ACTA RECEPCION PARCIAL DEL CONTRATO

Proceso: Adquisiciones |

Autoridad: JOLAN

Cédigo: ADQUI-FT-024-JOLAN-V0B Rige a partir de: 15/09/2023
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ACTA RECEPCION PARCIAL DEL CONTRATO No. 0006-ARC-CBNL01-2025

CONTRATO No.
CONTRATISTA
OBJETO DEL CONTRATO

VALOR CONTRATADO
PLAZO DE EJECUCION

N°002

. 0006-ARC-CBNLO01-2025
: MEDICINA INTEGRAL AT IPS SAS

PRESTACION DEL SERVICIO DE EXAMENES
MEDICOS OCUPACIONALES PERIODICOS, DE
INGRESO Y RETIRO DEL PERSONAL DE
CONFORMIDAD CON LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS DESCRITAS EN EL ANEXO TECNICO.

: $40.000.000.00
: 12 de DICIEMBRE DE 2025

En la ciudad de Cartagena de Indias D.T y C, a los veinticinco (25) dias del mes de
noviembre del 2025, se reunieron en la Base Naval N°1 ARC “Bolivar”, los sefiores SV
THIERY ALEXANDER TIQUE ALAPE (supervisor) y la sefiora SOL MARIA CALVO
CUENTAS (REPRESENTANTE LEGAL MEDICINA INTEGRAL AT IPS SAS) con el objeto
de recepcionar y/o verificar la entrega o prestacion parcial de lo siguiente:

1. TRABAJOS REALIZADOS 0 MATERIAL RECIBIDO/ MATERIAL
RECIBIDO/SERVICIOS PRESTADOS
fTEM | CONCEPTO O | UNIDAD DE | GANTIDAD CANTIDAD VALOR VALOR
DESCRIPCION MEDIDA CONTRATADA | EJECUTADA | UNITARIQ TOTAL
EXAMEN MEDICO
01 | OCUPACIONAL CON UN 250 250 $ 19.000 $ 4.750.000
ENFASIS
OSTEOMUSCULAR
EXAMEN PERIGDICO
02 | ENFASIS EN TRABAJO UN 47 47 $ 19.000 $ 893.000
| SEGURO EN ALTURA
03 | OPTOMETRIA UN 296 296 $ 19.000 $ 5.624.000
04 | AUDIOMETRIA UN 207 267 $ 9.000 $ 2.673.000
05 | PERFIL LIPIDICO UN 263 263 $ 23.000 $ 6.049.000 |
06 GLICEMIA UN 47 47 $ 8.000 $ 376.000
07 | COPROLOGICO UN 47 a7 $ 6.000 $282.000
08 | FROTIS DE GARGANTA UN a7 47 $ 6.000 $282.000
EXAMEN DIRECTO PARA
09 | HONGOS (KOH) UN 47 47 $ 6.000 $282.000
10 | CUADRO HEMATICO UN 47 47 $ 9.000 $423.000
| COORDINACION MOTRIZ UN 51 51 $ 30.000 $1.530.000
12| COORDINACION MOTRIZ UN 51 51 $ 30.000 $1.530.000
13 | ESPIROMETRIA 73 73 $ 9.000 $ 657.000
UN
14 | ELECTROCARDIOGRAMA 33 33 $21.000 $693.000
UN
15 | ANALISIS DE PUESTC DE 01 ot $ 140.000 $ 140.000
TRABAJO AUDITIVO UN
16 | ELECTROCARDIOGRAMA 01 01 $300.000 $300.000
UN ‘
' | $26.484.000
i VALOR TOTAL




ACTA RECEPCION PARCIAL DEL CONTRATO
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2. ACTAS PARCIALES PREVIAS:

ACTA No. FECHA | VALOR AMORTIZACION [ VALOR PAGADO

Acta de recepcidn parcial del contrato 05/09/2025 | $ 868.000,00 N/A ' $ 868.000,00
No 0055-ARC-CBNL(1-2025 No. 001

3. BALANCE:
DESCRIPCION VALOR

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 40.000.000.00
PAGO ANTICIPADO N/A
VALOR PAGADG ACTA RECEPCION PARCIAL N°j $ 668.000,00
VALOR PAGADO ACTA RECEPCION PARCIAL N°2 $26.484.000
TOTAL $ 27.352.000,00
SALDO TOTALCIO $ 12.548.000,00

4. ANEXO:

Resolucion de facturacion,
RUT.

Parafiscales.

Camara de comercio.
Factura.

OBSERVACIONES:

» Teniendo en cuenta cierre del programa contable SAP/SILOG del mes de octubre, se
realiza entrada mes de noviembre,
» Se consta que los servicios prestados fueron recibidos a satisfaccion en el mes de

octubre, pero por motivos administrativos el contratista envio la documentacion
tardio.

En constancia se firma por quienes en ella intervinieron.

&
SV THIERY ALEXANDER TIQUE ALAPE SO‘T MARIA CALVO CUENTAS
CC. ... c.C.
SUPERVISOR 0008-ARC-CBNL01-2025 REPRESENTANTE LEGAL MEDICINA

INTEGRAL AT IPS SAS



ENTRADA RECEPCION DE SERVICIO

PEDIDO: 4300201270 =2
k' '1_} ”
CONTRATO: 4600249430 P T
PROVEEDOR DE MEDICINA INTEGRAL AT IPS SAS FECHA RECIBO DEL 21.11.2025
SERVICIOS SERVICIO
CONTRATO No, CT-0006-25
UNIDAD RECEPTORA | 4001 BNLO1 - ARC BOLIVAR
CONCEPTO

Hace constar que se recibieron a entera satisfaccién el / los servicios que a continuacién se relacionan y que el
proveedor cumplié con las obligaciones contraidas en el / los pedidos 4300201270, contrato interno 4600249430 de

fecha 25.11.2025 respectivamente,

ID PEDIDO POS NUMERO | DESCRIPCION | COND PIN SERIE VALOR
HOJA DE SERVICIO
ENTRADA.
1 4300201270 | 00020 1002339464 | SERVICIO DE 26.484.000,00
EXAMENES
MEDICOS
VALOR TOTAL SERVICIOS COP 26.484.000,00

OBSERVACIONES

CONT: 0006-ARC-CBNL01-2025

OBJETO: SERVICIO DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

FACTURA: MIAT5248

No. ENTRADA: 5003786987

FIRMAS
SUPERVISOR:

GESTOR SAP SILOG.

~







DOCUMENTO No: 5000000818 / 2025 DEBITOS

5162040010 Gastos Midicos y Drogas-resolucic 2€.484.000,00
2401018020 Bienes y Ssrvieics Registrades.en Almacén

TOTALES: 2£.484.,000,00

CREDITOS

2c.484.000,00

2€.484.000,00







MEDICINA INTEGRAL AT IPS SAS
(.:& BRR PIE DE LA POPA CRA 22 N 29A 184, Cartagena de Indias,

NIT 8014801741

Bolivar, C.P. 130001
Tel: +573157658220

FACTURA ELECTRONICA DE

contabilidad@medicinaintegralat.com ; hitps://medicinaintegralat.com/
Somos Régimen simple de tributacion

SENOR(ES) BASE NAVAL ARC BOLIVAR

DIRECCIGN CARTAGENA, Colombia, Cartagena de Indias, Bolivar, 130001

D  item
1 SERVICIOS PRESTADOS DE EXAMENES

MEDICOS DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

; E Moneda: COP
% Generado: 2025-10-31 16:02:13-05:00

% Tipo de operacién: Estandar
Forma de pago: Crédito

NIT 800141645-7

Unidad Precio
Servicio $26.484.000,00

FECHA DEL DOCUMENTO (DD/MM/AA)

