






SS DEL RIO S.A.S
NIT. 900.894.054 -8

Dir. Calle 4 Cra 5 # 5 - Km1 Vía Plato Zambrano
Sec La Magdalena

IMIS No.1601-1

Plato magdalena, 29 de septiembre  de 2025

CARTA DE PRESENTACIÓN

SEÑORES
ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEÓN DE PLATO
Nit: 819.001.483
Plato, Magdalena

Yo Roberto Andrés Vásquez Díaz, identificado con la cedula de ciudadanía número 1.052.074.526, expedida en 
El Carmen de Bolívar, actuando en representación de SS DEL RIO S.A.S, por medio del presente me permito 
presentar propuesta económica para el suministro de combustibles a su empresa. 

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

Que conocemos la información general, las especificaciones técnicas generales y particulares, el pliego de 
condiciones, las adendas y demás 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 iniciación del mismo y 
que declaramos conocer todo lo concerniente a la naturaleza del contrato que están 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 Vásquez Díaz
Representante Legal
SS DEL RIO S.A.S
NIT. 900.894.054-8
Cel. 300 452 3748

Dirección, Calle 4, Cra 5 # 2
Teléfono (s): (57) 304 523 7978

Correo electrónico: edsdelrio@gmail.com
Plato magdalena Colombia



SS DEL RIO S.A.S
NIT. 900.894.054 -8

Dir. Calle 4 Cra 5 # 5 - Km1 Vía Plato Zambrano
Sec La Magdalena

Plato Magdalena, 29 de septiembre de 2025

Señores
Ese Hospital Fray Luis de león
Nit. 819.001.483-1
Plato- Magdalena
E.S.D

Ref. Propuesta Comercial de Suministro de Combustible

Por medio del presente nos permitimos presentar a su consideración la siguiente propuesta comercial, para el 
suministro de combustible, debido a que contamos con los mejores precios del mercado local y con el personal 
idóneo para garantizar nuestros servicios, lo que nos convierte en una de las mejores opciones en el momento de 
pensar en un proveedor.

A continuación, 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

Dirección, Km1 Vía Plato - Zambrano
Teléfono (s): (57) 300 452 3748 

Correo electrónico:edsdelrio@gmail.com
Plato Magdalena Colombia

IMIS No.1601-1











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 14:43:02, 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 9008940548
Código de Verificación 9008940548250929144302

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



 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), la persona SS DEL RIO S.A.S.    identificado(a) con NIT número 9008940548:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 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.

 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. 

 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)

PIB

14:48:22

Hoja 1 de 01

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 14:40:46, 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 1052074526
Código de Verificación 1052074526250929144046

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



 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) ROBERTO ANDRES VASQUEZ DIAZ identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1052074526:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 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.

 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. 

 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)

PIB

14:45:12

Hoja 1 de 01

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
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Declaración Voluntaria de Origen de Fondos y de 
Aplicación de Normas de Prevención y Control del 

lavado de Activos y Financiación del Terrorismo

Versión:  1 copia 
controlada

FEC
HA

AA
2025

MM
05

DD
30

SI EL DECLARANTE ES PERSONA NATURAL

NOMBRE COMPLETO TIPO ID

NÚMERO ID DIRECCIÓN:

CIUDAD: DEPARTAMENTO: PAÍS:

TELÉFONO (PRINCIPAL): CELULAR OTRO
EMAIL:

¿ES SERVIDOR PÚBLICO?:  _   / X NO ¿MANEJA RECURSOS PÚBLICOS O GOZA DE 
PODER PÚBLICO?:  ___SI   / X  NO

¿TIENE CONDICION DE PERSONA EXPUESTA PUBLICAMENTE?:  ___SI   / __X_NO
¿REALIZA OPERACIONES INTERNACIONALES (Importaciones, Inversiones, Préstamos, Envío y 
Recepción de Giros, Pagos de Servicios, Transferencias, entre otras)?:  ___SI   / 
__x_NO

SI EL DECLARANTE ES PERSONA JURÍDICA

RAZON SOCIAL NIT:
DIRECCIÓN:
CIUDA
D:

DEPARTAMENTO
:

MAGDALENA PAÍS: COLOMBIA

TELÉFONO 
(PRINCIPAL):

OTRO
S:

FAX:

EMAIL: CELULA
R:

PÁGINA WEB

CIUDADES SUCURSALES:
¿REALIZA OPERACIONES INTERNACIONALES (Importaciones, Inversiones, Préstamos, Envío y 
Recepción de Giros, Pagos de Servicios, Transferencias, entre otras)?:  ___SI   / ___NO

DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE DEL 
CONTRATISTA/
REPRESENTANTE 
LEGAL

Documento 
de 
Identificación
Teléfono 
Directo
e-mail

Es persona expuesta 
públicamente ? 

ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES

¿REALIZA OPERACIONES EN 
MONEDA EXTRANJERA?:  ___SI   / 
__x_NO

IMPORTACIONES:  __SI   / 
_x_NO

EXPORTACIONES:  _SI   / 
X_NO

INVERSIONES:   
_SI/x_NO

PRESTAMOS:_SI 
/  xNO ¿POSEE PRODUCTOS EN EL EXTERIOR?: ___SI / X_NO

DECLARACIÓN DE ORIGEN DE FONDOS

Si No



Diligencie el siguiente campo donde exprese el origen de los recursos de las 
actividades que usted desarrolla actividad o negocio):  
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  

(detallar 
ocupación, oficio, 

  

EL DECLARANTE MANIFIESTA QUE: 
DECLARACIONES 

 

 

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

Declaro de manera libre, espontánea y bajo la  gravedad de juramento (que se entiende prestado 
con la imposición 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 Compañía 
sobre el Sistema de Administración de Riesgo de Lavado de Activos y Financiación del Terrorismo - 
SARLAFT, de manera voluntaria realizo las siguientes declaraciones: 
1. Declaro que tanto mi (nuestra) actividad, como profesión u oficio es lícita, ejercida dentro del 
marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilícitas de las contempladas en el 
Código 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 mantendrán su condición de legalidad, de conformidad con las 
leyes vigentes. 
3. Que no admitiré (mos) que terceros efectúen depósitos en mis (nuestras) cuentas con fondos 
provenientes de actividades ilícitas contempladas en el Código 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 lícitos y que 
los recursos que se deriven del desarrollo de mis actividades no se destinan a financiación 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 Organización de las Naciones Unidas) que 
sean vinculantes para Colombia de conformidad con el derecho internacional y que estén 
relacionadas con actividades de narcotráfico, lavado de activos, subversión, terrorismo, tráfico de 
armas o delitos asociados al turismo sexual con menores de edad. 
6. Que a la fecha y según nuestro leal saber y entender, en mi (nuestra) contra o algunos de mi 
(nuestros) familiares o cónyuge no se adelanta ninguna investigación por ninguno de los hechos 
anteriores. LA ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE  LEON  está facultada para efectuar las verificaciones 
que considere pertinentes y para dar por terminada cualquier relación comercial o jurídica 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 prevención y control del Lavado de Activos, Anticorrupción y Financiación del 
Terrorismo que le son aplicables. 
8. Las garantías y aseveraciones aquí contenidas estarán vigentes mientras nosotros tengamos 
negocios con  LA ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON.  Autorizo  

Pág 1 de 2 

 



Declaración Voluntaria de Origen de Fondos y de Aplicación de Normas de Prevención y Control del lavado de Activos y 
Financiación del Terrorismo

Versión:  1 copia controlada

FECHA: AA MM DDamos) a mantener indemne cualquier acuerdo, beneficio, subsidio, negocio o contrato celebrado con LA ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON, sus representantes 
legales, administradores y directores, de toda responsabilidad que se derive por información errónea, falsa, incompleta, inconsistente o inexacta que yo 

. Conforme al Art. 83 de la Constitución Política de Colombia, manifiesto (amos) bajo gravedad de juramento, que los conceptos, datos y demás información consignada en el 
presente formato son correctos y fiel expresión de la verdad.

Los datos aquí consignados obedecen a la realidad, y declaro (amos) haber leído, entendido y aceptado libremente el presente documento. Por tanto, autorizo amos) de manera 
voluntaria el uso y tratamiento de los datos suministrados para dar cumplimiento a los procesos adelantados por LA ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON, de acuerdo a lo 
establecido en la LEY 1581 de 2012 y reglamentado en el DECRETO 1377 de 2013.

En constancia de haber leído, entendido, manifestado y aceptado lo anterior, se firma el presente documento a los _30_días, del mes de  Mayo del 2025

(

(nosotros) hubieremos 
proporcionado.
9

(

        WILSON ANTONIO PEREZ ORELLANO                                                         PLATO MAGDALENA  30 /05/2025
FIRMA CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

La información remitida sólo tendrá validez si el formato está firmado por el contratista /representante legal.

