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HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
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PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
Vasgver Diax Roberdto Andres
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO 1 NACIONALIDAD PAIS
ccRceOrsO No. 1052044526 FOM® ' coL. §& extrANJERO ()
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE '  numero _1o0Szo 4526 DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA mes A o] avo 1,938 zalle 23 No Y4 -32
PAIS (ol omb{ A PAIS (ol OMB [a perto . Bolivar
DEPTO Bolivar municio  El carmen
MUNICIPIO £ | Curmg@n TELEFONO  Z00YS 23348 EmaL rW'lozzgiqma:’L -
EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

¢ EDUCACION BASICA TiTuLo 08TENDO: B0y i | 6(_“Pr2;—c‘en:1m0-\
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. | 40. | So. | 60. | 70. | 80. | %0. | 10 7( MES M ARO [7,0, 06] >

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLQGiCA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Si ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

@) [\/ 10 v jnjen')e(o jr\clw‘h"ohu’ oLizenl3

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) G MUY BIEN (MB)
/0

LO HABLA LOLEE Lo ESCRIBE\
R|!B MB|{R|B |MB|R |B [MB

IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIOME SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

~ EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA { PRIVADA PAIS
; ) | ~
5.5 Ael (o SAS | )L (,oloﬂ\bia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQO ELECTRONICO ENTIDAD
Magdalena Plate ledsdelrig@gma:(.con
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DEMIIR‘EI' 1RO
3995{52‘3_:}7—18 DiA {QQI MES M ARo 122178 | pia |, !__MES Lo lamo ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Adminitrade r calle Yera g W, 2
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBILICA PRIVADA E PAIS
i
L
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS ) . FECHA DE INGRESO FECHA DE RET )RO
DiAl;IMES];IAﬂOI»|:I DiAl. MEsl,lANo||,.
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA : PRIVADA PAIS
i
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
BT pial , | mes]  Javol . Jloinl | mesl , Janol .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA I PAIS
|

i |
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONGCS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO

2 s 1 -

{7 pial . | mes!  Jawol,  , lioial, | mes|  Jakol ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

i o TIEMPO DE EXPERIENCIA
2 s AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 A o) 6

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA /’ Z O é

58 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si @ NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento P\C"‘Q Majfi\“(c"a/ ol A@ o€ P’k&wL ~< Cle 2015
Rabedo Vowrther D.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 @ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A1LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917776 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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SS DEL RIO S.A.S
NIT. 900.894.054 -8

. Dir. Calle 4 Cra 5# 5 - Km1 Via Plato —Zambrano gmecs
terpel SecLa Magdalena W—y

Plato magdalena, 29 de septiembre de 2025

CARTA DE PRESENTACION

SENORES

ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON DE PLATO
Nit: 819.001.483

Plato, Magdalena

Yo Roberto Andrés Vasquez Diaz, identificado con la cedula de ciudadania nimero 1.052.074.526, expedida en
El Carmen de Bolivar, actuando en representacion de SS DEL RIO S.A.S, por medio del presente me permito
presentar propuesta econdmica para el suministro de combustibles a su empresa.

Manifestamos que aceptamos que estardn a nuestro cargo todos los impuestos, tasas y contribuciones
establecidos por las diferentes autoridades, que genere la celebracion del contrato objeto del presente proceso de
seleccion.

Que conocemos la informacion general, las especificaciones técnicas generales y particulares, el pliego de
condiciones, las adendas y demas documentos de este proceso y aceptamos los requisitos en ellos contenidos y
en la ley, en caso de que nos sea adjudicado el proceso de la referencia, nos comprometemos a ejecutar
totalmente el objeto del contrato, en el plazo establecido, contado a partir de la fecha de iniciacion del mismo y
que declaramos conocer todo lo concerniente a la naturaleza del contrato que estan ofertando por ello hemos
calculado todos y cada uno de los costos para cumplir a cabalidad con la propuesta presentada y hemos
determinado que contamos con el cuerpo financiero para suplir a cabalidad la demanda.