VENTA

No. MIAT5248
No responsable de IVA

31/10/2025

FECHA DE VENCIMIENTO

1

MESJULIO, SEPTIEMBREY OCTUBRE

"":_.-- Validacion DIAN: 2025-10-31 16:03:14-05:00

30/11/2025

Total
$26.484.000,00

CUFE: 396ba2c2fb175f4ad66e3826158174ed35fe04244645c7babfcch6276a3ceed047356c38d5861e6c0acd845fdeddadba

Esta factwra se asimila en todos sus efectos a una letra de cambio de
conformidad con el Art, 774 del cédigo de comercio. Autorizo que en
caso de incumplimiento de esta obligacion sea reportado a las
centrales derniesgo, se cobraran intereses pormora.

&2,
—

Subtotal
Total

ELABORADO FOR

ACEPTADA, FIRMA Y/O SELLO Y FECHA

$26.484.000,00
$26.484.000,00

Total de lineas: 1

Autorizacion de numeracion de facturacion N° 18764082527292 de 2025-04-29 Modalidad Factura Electranica Desde N° MIAT4336 hasta MIAT9998 con

Representacion grafica de factura de venta electrénica

vigencia hasta 2026-04-29

e tt—

NIT 9

A.s

k-4

egr

tecnoldgi






. ) I A N Autorizacion Numeracion de Facturacion

Espacio reservada para la DIAN 4. Numere de formulario 18764092527292

I

|
1
| (415)7707212489984(8020) 001876409252723 2

5. Nimero de Identificacion Tributaria - MIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apeliido 8. Primer nombre 40. Otras nombres

901480174 1 1

11. Razdn social

MEDICINA INTEGRAL AT IPS SAS

12, Direccion seccional céd.

\I'-.: estos de Cartagena | 6
[ 24. Direccion %
BRRPIEDELAPOPACR22 29A 184
2558? - ) 26 Departamento { IZT. Municigio i -
Colombia Balivar | Cartagena

R

La U.A.E. Direccidn de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforshe @ la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la/Résolucion 000165 del 01/11/2023, por la cual se dictan
ot disposiciones en materia de sistemas de facturacion; pfevio estudio y. evaluacion de la solicitud realizada por el
c. Jsibuyente, representante legal o apoderado debidamente ‘acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracion de facturacién yfo documento equivalente. En [os casos) en que se agote dicha numeracion antes de
culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a solicitaruna‘'ndeva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracién de facturacién, se contaran a partir de la formalizacion de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar;, no hubiere, |- la- numeracion de facturacién transcurridc ef términode la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacion podra solicitar la habilitacion de la numeracion sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabilitacién_deta/numeracion de facturacion y/o documento equivalente, la vigencia
_es permanente, por lo tanto, no procede la habit ién de dichos rangos.

El formato oficial 1876 Autorizacion numeracion de facturacion es Gnico e intransferible, solo surte efecto durante la
vigencia para el titular del mismo;-por ende, su custodia y divulgacion es exclusiva responsabilidad del facturador. El uso
no autorizado del formato o su adulteracién puede tener consecuencias de tipo penal.

Nata. L»n adopcion o violecion de los sistemas tecnicos de control, dara lugar 2 la sancidn Firma del funcionario autorizado
estab! en el articulo 684-2 del E.T
| Firma del soligitante
AN
g,
AN
Wk e R LA Gl AN RS
2025-04-29 / 03:17:03 PM
Fecha Acuse de Redbo 984. Apellidos y nombres
985. Cargo
Firmado e
9B89. Dependencia
990. Lugar administrativo SUUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA 'Y SOLUCI
1001. Apellidos y nombres CALVO CUENTAS SOL MARIA 991. Organizacion
1002. Tipo documento  Cédula de Ciudadania U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No. Identiflcacién 22799530 1004.DvV 1 992. Area
1005. Cod. Representacion ~ Representante Legal Principal 993, Establecimiento

1006. Organizacisn ~ MEDICINA INTEGRAL AT IPS SAS
997. Fecha formalizacién 202 504.29/1 51 7:0 3




‘ W
: ) | A N J Autorizacién Numeracion de Facturacidn '[[m
Pagina 2 ge 2 HojaNo. 2
Espacic reservado para fa DIAN 4. Numero de formulario 18764092527292
(415)7707212489584(8020) 001376409252729 2
.‘ _ N,
5. Numeng de Identificacion Tributaria - NIT 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellida 9. Primer nombre’ 10, Otros nombres
B 901480174| 1
11. Razon sccial
MEDICINA INTEGRAL AT IPS SAS
Rangos de numeracion para autorizar, habilitar o Inhabilitar
29 Establecimiento
MEDICINA INTEGRAL AT IPS SAS CARRERA 22 NC. 22 A 184 BRR PIE DE LA POPA
1 T : T —
30. Modalidag Cad. | 31. Prefijo | 32. Desde &l nimero 233. Hasta el numero 38, Vigencia |34. Tipe solicitud Cad.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA 4 MIAT i 4,336 9lQ99 112 HABILITACION 2
—— - = 1 L. & i -
25, Establecimiento
213 |
30. Modalidad God. | 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasia el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
| £/
29, Establecimiento '
3 7 TR 3
30. Modalidad Cod. | 31. Peefije | 32. Desde-¢l numero 33, Hasta el nimero 38. Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
| |
29. Establecimiento
4 N 7 e
30. Modalidad Céd. |21, Prefijo |3Z. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38, Vigencia | 34. Tipo solicitud Cad
28. Establecimiento
5 I = —
30. Medalidad cod ! 31. Prefijo | 32. Desde el mimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cad
|
|
29. Establecimiento
6 7 G e ,
| 30. Modalidad Cod 31. Prefijo | 32. Desde el numero 33. Hasta et namero 38. Vigencia | 34. Tipa solicitud Cod.
| |
28, Establecimiento
7 g —]
30. Modalidad Céd. |31. Prefijo | 32, Desde el nimero 23, Hasta el nimero 38. vigencia | 34. Tipo solisitud Cod.
25, Establecimiento
|
| 8 L AV~
i 30. Modalidad Cad. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
9 - > - X P
30. Modalidad Cad. | 31. Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo soligitud Cod.
29. Establecimiento
| 10 - = -
| 30. Modaligad Cad. ‘31 . Prefijo | 32. Desde el numera 33. Hasta el nimero 38 Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento
11 - .
30. Modalidad Cod. 31. Prefijo i32. Desde el nGmero 33. Hasta el nimero 38. vigencia | 34. Tipo solicitud cod.
I ‘
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I1AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto E[Z] Agtuatizacion

4. Numero de formulario 14977596869

|415l77072 12485984(8020) 00000149775969

5. Numero de identificacidn Tributaria {NIT) 6, DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon elactrénico
Impusstos de Carlagena |
g 0148017 4/1 /i 6.
IDENTIFICACION
24. Tipo de conlbribuyernts 25. Tipo de documenta 26. Numere de ldentificacidn 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 : 7,
Lugar de expedicion 28. Pais 28. Departamento 7/ — ] L::'O. ’:ujdbd,'hf;x'n:chlc
\ 4 |
31, Primer apehido 32. Segundo apefide 33. Primee nombre. | b/ | 3-0u6s nombres
35 Razdn social =
MEDICINA INTEGRAL AT IPS SAS / y
36. Nombre comercial . 37:Sigha
L . IS
| LBIGACION /-~ ~/
!36. Pais 39, Depariamento ) . y ) 40. Ciudad/Municipie
|coLomBIA 1 6 9 |Bolivar O~ 1 3 | Cartagena 001
41. Direccién pancipal ' ;
BRRPIEDELAPOPACR22 29A 184 :
42. Correo eleckionico contabilidad@medicinaintegralat.com” ~
43. Cédligo postal J44. Teistond 1\, 32450460 4 845 Tekfono 2
. CLASIFICACION
Actividad acondmica-. o 4 Ocupacion
Actividad principal Ac'ﬂwdrd bc..ur\a’é,na \ Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. de‘gg “ 49 Fecha inicib sctitigad 50. Godigo 1 2 51, Cadigo eslablecimientos
869 1]l2021,04.156|[8 621120210471 s 8 69 9 | [ | { J
N4 / _Responsabllidades, Galidades y Atributas
1 z 3 4 5 B \ F b B B Y 11 12 13 14 18 16 17 18 19 20 21 22z 23 24 25 26
| ) . q | |
mowm1 al1elavlsals g\ ) ANNT | | | | | [ | [ | [ [ | [ [ | | |
14- Informante de exogena i 5 /
16- Qbligacion facturar por ingresos bienes / P B
47 - Régimen Stmple de Tributacién = SIM B /
52 - Facturador electrénico N
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 § 6 7 3 9 10
| i | | I l I i I | l &5. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
i 54, Codiga |57.M0do |
7 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T I e |
;
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las attualizacionss a que haya lugar, la inscripcion n of Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigeneis i ida y 8n oia ho se axiglrd su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

53, Anewoe &I [:I RO E £0. Mo, da Fofios: [jl 1. Fecha {2024-02-01:12:22: 36 I

La informacién suministrads a traves del formularic oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion de Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz. 60 CASO de mnstatar

Fimma autorizada:
inexactitud en algunc de Jos datos sumini )= 3@ adal los adrmini

sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del anticule 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera a! formalizar ef trémite &l usuario fue informado y acepta I polftica de
ratamiento de datos ley 1584 de 2012. 984. Nombre CALVO CUENTAS SOL MARIA
Firma del solicitante:

985. Carga Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 01-02-2024 12:23.26PM




I AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservade para la DIAN

4, Ndmero de formulario

Pégina 2 de 4

Hoja 2

14977596969

VTR

0149

5. Nimero de Identificacién Tributaria {NIT)
9 01480174

8. DV | 12. Diregcion seccional
1 Impuestos de Caragena

14. Buzén electrénico

6|
|

Caracteristicas y formas de Ias organizaciones

Matriz o Controlante

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 g]tnlligggf.gqé;dErs’grggsddﬂes'ierecm pubdlico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 6. Cooperativas gzlr?rrﬁ;:}%ade& ¥ crgar.smni
6B. Sin perseneria juridica 69, Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneﬂ;w 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Dacumente 1. Constitucian 2. Reforima
71. Clase 0 4 82, Naciona 100 %
72. Numero
73. Fecha 2021041686 . 83. Nacional piblico 0 0 %
: . [ A N A |
4. Numera da notaria
75. Entidad da registro 03 VL 84. Nacioral privado 100 0 %
76. Facha de registro 20210427 T
77. No. Matricufa mercantit 0045220812 - A T -
78. Departamento 1 3
79. CiudadMunicipio 00 1 7 85. Extranjera 0 % ;
Vigencta . 86. Extranjero pablico 0 0 %
80. Desde P
&1. Hasta 87. Extranjero privada 0 %
Entidad de vigifancia y control
88. Entidad de vigilancia y contral
i ] Estado y Beneficio -‘
item €9, Estado actual 90, Fecha cambio de estade 91. Ndmere g8 |dentificacion Tributaria (NIT) 92. DV 1
1 T#§ 2023010 1] - |
2 1 ] -
L I 1
& {" i I ] = '
1 l =L f
5 | f 3
i3 1
|
E 4
Yinculacién econdémica
QBéQ{:iggﬁL?écn 94. Nambre del grupo econdmico y/o empresariaf 95. Numero de |dentificacién Tributania (NIT) de la 46. DV.

97. Nombre o razon sacial de la matriz o controfante

otargado en el exterior

170. Numero de identificacién tributana

[171. Pais

172. Nimero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razdn social de la sociedad o natural dei exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 01-02-2024 12:23:28PM



_le AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

| Espacwo reservado para la DIAN

4. Numero de foremutario

Hoja 3
14977596969

{415)77072124899B84{8020) 000001497759696 2

Pagina 3 de - __4

5. Numera de |dentificacion Tributaria (NIT}

901480174

6. DV | 12. Cireccitn seccional
1 Impueslos de Cartagena

14. Buzon etecirénico
6 1

.

Representacion

98 Representacion

98, Fecha inicio ejercicia representaciin

REPRS LEGAL PRIN 18 202 1 lg -\.4‘.-?; 71
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién ~ A02-0V 1103 Namero de tarjeta prefesional
CéduladeCiudadani 1 3 |2 2 7 9 9 5 3 0 \ J[
104, Primer apelido 1035. Segundo apsdlido 106. Primef pombre - 107. Otros nombres
CALVO ICUENTAS SOL ' i MARIA
108. Numero de [dentificacidn Tribiutaria (NIT} 109. DV | 410. Razdn sacial representante legal

J i

‘QB Representacion

8%, Fecha inicio ejereicio regreses'r!aé 6n © =

——

| REPRS LEGAL SUPL 19 2 6.2.3 1722 09|
- 3 1 1 ||
0. Tipa de decurmento 101. Namero de idenlificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profasional
i CéduladeCiudadan {1 3 |1 0 4 7 3 8 6 B 6 5
2 £ )
| 104. Primer apellido 105. Segundo apellido ) ~»  106. Primefaoibre 107. Otros nombres
| |HERRERA |CASTELLON ISAAC
| 108. Numero da |dentificacion Tributaria (NTT} 109, DV | 140. Razdn$ocial represenmmetléga!
98. Representacion a9, Fet;hén inicioe;ércinip:é;irq;émac;én
' J N 1 |
l I " 1 1 1
| | 100. Tipo de documentc 101. Némero de identificacion X = 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
[ | \ v i I
|3l
| 104. Pnmer apellido 105. Segynde apelido 106. Primer nombre 107. Cos nombres
i 108. Numero de identificacién Tributaria (NIT) 102, DV] 110 f{ﬂ..:én souial representante legal
| b A
! | > : =
| 8. Representacitn 42 Fqcha inicio ejercicio representacion
] / . & I l
I 100. Tipo de documento 10T Numérs de identificacién 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
— | -
| 104. Primer apetido 105+ Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
Numero de Identificacién Tributaria’ (NIT) "~ 109.DV| 110. Razén sacial representante legal
| |
98. Representacidn 99, Fecha Inicie ejercicio representacian
| |
100. Fipo de documento 101, Nomero de idenfificacion 102, DV | 103. Numero de tarjeta profesional
5 |
104. Primer apelidc 105. Segunda apelfido 106. Primear nombre 107. Otros nombres
108. Numero de ldentificacidn Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén sacial representante legal
! |
|
[
|
|
| -

Fecha generacion documento POF: 01-02-2024 12:23.26PM

144
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Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservada para la DIAN

4, Ndmero de formulario

Pagina 4

14977596969

!! [II! 1770721 2‘]!!'}]}4”![[“[’[’!‘jﬂ.’\]‘. !-IJ7 759696 9

5. Numero de Mdentificacion Tributaria (NIT)
9014801741

6.0V

12. Direccién seccicnal
Impuestos de Caragena

‘f 14. Buzén electronica
I
|

6

Establecimientos, agencias, sucursalas, oficinas, sedes o negacios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica {
Establecimiento de comerci § 2 |Actividades de apoyo diagndstico 'I’S 69 1 i
162. Nombre del estabiecimiento LR
MEDICINA INTEGRAL AT IPS SAS
163, Deparlamento 164. Ciudad/Municipio
Balivar 1 3 | Caragena 001
1
168. Direccitn
CARRERA 22 NO. 22 A 184 BRR PIE DE LA POPA ) )
168. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de famatricula mercénm—
0045220902 l2021042 7]
168, Teléfona 169, Fecha de cigire )
30523900907 | - ] |
180. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica '
162. Nombre del establecimienia - -
163. Departamania 184. C\udaﬁ;Mu-mc'lpm % w
Ny
2 -
165. Direccidn
166, Numero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
i [ 1 ' I
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| |
| - AW ' L 1
160. Tipo da establecimiento 61: Actividad-economita
|
L !
162, Mombre de! establecimiento:
183. Departamenlo 164. Ciudad/Municipio |
i
3
185. Direccion
166. Namero de matricufa mercantil 167. Fecha de la matricula mercantii
| e | _
168, Teléfono 168. Fecha de cierre —— |
| | |
|
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9, e de la Popa Cro 22 #294~ 184 Av. Puente Jimeéns
O (505) 8468 7437
[y 324 504 8037 - 324 504 8046

(&\ Medicina Integral
( /' Dr.Alex Tejada IPS S.A.S
A QUIEN INTERESE

El suscrito representante legal, SOL MARIA CALVO CUENTAS identificada con cedula de
ciudadania 22.799.530 y FELIX ALBERTO MEJIA PADILLA identificado con cedulade
ciudadania No. 1.128.058.259 de Cartagena, en calidad de Contador de la SOCIEDAD
COMERCIAL MEDICINA INTEGRAL DR ALEX TEJADA IPS SAS identificada con
NIT. 901.480.174-1

CERTIFICAN BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Que la SOCIEDAD COMERCIAL MEDICINA INTEGRAL ALEX TEJFADA IPS SAS,
ha cumplido con las obligaciones derivadas de afiliacién y pago con los Sistemas de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes de las Cajas de Compensacion Familiar, dentro de
los términos de ley, de conformidad con las normas vigentes, segin Ley 789 de 2002 Articulo
50y Ley 828 de 2005 Articulo 1. Certifico que la empresa a la fecha no tiene saldos pendientes
derivados de los aportes parafiscales y seguridad social a la que esté obligada de conformidad
con las normas vigentes.

Expedide en Cartagena de Indias D.T. y C al 31 dia del mes de octubre del afio 2025,

Atentamente,

S M“‘
DL MARICALV( Félix Alberto Mejia Padilla

Representante Legal Contador Publico
CC. 22.799.530 T.P. # 169635-T
Medicina Entegral AT IPS SAS

iLa salud c._ﬂg_ tu empresa en manos de especialistas







BANCOLORBIAS A, balab

NN

VIGILADQ

La confianza y la credibilidad

que usted ha depositado en Bancolombia nos llenan
de orgulle y nos motivan para continuar
acompanandele en el desarrotlo de sus metas.

Cartagena, 21 de Noviembre de 2025

Sefiores
A QUIEN INTERESE

Ciudad
Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MEDICINA INTEGRAL AT identificado con Nit No
901480174 a la fecha de expedicion de ésta certificacion, tiene con el Banco el (los) siguiente (s)
producto (s}

Fecha
Nombre Producto No Producto Apertura Estado
CUENTA
CORRIENTE 787-000021-11 2021/07/07 ACTIVA

El manejo de este (o0s) producto (s} es adecuado y responde a las condiciones y compromisos
adquiridos con BANCOLOMBIA.

Para confirmacion de la informacion estamos ubicados en la CARRERA 3 N° 9-13 Oficina
Bancolombia CARRERA TERCERA Tel:6656580

Atentamente,

VANESSA MARTINEZ MARTINEZ
ASESOR PYME
CARRERA TERCERA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

W
En case de necesitar asesoria sohre nuestros productos y servicios, s g
puede contactarse con la Sucursal Telefénica Bancolombiz: en BanCOlombla
Bogota 343 0000, ¥edeliin 571D 9800, Cali 554 0505, Barranguilla ]
361 8888, y en el resto del pals al 01 B0 09 12345, le e farsos praiendls of abre







