Abogado Area - Conbatista

Reviso Wison Pérez Orellano Contratista - Area de

Los arriba frmantes que hemos proy ylo revisado el presente do ajustado a las legales y lécnicas aplicables, por lo tanto, asumiendo la responsabilidad relativa, se presenta
para la frma. 4

N. 8190014831
D. Via 14 kra 11 esquina, carretera de los contenedores
C. gerencia@hospitalfrayluis.gov.co

Tl ANRAQRINGR
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ASO PAGOS RAZON SOCIAL : GRUPO EMPRESARIAL VY T SAS
s.a. ’

IDENTIFICACION: NI-901697161

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-07-05

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-07-14

FECHA DE PAGO: 2025-07-04

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2025-06

PERIODO SALUD: 2025-07

NUMERO PLANILLA: 33977959

TOTAL COTIZANTES: 6

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33977959

TIPO DE PLANILLA: E
soes | NoweRe | MOMERS, | oD o sussisTENal| | TOTAL ([ P vaorpacis
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 57.000 $ 57.000
EPS005 800251440 SANITAS 4 $0 $0 $0 $ 275.500 $ 275.500
ESSC07 806008394 EPS-S MUTUAL - MOV 1 $0 $0 $0 $ 57.000 $ 57.000
Subtotal Salud 3 6 $0 $0 $0 $ 389.500 $ 389.500
230201 800229739 PROTECCION 1 $0 $0 $0 $ 227.800 $ 227.800
230301 800224808 PORVENIR 4 $0 $0 $0 $1.101.600 $1.101.600
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $0 $0 $0 $ 227.800 $ 227.800
Subtotal Pension 3 6 $0 $0 $0 $ 1.557.200 $ 1.557.200
14-23 860011153 POSITIVA 6 $0 $0 $0 $ 51.200 $51.200
Subtotal ARL 1 6 $0 $0 $0 $51.200 $ 51.200
CCF33 | 891780093 CCF DEL MAGDALENA 6 $0 $0 $0 $ 389.500 $ 389.500
Subtotal CCF 1 6 $0 $0 $0 $ 389.500 $ 389.500

Total a pagar $0 $0 $0 $ 2.387.400 $ 2.387.400
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/08/2025




REPUBLICA DE COLOMBIAY >0
IDENTIFICACION PERSONAL <
JULA DE CIUDADANIA - %ﬁ

| 12.559.277
SANTANDER PALMERE

“RANCIS DE JESUS

FLCHA DE NACIMIENT
PEDRAZA
(MAGDALENA)

UJGAR OE NACIWSENTD

1.75 O+ M
ESTATURA GS /R4 SEXO
14-DIC-1981 SANTA MARTA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION gt dunsd o=y = ©

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL 54 NCHEZ TOARES
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uniDAD - JUNTA CENTRAL G a
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esrecin. DE CONTADORES

Certificado No:

9P R dO® ® @

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 FRANCIS DE JESUS SANTANDER PALMERA identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 12559277 de SANTA MARTA (MAGDALENA) Y Tarjeta Profesional No
185489-T Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * % % x * sk dkwx ks skox x ks dox e ddkwxw

LK K I I I R O O O R O R R R R R O O I R IR I R

EE B O O I I I R IR R IR I IR I I I IR R SRR I R S I I O O I R O R O O O

Dado en BOGOTA a los 13 dias del mes de Diciembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

s | i
b4 |

o VY rnos
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDOD

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 numero del certificado
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

141128233874

87 4

4. Numero de formulario

(415)77072 0) 00001

12489984(802 41128233

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzon electrénico

9016 9716 1 7 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento W Ciudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
35. Razén social
GRUPO EMPRESARIAL V&T S.A.S.
36. Nombre comercial 37-Sigia
HANAN
1IBiCACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
Mz 5 CA 5 URB ANDREA CAROLINA
42. Correo electronico GRUPOEVYT@GMAIL.COM
43. Codigo postal 44. Teléfonq 1 3017 97 7 8 4 9|45. Teléfono 2 3012089083
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fechavinicio dctiidad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
47 73|[20240812||[4 7592022051 4] |4 7 6 1]4 3 3 0] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
sosal7 [1alaclavlsales)) N | | [ | [ [ | [ [ [ | [ | | [ | |
07- Retencidn en la fuente a titulo de” rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
47 - Régimen Simple de Tributacién - SIM
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
| | | ‘ | |58A CPC |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: III

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo 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:

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

984. Nombre TRESPALACIOS VELASQUEZ JULIO CESAR

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 12-02-2025 10:43:24AM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 3 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141128233874
(415)7707212489984(8020) 000014112823387 4
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzdn electrénico
9016 9716 1 7 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9

Caracteristicas y formas de las organizaciones

s 64. Entidad inslitutos de d haoplblico de ord ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 muncipa) Y desaptralivados s 0 ¢¢ orden naciond, depariamenta
. 67. Sueiedades.y organismos
65. Fondos 66. Cooperativas extraaneros “
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio' 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucién 2 Reforma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Ndmero
73. Fecha 20230315 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 —_——— A
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20230324
77. No. Matricula mercantil 0000267131 N
78. Departamento 4 7
79. Ciudad/Municipio 001 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
7 /7
80. Desde 20230315 | ) )
81. Hasta 209912 3.1 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
- N L .
— I
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90.echa cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2023032 4| -
2 10 1 12023032 4| -
' |
9 | s s -
4 | ] :
5 | | :
1 1
Vinculacién econémica
i i6 - : 95. Nu de Identificacion Tributaria (NIT) de |
gaé(\:gﬂglrjrl]?géon 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matrizug]%rgnt%lar?tgl icacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante
170. Numero de identificacion tributaria [ 171. Pais 172. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 12-02-2025 10:43:24AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

AN

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario

(415)77072

12489984(802

3

0) 00001

Pagina de 3

|

Hoja 3
141128233874

4112823387 4

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

9016 971617

Impuestos y Aduanas de Santa Marta

14. Buzon electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18
2023032 .
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 402-DV [103-Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 [1 0 6 5 6 2 7 1 0 6 |
1 A a N\
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
TRESPALACIOS |VELASQUEZ JULIO |CESAR
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represeintacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0.2.3.003 2 4|
— — 1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 (8 5 4 7 4 3 5 5 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef-nsmbre 107. Otros nombres
VILLALOBOS |MANJARRES !CARLOS ALEXANDER
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén &ociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejarciciavepresenitacion
N o
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segunae.apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
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