Cordialmente,

Roberto Andrés Vasquez Diaz
Representante Legal
SS DEL RIO S.A.S
NIT. 900.894.054-8
Cel. 300 452 3748
Direccion, Calle 4, Cra 5 # 2
Teléfono (s): (57) 304 523 7978

Correo electrénico: edsdelrio@gmail.com
Plato - magdalena Colombia



terpel

Sefores

Ese Hospital Fray Luis de leén
Nit. 819.001.483-1

Plato- Magdalena

E.S.D

Ref. Propuesta Comercial de Suministro de Combustible

SS DEL RIO S.A.S
NIT. 900.894.054 -8
Dir. Calle 4 Cra 5 # 5 - Km1 Via Plato —Zambrano
Sec La Magdalena

1COMWTEC
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CERTIFICADO
T3 ASIGLRAMINIG

DE LA CALIDAD

IMIS No.1601-1

Plato Magdalena, 29 de septiembre de 2025

Por medio del presente nos permitimos presentar a su consideracion la siguiente propuesta comercial, para el

suministro de combustible, debido a que contamos con los mejores precios del mercado local y con el personal
idoneo para garantizar nuestros servicios, lo que nos convierte en una de las mejores opciones en el momento de

pensar en un proveedor.

A continuacion, relacionamos los precios del periodo:

PRODUCTO VALOR UNITARIO GL
Gasolina Cte Oxigenada $16.020

Biodiesel $10.490
LUBRICANTES Y ADITIVOS

ULTREK 50 MONOGRADO 1/4 $26.880

ULTREK 50 MONOGRADO GL $100.800

ULTREK 15W40 PLUS 1/4 $33.600

ULTREK 15W40 PLUS GL $112.000

ADITIVO ACPM OCTAMAX $20.160

*Este precio puede variar mensualmente, debido al incremento o decremento que realice el gobierno nacional.

ROBERTO VASQUEZ DIAZ
Rep. Legal
Nit.900.894.054

E-mail. edsdelrio@gmail.com
Tel. 300 452 3748

Direccion, Km1 Via Plato - Zambrano
Teléfono (s): (57) 300 452 3748
Correo electrénico:edsdelrio@gmail.com

Plato - Magdalena Colombia




CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL. MAGDALENA
S8 DEL RIO S.A.S.
Fecha expedicion: 2025/08/20 - 16:10:04 **** Recibo No. S001306085 **** Num. Operacion. 05-DMOLINA-20250820-0014
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CODIGO DE VERIFICACION qQdJrdNéxn

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: SS DEL RIO S.A.S.

ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
CATEGORIA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL

NIT : 900894054-8

ADMINISTRACION DIAN : SANTA MARTA

DOMICILIO : PLATO

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 172054

FECHA DE MATRICULA : SEPTIEMBRE 29 DE 2015

ULTIMO ANO RENOVADO : 2025

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : ENERO 24 DE 2025
ACTIVO TOTAL : 1,400,800,000.00

GRUPO NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

UBICACION Y DATOS GENERALES
DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CL 4 CR 5 2 BRR LA MAGDALENA
MUNICIPIO / DOMICILIO: 47555 - PLATO
TELEFONO COMERCIAL 1 : 3004523748
TELEFONO COMERCIAL 2 : NO REPORTO

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO
CORREO ELECTRONICO No. 1 : edsdelrio@gmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CL 4 CR 5 2 BRR LA MAGDALENA
MUNICIPIO : 47555 - PLATO
TELEFONO 1 : 3004523748
CORREO ELECTRONICO : edsdelrio@gmail.com
NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO
De acuerdo con lo establecido en el articulo 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo, SI AUTORIZO para que me notifiquen personalmente a través del correo electrénico
de notificacidén : edsdelrio@gmail.com
CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4731 - COMERCIO AL POR MENOR DE COMBUSTIBLE PARA AUTOMOTORES

CERTIFICA - CONSTITUCION
POR DOCUMENTO PRIVADO NUMERO 1 DEL 25 DE SEPTIEMBRE DE 2015 DE LA ASAMBLEA CONSTITUTIVA, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 44427 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 29 DE SEPTIEMBRE DE 2015, SE
INSCRIBE : LA CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA DENOMINADA SS DEL RIO S.A.S..

CERTIFICA - VIGENCIA

VIGENCIA: QUE EL TERMINO DE DURACION DE LA PERSONA JURIDICA ES INDEFINIDO

CERTIFICA — OBJETO SOCIAL

PAnina 1/3




CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA
S8 DEL RIO 8.A.S.
Fecha expedicién: 2025/08/20 - 16:10:04 **** Recibo No. S001306085 **** Num. Operaci6n. 05-DMOLINA-20250820-0¢14

CODIGO DE VERIFICACION qQdJrdN6xn

OBJETO  SOCIAL: LA SOCIEDAD TENDRA COMO OBJETO PRINCIPAL LA COMPRA, VENTA, ALMACENAMIENTO,
MANEJO p4 DISTRIBUCION DE COMBUSTIBLES LIQUIDOS DERIVADOS DEL PETROLEO, VENTA DE LUBRICANTES,
BATERIAS, LLANTAS, NEUMATICOS, ACCESORIOS, Y DEMAS SERVICIOS AFINES A ESTOS, COMERCIO Y OPERACION DE
ESTACIONES DE SERVICIO AUTOMOTRIZ FLUVIAL Y MARITIMAS, MINI MERCADOS, RESTAURANTES, TIENDAS DE
COMIDAS RAPIDAS, CENTRO DE INFORMACION VEHICULAR Y OTROS SERVICIOS AFINES A ESTOS Y ASI MISMO, PODRA
REALIZAR CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD CIVIL O COMERCIAL LICITA TANTO EN COLOMBIA COMO EN EL EXTRANJERO.

CERTIFICA - CAPITAL

TIPO DE CAPITAL VALOR ACCIONES VALOR NOMINAL
CAPITAL AUTORIZADO 50.000.000,00 5.000,00 10.000,00
CAPITAL SUSCRITO 50.000.000,00 5.000,00 10.000,00
CAPITAL PAGADO 50.000.000,00 5.000,00 10.000,00
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES

POR DOCUMENTO PRIVADO NUMERO 1 DEL 25 DE SEPTIEMBRE DE 2015 DE ASAMBLEA CONSTITUTIVA, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 44427 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 29 DE SEPTIEMBRE DE 2015,
FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
GERENTE VASQUEZ DIAZ ROBERTO ANDRES CC 1,052,074,526
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES SUPLENTES

POR DOCUMENTO PRIVADO NUMERO 1 DEL 25 DE SEPTIEMBRE DE 2015 DE ASAMBLEA CONSTITUTIVA, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 44427 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 29 DE SEPTIEMBRE DE 2015,
FUERON NOMBRADOS

CARGO ) NOMBRE IDENTIFICACION
SUBGERENTE VASQUEZ DIAZ PEDRO JOSE cC 72,005,620

CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIONES

ADMINISTRACION: LA ADMINISTRACION DE LA SOCIEDAD ESTARA EN CABEZA DE UN GERENTE, DE LIBRE
NOMBRAMIENTO Y REMOCION POR PARTE DEL CONSTITUYENTE, EL GERENTE TENDRA UN PERIODO DE UN (1) ARNO, SIN
PERJUICIO DE QUE PUEDA SER REELEGIDO INDEFINIDAMENTE O REMOVIDO EN CUALQUIER TIEMPO, DE LA MISMA
FORMA EXISTIRA UN SUBGERENTE, DE LIBRE NOMBRAMIENTO Y REMOCION, QUIEN EJERCERA LAS FUNCIONES DEL
REPRESENTANTE LEGAL EN SUS AUSENCIAS TEMPORALES O ABSOLUTAS. FACULTADES DEL GERENTE: EL GERENTE
ES EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD, CON FACULTADES, POR LO TANTO, ©PODRA EJECUTAR TODOS LOS
ACTOS Y CONTRATOS ACORDES CON LA NATURALEZA DE SU ENCARGO Y QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL GIRO
ORDINARIO DE LOS NEGOCIOS DE LA MISMA. EN ESPECIAL, EL GERENTE TENDRA LAS SIGUIENTES FUNCIONES: A)
CONSTITUIR, PARA PROPOSITOS CONCRETOS, LOS APODERADOS ESPECIALES QUE CONSIDERE NECESARIOS PARA
REPRESENTAR JUDICIAL O EXTRAJUDICIALMENTE A LA SOCIEDAD. B) CUIDAR DE LA RECAUDACION E INVERSION DE LOS
FONDOS SOCIALES. C) ORGANIZAR ADECUADAMENTE LOS SISTEMAS REQUERIDOS PARA LA CONTABILIZACION, PAGOS
Y DEMAS OPERACIONES DE LA SOCIEDAD. D) VELAR POR EL CUMPLIMIENTO OPORTUNO DE TODAS LAS OBLIGACIONES
DE LA SOCIEDAD EN MATERIA IMPOSITIVA. E) CERTIFICAR CONJUNTAMENTE CON EL CONTADOR DE LA COMPANIA
LOS ESTADOS FINANCIEROS EN EL CASC DE SER DICHA CERTIFICACION EXIGIDA POR LAS NORMAS LEGALES. F)
DESIGNAR LAS PERSONAS QUE VAN A PRESTAR SERVICIOS A LA SOCIEDAD Y PARA EL EFECTO CELEBRAR LOS CONTRATOS
QUE DE ACUERDO A LAS CIRCUNSTANCIAS SEAN CONVENIENTES; ADEMAS, FIJARA LAS REMUNERACIONES
CORRESPONDIENTES, DENTRO DE LOS LIMITES ESTABLECIDOS EN EL PRESUPUESTO ANUAL DE INGRESOS Y EGRESOS.
G) CELEBRAR LOS ACTOS Y CONTRATOS COMPRENDIDOS EN EL OBJETO SOCIAL DE LA COMPANIA Y NECESARIOS
PARA QUE ESTA DESARROLLE PLENAMENTE LOS FINES PARA LOS CUALES HA SIDO CONSTITUIDA. H) CUMPLIR
LAS DEMAS FUNCIONES QUE LE CORRESPONDAN SEGUN LO PREVISTO EN LAS NORMAS LEGALES Y EN ESTOS ESTATUTOS, EL
SUBGERENTE ES EL REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE DE LA SOCIEDAD, GOZARA DE LAS MISMAS FACULTADES DEL
GERENTE ANTES MENCIONADAS EN SUS AUSENCIAS TEMPORALES O ABSOLUTAS.

CERTIFICA

P4nina 2/3




CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA
. S8 DEL RIO S.A.S.
Fecha expedicion: 2025/08/20 - 16:10:04 **** Recibo No. S001306085 **** Num. Operacién. 05-DMOLINA-20250820-0014
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CODIGO DE VERIFICACION qQdJrdN6xn

REVISOR FISCAL - PRINCIPALES

POR ACTA NUMERO 2 DEL 30 DE MARZO DE 2018 DE ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA , REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO BAJO EL NOUMERO 54386 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 17 DE MAYO DE 2018, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMERE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL HERNANDEZ OSPINO BERNARDO LUIS cc 1,052,070,283 198039-T

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 Resolucidén 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA

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

Ingresos por actividad ordinaria : $35,000,000
Actividad econdémica por la que percibidé mayores ingresos en el periodo - CIIU : G4731

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y RENOVACION DILIGENCIADO POR
EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DfAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DfA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIfA HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : $11,600
CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SlI)

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA contenida en este certificado electrénico se
encuentra emitida por una entidad de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias

establecidas en la Ley 527 de 1999 para validez jurfdica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompania este documento la podr4 verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar hasta po 60 dias y cuantas veces lo requiera, el
contenido del mismo, ingresando al enlace https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=32 seleccionando la cdmara de comercio e indicando el c6digo de
verificacion qQdJrdN6xn

Al realizar la verificacién podr4 visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé |a transaccion.

La firma mecénica que se muestra a continuacién es la representacién gréfica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la C4mara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Silvia Elena Medina Romero
Secretario
*%¥% FINAL DEL CERTIFICADQ **%
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29/9/25, 14:05 ) 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 02:05:26 PM horas del 29/09/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 900894054

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero 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.

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

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

K @
P e §
G505y paTRTS)

TRV (S

4 5
@ Presidencia de @ Ministerio de I8 Portal Unico de S GOV.CO
s e oAy Lo iy

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Tados los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml
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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 lunes 29 de

septiembre de 2025, a las 14:43:02, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion,
NO SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Numero de identificacion tributario

No. Identificacién

9008940548

Caodigo de Verificacion

9008940548250929144302

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

/) | 4 ,

—

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

14:48:22
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 281438742

Bogota DC, 29 de septiembre 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 SS DEL RIO S.A.S. identificado(a) con NIT nimero 9008940548:

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 Divisiéon 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



29/9/25, 14:38 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 02:38:36 PM horas del 29/09/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1052074526
Apellidos y Nombres: VASQUEZ DIAZ ROBERTO ANDRES

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién 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.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pma 5:00 pm

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

Portal Unico de ' sovco [JONAE)

Ministerio de

la Republica Defensa Nacional Contratacion

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



29/9/25, 14:38 Policia Nacional de Colombia

Todos los derechos reservados.

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



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 lunes 29 de
septiembre de 2025, a las 14:40:46, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1052074526

Caodigo de Verificacion

1052074526250929144046

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

14:45:12
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 281438353

Bogota DC, 29 de septiembre 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) ROBERTO ANDRES VASQUEZ DIAZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1052074526:

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 Divisiéon 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



/q Formato de Declaracién de Origen de Fondos y Codigo: PFS:O':RLAF'MM'
?: \ :. CF | I; ;n ol \.! Desarrollo de Actividades Licitas. Vigencia: 2024 -2027
i 0 Declaracién Voluntaria de Origen de Fondos y de Version: 1 copia
PP F Y LUIS DE LEON Aplicacion de Normas de Prevencién y Control del controlada
lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo
FEC | AA | MM DD
HA (2025 | 05 |30
SI EL DECLARANTE ES PERSONA NATURAL

NOMBRE COMPLETO |\ 50N ANTONIO PEREZ ORELLANO TIPOID [c.c.

NUMERO ID [1.081.914.208 DIRECCION:  |LAS MERCEDES
CIUDAD: PLATO DEPARTAMENTO: |MAGDALENA [PAiS: |[COLOMBIA
TELEFONO (PRINCIPAL): | |CELULAR | 3153488742 OTRO
EMAIL: |

{ES SERVIDOR PUBLICO?: / X NO ¢MANEJA RECURSOS PUBLICOS O GOZA DE

PODER PUBLICO?: SI /X NO
¢(TIENE CONDICION DE PERSONA EXPUESTA PUBLICAMENTE?: SI /__ X NO
¢REALIZA OPERACIONES INTERNACIONALES (Importaciones, Inversiones, Préstamos, Envio y
Recepcidn de Giros, Pagos de Servicios, Transferencias, entre otras)?: SI /

x NO
SI EL DECLARANTE ES PERSONA JURIDICA
RAZON SOCIAL INIT: |
DIRECCION:
CIUDA DEPARTAMENTO [MAGDALENA PAIS: |COLOMBIA
D: :
TELEFONO OTRO FAX:
(PRINCIPAL): S:
EMAIL: CELULA PAGINA WEB
R:
CIUDADES |SUCURSALES:
¢REALIZA OPERACIONES INTERNACIONALES (Importaciones, Inversiones, Préstamos, Envio y
Recepcion de Giros, Pagos de Servicios, Transferencias, entre otras)?: SI / NO
DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE DEL Documento
CONTRATISTA/ de
REPRESENTANTE Identificacion
LEGAL Teléfono
Directo
e-mail
Es persona expuesta? s I o

publicamente

ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES

¢REALIZA OPERACIONES EN IMPORTACIONES: _ SI / |[EXPORTACIONES: _SI /
MONEDA EXTRANJERA?: SI / ~_x_NO X _NO
x NO
INVERSIONES: PRESTAMOS:_SI .
R ’).
SI/x NO / xNO ¢POSEE PRODUCTOS EN EL EXTERIOR?: __ SI/ X _NO

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS




Diligencie el siguiente campo donde exprese el origen de los recursos de las (detallar
actividades que usted desarrolla actividad o negocio): ocupacion, oficio,
Mis ingresos provienen del pago de honorarios mensuales como contratista de

la E.S.E HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON DE PLATO MAGDALENA COMO
CONTADOR EN EL AREA DE FINANCIERA
EL DECLARANTE MANIFIESTA QUE:

DECLARACIONES

Declaro que la informacién contenida en el presente formulario es veraz y verificable, que conozco
las sanciones legales en el caso de falsedad en los datos aqui contenidos y me comprometo a
mantenerla actualizada.

Declaro de manera libre, espontanea y bajo la gravedad de juramento (que se entiende prestado
con la imposicién de mi firma en este formato), que no me encuentro inmerso en ninguna causal de
inhabilidad e incompatibilidad que me inhabilite para celebrar el presente, de conformidad con lo
establecido en el decreto ley 2463 de 1981, ni en los conflictos de interés contemplados en la ley
789/02, normas que declaro que conozco.

Con el fin de dar cumplimiento a las normas legales vigentes y a los procedimientos de la Compaiiia
sobre el Sistema de Administracion de Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo -
SARLAFT, de manera voluntaria realizo las siguientes declaraciones:

1. Declaro que tanto mi (nuestra) actividad, como profesién u oficio es licita, ejercida dentro del
marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las contempladas en el
Cddigo penal colombiano.

2. Que los recursos o bienes que utilizaré (mos) en desarrollo de nuestra (s) labor (es) con LA
ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE ELON mantendran su condicién de legalidad, de conformidad con las
leyes vigentes.

3. Que no admitiré (mos) que terceros efectien depdsitos en mis (nuestras) cuentas con fondos
provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier otra
norma que lo modifique o adicione; ni efectuaré (mos) transacciones destinadas a favorecer tales
actividades o a favor de personas relacionadas con las mismas.

4. Que todas las actividades e ingresos que percibo (mos) provienen de negocios licitos y que
los recursos que se deriven del desarrollo de mis actividades no se destinan a financiacién del
terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

5. Que no me (nos) encuentro (encontramos) reportado (s) en las listas restrictivas
internacionales OFAC (Lista Clinton), ONU (Lista de la Organizacion de las Naciones Unidas) que
sean vinculantes para Colombia de conformidad con el derecho internacional y que estén
relacionadas con actividades de narcotréafico, lavado de activos, subversion, terrorismo, trafico de
armas o delitos asociados al turismo sexual con menores de edad.

6. Que a la fecha y segun nuestro leal saber y entender, en mi (nuestra) contra o algunos de mi
(nuestros) familiares o conyuge no se adelanta ninguna investigacién por ninguno de los hechos
anteriores. LA ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON esta facultada para efectuar las verificaciones
que considere pertinentes y para dar por terminada cualquier relacién comercial o juridica si verifica
que figuro (amos) en las listas restrictivas.

7. Que es de mi (nuestro) conocimiento y debido cumplimiento aplicar las normas colombianas
relacionadas con la prevencion y control del Lavado de Activos, Anticorrupcién y Financiacion del
Terrorismo que le son aplicables.

8. Las garantias y aseveraciones aqui contenidas estaran vigentes mientras nosotros tengamos

negocios con LA ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON. Autorizo
Paglde2
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Formato de Declaracion de Origen de Fondos y Desarrollo de Actividades Codigo: PFO-SARLAF-0104-03-01
Licitas.

i;l‘ :;'.llll M EI.E‘H Vigencia:2024 -2027

Declaracién Voluntaria de Origen de Fondos y de Aplicacion de Normas de Prevenciéon y Control del lavado de Activos y

Version: 1 copia controlada
Financiacién del Terrorismo

FECHA:l AA I MM |

DD

ner indemne cualquier acuerdo, beneficio, subsidio, negocio o contrato celebrado con LA ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON, sus representantes

(

proporcionado.
9

ores, de toda responsabilidad que se derive por informacidn errénea, falsa, incompleta, inconsistente o inexacta que yo

(nosotros) hubieremos’Stit”Cié” Politica de Colombia, manifiesto (amos) bajo gravedad de juramento, que los conceptos, datos y demas informacién consignada en el

y fiel expresién de la verdad.

decen a la realidad, y declaro (amos) haber leido, entendido y aceptado libremente el presente documento. Por tanto, autorizo amos) de manera

de los datos suministrados para dar cumplimiento a los procesos adelantados por LA ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON, de acuerdo a lo
012 y reglamentado en el DECRETO 1377 de 2013.

er leido, entendido, manifestado y aceptado lo anterior, se firma el presente documento a los _30_dias, del mes de Mayo del 2025

informacion remitida sélo tendra va_Iidez si el formato esta firmado por el contratista /representante Iegal.

WILSON ANTONIO PEREZ ORELLANO PLATO MAGDALENA 30 /05/2025

FIRMA CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

ASPECTOS GENERALES

ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON se reserva el derecho de aceptar a las personas naturales o juridicas que considere aptas para ser inscritas en el
Registro de clientes y/o contrapartes.

Cualquier informacion adicional o inquietud favor dirigirla a la siguiente direccidon de correo electrénico: gerencia@hospitalfrayluis.gov.co

OBSERVACIONES




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 1052074526 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 08/08/2025 11:43 AM

Cddigo Verificacion: UA2TLKP4E1
Valida hasta: 06/11/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



29/9/25, 14:53 Consulta RNMC

@-@ Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 29/09/2025 02:53:17 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1052074526 y Nombre:
ROBERTO ANDRES VASQUEZ DIAZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 124044723 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl 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 }

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOM‘BIA
Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrative Nacional CAN, Bogoeta D.C. VI DA

b i @JL Linea de atencion: 018000-910112
T

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




REPUBLICA DE COLOMBIA
FUERZAS MILITARES
Tarjotn Resarvista Segunda Tlase

wuero 1052074526

Y NOMBRES
VASQUEZ DIAZ
ROBERTO ANDRES
PERTEMECE AL EJERCITO DE:
1+ LA > UNEA ¥ LUNEA
T | B | ol
St BACHILLER = s

recnaoe . 19-FEB-2010




ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

[ 3
Wll ﬁ?} FUNCION PUBLICA
L)
L (

YO, ROBERTO ANDRES VASQUEZ DIAZ

IDENTIFICADO CON: C.C.X C.E. T N° 1.052.074.526 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio  PLATO
Direccion CL 4 CRA5N 2 Teléfonos 3004523748

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
ALIDA JOSEFINA DIAZ ORTEGA 33.105.973 MADRE
ALIDAVID VASQUEZ FONSECA 1.046.737.993 HIJO
ROBERTO ANDRES VASQUEZ FONSECA 1.046.743.561 HIJO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
|PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

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

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 19.200.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 4.160.000
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS 245.000.000
TOTAL $ 268.360.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENToAD FANCIERA o | e e | s
BANCO BBVA AHORROS 719228058 PLATO $ 10.934.234
BANCOLOMBIQ AHORROS 51261130703 PLATO $ 1.123.854
NEQUI AHORROS 3004523748 PLATO $ 3.093.454
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
226-35955 LOTE PLATO $ 120.000.000
040-575507 APARTAMENTO MADEIRA $ 240.000.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
BANCO COLPATRIA CREDITO HIPOTECARIO $ 104.192.674

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
¢)En la actualidad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |N°
C.C. C.E. Tl

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

&f D
&)} (S} <D (
PLATO MAGDALENA, 29 DE SEPTIEMBRE DE 2025
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

—
DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



CERTIFICADO DE ACREDITACION DE PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES

PARAFISCALES

Sefores:

ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON
Nit. 819001483

Plato, Magdalena

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 del 27 de

diciembre de 2002, bajo la gravedad de juramento,

CERTIFICO que,

SSDELRIO S.A.S NIT. 900.894.054-8

Ha cumplido en forma oportuna y completa con los aportes y demas obligaciones legales que le
corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social cuando a ello ha habido lugar, en cuanto a
salud, pensiones y riesgos laborales y cuando ha sido del caso con los aportes del Servicio Nacional de
Aprendizaje, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de Compensacion Familiar.

Actud en mi calidad de revisor fiscal de la empresa.

La presente certificacion se emite el 29 dia del mes de septiembre de 2025, a solicitud del interesado.

Cordialmente,

Bomdo ‘:‘;\v/)/a/,,l Qrony
Bernardo Luis Hernandez Ospino
CC.1.052.070.283 de El Carmen de Bolivar

TP- 198039-T
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

141022334795

(415)7707212489984(8020) 000014102233479 5

- =T

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
9008 94065 4 8 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 |30. Ciudad/iviunicipio
. |

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre | 34:-Ciros nombres

AN |
35. Razén social
SS DEL RIO S.AS.
36. Nombre comercial 370 Sigia

NN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 |Plato 555

41. Direccion principal

CL4CR5 2BRRLAMAGDALENA

42. Correo electronico edsdelrio@gmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfono 1

300452 3 7 4 8|45.Teléfono 2

3008000492

CLASIFICACION

Actividad-econémica

Actividad principal
46. Codigo

|4 73 1[|[2015120 6|

47. Fecha inicio actividad 48. Codigo

L

)|

Actividad secundizaria

49.\Fecha‘inicio actiyidad

Ocupacion

Otras actividades

50. Cédigo 1 2

N | | ||

51. Cédigo

52. Nimero
establecimientos

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
ssosseo|7 |1 4la 2la 7laslsalssic )| | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ | | 1]
07- Retencion en la fuente a titulo de/rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
47 - Régimen Simple de Tributacién - SIM
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
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 3
54. Cadigo | 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 renovacién

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: III

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

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

acepta la politica de
VASQUEZ DIAZ ROBERTO ANDRES

Representante legal Certificado

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 01-09-2025 09:00:09AM




; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141022334795
(415)7707212489984(8020) 000014102233479 5
- =T
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn electrénico
9008 94065 4 8 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9' !
Caracteristicas y formas de las organizaciones
s 64. Entidades o institutos de: derecho publico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipal yhde:centl Slivados R P
. 67. Saciedades.y organismos
65. Fondos 66. Cooperativas extranjeros V4
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma ! Composicion del Capital
Documento 1. Constitucién 2,Refartna |
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Ndmero 00O0O01
73. Fecha 20150925 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 —_——— L
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 201509209 I
77. No. Matricula mercantil 00001720514
78. Departamento 4 7
79. Ciudad/Municipio 5 5 5 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde 20150925 | ) )
81. Hasta 99991231 | 87. Extranjero privado 0. 0 %
N R R P —— 1 1
|
— = I
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 96, Fecha cambio de estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 49 [2/0 15092 9| -
2 10 1 2019072 2| -
3 8 1 2016010 1] -
4 | ] :
5 | ] :
Vinculacién econémica
gaé(\:gﬂglrjrl]?g;én 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial gAEa'thug‘%rgn%%fgﬁgﬁﬁcadén 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: 01-09-2025 09:00:09AM



Formulario del Registro Unico Tributario

AN

Representacion
Pagina 3  de 4 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141022334795
‘ (J1|5H7U7J‘12489|9J4(|ﬂ02(!) 000(J14J(‘)223J479 5
=T

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

14. Buzon electrénico

9008 94065 4 8 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
|
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 2015092 g|
1 =
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 162 BV |403.Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 (|1 0 5 2 0 7 4 5 2 6 | |
1 e
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primey riombre 107. Otros nombres
VASQUEZ [DIAZ ROBERTOQ |ANDRES
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represeritacion
REPRS LEGAL SUPL 19 i2 0-1°5-0 9 2 9|
D\ 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 (7 2 0 0 5 6 2 0 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer.nsmbre 107. Otros nombres
VASQUEZ |DIAZ [PEDRO JOSE
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén sacial fépregentante Izgal
98. Representacion 99. Fecha inicio gjarcicic’representacion
—— 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacidr 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
3 / |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) T09. DV | 110:-Razén, social representante legal
|
[~
98. Representacion | 99. Fecha inicio ejercicio representacion
|
| |
100. Tipo de documento 104.\Numer¢' de identificacior 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
—
108. Numero de Identificacion Tributaria’(NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
s |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 01-09-2025 09:00:09AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 4 e 4 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141022334795
(415)7707212489984(8020) 000014102233479 5
- =T
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico
9008 94065 4 8 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
|
Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. BV | 127. Numero.dé tarjeta profesional
g |Cédula de Ciudadania 1 3|1 0 5 2 0 7 0 2 8 3 | N 198039
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131} Otros nombres
=
T‘:' HERNANDEZ |OSPINO BERNARDO !LUIS
S 1
& |132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
S
0
.5 \.
 |135. Fecha de nombramiento

|201801,01]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 1288. DV| 139. Numero de tarjeta profesional
2
5 — -—
E. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nenibre 143. Otros nombres
2 | i
] N
& |144. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firmia’desighada
S
2
H O —\\
& | 147. Fecha de nombramiento

1 1 | S

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

152. Primer apellido 153. Segundo apellico 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S
=]
_(g — D
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 157. D‘V“TSB. Sociedatt.o firma.designada

|
—_— ] S~
159. Fecha de nombramiento I
1 _4__!, :

Fecha generacion documento PDF: 01-09-2025 09:00:09AM



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wuero  1.052.074.526
VASQUEZ DIAZ

APELLIDOS

ROBERTO ANDRES
1 ,

’N'EQERES

FECHA DE NaciMiENTO 22-OCT-1988
EL CARMEN DE BOLIVAR

(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIEl\llTO

1.75 O+ M
ESTATURA G.8. RH SEXO

25-6CT-2006 EL CARMEN DE B LIVAR,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION -#sclr e 4%

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

/ja'wva,) f;' 1e

A-0300150-00353088-M-1052074526-20111229 0028837915A 1 37696087



