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ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

e enero de 2026

Hospital Universi
E.S.D.

Asunto: Invitacié

OBJETO: PRESTA(

ario de Santander Gerencia

A presentar propuesta.

. . .
cION DE LOS SERVICIOS DE HEMODIALISIS EN CASO DE INSUFICIENCIA RENAL AGUDA O CRONICA PARA

ASISTIRALOS PA

CIENTES HOSPITALIZADOS, ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS Y EN LA UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS ADL

l‘;TOS EN LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, QUE SE ENCUENTREN EN URGENCIA

DIALITICA CON IR

JMINENCIA DE MUERTE

Sefior Gerente:
El suscrito ALFON

50 BUNCH BARRERA, mayor de edad, domiciliado en BOGOTA D.C., con Cédula de Ciudadania N.2

13.928.504 expedi
S.A.S. yen atencid
Asi mismo declaro

i
S

Conozco las cond
con el proceso, lo

En caso de result
garantias exigida
seleccién.

3

Manifiesto que n
causales de inhak
presentacion de

la hago bajo la gr

20

"
a

Ninguna persona
contrato que co
consecuencia sél

n
s}

A la fecha he re
ejecutoriado dura
multas y sancione

En caso de resulta
el efecto en el pli
presentadayad

1
A

]
En caso de resulta
unitarios incluidos

personal o equipo

En caso de resulta

da en MALAGA (SANTANDER), en mi condicion de Representante Legal de la firma DAVITA COLOMBIA
n al proceso de |a referencia, presento propuesta para que sea evaluada por la entidad.

que:

“iones de la Invitacidn, todos los requisitos en ellos establecidos y todos los documentos relacionados
cuales acepto en todas y cada una de sus partes.

favorecido con la adjudicacién, me comprometo a suscribir el correspondiente contrato y a otorgar las
dentro de los plazos, por los valores y por las vigencias establecidas en los documentos del proceso de

existe respecto del proponente, de sus asociados, o de su Representante Legal, incapacidades o
idad o de incompatibilidad alguna que de acuerdo con las normas vigentes pudiera impedir o viciar la
uestra oferta, o la firma del contrato que pudiera resultar de la eventual adjudicacidn. Esta afirmacién
vedad del juramento.

Watural o juridica diferente del proponente tiene interés en la propuesta que ahora presento, ni en el
0 consecuencia de su evaluacidn y eventual adjudicacién pudiera llegar a celebrarse y que en
compromete y obliga a los firmantes.

cibido las siguientes multas y sanciones mediante acto administrativo expedido y debidamente

nte los Ultimos 2 afios, contados a partir del cierre del presente proceso de contratacién (Relacionar las
que le han sido impuestas)

r favorecido con la adjudicacién, me obligo a efectuar el contrato dentro del término establecido para
2o de condiciones, una vez perfeccionado, a cumplir el programa de entrega contenido en la propuesta
cumplimiento total de las obligaciones contraidas como consecuencia de la firma del contrato.

favorecido con la adjudicacién, me obligo a prestar el servicio y recurso humano requerido a los precios
en la propuesta, sin que tales precios sufran modificacidn alguna por cambios en las cantidades de

s necesarios y solicitados por la entidad contratante.

r favorecido con la adjudicacion me obligo a aceptar la supervisién técnica y administrativa en cabeza

del Hospital Uni

sitario de Santander o de quien éste determine.

NANS




Docusign Envelope ID: C6A24B7C-C1E6-46B2-81F3-F416659A0FD8

La propuesta que ghora someto a su consideracidn tiene una validez de SEIS MESES (6) meses contados desde la fecha de
cierre del presente procesoc de contratacion directa. No obstante, si la eventual adjudicacién se me comunicare con
posterioridad a esa fecha y yo aceptare suscribir el contrato, éste hecho serd interpretado como prérroga del término de
la validez de la propuesta. Conozco todos los gravémenes legales que afectan el eventual contrato que me fuere
adjudicado.

L=

AUTORIZACION PARA NOTIFICACION VIA ELECTRONICA: De conformidad con lo dispuesto en el articulo 56 de! CPACA (Ley
1437-2011) se autpriza a la ESE HUS para realizar la notificacidn de actos administrativos via electrénica: Para el efecto
autorizamos las natificaciones en el siguiente correo electrénico: legaldavita@davita.com.

De la misma manera autorizo a la ESE HUS para que consulte la base de datos del registro de inhabilidades por delitos
sexuales en menores de edad, autorizacidén que hago, no solo para la consulta previa a la suscripcién del contrato, sino
también para las consultas que periédicamente corresponde hacer a esa Entidad, de conformidad con la norma legal y
reglamentaria.

Para todos los efectos informo a ustedes que la direccidn a la cual nos pueden enviar correspondencia relacionada con el
presente proceso de contratacion, es la siguiente:

NOMBRE DEL PROPONENTE_DAVITA COLOMBIA S.A.S.
NiT o CC. _830.007.355-2
E
4

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL ALFONSO BUNCH BARRERA
CC. N.213.928.5(
DIRECCION_Av. Carrera 7 N.2 156 - 10 Piso 26
TELEFONOY FAX 3123593301

CIUDAD _BOGOTA D.C.

Atentamente,

Firmado por:

[ tlposs

UEDATT

ALFONSO BUNCH BARRERA
REPRESENTANTE LEGAL

nhnons
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Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 23 de diciembre de 2025 Hora: 15:50:13
Recibo No. AB25876604
Valocr: § 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B258766043FAE4

Verifique el contenide y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb, org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicidén. La verificacién se puede realizar de manexa
ilimitada, durante 60 dias calendaric contades a partir de la fecha de su expedicién,

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

l: DAVITA COLOMBIA S.A.S
355 2
rincipal: Bogot& D.C.

MATRICULA
o . 00658857
tricula: 8 de agosto de 19985
renovado: 2025
novacién: 26 de marzo de 2025
UBICACION

el domicilio principal: Av. Carrera 7 N° 156 - 10 Piso 26
Edificio Torre Krystal
Bogotd D.C.

crdnico: legaldavita@davita.com
nercial 1: 3123593301
mercial 2: No reportd.
nercial 3: No reportéd.

para notificacidén judicial: Av. Carrera 7 N° 156 - 10 Piso

Bogota D.C.
crénico de notificacién: legaldavita@davita.com
ra notificacién 1: 3123593301
ra notificacidén 2: No reportd.
ra notificacidn 3: No reportéd.

a juridica ST autorizdé para recibir notificaciones
|a través de correo electrénico, de conformidad con lo
en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
de Procedimiento Administrative y de lo Contencioso

Pagina 1 de 1€
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 23 de diciembre de 2025 Hora: 15:50:13
Recibo No. AB25876604
Valor: § 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B258766043FRE4

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

LVO .

Jo. 20 de Junta de Socios del 15 de enero de 1998, inscrita
abril de 1998 bajo el No. 82325 del libro VI, se decretd la

apertura de sucursales en las ciudades de Barranquilla, Cartagena,

Sincelejo,

Poxr Escrit
del 1 de
No. 503.55
denominada

Por E.P.
Santafé de
No.567.247
"FRESENIUS
COLOMBIA LI

Por Escrit
D.C., del
1999, baj
se transfo
de: FRESENI

Por Escrit
Notaria di
bajo el H©
absorbié me

Por Escrit
sexta de
1006321 de

Jedellin, Bucaramanga, Neiva y Cali.

CONSTITUCION

hra Publica No. 2.168 de la Notaria 41 de Santafé de Bogota
agosto de 1.995, inscrita el 8 de agosto de 1.995 bajo el
B del 1libro 1IX, se constituydé la sociedad comercial
FRESENIUS COLOMBIA LIMITADA.

REFORMAS ESPECIALES

Ho. 2.874 del 25 de septiembre de 1.996, Notaria 41 de

Bogotd, inscrita el 20 de diciembre de 1.996, bajo el
del libro IX, la sociedad cambio su razén social de:
| COLOMBIA LIMITADA", por la de: "FRESENIUS MEDICAL CARE
MITADA".

hra  POblica No. 3136 de la Notaria 41 de Santafé de Bogota
27 de diciembre de 1999, inscrita el 30 de diciembre de
el No. 710672 del libro I¥, la sociedad de la referencia
rmé de Sociedad Limitada en Sociedad Anénima bajo el nombre
JS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A.

nra Publica No. 1436 del 25 de octubre de 2001 de la
eciséis de Bogotd D.C., inscrita el 07 de noviembre de 2001
801358 del 1libro 1IX, 1la sociedad de la referencia
diante fusién a la sociedad UNIPHARMA S.A.

ira  POblica No. 3939 del 13 de julio de 2005 de la Notaria
Bogota D.C., inscrita el 1€ de agosto de 2005 bajo el No.
1 libro IX la sociedad de la referencia absorbe mediante

Pagina 2 de 1€
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Saede Virctual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 23 de diciembre de 2025 Hora: 15:50:13
Recibo No. AB25876604
Valor: § 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B258766043FAE4

Verifique el contenide y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccbh.org.co/certificadoselectronicos y digite el respective cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidén se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendaric contados a partir de la fecha de su expedicién.

las sociedades INSTITUTO RENAL DE COLOMBIA MEDIRENAL LTDA,
DIAGNOSTICC DE ENFERMEDADES RENALES LTDA, DIALIZAR LTDA,
FELEJO LTDA, UDIALCO & CIA LTDA, NEFROLOGOS ASOCIADOS 1TDa,
ASOCIADOS S.A. (en liquidacidén), UNIRENAL DEL NORTE LTDA,
DEL RINON S. A. (en ligquidacidn), CENTRO DE NEFROLOGIA Yy
REPAGADA INTERNA CEDIAL LTDA, las cuales se disuelven sin

ira Publica No. 1872 del 06 de junio de 2023 de la Notaria
td D.C., inscrita en esta Camara de Comercio el 20 de Junio
con el No. 02988383 del Libro IX, la sociedad escindente:
MEDICAL CARE COLOMBIA S A transfiridé sin disolverse parte
rimonio a la sociedad escindida: FRESENIUS MEDICAL CARE
B.A.S, que se constituye.

ira Publica No. 1863 del 17 de diciembre de 2024 de la
de Bogota D.C., inscrita en esta Camara de Comercio el 26
re de 2024 , con el No. 03191445 del Libro IX, la sociedad

denominacién o razén social de FRESENIUS MEDICAL CARE
A a DAVITA COLOMBIA S.A.

jo. 53 del 26 de diciembre de 2024 de la Asamblea de
inscrita en esta Camara de Comercic el 27 de Diciembre
con el No. 03192588 del Libro IX, la sociedad se transformd
i andnima a sociedad por acciones simplificada bajo el
DAVITA COLOMBIA S.A.S

TERMING DE DURACION

juridica no se encuentra disuelta y su duracién es

OBJETQ SOCIAL
principal de la Sociedad serd (i) la construccién,
administracidén, operacidén y/o coordinacién de centros de

nal; (ii) la importacidn, exportaciédn, elaboracién, venta 3%

Pagina 3 de 1€
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Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 23 de diciembre de 2025 Hora: 15:50:13
Recibo No. AB25876804
Valor: $ 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B258766043FAE4

Verifique el contenide y confiabilidad de este certificade, ingresando a
www.cob. org.co/certificadoselectronicos y digite el respective cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién, La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendarioc contados a partix de la fecha de su expedicion.

n de productos empleados en relacidén con tratamientos de
cuidado renal vy trasplantes renales; iii el suministro de
5 y consultas de nefrologia, acceso vascular y cuidado

general; (iv) la prestacién de servicios de manejo de
metabdlicos; (v) la fabricacién, comercializacién vy
de insumos, equipos y productos farmacéuticos; y (vi) la

de cualquier actividad comercial o civil licita tanto en
mo en el extranjero.
CAPITAL
* CAPITAL AUTORIZADO *

© $52.527.014.748,00
ones : 52.527.014.748,00

Valor
No. de acc
Valor nomi

Valor
No. de acc
Valor nomi

i

i
n

al @ $1,00
* CAPITAL SUSCRITO *
: $17.516.968.922,00
ones : 17.516.868.922,00
al : $1,00
* CAPITAL PAGADO *
$17.516.968.922,00

ones : 17.516.968.922,00
al : $1,00

La Junta
la repres
suplente,
absolutas
Sociedad.

2

REPRESENTACION LEGAL

Directiva nombraré al Representante Legal, gquien ostentara
ntacién legal de la Sociedad, y a su primer y segundo
guienes lo remplazardn en sus ausencias temporales o
y quienes también ostentarin la representacién legal de la

Pagina 4 de 1€
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 23 de diciembre de 2025 Hora: 15:50:13
Recibo No. AB25876604
Valer: $ 11,600

cODIGO DE VERIFICACION B258766043FAE4

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

no, la administracién y representacién legal de la Sociedad
cargo del Representante Legal y de los suplentes del
nte Legal, quienes de manera particular ejerceridn las
funciones: 1. Representar a la Sociedad frente a los
ante terceros y ante toda suerte de autoridades
ivas o Jjurisdiccionales; 2. Ejecutar todos los actos y
previstos en el objeto social, de conformidad con lo

n las leyes vy estos estatutos; 3. Autorizar con su firma
documentos publices o privados que deban otorgarse en
de las actividades sociales o en interés de la Sociedad;
tar a la Asamblea General de Accionistas el informe de
=l balance general de fin de ejercicio, el detalle del
resultados, un reporte detallado del progreso de los
de la Sociedad incluyendo toda la informacién concerniente a
ips sociales, reformas y adiciones gque pueda considerar
es para el desarrollc del objeto social; 5. Nombrar y
os empleados de la Sociedad, cuyo nombramiento o remocién no
=1
]
a

D weETur

a la Asamblea General de Accionistas; 6. Tomar todas las
cesarias para preservar el capital de la Sociedad; 7.

la 2Asamblea General de Accionistas y la Junta Directiva
juzgue conveniente o necesario, y hacer las convocatorias
por la ley o de la manera como se prevé en estos estatutos;
ri las ordenes e instrucciones que le imparta la Asamblea
e Accionistas; y 9. Cumplir y hacer cumplir todas las
que la ley le impone para el desarrollo de la empresa

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

No. 253 del 19 de diciembre de 2024, de Junta Directiva,
en esta Camara de Comercio el 20 de diciembre de 2024 con el

03 del Libro IX, se designé a:
NOMBRE IDENTIFICACION
nce Alfonso Bunch Barrera C.C. No. 13928504

No. 186 del 30 de septiembre de 2019, de Junta Directiva,

Pagina 5 dv 1€
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 23 de diciembre de 2025 Hora: 15:50:13
Recibo No. AB25876604
Valor: § 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B258766043FAE4

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

esta Cémara de Comercio el 3 de octubre de 2019 con el No.
1 Libro IX, se designé a:

NOMBRE IDENTIFICACION
Claudia Patricia C.C. No. 51939916
| Del Florez Paez
te
. 254 del 14 de abril de 2025, de Junta Directiva, inscrita
dmara de Comercio el 23 de septiembre de 2025 con el No.

L Libro IX, se designé a:
NOMBRE IDENTIFICACION

Daniela Rivera Diaz C.C. No. 1049617224
Del

ORGANO DE ADMINISTRACION
JUNTZ DIRECTIVA
No. 52 del 13 de diciembre de 2024, de Accionista Unico,

h esta Céamara de Comercio el 17 de diciembre de 2024 con el
3 del Libro IX, se designd a:

NOMBRE IDENTIFICACION
Lon Alfonsc Bunch Barrera C.C. No. 138928504
glon Felipe Santiago C.C. No. 80502804
Rodriguez Cifuentes
lon Konniev Alexel C.C. No. 79274760

Rodriguez Valero

Pagina 6 de 1€
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Fecha Expedicién: 23 de diciembre de 2025 Hora: 15:50:13
Recibo No. AB25876604
Valor: § 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B258766043FAE4

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
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NOMBRE IDENTIFICACION

Lon Milena Patricia Silva C.C. No. 52048377
Manotas

ylon Leyder Corzo Caro C.C. No. 52519165

lLon José Valentin Vega C.C. No. 1032458043
Gémez

REVISORES FISCALES

Jo. 0044 del 26 de agosto de 2020, de Asamblea de
inscrita en esta Camara de Comercio el 22 de septiembre

el No. 02617818 del Libro IX, se designé a:
NOMBRE IDENTIFICACION
scal  PWC CONTADORES Y N.I.T. No. 900943048 4

AUDITORES SAS

hto Privado No. SINNUM del 2€ de agosto de 2020, de Revisor
scrita en esta Cémara de Comercio el 22 de septiembre de
No. 02617819 del Libro IX, se designé a:
NOMBRE IDENTIFICACION
scal Vivian Stefanny C.C. No. 1010193944 T.P.
Yacumal Murillo No. 187324~T

nto Privado del 2 de mayo de 2023, de Revisor Fiscal,

N esta Camara de Comercio el 4 de mayo de 2023 con el No.
L Libro IX, se designd a:
NOMBRE IDENTIFICACION
scal Jackeline Cerero C.C. No. 1014190351 T.P.
Rodriguez No. 171418-T
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Camara de Comercio de Bogotd

Sede Virrtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 23 de diciembre de 2025 Hora: 15:50:13
Recibo No. AB25876604
Valor: $ 11,600

cODIGO DE VERIFICACION B258766043FAE4

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respective cédige, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede zealizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendaric contados a partir de la fecha de su expedicidn.

PODERES

ara Pdblica No. 78 del 22 de enero de 2025, otorgada en la
de Bogotd D.C., registrada en esta Camara de Comercio el
rero de 2025, con el No. 00054474 del libro IX, la persona
onfiridé poder general, amplio y suficiente a Juan Fernando
izarro identificado con 1la cédula de ciudadania No.
con tarjeta profesional No. 46979 del Consejo Superior de
ira, para que actuando en nombre y representacién de DAVITA
A.S., actte en los siguientes actos: l.- Representacién
ades publicas y privadas: para suscribir contratos de
sus prorrogas u otro si es; efectuar llamados atencién,
descargos y suspensiones; terminacién de contratos de
n o sin justa causa y firmar las liquidaciones que
n; para suscribir contratos de prestacién de servicios y
terminados; para suscribir certificaciones y en general,
otro tipo de documento relacionado con los contratos de
contratos de prestacidén de servicios celebrados por DAVITA
1A.S. 2. Representacidédn ante empleados y contratistas de
OMBIA S.A.S., para que represente a la sociedad poderdante,
ades financieras y de crédito, cooperativas o similares, en
S tenga interés con facultad expresa para suscribir
ones, cartas de retiro de cesantias, afiliaciones a cajas
1cidén, EPS, fondos de pensiones y ARL; carta de apertura de
artas de reclamaciones a EPS, cartas para cobro de
>s, retirc de cesantias del fondo nacional del ahorro,

para descuentos de ndémina, pdlizas de vida, servicios

y demds entidades relacionadas con la celebracién,
terminacién de <relaciones laborales o de prestacién de
en  las cuales esté involucrada DAVITA COLOMBIA S.A.S. 3-
a la empresa en cualqguier proceso laboral, absolver
rioc de pare e interrogatorios y confesar en cualquier
la que la poderdante sea parte, como apoderado general con
de representante legal, entre ellas otorgar poder especial
sentacién Jjudicial en asuntos de la jurisdiccidén laboral.
> realice acuerdos de pagos, conciliaciones y transacciones
sumas que se adeuden en el cursc de procesos legales de
1. 5.~ Para que transe los pleitos, deudas o diferencias

laboral gque ocurran, relativos a los derechos y a las
s de la poderdante.
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Camara de Comercio de Bogotd

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicidn: 23 de diciembre de 2025 Bora: 15:50:13
Recibo No. AB25876604
Valor: § 11,600 °

COPIGO DE VERIFICACION B258766043FAE4

Verifique el contenide y confiabilidad de este certificade, ingresando a
www.cch,org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para gque visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contades a partir de la fecha de su expedicidn,

REFORMAS DE ESTATUTOS

0. FECHA NOTARIA INSCRIPCION
9-VITI-1996 41 STAFE BTA 20-VIII-1996 NO.551.003
25-IX--1.996 41 STAFE BTA 20-XII-1.996 NO.567.247
01-Iv~-~1.997 41 STAFE BTA 07-IV--1.997 NO.580.036

s de la sociedad han sido reformados asi:

INSCRIPCION
003060 del 1 de octubre 00604715 del 2 de octubre de
la Notaria 41 de Bogota 1997 del Libro IX

0000200 del 30 de enero 00622468 del 16 de febrero de

la Notaria 41 de Bogota 1998 del Libro IX
5. 0000271 del 10 de 00668513 del 15 de febrero de
1999 de la Notaria 41 1999 del Libro IX
C.
>. 0003136 del 27 de 00710672 del 30 de diciembre
de 1999 de la Notaria 41 de 1999 del Libro IX
Cc.
0000022 del 7 de enero 00713124 del 24 de enero de
la Notaria 41 de Bogotd 2000 del Libro IX

0000848 del 9 de junio 00733252 del 15 de Jjunio de
la Notaria 16 de Bogotd 2000 del Libro IX

0001436 del 25 de 00801358 del 7 de noviembre de
2001 de la Notaria 16 2001 del Libro IX
C

000227 del 4 de febrerxo 00865081 del 6 de febreroc de
la Notaria 41 de Bogota 2003 del Libro IX

0004110 del 18 de julio 00890052 del 24 de julio de
> la Notaria 6 de Bogota 2003 del Libro IX

0001521 del 27 de julio 00946171 del 3 de agosto de
la Notaria 41 de Bogota 2004 del Libro IX

Pagina 9 de 1€
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 23 de diciembre de 2025 Hora:

Verifique el contenide y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.org.co/certificadoselectronices y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
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CODIGO DE VERIFICACION B258766043FAE4

0003839 de
la Notari

0001308 d
la Notaria

503 del 30
la Notaria
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la Notaria
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Notaria

00270 del
Notaria

1872 del
Notaria
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64 de Bogota
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73 de Bogota
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9 de abril de
73 de Bogota

9 de marzo de
33 de Bogoté

6 de junio de
41 de Bogota

de diciembre
10 de Bogota

diciembre de
Accionistas

01006321
2005 del

del 16
Libro IX

01088056
2006 del Libro IX
01442620 del 31
de 2010 del Libro

01442652 del 31
de 2010 del Libro

01475615
del Libro IX

02562928
2020 del

del 11
Libro IX

02988383
2023 del

del
Libro

20
IX

03191445 del 26
de 2024 del Libro

03192588 del 27
de 2024 del Libro

de agosto de

del 1 de noviembre de

de diciembre
IX

de diciembre
IX

del 4 de mayo de 2011

de marzo de

de Jjunio de

de diciembre
IX

de diciembre
i9:4

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL

o del 21 d

s Bajos

prestan

e febrexro de 2025 de Representante
19 de marzo de 2025 bajo el numero 03220979 del

municdé la sociedad matriz:
THERLANDS B.V
(Fuera Del Pais)

servicios

Payine 10 de 16

Sociedad de cartera y financiera con participaciones

sanitarios ¥y
especializadas en nefrologia y terapias renales
Numeral 1 Articulc 261 del Cdédigo de Comercio

configurado una situacién de control con la sociedad de la

estan

- RO016
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Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicidén: 23 de diciembre de 2025 Hoera: 15:50:13
Recibo No. ABZ5876604
Valer: § 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B258766043FAE4

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

1figuracién de la situacidén de control : 2024-12-13

nto Privado del 17 de diciembre de 2001 , inscrito el 18 de
2002 Dbajo el numero 00815152 del libro IX, comunicé la
criz:
MEDICAL CARE AG FMC AG
(Fuera Del Pais)
No reportd
configurado una situacién de grupo empresarial con la
la referencia.

hto Privado del 11 de julioc de 2011 de Representante Legal,
. 7 de septiembre de 2011 bajo el numero 01510371 del libro
5 la sociedad matriz:
MEDICAL CARE BETEILIGUNGS~GESELLSCHAFT MBH

(Fuera Del Pais)

Numeral 1 Articulo 261 del Cédigo de Comercio

configurado una situacién de grupo empresarial con la

la referencia.
configuracién de la situacidén de grupo empresarial

hto Privado del 21 de marzo de 2024 de Representante Legal,

1 26 de marzo de 2024 bajo el numero 03082352 del libro IX,

sociedad matriz:

MEDICAL CARE AG
(Fuera Del Pais)

1 Alemana
Proveedor de productos y servicios para personas con
enfermedades renales, ofreciendo soluciones
integrales de atencidén médica innovadoras y de alta
calidad, que abarcan equipos de dialisis,
tratamiento y servicios de atencién al paciente.
Numeral 1 articulo 261 de Cdédigo de Comercio y
articulo 28 de la Ley 222 de 1995

configurado una situacidén de grupo empresarial con la

la referencia.

configuracién de la situacidén de grupo empresarial

hto  Privado sin nuimero del 31 de agosto de 2012, inscrito

ragina 11 de 18
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Camara de Comercic de Bogotd

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Bxpedicién: 23 de diciembre de 2025 Hora: 15:50:13
Recibo No. AB25876604
Valor: $ 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B258766043FAE4

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificade, ingresando a
www.ccb.oxg.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de 3u expedicién. La verificacién se pusde realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendaric contados a partir de la fecha de su expedicién.

octubre de 2012 bajo el ntmero 01673985 del libro IX, se
rupo  Empresarial inscrito con el ntmero 01510371 del libro
2]  sentido de indicar que la matriz es ahora la sociedad

’
FRESENIUS MEDICAL CARE AG & CO KGAA por intermedio de FRESENIUS
MEDICAL CARE BETEILIGUNGS-GESELLSCHAFT MBH respecto de las sociedades

NEPHROCARE
sociedad I
ultima.

Se aclara

S.A en liquidacidn y la sociedad de la referencia, y de la
ESENIUS MEDICAL CARE ANDINA S.A.S por intermedio de esta

Situacién de control y Grupo Empresarial inscrito el 26 de

Marzo de 2024, con el No. 03082352 del libro IX, en el sentido de

indicar q
(matriz) ¢
empresarial

ae  la sociedad extranjera FRESENIUS MEDICAL CARE AG.
munica que ejerce situacidén de control y configura grupo
de manera directa e indirecta sobre la sociedad FRESENIUS

MEDICAL CARE COLOMBIA S.A a través de las sociedades extranjeras

FRESENIUS

MEDICAL CARE BETEILIGUNGSGESELLSCHAFT MBH, FRESENIUS

MEDICAL CARE INVESTMENT GMHB, FRESENIUS MEDICAL CARE DEUTSCHLAND

GMBH, NOVAYN
UND VERBRAU
la socieda

MED GMBH VERTRIEBSGESELLSCHAFT FUR MEDIZINTECHNISCHE GERATE
JCHSARTIKEL, asi mismo de manera directa e indirecta sobre
1 FRESENIUS MEDICAL CARE S.A.S a través de las sociedades

extranjeras FRESENIUS MEDICAL CARE BETEILIGUNGSGESELLSCHAFT MBH,
FRESENIUS MEDICAL CARE DEUTSCHLAND GMBH, NOVAMED GMBH
VERTRIEBSGESELLSCHAFT FUR MEDIZINTECENISCHE GERATE UND

VERBRAUCHSARTIKEL. asi mismo de manera indirecta scbre la sociedad
FRESENIUS MEDICAL CARE ANDINA S.A.S a través de FRESENIUS MEDICAL

CARE S.A.S

De conformi
Administrati
2005, 1los
de los dig

{subordinadas) .

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

idad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento
ivo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
actos administrativos de registro, quedan en firme dentro
>z (10) dias hdbiles siguientes a la fecha de inscripcién,

siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa que para la Camara de Comercio de Bogota, los sabados NO son

dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos |quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevé el articulo 7% del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de los Contenciocso Administrativo.

Pagina 12 de 16
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Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 23 de diciembre de 2025 Hora: 15:50:13
Recibo No. AB25876604
Valer: $ 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B258766043FAE4

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

2y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra
1gin recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS -~ CIIU
rincipal Cédigo CIIU: 8621

>cundaria Cédigo CIIU: 8639

ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIO

de la persona juridica figura(n) matriculado(s)en esta

Comercio de Bogotd el(los) siguiente(s) establecimiento (s)

DAVITA BOGOTA HORIZONTE

O .2 00818325
tricula: 5 de septiembre de 1987
renovado: 2025

Establecimiento de comercio

Calle 134 N° 7 B ~ 83 Piso 2 Consultorio
218~219-220-221~222 Piso

Bogota D.C.

DAVITA BOGOTA HOSPITAL SAN JOSE

o, 00928003
tricula: 18 de marzo de 1999
renovado: 2025

Establecimiento de comercio
Cll. 10 N° 18-75 Piso 3
Bogotd D.C.

DAVITA BOGOTA CLINICA DE OCCIDENTE
oM 01052027

tricula: 21 de noviembre de 2000

renovado: 2025

Establecimiento de comercio

Calle 5C N° 71C - 59 Piso 2

Bogota D.C.

Pagina 13 de 16
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Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtunal

CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 23 de diciembre de 2025 Hora: 15:50:13
Recibo No. AB25876604
Valor: § 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B258766043FAE4

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

DAVITA BOGOTA EL DORADO

2R 01361688
cricula: 31 de marzo de 2004
renovado: 2025

Establecimiento de comercio
Diagonal 82 Bis # 85 =~ 90
Bogota D.C.

DAVITA BOGOTA CRUZ ROJA

0. ¢ 01606090
tricula: 9 de junio de 2006
renovado: 2025

Establecimientc de comercio
Av Carrera 68 N° 68 B-31 Blogque 1 Piso 1
Bogota D.C.

DAVITA BOGOTA CKD

o, 02043118
tricula: 11 de noviembre de 2010
renovado: 2025

Establecimiento de comercio
Cll. 76 N° 16 A-24
Bogota D.C.

DAVITA SOACHA

o. 03617838
tricula: 30 de diciembre de 2022
renovado: 2025

Establecimiento de comercio
Carrera 4 19 52 Piso 2 Y 3
Scacha (Cundinamarca)

OBTENER INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES
ENTOS DE COMERCIC O DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA
N DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL

DE MATRICULR MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTARBLECIMIENTO DE

CION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN
ARAS DE COMERCIO DEL pais, PODRA CONSULTARLA EN

Pagina 14 de 16
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 23 de diciembre de 2025 Hora: 15:50:13
Recibo No. AB25876604
Valor: § 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B258766043FAE4

Verifique el contenidc y confiabilidad de este certificadoe, ingresando a
www.cch.org.co/certificadoselectzonicos y digite el respectivo cédigo, paxa que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se pusde realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contades a partir de la fecha de su expedicién.

5.CO.

TAMANO EMPRESARIAL

dad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del
74 de 2015 y la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafio
sa es Grande

de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o
el formulario RUES:

resos por actividad ordinaria $ 431.378.547.000

ividad econémica por la gue percibié mayores ingresos en el
odo - CIIU : 8621

INFORMACION COMPLEMENTARIA

atos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
s a disposicién de la Policia Nacional a través de la
1a base de datos del RUES.

entes datos sobre RIT y Planeacidén son informativos:
te inscritoc en el registro RIT de la Direccién de
fecha de inscripcién : 2 de diciembre de 2021. Fecha de
informacidén a Planeacidn : 23 de septiembre de 2025. \n \n
e¢sario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000
na planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted
ho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales
el primer afic de constitucién de su empresa, de 50% en el
y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525
Recuexrde ingresar a www.supersociedades.gov.co para
si su empresa estd obligada a remitir estados financieros.
nes.

e certificado no constituye permiso de funcionamiento en

Ik ok ke ok e d ok ok 3k ok ok ok o ok S e % e ok ok e ok e ok Yook o Sk S ok e e ok ke ok ok ke ok e e o ok ke ok ke

ficado refleja la situacién IJuridica regiétral de la

Pagina 15 de 16

*w&bél



CDoce

/

MRt mmoot{d
e

Camarg
de Comercla
Bogotd

socledad, a

% ek kT ok ke kg R

Este certi
cuenta con

Sk s S e S e S ok ok

Firma mecé
autorizacid
Comercio, m

Camara de Comercic de Bogotd

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 23 de diciembre de 2025 Hora: 15:50:13
Recibo No, ABI5876604
Valor: $ 11,600

CODIGO DE VERIFICACION B258766043FAE4

Verifique el contenide y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédige, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidén ae puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendarioc contados a partir de la fecha de su expedicién.

la fecha y hora de su expedicién.

Hbkhkhkhdhhhhkkr Ak bk h ke hhhkhkk ke kh ko k ok dd ok ok k hmdokododeodok bk k& &k x

ficado fue generado electrénicamente con firma digital y
plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

I ok e ok Aok ok sk g sk ke e sk e I v e ok ke sk e ok S K o sk 3 e ok ke e ok ke g e ok ok e vk e ok ok ok ok ke ok ok e ok e ke
ica de conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
impartida por la Superintendencia de Industria vy
diante el oficioc del 18 de noviembre de 1996.
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Informe del Revisa

Ala Administracién d

15 de enero de 2026

En mi calidad de Rev

efectuado los procedi

1

pago efectuado por la
laborales y a las cajas
A

y el mes de diciembre

Servicio Nacional de

Compania como parte

reglamentacién colom
Los procedimientos d

1. Indagacién con el
identificacién y p
compensacion far

Aprendizaje (SEN

2. Obtencidn del liste
las cajas de comp
Nacional de Apre

mes de julio de 2¢

1

o

~

3. Comparacién del

soporte de los re

r Fiscal

e Davita Colombia S.A.S.

sor Fiscal de Davita Colombia S.A.S., identificada con NIT. 830.007.355-2, he

mientos de revision que se detallan a continuacién con el propésito de verificar el

Compafiia por concepto de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos

de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y

\prendizaje (SENA), durante el semestre comprendido entre el mes de julio de 2025
de 2025. El pago de dichos aportes es responsabilidad de la Administracién de la
de su gestién. Mi responsabilidad, de acuerdo con lo establecido en la

biana, es emitir un informe sobre el cumplimiento de tal obligacién.
e revisién realizados fueron los siguientes:

personal del 4rea responsable, en relacién con los procedimientos utilizados para la
ago de los aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y a las cajas de
niliar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de

'A).

1do de liquidacion de aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y a
ensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio
ndizaje (SENA), preparado por la Compafiia para el semestre comprendido entre el

n25 y el mes de diciembre de 2025.

istado obtenido seglin se menciona en el numeral anterior, con los documentos

pectivos pagos efectuados por la Compaiiia.

110023




ST

Con base en el resultz
semestre comprendic
pago de los aportes d

compensacién famili

do de los procedimientos enumerados anteriormente, informo que, durante el
o entre el mes de julio de 2025 y el mes de diciembre de 2025, la Compafia efectud el
e sus empleados a los sistemas de salud, pensiones y riesgos laborales y a las cajas de

, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de -

Aprendizaje (SENA).

Este informe se expid
procesos de licitacion

diferentes, ni distribu

Atentamente,

le por solicitud de la Administracién de la Compafiia, para ser entregado dentro de sus
y legalizacién de contratos con terceros, y no debe ser utilizado para propésitos

11do a otros terceros.

Wt 57 @amol A

Vivian Stefanny Yact

mal Murillo

Revisor Fiscal

Tarjeta Profesional N

www.pwe.com/co

0.187324-T

0024

PwC Contadores y Auditores S.A.S., Calle 100 No. 11A-35,
Bogota, Colombia
Tel: (60-1) 7431111

© 2026 PricewaterhouseCoopers. PwC se refiere a las Firmas colombianas que hacen parte de {a red global
de PricewaterhouseCoopers International Limited, cada una de las cuales es una entidad legal separada e
independiente. Todos los derechos reservados.
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vrioes JUNTA CENTRAL

A STRAT

esrece. DE CONTADORES

Certificado No

EglAB43CEl

el

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico VIVIAN STEFANNY YACUMAL MURILLO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1010193944 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
187324-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los Ultimos 5
anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % * % % % s s s sk e e s ok e de s s s o e ok ok

LR AR R R R S AR R RS R R R R R AR R R R R R RN EEE R R R R R RN R R EE R

LR SRS EREEEN A EEEEEEEEE RS RN R R R R R R R E R R E R E R EE TS

Dado en BOGOTA a los 25 dias del mes de Octubre de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados

a partir de la fecha de su expedicion.
w1
P, i ©
T RN
IR im0 S
\_)Zﬁtll’ﬂ&/ \
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

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

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

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 {9 | Solicitud de act

alizacion de datos de identificacién

4. Ntmero de formulario 141155221331
1770721248998 0001411552213
) ',,/»\:\
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional /14 Buzon electrénico
8 3 O 00 7 3 5 5 Operaliva de Grandes Contribuyentes s
IDENTIFICACION .
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Ndmero de ldemiﬁcacign"
™,
Persona juridica 1

Lugar de expedicién 28. Pais

29, Departamento

S

31. Primer apellido

32. Segundo apellido

33. Primer nombre

35, Razon social

DAVITA COLOMBIA S.A.S

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal

AK7 156 10 P 26 ED TORRE KRYSTAL

42, Correo electrénico

legaldavita @davita.com

43. Cédigo postal

6012941433

o

Ocupacion
Actividad principal Otras actividades 52. Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad g 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
8692[|1995080a8] 9 [2100[470909] | | | 39
N Responsabrhdades Calidades y Atributos
1 2 3 4 B S0 1 2 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sacodge|3 |5 |7 |a |9l /Tino! 1'311\4,3”511 6|1 8[19l26l4a 1a2laslsalsslse] | | [ | | | |
03- Impuesto al patrimonio 2N \\44' lnforrnante  de.exogena 42- Obligado a llevar contabilidad
05- Impto. renta y compl. régimeﬁgbrd 4 15 Autorretenedor 48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
07- Retencion en la fuente a titulo de-x 1 16— Oblsgaaén facturar por ingresos bienes 52 - Facturador electrénico
08- Retencidn timbre nacional A 18 Prec1os de transferencia - Informante de Beneficiarios Finales
08- Retencidn en la fuente en el impuests ™ 19-ME2:~oductor de bienes y/o servicios exen 59 - Autorretencién especial renta
10- Obligado aduanero 26- Declaracién individual precios de tran
. A7
13- Gran contribuyente o ?\“‘"”/41- Declaracion anual de activos en el exte
/" Usuarios aduaneros Exportadores
e
1 2 ERN 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
PN T Y N I O T O O O "
. Cédigo EI Modo l l
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 1
‘ 1 l ’ 1 [58. cPC | [

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuali

iones 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

L] w[]

Para uso exciusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

La informacisn suministrada a través del fon
y cancelacion del Registro Unico Tributario

inexactitud en alguno de los datos suministr
sancionatorios o de suspensién, segun e!
del 2016. De igual manera al formalizar el
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

ulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensicn
UT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
os se adelantaran los procedimientos administrativos
50, Parégrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
mite el usuario fue informado y acepta la politica de

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

984. Nombre
985. Cargo

-

NNy

-4
LONDONO VILLEGAS ANDREA CAROLINA ot

Gestor Il

Fecha generacién documento PDF: 15-01-2025 02:38:18PM
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69, Otras organizaciones no ciasificadas 1
] .
Constitucion, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion

71. Clase 05 82. Nacional 0 %

72. Namero 2 116 8

73. Fecha 190950801 83, Nacional pubtico 0 0 %
74. Numero de notaria 4 1

75. Entidad de registro 03 84, Nacional privado 0 0 %
76. Fecha de registro 19950808

77. No. Matricula mercantil 6 518 385 7

78. Departamento 1 1

79. Ciudad/Municipio 0 01 85. Extranjero 100 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %

80. Desde 19

81. Hasta 20 87. Extranjero privado 100 0 %
88. Entidad de vigilancia y control

.— Superintendencia Nacional de Salud 10
. Estado y Beneficio
ltern 89, Estado actual 91. Nimero de ldentificacién Tributaria (NIT) 92, DV
1 79 Lz o 14123 1] .
T ‘\ “\_/’
2 2 1 '|2001,1o,25] -
o Sy

3 20 ‘[2005]07|13' 86 0002162 - 4

4 8 9 2021090 7| .

5 23 2023086086 901689684 - 3

Vinculacion econdémica
gaéé{)iﬂg%?%én 94. Nombre del grupo ecoRomico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g v

I T AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

S‘ﬁ@;@»&

4. Numero de formulario

Pagina 2 de 25 Hoja 2
141155221331
QJBIloI(UIOlJ(i)I)I'J» ll:l.41155221

(415)770721248

65. Fondos

68, Sin personeria juridica

66. Cooperativas

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1>,‘4.V:Buzén electrénico
8 3 O 0 0 > 3 5 5 2 Operativa de Grandes Contribuyentes !
Caracteristicas y formas de las organizaciones §
Ny N
62. Naturaleza 2 63. