
-LINEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE Nº9800-17770- 

FORMATO ÚNICO 
HOJA DE VIDA 

PERSONA JURÍDICA 

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

INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO 

COBERTURA: Este Formato Único de Hoja de Vida debe ser diligenciado por toda persona jurídica, aspirante a celebrar un 
contrato de prestación de servicios con la administración, independientemente de su término de duración. 

INSTRUCCIONES GENERALES: 
Antes de comenzar a diligenciar este formato tenga en cuenta las siguientes instrucciones : 
- Escriba en letra imprenta y en tinta únicamente de color negro. 
- Las fechas deben ir en números arábigos. 
- Si requiere ampliar la relación de los contratos de prestación de servicios, utilice una hoja en blanco. 

INSTRUCCIONES ESPECÍFICAS: 

I. Identificación: 
En el caso de que la entidad o sociedad sea pública, especifique: 

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

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

CÓDIGO TIPO 
O1 MINISTERIO O DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO 
O2 SUPERINTENDENCIA O UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 
O3 ESTABLECIMIENTO PÚBLICO 
O4 ENTE UNIVERSITARIO AUTÓNOMO O EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 
O5 EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL DEL ESTADO 
O6 SOCIEDAD DE ECONOMÍA MIXTA 
O8 OTRO 

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

 
CÓDIGO CLASE 

11 SOCIEDADES COMERCIALES E INSTITUCIONES FINANCIERAS 
12 SOCIEDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO 
13 SOCIEDADES CIVILES 
14 ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES 
15 SOCIEDADES EXTRANJERAS (SUCURSALES Y FILIALES) 
16 OTRA 

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

III. Experiencia y Situación Actual: 
En orden cronológico establezca los contratos de prestación de servicios que su entidad o sociedad ha realizado, escribiendo 
el nombre de la entidad contratante, si es pública o no, indicando su número telefónico, la fecha de terminación o conclusión 
del servicio y el valor del contrato, en pesos colombianos. 

 
IV. Representante Legal o Apoderado: 
Relacione el nombre y la identificación del Representante Legal o Apoderado. Establezca su capacidad de contratación 

, dentro de las causales 
de inhabilidad o incompatibilidad existentes. Firme este formato para que la información declarada en él tenga validez. Re- 
cuerde anexar los documentos que respaldan su contenido, incluyendo el Certificado de Representación Legal o de Apoderado. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 
 

FORMA FUHVPJ001 



FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
PERSONA JURÍDICA

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RESOLUCIÓN 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

I. I D E N T I F I C A C I Ó N
RAZÓN SOCIAL O DENOMINACIÓN

SIGLA NIT No.

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

ORDEN

NAL. DPTL. DIST. MPL. OTRO ¿CUÁL?

TIPO

(VER AL RESPALDO) CLASE (VER AL RESPALDO)

DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA PAÍS DEPARTAMENTO

MUNICIPIO DIRECCIÓN

TELÉFONOS FAX APARTADO AÉREO

II. S E R V I C I O S

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 2

3 4

5 6

III. E X P E R I E N C I A Y S I T U A C I Ó N A C T U A L

RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ÚLTIMO :

ENTIDAD CONTRATANTE PUB PRIV TELÉFONO FECHA TERMINACIÓN VALOR

Ese Hospital Fray Luis de Leon de Plato Magdalena

IV. R E P R E S E N T A N T E L E G A L O A P O D E R A D O
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

C.C. C.E. PASAPORTE

NÚMERO ACTÚA EN CARÁCTER DE :

Representante Legal Apoderado

CAPACIDAD DE CONTRATACIÓN

$

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : SI NO ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS

CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS (ART. 1o. LEY 190 DE 1995).

OBSERVACIONES :

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 5o. LEY 190 DE 1995).

FIRMA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

V. O B S E R V A C I O N E S D E L A E N T I D A D C O N T R A T A N T E

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ 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

1/10/2025

ENTIDAD RECEPTORA

Grupo Empresarial V&T s.a.s
Grupo V&T sas 901-697161-7

X

Colombia Magdalena
Santa Marta Urb, Andrea Carolina MZ 5 Casa 5
3017977849

Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticos y de tocador

X

Comercio al por menor de otros artículos domésticos en establecimientos especializados Terminación y acabado de edificios y obras de ingeniería civil

X

Comercio Al Por Menor Y Al Por Mayor De Libros, Textos Escolares Y Cuadernos.

31/08/2024 $ 140.000.000

45 dias o agotar presupuesto

Trespalacios

605 4852033

Velasquez Julio Cesar

Ese Hospital Fray Luis de Leon de Plato Magdalena

Ese Hospital Fray Luis de Leon de Plato Magdalena

X

X

605 4852033 30/09/2024 $ 140.000.000

1 3

X 605 4852033 30/12/2024 $ 150.000.000



E.S.E HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON DE PLATO -MAGDALENA E.S.D

Doctor LUIS EDUARDO QUINTERO MAYORGA reciba un cordial saludo de nuestra parte, por 
medio de la presente se le hace presentación formal de la empresa Grupo Empresarial V&T 
sas identificada con Nit 901.697161-7, cuya actividad comercial principal es Comercio al por 
menor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticos y de tocador (Código Ciiu 4773). 
Por tal razón, se le presenta la propuesta por medio de una cotización de suministros e 
insumos médicos, para que sea estudiada por usted y así poder establecer relaciones de fin 
comercial con el Hospital a cargo.

Agradeciendo su valiosa atención.

Att:

____________________________ 
JULIO CESAR TRESPALACIOS VELASQUEZ
C.C. 1.065.627.106 de Valledupar Cesar
Representante Legal de GRUPO EMPRESARIAL V&T SAS





























 Bogotá DC, 29 de septiembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de  Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) JULIO CESAR TRESPALACIOS VELASQUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1065627106:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás 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 suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodríguez Millán

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 281397101

PIB

09:07:57

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 29 de

septiembre de 2025, a las 09:12:49, el número de identificación de la Persona Jurídica, relacionado a continuación,

NO SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Tipo Documento Número de identificación tributario
No. Identificación 901697161
Código de Verificación 901697161250929091249

Generó: WEB

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

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 29 de

septiembre de 2025, a las 09:10:57, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1065627106
Código de Verificación 1065627106250929091057

Generó: WEB

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

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 1065627106 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los
aquí registrados.

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

Código Verificación: 38N67TAUQC

Válida hasta: 28/10/2025

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC





LIBRETA MILITAR. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



FORMATO:  DECLARACIÓN ORIGEN DE FONDOS

PROCESO:   GESTIÓN DE RECURSOS FÍSICOS. 

Versión: 1.0

Fecha: 24/03/2021

Código: GRF-F-53

PERSONA NATURAL Y JURIDICA

Yo, Julio Cesar Trespalacios Velásquez, identificado con el documento de identidad            No.
1.065.627.106, expedido en Valledupar Cesar, obrando en nombre propio y/o
representación legal de Grupo Empresarial V&T sas con NIT 901697161-7, de manera 
voluntaria y dando certeza de que todo lo aquí consignado es cierto, realizo la siguiente 
declaración en cumplimiento a lo señalado al respecto en la Circular Externa No.007

de 1996 expedida por la Superintendencia Bancaria hoy 
Superintendencia Financiera de Colombia, en el Estatuto Orgánico del Sistema Financiero 

concordantes.

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

2.

3.

4.

En constancia de haber leído y acatado lo anterior firmo el presente documento a los _02_días 
del mes de mayo en la ciudad de Santa Marta capital del Magdalena.

FIRMA DEL CLIENTE

NOMBRE Julio Cesar Trespalacios Velasquez__

C.C / NIT_1.065.627.106____

Nota: En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 y las demás normas que los modifiquen, adicionen 
o complementen, le informamos que usted puede conocer la Política 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 Bogotá, Colombia 
Conmutador (571) 332 34 34
www.minvivienda.gov.co

N/A

Si posee ingresos adicionales, especifique:

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

No admitiré que terceros efectúen depósitos a nombre mío, con fondos provenientes de 
las actividades ilícitas contempladas en el Código 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.

Provienen de la actividad económica del negocio N° 4773 que corresponde al comercio al por 
menor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticos y artículos de tocador.



 



 



 



 















ACTA DE INICIO
Contrato de SUMINISTRO

No. 523-2024

A. ASUNTOS GENERALES:

FECHA DE SUSCRIPCION : 01 de noviembre de 2024

ENTIDAD : E.S.E. HOSPITAL PIJIÑO 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 autonomía técnica de su parte se 
obliga para con LA E.S.E. Hospital Pijiño del Carmen a
Suministrar suministro de medicamentos, materiales de 
laboratorio, odontológicos y elementos quirúrgicos 
necesarios para los procesos y procedimientos médicos, con 
el fin de garantizar la prestación 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 PIJIÑO 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 PIJIÑO DEL CARMEN, 
cancelará aEL CONTRATISTA, el valor correspondiente al
Suministrar suministro de medicamentos, materiales de 
laboratorio, odontológicos y elementos quirúrgicos 
necesarios para los procesos y procedimientos médicos, con 
el fin de garantizar la prestación del servicio de salud parala
prestación de servicio de salud en la E.S.E Pijiño delCarme,
previa presentación de la factura, o documentoequivalente,
o cuenta de cobro, junto con el soporte de paz y salvo en el



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

TÉRMINO : El plazo máximo para la ejecución del Contrato será de 
Hasta un (1) mes o Inclusive hasta agotar el monto
contratado lo que primero que ocurra, contados a partir de
la fecha de suscripción delActa deInicio.

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

Se reunieron en las instalaciones de la E.S.E. HOSPITAL PIJIÑO 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 contraídas con la suscripción 
del Contrato en referencia, en sus Cláusulas 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 PIJIÑO DEL CARMEN El Contratista,

CAROLINA ESTHER CLAVIJO HERNANDEZ JULIO CESAR TRESPALACIOS VELASQUEZ 
Gerente de la E.S.E. Hospital Pijiño del Carmen CC. . 91.512.540

Representante Legal de GRUPO EMPRESARIAL V&T  
S.A.S



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público FRANCIS DE JESUS SANTANDER PALMERA identificado con CÉDULA
DE CIUDADANÍA No 12559277 de SANTA MARTA (MAGDALENA) Y Tarjeta Profesional No
185489-T SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

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

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 página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado







Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

984. Nombre

51. Código

38. País

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141128233874

9 0 1 6 9 7 1 6 1 7 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9

Persona jurídica 1

GRUPO EMPRESARIAL V&T S.A.S.

COLOMBIA 1 6 9 Magdalena 4 7 Santa Marta 0 0 1

MZ 5 CA 5 URB ANDREA CAROLINA
GRUPOEVYT@GMAIL.COM

3 0 1 7 9 7 7 8 4 9 3 0 1 2 0 8 9 0 8 3

4 7 7 3 2 0 2 4 0 8 1 2 4 7 5 9 2 0 2 4 0 5 1 4 4 7 6 1 4 3 3 0

07- Retención en la fuente a título de  rent

7

14- Informante de exogena

1 4

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

47 - Régimen Simple de Tributación - SIM

4 7

52 - Facturador electrónico

5 2

55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5

X 0

TRESPALACIOS VELASQUEZ JULIO CESAR 

Representante legal Certificado

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



67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

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

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT) 92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141128233874

9 0 1 6 9 7 1 6 1 7 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9

2 3

2 1 2

1

0 4

2 0 2 3 0 3 1 5

0 3

2 0 2 3 0 3 2 4

0 0 0 0 2 6 7 1 3 1

4 7

0 0 1

2 0 2 3 0 3 1 5
2 0 9 9 1 2 3 1

1 0 0

0 . 0

1 0 0 . 0

0

0 . 0

0 . 0

Superintendencia de Sociedades 5

8 1

1 0 1

2 0 2 3 0 3 2 4

2 0 2 3 0 3 2 4
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103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación

98. Representación
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107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal
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98. Representación
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108. Número de Identificación Tributaria (NIT)
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109. DV 110. Razón social representante legal
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103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)
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103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres
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Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 3

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

Representación

141128233874

9 0 1 6 9 7 1 6 1 7 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9

3 3

REPRS LEGAL PRIN 1 8

REPRS LEGAL SUPL 1 9

2 0 2 3 0 3 2 4

2 0 2 3 0 3 2 4

Cédula de Ciudadaní 1 3

Cédula de Ciudadan 1 3

1 0 6 5 6 2 7 1 0 6

8 5 4 7 4 3 5 5

TRESPALACIOS

VILLALOBOS

VELASQUEZ

MANJARRES

JULIO

CARLOS

CESAR

ALEXANDER
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RAZÓN SOCIAL :

IDENTIFICACIÓN:

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE:

PERÍODO PENSIÓN:

PERÍODO SALUD:

NÚMERO PLANILLA:

REFERENCIA DE PAGO (PIN):

TIPO DE PLANILLA:

FECHA DE PAGO:

ENTIDAD DE PAGO:

GRUPO EMPRESARIAL V Y T SAS

NI-901697161

0

0

2025-09-09

2025-08

E

34546210

2025-09

34546210

2025-09-05

BANCOLOMBIA

FECHA LÍMITE DE PAGO: 2025-09-12

TOTAL COTIZANTES: 6

CÓDIGO
ENTIDAD

NIT NOMBRE
NÚMERO

AFILIADOS
TOTAL

INTERESES

VALOR PAGAR
SIN

INTERESES
VALOR PAGAR

 FONDO
SOLIDARIDAD

 FONDO
SUBSISTENCI

A

EPS002 800130907 SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 57.000 $ 57.000$ 0 $ 0

EPS005 800251440 SANITAS 4 $ 0 $ 275.500 $ 275.500$ 0 $ 0

ESSC07 806008394 EPS-S MUTUAL - MOV 1 $ 0 $ 57.000 $ 57.000$ 0 $ 0

Subtotal Salud 3 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 389.500 $ 389.500

230201 800229739 PROTECCION 1 $ 0 $ 227.800 $ 227.800$ 0 $ 0

230301 800224808 PORVENIR 4 $ 0 $ 1.101.600 $ 1.101.600$ 0 $ 0

25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $ 0 $ 227.800 $ 227.800$ 0 $ 0

Subtotal Pensión 3 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 1.557.200 $ 1.557.200

14-23 860011153 POSITIVA 6 $ 0 $ 51.200 $ 51.200$ 0 $ 0

Subtotal ARL 1 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 51.200 $ 51.200

CCF33 891780093 CCF DEL MAGDALENA 6 $ 0 $ 389.500 $ 389.500$ 0 $ 0

Subtotal CCF 1 6 $ 0 $ 0 $ 0 $ 389.500 $ 389.500

$ 2.387.400Total a pagar $ 2.387.400$ 0$ 0 $ 0

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/10/2025



 

 


