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Barranquilla, Septiembre 2025

Senores.
HUJMB
Ciudad

Ref. Propuesta tarifaria

BANCO DE
SANGRE

Es un placer presentarles nuestra propuesta tarifaria para los servicios de
suministro de hemoderivados del Banco de Sangre Fundacién Grupo Estudio
Barranquilla. Estamos seguros de que nuestra oferta competitiva sera de su
interés y contribuira al beneficio mutuo de ambas organizaciones.

HEMOCOMPONENTE/SERVICIO

TARIF/’: SEPTIEMBRE FGEB

Glébulos Rojos Pobres en S 284.412
Leucocitos

Glébulos Rojos Leucofiltrados S 290.276

Plasma / Plasma Fresco S 43.221

Plaquetas Pobres en Leucocitos S 47.084

Crioprecipitado S 45.364

Plaquetas por Aféresis (total con kit) | $ 1.598.000

Filtro Desleucocitador S 148.808

Desechables (Aféresis y otros) S 49.000

o



| Sy

BANCO DE Y
SANGRE

QUE SOMOS?

Somos un Banco de Sangre, comprometido con la docencia e investigacion en
el campo de la medicina transfusional con cobertura en la Region Caribe, que
suministra servicios de obtencién, procesamiento, almacenamiento y
distribucién de sangre humana de alta calidad, por medio de la promocién y
fidelizacion de donantes de sangre; con procesos estandarizados y un equipo
multidisciplinario altamente efectivo.

Agradecemos la oportunidad de presentar esta propuestay quedamos a su
disposicion para cualquier duda o aclaracion.

Atentamente,

Hgaiicanf

Orlando Fals Newendyke

Representante Legal
FUNDACION GRUPO ESTUDIO BARRANQUILLA



Camara de Comercio de Barranquilla

‘:r pf CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO.
o A Fecha de expedicién: 01/09/2025 - 14:22:39

Recibo No. 12899612, Valor: 11,600
CODIGO DE VERIFICACION: BH65E92BFF

Verifique el contenido vy confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.camarabag.org.co/ y digite el cédigo, para que visualice la imagen generada
al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su

expedicioén.

CERTIFICA

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén Social:

FUNDACION GRUPO DE ESTUDIO BARRANQUILLA
Sigla:

Nit: 800.131.518 - 7

Domicilio Principal: Barranquilla

INSCRIPCION

Registro No.: 4.527

Fecha de registro: 31 de Enero de 2002

Ultimo afio renovado: 2025

Fecha de renovacién del registro: 31 de Marzo de 2025
Grupo NIIF: 3. GRUPO II.

UBICACION

Direccion domicilio principal: CR 44 No 72 - 131 OF 201 ED Clinica Diagnostico
Municipio: Barrangquilla - Atlantico

Correo electrénico: contabilidad@fungrupoestudio.com

Teléfono comercial 1: 3197777

Teléfono comercial 2: No reportd

Teléfono comercial 3: No reportd

Direccion para notificacién judicial: CR 44 No 72 - 131 OF 201 ED Clinica
Diagnostico

Municipio: Barranquilla - Atlantico

Correo electrénico de notificacién: contabilidad@fungrupoestudio.com
Teléfono para notificacidn 1: 3197777
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Céamara de Comercio de Barranquilla
D CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO.
DR BRARLA Fecha de expedicién: 01/09/2025 - 14:22:39

Recibo No. 12899612, Valor: 11,600

CODIGO DE VERIFICACION: BH65E92BFF
Teléfono para notificacién 2: No reportd
Teléfono para notificacién 3: No reportd
LA PERSONA JURIDICA SI AUTORIZO PARA RECIBIR NOTIFICACIONES PERSONALES A TRAVES
DE CORREO ELECTRONICO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 291
DEL CODIGO GENERAL DEL PROCESO Y 67 DEL cODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y

DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO

CONSTITUCION
Constitucién: que por Certificado Especial numero 4 del 22/01/2002, del
Barranquilla por 1la Gobernacion del Atlantico, inscrito(a) en esta Camara de
Comercio el 31/01/2002 bajo el numero 7.273 del libro I, se constituyd la

entidad: FUNDACION denominada FUNDACION GRUPO DE ESTUDIO BARRANQUILLA
CERTIFICA

Que dicha entidad obtuvo su PERSONERIA JURIDICA mediante Resolucién 409 el 27 de
Mayo de 1991 otorgada por GOBERNACION DEL ATLANTICO

CERTIFICRA

ENTIDAD QUE EJERCE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

DASALUD. DEPTO ADMON DE SALUD

TERMINO DE DURACION

Duracién: La entidad no se haya disuelta y su duracién es indefinida

QUE A LA FECHA Y HORA DE EXPEDICION DE ESTE CERTIFICADO, NO APARECEN
INSCRIPCIONES QUE DEN CUENTA DEL ESTADC DE DISOLUCION DE LA SOCIEDAD, RAZON POR
LA QUE LA SOCIEDAD NO SE HAYA DISUELTA.

OBJETO SOCIAL

La entidad tiene por objeto: La Fundacion tendra como principal objetivo
integrar el esfuerzo individual de los asociados y de todos sus colaboradores
con el fin de servir al individuo, a la sociedad y al Ecosistema, buscando la
preservacion y el mejoramiento del medio ambiente, Yy el perfeccionamiento de la
salud fisica, mental y espitirual, tanto del individuo como de la comunidad.
Tambien busca promover actividades civio culturales dirigicas a recuperar,
optimizar y controlar los diferentes servicios publicos, estimular las virtudes
civicas y ciudadanas, y salvaguardar tradiciones y costumbres de nuestra gente
Para la realizacion de los fines anteriores, la Fundacion promovera y realizara
todas las actividades que estime adecuadas, tales como investigacion,
informacion, saneamiento ambiental, prestacion de servicios, asesoria y
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Camara de Comercio de Barranquilla
D¢ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO.
2F ENNNRRRIA Fecha de expedicién: 01/09/2025 - 14:22:39

Recibo No. 12899612, Valor: 11,600

CODIGO DE VERIFICACION: BH65E92BFF
consultoria, para lograr el maximo desarrollo de las personas y de las empresas.
Para cumplir con todos los anteriores objetivos, la Fundacion podra realizar
todos los actos, operaciones y contratos que fueren necesarios y conducentes a
esos fines, incluyendo aquellas actividades mercantiles y/o financieras que
tiendan a incrementar su patrimonio. En desarrollo de sus objetivos sociales, 1la
Fundacion Grupo de Estudio Barranquilla podra ejercer derechos, contraer todo
tipo de obligaciones; hacer uso de los diversos mecanismos de participacion
ciudadana y comunitaria y de control publico de la gestion publica en sus
diversas etapas; dar o recibir dinero en mutuo; administrar recursos, adquirir,
poseer, gravar, enajenar o limitar cualquier clase de Dbienes muebles o
inmuebles, asi como tomarlos o darlos en administracion o arrendamiento. En
desarrollo de su objeto social la Fundacion podra prestar previo el cumplimiento
de los requisitos legales, servicios de salud, la prestacion y administracion de
servicios en el area de Banco de Sangre y realizacion de pruebas de laboratorio
clinico general y especializado, en general celebrar todos los actos y contratos
que sean necesarios y convenientes para su funcionamiento. La fundacion no puede
actuar como fiadora, avalista, ni garante a ningun titulo de obligaciones de sus
miembros ni de terceros.

PATRIMONIO

VALOR DEL PATRIMONIO: $288.494.336,00

ORGANOS DE ADMINISTRACION Y DIRECCION

REPRESENTACION LEGAL

Son funciones de la Junta Directiva entre otras: Autorizar al Director Ejecutivo
para celebrar o ejecutar los actos y contratos sin ninguna limitacién o
restriccién al momento de representar a la Fundacién. Autorizar la participacién
de la fundacién, a cualquier titulo en otras personas juridicas, conforme a lo
previsto en estos estatutos. La Representacidn Legal de la Fundacién y la
gestién de todos los asuntos en que esta deba intervenir le corresponden al
Director Ejecutivo. En sus faltas absolutas, temporales o accidentales, sera
reemplazado por el Presidente de la Junta Directiva, con las mismas facultades.
Seran funciones del Director Ejecutivo entre otras: Representar Legalmente a la
fundacién, constituir los apoderados, conciliadores, amigables componedores o
arbitros requeridos, ejecutar los actos y celebrar los contratos necesarios para
el cabal cumplimiento del objeto de la Fundacién. Contratar y manejar los

recursos humanos de la Fundacién.

NOMBRAMIENTO (S) REPRESENTACION LEGAL.

Nombramiento realizado mediante Certificado Especial numero 4 del 22/01/2002,
otorgado en Barranquilla por la Gobernacion del Atlantico, inscrito(a) en esta
Cimara de Comercio el 31/01/2002 bajo el numero 7.273 del libro I.

Cargo/Nombre Identificacién

Director
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Camara de Comercio de Barranquilla

CAMARADE CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
RCIO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO.
BE DA Fecha de expedicién: 01/09/2025 - 14:22:39

Recibo No. 12899612, Valor: 11,600

CODIGO DE VERIFICACION: BH65E92BFF
Fals Newendyke Orlando CC 72152632
Nombramiento realizado mediante Acta numero 36 del 13/10/2020, correspondiente
a la Junta Directiva en Barranquilla, inscrito(a) en esta Cémara de Comercio
el 07/04/2021 bajo el namero 59.771 del libro I.

Cargo/Nombre Identificacién
Presidente.
Buelvas Meza Tilsia Patricia CC 22467793

ORGANO DE ADMINISTRACION.

Nombramiento realizado mediante Acta numero 38 2021 del 21/03/2022,
correspondiente a la Asamblea de Asociados en Barranquilla, inscrito(a) en esta
Cimara de Comercio el 10/11/2022 bajo el numero 64.501 del libro I:

Nombre Identificacién
Miembro principal de JUNTA DIRECTIVA

Buelvas Castro Saidy Veronica CC 1.140.888.300
Miembro principal de JUNTA DIRECTIVA "

Rey Martinez Jorge Alberto CC 8.670.755
Miembro principal de JUNTA DIRECTIVA ’

Buelvas Meza Tilsia Patricia ‘ ¢CC 22.467.793
Miembro principal de JUNTA DIRECTIVA .

Rey Martinez Alvaro Manuel . CC 8.711.267
Miembro principal de JUNTA DIRECTIVA

Vacantes . SN 20.221.010.712.488

REVISORIA FISCAL

Nombramiento realizado mediante Acta numero 10 del 06/07/2009, correspondiente
a la Junta Directiva en Barranquilla, inscrito(a) en esta Cémara de Comercio
el 04/11/2009 bajo el nOGmero 25.247 del libro I:

Cargo/Nombre Identificacién

Revisor Fiscal
Cabarcas Fontalvo Julio Enrique CC 7427831

REFORMAS DE ESTATUTOS

La entidad ha sido reformada por los siguientes documentos:

Documento Numero Fecha Origen Insc. Fecha Libro
Acta 8 29/05/2002 Asamblea de Asociados 8.141 12/07/2002 I
Escritura 1.646 18/07/2006 Notaria 9 a. de Barran 16.349 04/08/2006 I
Acta 24 10/12/2009 Asamblea de Asociados 25.534 16/12/2009 I
Acta 33 06/11/2018 Asamblea de Asociados 52.483 28/11/2018 I

CERTIFICA
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B Camara de Comercio de Barranquilla
d pf CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
ClO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO.
DEIRIEIA Fecha de expedicién: 01/09/2025 - 14:22:39

Recibo No. 12899612, Valor: 11,600

CODIGO DE VERIFICACION: BH65E92BFF |
RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y
de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los actos administrativos
de registro, quedan en firme dentro de los diez (10) dias hédbiles siguientes a
la fecha de inscripcién, siempre que no sean objeto de recursos.

Para estos efectos, se informa que para la Cémara de Comercio de Barranquilla,
los sé&bados NO son dias héabiles.

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 Cédigo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso
Administrativo.

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad Principal Cédigo CIIU: 8691
Actividad Secundaria Coédigo CIIU: 8621

ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO prueba

A nombre de la entidad figura(n) matriculado(s)en esta Camara de Comercio
el (los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio/sucursal (es) o agencia(s):

Nombre:

CENTRO MEDICO SAN LUCAS TADEO

Matricula No: 423.715 DEL 2006/11/02
Fecha de matricula: 2006/11/02

Ultimo afio renovado: 2025

Direccién: CL 08 No 12 - 29
Municipio: Santo tomas - Atlantico
Nombre:

LABORATORIO REY FALS TOMA DE MUESTRA SIMON BOLIVAR
Matricula No: 428.888 DEL 2007/02/07
Fecha de matricula: 2007/02/07

Ultimo afio renovado: 2025

Direcciédn: CL 19 No 3 D - 34
Municipio: Barranquilla - Atlantico
Nombre:

LARORATORIO REY FALS

Matricula No: 428.889 DEL 2007/02/07
Fecha de matricula: 2007/02/07

Ultimo afio renovado: 2025

Direccidn: CR 43 No 72 - 118
Municipio: Barranquilla - Atlantico
Nombre:

LABORATORIO REY FALS TOMA DE MUESTRA METROCENTRO
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Cémara de Comercio de Barranquilla

d CAMARADE CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO.
DE BARRANGURLLA Fecha de expedicién: 01/09/2025 - 14:22:39

Recibo No. 12899612, Valor: 11,600
CODIGO DE VERIFICACION: BHE5E92BFF

Matricula No: 428.890 DEL 2007/02/07
Fecha de matricula: 2007/02/07

Ultimo afio renovado: 2025

Direcciédn: CR 1 No. 45 E - 22
Municipio: Barranquilla - Atlantico
Nombre:

HOSPI HOGAR

Matricula No: 485.641 DEL 2009/09/04
Fecha de matricula: 2009/09/04

Ultimo afio renovado: 2025

Direccién: CR 44 No 72 - 131
Municipio: Barranquilla - Atlantico
Nombre:

UNIDAD MEDICA OCUPACIONAL UMO

Matricula No: 505.603 DEL 2010/08/19
Fecha de matricula: 2010/08/19

Ultimo afio renovado: 2025

Direccién: CR 43 No 72 - 118 LO 10
Municipio: Barranquilla - Atlantico
Nombre:

BANCO DE SANGRE FUNDACION GRUPO DE ESTUDIO B/QUILLA OPERATIVO
Matricula No: 603.975 DEL 2014/08/19
Fecha de matricula: 2014/08/19

Ultimo afio renovado: 2025

Direcciédn: CR 44 No 72 - 131 PI 1
Municipio: Barranquilla - Atlantico
Nombre:

LABORATORIO REY FALS PRODUCCION

Matricula No: 603.976 DEL 2014/08/19
Fecha de matricula: 2014/08/19

Ultimo afio renovado: 2025

Direccién: CR 44 No 72 - 131
Municipio: Barranquilla - Atlantico
Nombre:

IPS PUERTO COLOMBIA

Matricula No: 853.708 DEL 2022/10/25
Fecha de matricula: 2022/10/25

Ultimo afio renovado: 2025

Direccidn: Calle 4 No. 7 - 8 Local 1
Municipio: Puerto colombia - Atlantico
Nombre:

TOMA DE MUESTRA SEDE NORTE REY FALS

Matricula No: 853.709 DEL 2022/10/25
Fecha de matricula: 2022/10/25

Ultimo afio renovado: 2025

Direccidn: CR 47 No 80 - 158 LO 03
Municipio: Barranquilla - Atlantico
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Céamara de Comercio de Barranquilla

[ {MARADE CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO.
ISR Fecha de expedicién: 01/09/2025 - 14:22:39

Recibo No. 12899612, Valor: 11,600
CODIGO DE VERIFICACION: BH65E92BFF

Nombre:

LABORATORIO REY FALS TOMA DE MUESTRA SEDE MURILLO
Matricula No: 881.972 DEL 2023/12/11
Fecha de matricula: 2023/12/11

Ultimo afio renovado: 2025

Direcciédn: CL 45 No 11 - 32
Municipio: Barranquilla - Atlantico
Nombre:

LABORATORIO REY FALS TOMA DE MUESTRA RECREO
Matricula No: 889.779 DEL 2024/04/11
Fecha de matricula: 2024/04/11

Ultimo afio renovado: 2025

Direcciédn: CR 38 No 58 - 13
Municipio: Barranquilla - Atlantico
Que el (la) Juzgado 20 de Pequefias Causas y Competencia Multiples Distrito

Judicial de Barranquilla mediante Oficio Nro. 1822-2024-622 del 07/03/2025
inscrito(a) en esta Camara de Comercio el 08/04/2025 bajo el No. 36.935 del

libro respectivo, comunica que se decretd Embargo de establecimiento
denominado:

CENTRO MEDICO SAN LUCAS TADEO

Direccién:

CR 44 No 72 - 131 OF 201 ED Clinica Diagnostico en Barranquilla

Que el (la) Juzgado 20 de Pequefias Causas y Competencia Multiples Distrito

Judicial de Barranquilla mediante Oficio Nro. 1822-2024-622 del 07/03/2025
inscrito(a) en esta Camara de Comercio el 08/04/2025 bajo el No. 36.936 del

libro respectivo, comunica que se decretdé Embargo de establecimiento
denominado:

LABORATORIO REY FALS TOMA DE MUESTRA SIMON BOLIVAR

Direccién:

CR 44 No 72 - 131 OF 201 ED Clinica Diagnostico en Barranquilla

Que el(la) Juzgado 20 de Pequefias Causas y Competencia Multiples Distrito

Judicial de Barranquilla mediante Oficio Nro. 1822-2024-622 del 07/03/2025
inscrito(a) en esta Camara de Comercio el 08/04/2025 bajo el No. 36.937 del

libro respectivo, comunica que se decreté Embargo de establecimiento
denominado:

LABORATORIO REY FALS

Direccién:

CR 44 No 72 - 131 OF 201 ED Clinica Diagnostico en Barranquilla

Que el(la) Juzgado 20 de Pequefnas Causas y Competencia Multiples Distrito

Judicial de Barranquilla mediante Oficio Nro. 1822-2024-622 del 07/03/2025
inscrito(a) en esta Camara de Comercio el 08/04/2025 bajo el No. 36.938 del

libro respectivo, comunica que se decreté Embargo de establecimiento
denominado:

LABORATORIO REY FALS TOMA DE MUESTRA METROCENTRO

Direccidn:

CR 44 No 72 - 131 OF 201 ED Clinica Diagnostico en Barranquilla

Que el (la) Juzgado 20 de Pequenas Causas y Competencia Multiples Distrito

Judicial de Barranquilla mediante Oficio Nro. 1822-2024-622 del 07/03/2025
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Camara de Comercio de Barranquilla

d CAMARADE CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO.
D TARNELA Fecha de expedicién: 01/09/2025 - 14:22:39

Recibo No. 12899612, Valor: 11,600

CODIGO DE VERIFICACION: BH65E92BFF
inscrito(a) en esta Camara de Comercio el 08/04/2025 bajo el No. 36.939 del

libro respectivo, comunica que se decretd Embargo de establecimiento
denominado:

HOSPI HOGAR

Direccidn:

CR 44 No 72 - 131 OF 201 ED Clinica Diagnostico en Barranquilla

CERTIFICA

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Este certificado refleja la situacién juridica de la entidad hasta la fecha y
hora de su expedicién.

Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han sido
puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la consulta a la base
de datos del RUES.

72

ALAN ERICK HERNANDEZ ALDANA
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; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concepto |0 | 2 |  Actualizacién

4. Numero de formulario 141188263436

&014 1|18|

826343 6

.,

\
@}J%Buzén electronico

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

8 0013151 8| 7 Impuestos de Barranquilla

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién .. ™
Persona juridica 1 ,j' \
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento Si{j#-am?&qlfwﬁ;cipio
)/
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido ~ | 3&:-@tids nombres
%:)

35. Razon social

FUNDACION GRUPO DE ESTUDIO BARRANQUILLA

36. Nombre comercial

FUNDACION GRUPO DE ESTUDIO BARRANQUILA

/ MBICACION |
38. Pais 39. Departamento W T Y 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atantico w 0. 8 | Barranquilla 001
41, Direccién principal N\
CR 44 72 131 OF 201 )
42. Correo electrénico landofals@gmail.com vy o
43. Codigo postal 0 [ea Teletonc 1\ /) S/ N 05319777 7| 45. Telstono 2 312622027 4
* _._CLASIFICACION
Activjdad-agonémica’. V3 Ocupacién
Actividad principal LAc\!;{l‘ﬂiqfwdu’qﬁ?vd?/‘-;, ’ Otras actividades 52. NUmero

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo . QQT;;FecQa’%njgibgiw?ﬁad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

[8 69 1[19910527] 0 0, 14040 9] I l | - | L3

1 2 3 4 5 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

A Y e N A R R R R B A B A R A

04- Impto renta y compl. régimen e_sppéia 5’5 -’Infoﬁr“mapie ngeneﬁciarios Finales

07- Retencion en la fuente a titulo d\e{ rent

08- Retencién timbre nacional

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ | | | | I ‘ l | J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo | 57. Modo '
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I T | [ ] [o.re '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vig yen fa no se exigira su renovacion

ara uso exclusivo de la

59. Anexos S| D NO 60. No. de Folios: D:I

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

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de ‘
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre FALS NEWENDYKE ORLANDO

Firma del solicitante:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 30-08-2025 11:22:25AM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

415)770721

Pagina

|

20| 000014

2 de 7

141188263436

118826343
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Hoja 2

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 12. Direccion seccional

Impuestos de Barranquilla

1,’4.;:Buzén electrénico

93, Vinculacién

econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

Matriz o Controlante

8 001315 18|7
Caracteristicas y formas de las organizaciones
7
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas %4“!'5332?}3%%2(}12;2%? does kie‘récbux:}yllco de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas ex"%::iﬁégde WY 9’93)}“"‘ .
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 7Q B ?' \ J 2
4 f/
, — —t
Constitucién, Registro y Ultima Reforma A\ N L\ Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién 2. R‘afprmq - e i
71. Clase 82. Nacional 0 %
72. Numero
73. Fecha 83. Nacional publico 0 0 %
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento
79. Ciudad/Municipio 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
80. Desde
81. Hasta 87. Extranjero privado 0 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacién 9
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 91. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 92, DV
1 -
2 -
3 -
% | | | | 3
b l et o 2
Vinculacién econémica
95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacién tributaria | 171. Pals

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: 30-08-2025 11:22:25AM




I AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3 7

LN

)7707212489984(80

Hoja 3
141188263436

20|0 00

4118826343 6

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
8 00131

5 1

6. DV | 12. Direccién seccional
8 7 Impuestos de Barranquilla

Representacion

98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN

99. Fecha inicio ejercicio representacion

18

4 |

O

100. Tipo de documento
Cédula de Ciudadani

1317 2

101. Numero de identificacién

[199 1,6 Blg)

N

W/

1.6 2 6 3 2

K{O‘ﬁfﬁumem de tarjeta profesional

§

104. Primer apellido
FALS

105. Segundo apellido

[NEWENDYKE lorRLANDO. /|

y 8 ¢ X X
106. Primef pombre \ 3/ /

107. Otros nombres

|

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

I

110. Razén social representante legal |

/ ;‘Ky‘ }

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio represgmqéiérg 4

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacién

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
) l
104, Primer apellido 105. Segundo apellido 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 7‘
98. Representacion
| | |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificaciot 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. I
104. Primer apellido . 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) ; UOV’ Razon soelal representante legal
98. Representacion 49, F\\mﬁ inicio ejercicio representacion
S 4
. - o l l |
100. Tipo de documento 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
s
108. Numero de Identificacion Tributariz (B4T), 109. DV| 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
| L |
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. bV

|

110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 30-08-2025 11:22:25AM



AN

FonnMaﬂodelRe@sﬂoUnmoTnbmaﬂo
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

_001_

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

M1

4 Hoja 4

141188263436

l| Il

0000141

8 0 0 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccién seccional
5 1 8|7 Impuestos de Barranquilla

3 1

) ,
1‘}4.‘,Euzén electrénico
o ‘V‘}

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Tem}e}ahc"i / (,/ N\,

111. Tipo de documento

112. Nimero de identificacién

118,Bv.] m Nac.g;nwggd

CéduladeCiudada 1 3 |3 6 8 7 2 2 5 E:OLOME[A» 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre,/” . *U‘&wO(ros nombres
. FALS ’BORDA IENRIQUE 1[
119. Razén social / 4
120. Valor capital del socio 121. % Participacion }{?{echa de’i mgrgso ] i 123. Fecha de retiro
/}1 9}9 *‘10 52 7| L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion \ 114, Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |8 6 7 0 7 5 5 COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 118. Otros nombres
) REY MARTINEZ |ALBERTO
119. Razén social >
120. Valor capital del socio 121. % Participacion L N 142 fFecha de ingreso 128. Fecha de retiro
f "|1991,05027] [
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacién 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (3 2 6 9 8 7 3 9 ] COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundy epellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
FALS NEWENDYKE....” DIANA
3 119. Razén social s . )
120. Valor capital del socio i 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
JoONW N 1 991,052 7] [
111. Tipo de documento 112. Num@rc de |d$»n]nfcarﬁan b *». i 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan{ 3 |5 29" g 8 , 6 Q g/ [ COLOMBIA 16
115. Primer apellido /7 1$6 Segunu) apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
FALS UENO MARIA JOSE
4 119. Razén social _L
120. Valor capital del socio \ 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1991,05.27] | L
111. Tipo de documento 112. NUnverg de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 (2 2 4 6 7 7 9 3 I COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
s BUELVAS MEZA TILSIA }PATRICIA

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

[1991,05727

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 30-08-2025 11:22:25AM




AN

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

Pagina 5 de 7 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141188263436
‘ “l I 4(8020) 0000 l4‘|18826343 6

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional
3 1 5 1 8 7 Impuestos de Barranquilla

8 0 0 1

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Tgmko. shzfj / ,QW NN

111. Tipo de documento

112. NUmero de identificacién

1_15;9\'

‘M Nactm?:f'daé

Cédulade Extranjer2 2 |8 2 3 4 9 ESTAQOS,UWIOS 2.4 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre,”” ™
FALS BORDA [EUNICE
1 119. Razén social 77
(O
120. Valor capital del socio 121. % Participacion }g?\Feck{ ngreso 123. Fecha de retiro
r‘\“f’ ijﬂ 9; §1*;0‘\5]2 7[ | |
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 114, Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |8 7 1 1 2 6 7 COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 118. Otros nombres
REY MARTINEZ MANUEL
: 119. Razén social
. S
120. Valor capital del socio 121. % Participaciory., 1§2}Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
“11 99 1,0 5,2 7] | L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV | 114, Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |2 2 5 4 6 8 7 O | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segurdu-epellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
s GUTIERREZ |MORENO\ ¥ pod GRACIE [LINN
119. Razén social
120. Valor capital del socio 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
, ; . [1 991,052 7] i
111. Tipo de documento 112, Numerc de |déunnﬁcamap 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 3 |1 1 > 4N o 8 .1 h 2 7 ] COLOMBIA 169
115. Primer apellido 7116 Segun do apelhdo 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. FALS ) !ﬁUENO MARIA IMARGARITA
119. Razén social
120. Valor capital del socio ‘; 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
[1991,05027] L
111. Tipo de documento 112. Nunvero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 |2 2 5 2 8 3 3 9 ] COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
VARGAS ELSA BEATRIZ

MORALES

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacién

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

[1991,0527 o

Fecha generacion documento PDF: 30-08-2025 11:22:25AM



— AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

415)770721248

I 9984(802 |0[00
P

de 7 Hoja 5
141188263436
.4

1

Pagina 6

118826343 6

o,
"\

1
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional N iﬁyBuzén electrénico
; / P 7
8 00131518 7 Impuestos de Barranquilla / ;g( :
. o v f“‘\ ‘"“u,
e N %
Revisor Fiscal y Contador N
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126.@\‘)‘ umeri.«Qg,M?j’é’t?profesional
% |Cédulade Ciudadania {1 3|7 4 2 7 8 3 1 g t : - N\ v ’ 197 4 - T
a2 -
2 |128. Primer apeliido 129. Segundo apellido 130, Primernombre %/ /| \_ 13l Otros nombres
- Y A s e r
; CABARCAS IFONTALVO |JULIO /77 m}ENRIQUE
Q P
.2 132. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada ~ \ /
o | 135. Fecha de nombramiento ]
1991,05/27] ‘ .
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion "138,DV| 139. Numero de tarjeta profesional
a
2l
@ | 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 5 143. Otros nombres
J

3 | | (O
& |144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV| 146. Sociedad o ﬁm’i@dﬂe&mg:&g
| 147. Fecha de nombramiento ‘

| | l

148. Tipo de documento

149. Numero de identificacion

150. DV| 151. Numero de tarjeta profesional

15

~

. Primer apellido

|

154. Primer nombre

155. Otros nombres

Contador

156. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

3“5'7%]5&{ 158, 'Sociéded ofirme designada

159. Fecha de nombramiento

7

Fecha generacién documento PDF: 30-08-2025 11:22:25AM

y



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

AN

_001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 7 ¥ Hoja 6
141188263436

4. Numero de formulario

I JJUJJIIIJIIBO Il IIIINI Il

\

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

8 0 O 1 3 1 5 1 8 7 Impuestos de Barranquilla

};A.d‘ébuzén electrénico

161. Actividad econémica
Actividades de la practica médica, sin internacion

160. Tipo de establecimiento
Oficina 0 8

162. Nombre del establecimiento

FUNDACION GRUPO DE ESTUDIO BARRANQUILLA

164. Ciudad/Municipio
Barranquilla

163. Departamento
Atlantico 0 8

165. Direccién
CR 44 72 131 P1

166. Numero de matricula mercantil

168. Teléfono

6 053197777
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci ( 2 [Otras actividades de atencién de fa salud humana [ 86 99
162. Nombre del establecimiento /7
FUNDACION GRUPO DE ESTUDIO CARTAGENA | {
163. Departamento )
Bolivar 13 001

165. Direccién

CR BARRIO SANTALUCIA 70 31 112 LT.10.MZ §

166. NUmero de matricula mercantil

092% 2;2 7,;3‘; D

h ]‘1\87, Fecha de la matricula mercantil

[2007,0621]

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

60‘5;1977‘77

| Lo

J

160. Tipo de establecimiento V4 et Ac]m({a;i uepm‘»mlcm /
Establecimiento de comerci ( .(»2‘* Actwwados de apoyo dlagnéstsco

|8 6 9 1

.

162. Nombre del establecimiento:

LABORATORIO REY FALS 4

164. Ciudad/Municipio
Barranquilla

163. Departamento

Atlantico ) "0 8
165. Direccion ’
CR43 72 118

166. Numero de matricula mercantil

4 28889

167. Fecha de la matricula mercantil

[2007,0207|

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

6 053197777

| |

Fecha generacion documento PDF: 30-08-2025 11:22:25AM




LA

CERTIFICACION DE EXPERIENCIA

PROPONENTE: FUNDACION GRUPO DE ESTUDIO BARRANQUILLA
Carrera 44 No. 72-131 Piso 2 — Barranquilla, Atlantico

El suscrito, Orlando Fals Newendyke, en calidad de Representante Legal de la Fundacion
Grupo de Estudio Barranquilla, certifica que la entidad ha ejecutado los siguientes contratos:

Contrato No. Objeto Fecha de Inicio Fecha de Valor
Finalizacion
3515 de 2025 Servicios de 01/05/2025 30/06/2025 $360.000.000
laboratorio
clinicoy

suministro de
hemoderivados.
1227 de 2025 Servicios de 01/02/2025 31/03/2025 $360.000.000
laboratorio
clinicoy
suministro de
hemoderivados.
499 de 2025 Servicios de 01/01/2025 31/01/2025 $180.000.000
laboratorio
clinicoy
suministro de
hemoderivados.

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad
institucional de las personas juridicas que representamos, que la informacion antes
consignada es totalmente cierta, y puede ser verificada.

Atentamente,
I s i rd
p

Orlando Fals Newendyke
Representante Legal
Fundacién Grupo de Estudio Barranquilla




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

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

ENTIDAD RECEPTORA

A FGER

[ 00737578 -7

PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO :

PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :

ORDEN
[ v ] [oen] [ost. | [wmeL] [omo] scuAL

TIPO

W(VER AL RESPALDO)

CLASE EE‘VE“L RESPALDO)

DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA |PAS (Lplo mbiCL

[oEPARTAMENTG J7 17, hac ¢,

WMUNICIPIO 7 g

DIRECCION (g ¢ 22 -437 of 20l

TELEFONOS L?,qﬁ FAX

lAPARTADO AEREO

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

L SERVICIOS

T Seiviosdd Joboratono Clinice

2 Seiviceo Suministip hgmodernvadn 3
4

6

RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS Q

RIENCIATY S ITUAGIONE
UE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O OLHMO :

i i ’ TE - \toR
o 5 - o 3MI>9 6/20 8 000.000
- P 23143 9% 340 000
Aand de] Alfantio @il 479-223| X 3319398 |3Mjo1)2025  MI0O0.000 |
) { antico o046 2025] X 939% 112]zo2¥ W30 . comaoo
Univérsy [ Gl 3752024l % 9319393 - [ /11]wo2y 30000000 .
! REPR O APODERAD
PRIMER APELLIDO S SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) AW" JFE [NOMBRES Ay
oOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION

oo [ ce [ rasweorre [ ] 22.152.632

Representante Legal

E-Apodomdo D $

OBSERVACIONES :

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE :
CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 1o. LEY 190 DE 1995).

SID NOE

ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS

FIRMA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. So. LEY 190 DE 1995).
"TFECHA DE DLIGENCAMENTO 43]0 G]OLS -

ICERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA 'AD:

0 DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. do. LEY 190 DE 1995).

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE

]CIUDADYFECHA ‘Zza m‘“@ zaz; Eno

\ \ CONTRATANTE

FORMA FUHVPJ001
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0014906748A 1

29711330



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES'

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1do 0
GENERAL DE LA NACION No. 279472421 4

Bogota DC, 30 de agosto del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informaciéon de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ORLANDO FALS NEWENDYKE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 72152632:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién 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 accién 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

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES :
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

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




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

0:29:46
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e O
GENERAL DE LA NACION No. 279472445

Bogota DC, 30 de agosto del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona FUNDACION GRUPO ESTUDIO BARRANQUILLA identificado(a) con NIT nimero 8001315187:

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 desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constituciéon 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 informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

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




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 29 de

agosto de 2025, a las 16:47:23, el numero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuaciéon, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

No. Identificacion

Numero de identifi caeién tnby ario
72152632

Codigo de Verificacion

72152632250829164723

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Generd: WEB

Y/ B

//

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

OGR s

»)

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C

Calamhin Cantralavia anaral NICY ROCGATA N O

Pagina 1 de 1



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESP(jNSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 29 de
agosto de 2025, a las 16:48:30, el numero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Numero de ldentlflcacn'bn trlbutano

No. Identificacion

8001315187

Cadigo de Verificacion

80013151872508291 64830

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y«,’nﬁmero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Generd: WEB

/ 7
/ ’ z// . . z»/, 7
,.”/ . //

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

OCR s

®)

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C

CAlamhia Cantralaria Canaral NI ROCATA N O

Pagina 1 de 1



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:51:08 PM horas del 29/08/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 72152632
Apellidos y Nombres: FALS NEWENDYKE ORLANDO

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificaciéon 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 a12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




¥

#y Y
I}

Policia Nacional de Colombia

g
R
%

{2 (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, 29/08/2025 05:06:44 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 72152632 y Nombre:
ORLANDO FALS NEWENDYKE.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 122395801 . 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 numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

(Q Nueva BusquedaJl B Imprimir J

| ~ 5159000
| i
Policia Nacional de Colombia

Direccién General - Cra. 53 N° 26 - 21 3
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. ; .

|
COLOMBIA
POTENCIA DE LA
| ¢ VIDA
{ Linea de atencion: 018000-910112
|
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JULIO CABARCAS FONTALVO
REVISOR FISCAL

TP 1974-T
CERTIFICA

Que FUNDACION GRUPO DE ESTUDIO BARRANQUILLA, identificado con NIT 800.131.518-7, ha
cumplido con las obligaciones a los sistemas de salud, ARP, penisiones y obligaciones parafiscales
sefialadas en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y se encuentra a PAZ'Y SALVO con dichos aportes
desde la fecha de su constitucion hasta el 31 de agosto de 2025.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado, en Bérranquilla a los 02 dias del mes de
septiembre de 2025

Atentamente,

1
1
I —
,--"”
& .4

Revisor Flscal
T.P.No.1974 - T

Carrera 44 No. 72-131 Primer Piso Telefax: 3197777 Ext 1 01-102

Email: Contabilidad@fungrupoestudio.org Barranquilla - Colombia
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unibas JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

esrecin. DE CONTADORES |

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 JULIO ENRIQUE CABARCAS FONTALVO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 7427831 de BARRANQUILLA (ATLANTICO) Y Tarjeta Profesional No 1974-T Si
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5 arios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * ** ¥ xwvewahussus cxxysyyss

*****************************************************Q************

***********************&***l********i‘****************i************

Dado en BOGOTA a los 14 dias del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
/’/'»_N‘
b i
“_ ynf%m%m oS
SANDRA MILENA S PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

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



PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2025-08-25, 03:41:41 PM

Periodo Cotizacion:

Tipo Planilla:

julio de 2025

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.

Periodo Servicio:

Numeéro Planilla:

agosto de 2025

1075056830

|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social SUNENS SERVICE MEDICAL SAS Nombre Sucursal FGEB GRUPO 1 IC()digO Sucursal i02 "‘
Documento NI901646569 Direccion CL 70 #39 - 21
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3566771
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL
Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO i
Representante Legal JIMENEZ DIAZ CAMILA Identificacion CC 1042242228 ‘
Total Afiliados 43 ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES
iIl. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado 1 Novedade: Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
3 iootacaga. ULIERPAOLAMENDOZA ot © 30{30] 30| $1423500|  § 227.800(EPS037) NUEVA EPS SA s 1423500  §57.000 24% $1423500| $34.700| (GSFOT) COMPAMILIAR DEL $1.423500|  $57.000 so so| s0 so 5376500
31001870414 {AORIS PAGLASANCHEZ o © X 8| 5| 8| 8|(z30301) PORVENIR $379800|  $60800|(ESSC24) EPS-S COOSALLD s373800) $15200  o0oo0 379600 s [CCRNCOVEMMUAR DEL $370600 59 so 0| 59| 59 5 78.000]
31601870414, [SADRIS PAOLASANCHEZ o © ) $1043900] $ 167.100|(ESSC24) EPS-S COOSALUD $1043900  $41.800 24% $1003900|  §25:500] (CCFOT) COMFAMILIARDEL | 51 043000| 5 41.800) 50 s0| so! s0| 5 276.200
1001800500 {ESTEICIPAOLACARD o1 X 7170 7| 7|5 10 cowensiones | 532150 5 53200|EPS002) SALUD TOTAL EPS $321%0  $133000 243 s3] $a00|CORONCOMFAMLARDEL | g31150| 513300 s 0 s0l 59 587500
C 1001998057 s o © X 2| 2| 2| 2/(230301) PORVENIR $84900(  $ 15.200|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $94.900 sof 0,000 $94.900 o COPODCOMFAMLIAR DEL 554900 sol so| so| s0| sol $ 15200
¢ vomamos?. (RSN o ® : 8| 2300 . § 128800 $212600/EPSO) SALUDTOTALEPS | S1mmso0| szl m 512860  2200| IOCT O COMTAMLIAR DEL s138800]  $53200 5o $9 sol s 5 351.60
3C 1002028314 |PAULA ANDREA ROCA OSORIO| 01 © 0| %) PR s1423500| s 227.800| G CON ASOCIACION s1423500  $57.000 o052 s1a23500) 57500 (GOODCOMPAMILIARDEL 1 54 423.500) 5 57.000) 5o s0 50| so 5348.300
SCA0027721 | HON JARO ANGURAVALERA | 01 © (230301) s2081585| $333.100{(EPS002) SALUD TOTAL EPS $2081565)  $€3300] 243 $2081545|  §50800|(CCEONCOMPAMILARDEL | 55061545| 5 83:300 s0 0 0| so $550.500
3C 1010051814 | MARIA INES ANAYA POLO g 00 X 2| 2| 2] 21(230301) PORVENIR $ 106.867 $ 17.100| (EPS005) EPS SANITAS $ 106.667| $ 4.300 243% $ 106.667 $ 2.600, fncm%:gMleLMR DEL $ 106.667 $ 4.300 s $0| $ $0 $ 28.300|
b SR PATCA o © (25-14) $1.800000|  §288.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS 51800000  § 72000 24% $1.800.000 “ AR EL $1800000| § sol sol sof s $ 475900
3C 1043872826 |LOTHARMATTHYUS GUERRA | oy o COLFONDOS 51800000 ) NUEVA EPS S.A. CM $1800000  $ 64000 0522 $1600000| $ 8400/ {SCHOT COMFAMILIAR DEL $1.600000|  §64.000 s0 s0| $0 0| § 392.400)
CIMSEBITSS | DA MARTINEZ o ® s1m0000( § = ALUDTOTALEPS | $1800000 $72000 243  |$71800000| $43o00|CCEONCOMFAMLIARDEL | ¢ 1 go0000 5 50 s9 s 50 47550
3C 1045751732 | S A RODRIGUEZ o ® x 24|24{ 24 ) PROTECCION $1.138800| S 182.300|(EPS037) NUEVAEPS SA $1.138800] S 45.600 24% $1138800| 5 27.800| (GEROT) COMPAMILIAR DEL $1.138800| S 45.600) so| s0| $0 $0 $301.300|
5C 104300855 [ TALODE JESUS DIAS o ) $1423500|  §227.600|(EPS017) FAMISANAR EPS S350  S57000] 430 |S1423500(  $62000|(CCFUNCOMFAMILARDEL | ¢4453500| 5 57.000 so s9 50| so 5403800
31047231872 | St S ROVERO o1 © X 20|29/ 29| 29{ (230301) PORVENIR $1.376.050|  §220.200|(EPS010) EPS SURA $1376050]  §55.100 0,000 $1.376.050 0 COTRTICOMFAMLIAR DEL $1.376.050 so| so so| so| s $275.300
cange [SAOSRESROMER) o o x 111} 1 1 (230301) PoRVENR saraso|  $7.000|Eps010) EPS SURA saras0|  $1900] o000 $47.450 e e s47450] 51500 s0 0| $0| $0 $ 11400
30 10ar3mett [METCOES CALRDAMRANDA - oy o (230301) PORVENIR $1423500| S 227.800|(EPS010) EPS SURA $1423500]  $57.000 243 $1423500|  §34.700| (SCFO7) COMFAMILIAR DEL 51423500  §57.000) s0 50 50| s0| $ 376,500
31068283773 [ MATTEPAHOLA o ® x s!s| 5| 5{230301) PORVENR $237250|  $38.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS szas0]  ses00l 000 s 23725 Y i e $ 158,166 sq s0 so| s0) s0 $47.500
3C 1048263773 mmuaoomcuez o ® S 1186250 S 189.800|(EPS002) SALUD TOTAL EPS 51186250  §47.500 24% $1.186250|  §28.900| (GORON COMPAMILIAR DEL $1.186250| 5 47.500 s0| 50 0 $0 $313.700

i 4 o
Pagma—tde3

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

Fl Poder

de o SIMPLE!




Pagado: 25/08/2025
IIl. DETALLE DEL APORTANTE

Empresa NI901646569 SUNENS
SERVICE MEDICAL SAS

Planilla Nro: 1075056830

Periodo Cotizacion: julio de 2025

Periodo Servicio: agosto de 2025

Datos del Afiliado Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

C 1063481136 gwu:\-m‘f“‘ GUTIERREZ 30|30 30| PORVENIR $2678.182| S 428.600|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $2678.182 §107.200 24% $2678.182|  $ 65.300|(CCF33) CAJAMAG $2678.182| S 107.200] so sof $0| 50|  708.300
c A $2895431| S 463.300|(EPS005) EPS SANITAS $2895431)  $115300 24% | $2895431|  §70600|(cCr33) CAIAMAG $2895431| 115900 50 0 0l s0)  765.700|
C 1082943604 mf;g&igs MILAGROS (230301) PORVENIR $163378| S 26.200|(EPS005) EPS SANITAS $163378] 56600 0,000 5163378 $ 0 (CCF33) CAJAMAG $ 163378 sol sol so $ 0| s $ 32800
C 1082943604 %ggmm ) $2205617| § 352.900/(EPS005) EPS SANITAS $2205617| $88.300 243% $2205617|  $53.800|(CCF33) CAJAMAG $2205617] $88300 so 50| $0| $0) $583.300
C 1083031168 CAMILA ANDREA ROA GUZMAN| (230301) PORVENIR $ 163272 $ 26.200| (EPS041) NUEVA EPS S.A.CM $ 163.272 $ 6.600 0,000 $163.272 so (CCF33) CAJAMAG $163.272 S0 S0 sof $ 0| $0 $ 32.800|
1083031168 |CAMILA ANDREA ROA GL $2285796|  §365600|(EPSO41)NUEVAEPSSA OM | $2285796) $91500] 243  |$228s796|  $55.700] (coFay caIMAG $228579%| 591500 50 0 $0| so 5604500
C 1083045504 | AAACAMILARODRIGUEZ (25-14) COLPE! $2788000|  §446.100| ) SALUD TOTAL EPS $2788.000] §111.600 243% $2788000|  § 68.000|(CCF33) CAJAMAG $2788.000| S 111,500 s0 so| 0| $0| $737.300)
Coestaiag [MAURD JOSE MANRIGUE 5286763 S A AS| $28676%| $1148000 243 | $2867636| $69.900|(CCF33) CAIAMAG $2867636| S 114.800) s0 0 $0 s0 $ 758.400
C 1121552989 wg‘ JEBECNCERO (230301) PORVENIR $806.650( S 129.100(CCFCSS) CAJACOPI EPS SAS $806550|  $ 32300 0,000 $ 806.650 $ 0/ (CCF33) CAJAMAG $806.650( S 32.300 so S0 $0f $0 193,700
C 1121552080 gﬂw_'gknsem $616850| $98.700|(CCFCSS) CAJACOPI EPS SAS $616850]  §24.700 052 $61685|  §3.300|(CCFa3) CAJAMAG $616850| $24.700| so s ol 50| so $ 151.400,
crmaees {CHDVIGHANAMARTINEZ ) COLFONDOS $1800.000| S 288,000|(EPS010) EPS SURA $1.800000|  §72000 24% $1800000]  $43900 m”ngg"“"'“‘““ﬂ $1800.000|  § 72000 so| so| $0 sol $ 475,900
C 1120387883 | |PEDRO ALAY PATERNINA ® $30076%|  §481.300|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $3.007836 § 120400 24% | $30076%6 smwm $3007.63 5120400 s0 so| 0| 9 $795.400,
C 1129569107 |ROSA CECILIA VALENCIA MER © PORVENIR $1800.000|  $288.000|(EPS048) EPS-S MUTUAL SER 51800000  §72000 243 $1800000| 5 3:500| (SEFOT) COMPAMILIAR DEL $1.800000| S 72.000| s so| s0| s0 $ 475,900/
C t1e08a7980 | ANCELICAALEMNORA o (230301) PORVENIR $94900{ S 15.200|(EPS002) SALUD TOTAL EPS soe000)  $3800 0,000 $ 90900 SoCOTT TR R 594900 9 50 s0| s0| s0 $ 19,000
C 1140887980 :’:E"mw ® PORVENIR $1328600| S 212600|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1328600)  §53200 243 $1.328600  § 32.400] fm?fg"“““-“ Det $1328600|  $53.200 so s 0| $0| s0 $ 351,400
ciiaume: (EITERAMOREAVILALSA ® ) $1423500|  §227.800|(EPS010) EPS SURA $1423500,  $57.000 24 | $142a500( $34700|[CCHOTI COMPAMLIARDEL | ¢ 1.153.500| 5 57.000) s0l 0 0| s 5376500
Crresigey | {AULETH PATRICAGUTIERREZ ® PORVENIR $1423500| S 227.800|(EPS005) EPS SANITAS $1423500]  $57.000 243 $1423500| 5 34.700| (SOFOT) COMFAMILIAR DEL $1.423500]  §57.000 so| sof 0| $0) $ 376,500
C 1143136130 %unspw ® $2000000| 5320000 mﬁ $2000000  $80000 0522 $2.000000| _sm}?mmm $2000000|  §80.000) s0 s0| s so 490,500
C 1143164762 mﬁmvo o PORVENIR $1800.000|  §288.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1800000, 72000 243 $1800000|  $43.900) m?&?“‘ AMILIARDEL $1.800000  § 72000 50| sof 50| sl $ 475.900.
C 1143224282 |YANELIS PAOLA URDA ROA ® s1423500|  :227.800/EE0CEN S50 S1aas0l 557000 243  [$1423500| 30700/ GOFONCOMFAMILARDEL | ¢ 123500| 5 57.000) s s0| 50 s 5376500
© 1143443767 &R‘WEFODE JESUSCARRILLO (230301) PORVENIR $521950| S 83.600|(EPSO10) EPS SURA $521950|  $20900 0,000 $521.950 £ IR COMTAMARDEL $521950|  $20900] s0 so| s0| so| $ 125.400
C 1163443767 &uﬁmm $901550|  § 144.300/(EPSO10) EPS SURA Csooisso|  s6100| 243 s91s%0| 3 22,000/ COPOTICOMFAMILIAR DEL swisso| 536100 so 59 $0 so0 $ 238500
C11ae33a3  |LZETHDAYANAOCHOA ) PORVENIR $2451655| S 392.300|(EPS00S) EPS SANITAS $2451655|  $98.100 24% $2451655|  § s9.800| (GOFOT COMPAMILIARDEL | 5451655 5 98.100) 59 so| 50| s0) 5 648.300)
1143467788  [EMILY YISNEY MOLINA GOMEZ X s1423500 s TOTALEPS $142500 $57000( 0000 |$142350 $o CODCOMEAMLARDEL - | s 1musee s 50 so $0| so s 284.800]
C 124005160  |KEXLAMARCARITAPEREZ ) PORVENIR $1.500000| S 288.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1800000]  §72000 243 £ 100000 5 43900 {CTFUTI COMFAMLIAR OEL $1.800000]  §72000 so  so s 5o s 475500
C 1ss07348 |JAIRO ALONSO MENA OLIVO ) ColFe santess| s ) EPS SURA $31214550 $12490| 243  (samrass| $7600 CHONCOMPAMULARDEL | s3171455 s 124900 s9 59 $0| $0 $ 825400
C 32763838 mATRIOIABELENO 25-14) COLF $3.130902| §501.000|(EPS010) EPS SURA $3.130908 § 125300 243 $3130900| 575300 SN NRDEL $3130909| S 125.300) 50 .89 sl so 5 827.900!
Cazmsi ’w‘m ) C $2100000| § 336.000{(EPS010) EPS SURA $2100.000, 84000 24% $2100000| 1§ 51200/ COFOT COMFAMLARDEL | 55 100000|  § 84.000] sd 50| 30| sq 555200
C 32802502 m&"‘m ) PORVENIR $1.423500|  §227.800|EPS010) EPS SURA 514235000  $57.000 243% $1423500  § 34.700| m%:o"“““"'“ DEL $1423500  $57.000 so $0| $0) $0 $ 376.500!
Cageeues - - [FLOBACATMMAHERIANDEZ : $1900000|  §304.000/(EPS00S) EPS SANITAS $1.000000]  §76.000 240 [ 5190000 $45300|(CCF33) CAIAMAG 51900000  § 75000 s0 so| 50| 9 ' § 502:300)
Corapsr  |SLORMELAISABELTRUILLO (230301) PORVENIR $142350|  $22.800{(EPS002) SALUD TOTAL EPS sw23s0|  $5700] 0000 $ 142350 $0/(CCF33) CAIAMAG $110.9%9 so| s s9 50 s0 528,500
Garmeest  |SOREIAIMEEL TRURLO (230301) $1620000| $250.200|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1620.000]  $845800 243 $1620000(  § 30,500/ (CCF33) CAIAMAG $1620000  §64.800) so sol o $0 $ 428,300
C 57439864 :.A‘ERLL‘:;MH L (25-14) COLPENSIONES $ 2.551.300 $ 408.300| (EPS002) SALUD TOTAL EPS $2551.300)  $102.100 2436 $2.551.300 $ 62.200| (CCF33) CAJAMAG $2551.300| S 102.100 $0 $0| $0of $0 $ 674.700|
Cracomy  (DMevomNE OeLEoN $146867| $23500|(EPS010)EPS SURA sweeerl  s5900| 0000 S 146667 sl Wi $ 146,067 s9) s0 0| $0| $0 $29400
Cracs0797  [DANNY DANIELDELEON PR $2053334| S 328.600|(EPS010) EPS SURA $2053334  $82200 0522 $2053334| ' 10800| (GOPODCOMPAMILARDEL | g 50533341 582200 s0| so| 50| $0 $ 503,800

Antes de imprimir,

gl que sear

io. P ger el medioc ambiente estd en nuestras manos.




IILTOTALES

o - ‘ - ; : a Favor) EPS MORA DE MORA -
$ 79.107.780 $ 79.107.780 $ 79.107.780 $78.782.833 $ 12.659.200 $ 3.162.600 $ 1.672.600| $ 2.997.200 $0 $ 0 $0 $0 $0 $0 $ 20.491.600 $ 186.900 $ 20.678.500




- &PBancoAVVillas

NIT. 860.035.827-5

BANCO COMERCIAL

"AV VILLAS"
NIT 860035827 - 5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTAD.C.

CERTIFICA:

X

que  FUNDACION GRUPO DE ESTUDIO B/ identificado con el documentoNo.  800.131.518

posee en la oficina CTRO.NEG.EMP.TORCORO (730)  unacuenta  corriente

No. 730016888 desde el 6 de noviembre de 2019

Se expide la presente a solicitud del interesado a los 03 dias del mes de abril de 2025
Atentamente,

805 /

Gerente Oficina

Esta certificacion tiene un costo de $ 14.750,00 , el cual seréa debitado de su ~cuentay y se verd

reflejado en el extracto de la misma.




'CODIGO: FINGAF

FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL el

FECHA DE ULTIM REVISION: 10/12/2021

Cludad Oficina Fecha Vinculaclén ]
BARRANQUILLA CRA 44 # 72131 Jun-25
1, INFORMACION DEL SOLICITANTE W ] ! ]
Nombres y Apellidos ORLANDO FALS NEWENDYKE ke
M X F
Tipo de Documento Nimero I Expedida en I Fecha de Expedicién
ce. [ x[ce] [u] [re] [ee] 72152632 | BARRANQUILLA [14-dice7
Estado Civil (Seleccione) Nivei educativo s Tipo de Vivienda Zona Ubicacién
0.
Soltoro | Casado | ODivorclado | U, fibre Viudo Primaria | Bachiler | Técnico | Universidad OO A | ropia | Amendads [Famiid Rural | Urbano
X X X X
Fecha nacimiento Lugar de Nacimiento Direccion Domicilio Municiplo / Cludad Departamento
DES MOINES- ESTADOS UNIDOS CRA 44 #72-131 BARRANQUILLA ATLANTICO
Correo Electrénico No. Celular Telefono
landofals@gmail.com 3126220274 3197777
Ocupacién (Seleccione) I Actividad Principal CIU
B [T [] [T Hewr ] Jatlodo | | | [ & Te[ s T
Detalle Actividad Econémica Descripcion del CllU
SERVICIOS DE SALUD AC DE APOYO
- Y
B 1.1 USO EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD i 4 ]
Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento . Numero
cc I ] ] PP [
[ 2, DATOS [ABORALES - t b il
Nombre de la Empresa o Negocio Tipo de Empresa o Negocio 5 % Cargo
FUNDACION GRUPO ESTUDIO BARRANQUILLA Publica l l Privada l ’ Mixta IOIVI, cual? SIN ANIMO Dé LUCRO ’ REPRESENTANTE LEGAL
Direccion de empresa o negocio Ciudad Barrio No. Teléfono
CRA 44 #7213 BARRANQUILLA PORVENIR 3197777
Maneja dinero del Estado o estd expuesto publicamente? ] sl NO ] X
| : T IORMAGON PRANGER ;
Total Ingresos Mensuales $ 2,073.915.978,00 (Total Egresos mensules ! , $ 1.956.217.170,00
Otros Ingresos Mensules $ 2.090.377,00 ' Otros Egresos Mensuales $2.090.377
Total Activos $20,097,428,587 Total Pasivos $11,839,919,989
Mes y afio de corte de la informacién financiera suministrada Lﬂ Ao 2024 Es declarante? l sl ’ X 'NO l
Es servidor Publico? Si es servidor publico declare si maneja recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimiento Publico?
NO
Declaro que soy persona politicamente expuesta PEP?
NO
Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de: PRESTACION DE SERVICIOS DE SM.UD
E 4. AUTORIZACION Y DECLARACIONES g T W i : ]
1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertyra, certificados y demds productos provienen de actividades licitas las cuales relaciono a F DE DESALUD y no acepto como proplas, los
depdsitos que a mi(s) cuenta(s) efectien terceros con dinero de llicitas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuare transacciones destinadas a
tales actividades a favor de personas relacionadas con las mismas. 4 .
Autorizo de manera expresa, permanente e lrrevocable a E.S.E. Hospital Julio Méndez aoaqulen sus derechos u ostente en el futuro la calldad de Acreedor para: 1) Verificar la informacién aqui
suministrada a través de cualquier medio que considere conveniente. 2) Reportar, almacenar, actualizar, consultar, procesar, compilar, Intercamblar, suministrar, grabar, solicitar y divulgar la Informacién de caracter personal y/o
financiera ante cualquier operador, Centrales di del Sector Fin: 0, bases de lquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los mismos fines, toda la informacién derivada de cualquier
tipo de operacién que celebre con la E.S.E. Hospital Julio Méndez con fines i de control, pruebas de o demi de con lo
preceptuado en la ley de habeas data y de proteccién de datos personales. Lo anterior Implica que el o de mis se refiejard en las mencionadas bases de datos en donde se consignan de
manera completa todos los datos referentes a mi actual, pasado y futuro P frente al sector y en general frente al comportamiento de mis obligaciones.
Declaro que: 1) me comprometo a actualizar anualmente, y cuando me lo soliciten, la 6n de este y presentar los por la ES.E. Hospl Julio Méndez 2) me reservo el
derecho a conocer, actualizar, rectificar, modificar, eliminar, la Informacion de cardcter personal asi como a solicitar por cualquier medio a E.S.E. Hosplital Universitario Julio Méndez Barreneche no utilizar o revocar mi informacién
personal 3) Conozco mis derechos y obligaciones derivados de la ley de Habeas Data y Proteccion de datos personales. 4) La ES.E. Hospital Julio Mendez SA meha los canales de comunicacion a
través de los cuales puedo acceder para conocer las obligaciones derivadas de las normas antes citadas. 5) Me obligo a actualizar los datos y presentar los e o soportes
T ¥
5. FIRMA Y HUELLA
i do lo anterior, en constancia firmo (amos):
Certifico (amos) que la informacién aportada en ol presente documento es Vﬂl/l y hablendo leldo y comprendido y aceptado lo