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

Cualquier información adicional o inquietud  favor dirigirla a la siguiente dirección de correo electrónico: gerencia@hospitalfrayluis.gov.co

OBSERVACIONES



Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos ,
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 1052074526

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 08/08/2025 11:43 AM

Código Verificación: 

Válida hasta: 

__________________________________________________





 



C.C.X N°

MADRE

HIJO

HIJO

040-575507 APARTAMENTO MADEIRA  $                           240.000.000 

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

226-35955 LOTE PLATO  $                           120.000.000 

NEQUI AHORROS 3004523748 PLATO  $                      3.093.454 

BANCO BBVA AHORROS 719228058 PLATO  $                    10.934.234 

BANCOLOMBIQ AHORROS 51261130703 PLATO  $                      1.123.854 

 $                     268.360.000 

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

ARRIENDOS                                            - 

HONORARIOS                                            - 

OTROS INGRESOS Y RENTAS                         245.000.000 

SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES                           19.200.000 

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS                             4.160.000 

GASTOS DE REPRESENTACION                                            - 

    ,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 "último" año gravable fueron:

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCIÓN POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,  

ALIDA JOSEFINA DIAZ ORTEGA 33.105.973

ALIDAVID VASQUEZ FONSECA 1.046.737.993

ROBERTO ANDRES VASQUEZ FONSECA 1.046.743.561

Dirección CL 4 CRA 5 N 2 Teléfonos 3004523748

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

País COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio PLATO

YO, ROBERTO ANDRES VASQUEZ DIAZ

IDENTIFICADO CON: C.E. T.I. 1.052.074.526 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

                                   Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
                    PERSONA NATURAL

                             (LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

                         FORMULARIO UNICO
                               DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS



N°

T.I.

DAFP-OAP

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
PLATO MAGDALENA, 29 DE SEPTIEMBRE DE 2025

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de 

forma acasional o permanente son las siguientes:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

C.C. C.E.

c)En la actualidad: tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

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

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

BANCO COLPATRIA CREDITO HIPOTECARIO  $                          104.192.674 



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

PARAFISCALES 

 
 

Señores: 
     ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON  
     Nit. 819001483 

Plato, Magdalena 
 

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

diciembre de 2002, bajo la gravedad de juramento, 

 
CERTIFICO que, 

SS DEL RIO S.A.S NIT. 900.894.054-8 
 
 

Ha cumplido en forma oportuna y completa con los aportes y demás 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 Compensación Familiar. 

Actuó en mi calidad de revisor fiscal de la empresa. 
 

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

 

 
Cordialmente, 

 
 
 
 

Bernardo Luis Hernández Ospino 
CC. 1.052.070.283 de El Carmen de Bolívar 
TP- 198039-T 
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VASQUEZ DIAZ ROBERTO ANDRES 

Representante legal Certificado
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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 %

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

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

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

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

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

141022334795

9 0 0 8 9 4 0 5 4 8 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9

2 4

2 1 2

1

0 4

0 0 0 0 1

2 0 1 5 0 9 2 5

0 3

2 0 1 5 0 9 2 9

0 0 0 0 1 7 2 0 5 4

4 7

5 5 5

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

1 0 0

0 . 0

1 0 0 . 0

0

0 . 0

0 . 0

Superintendencia de Sociedades 5

4 9

1 0 1

8 1

2 0 1 5 0 9 2 9

2 0 1 9 0 7 2 2

2 0 1 6 0 1 0 1
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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

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

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

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

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
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   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

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

141022334795

9 0 0 8 9 4 0 5 4 8 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9

3 4

REPRS LEGAL PRIN 1 8

REPRS LEGAL SUPL 1 9

2 0 1 5 0 9 2 9

2 0 1 5 0 9 2 9

Cédula de Ciudadaní 1 3

Cédula de Ciudadan 1 3

1 0 5 2 0 7 4 5 2 6

7 2 0 0 5 6 2 0

VASQUEZ

VASQUEZ

DIAZ

DIAZ

ROBERTO

PEDRO

ANDRES

JOSE
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127. Número de tarjeta profesional125. Número de identificación

132. Número de Identificación Tributaria (NIT)

144. Número de Identificación Tributaria (NIT)

147. Fecha de nombramiento

156. Número de Identificación Tributaria (NIT)

148. Tipo de documento

124. Tipo de documento

135. Fecha de nombramiento

159. Fecha de nombramiento

152. Primer apellido

140. Primer apellido

128. Primer apellido 129. Segundo apellido

141. Segundo apellido

153. Segundo apellido

130. Primer nombre

142. Primer nombre

154. Primer nombre

131. Otros nombres

143. Otros nombres

155. Otros nombres

133. DV

145. DV

157. DV

126. DV

136. Tipo de documento

134. Sociedad o firma designada

146. Sociedad o firma designada

149. Número de identificación 150. DV 151. Número de tarjeta profesional

158. Sociedad o firma designada

137. Número de identificación 138. DV 139. Número de tarjeta profesional
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   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

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

141022334795

9 0 0 8 9 4 0 5 4 8 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9

4 4

Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 5 2 0 7 0 2 8 3 1 9 8 0 3 9

HERNANDEZ OSPINO BERNARDO LUIS

2 0 1 8 0 1 0 1
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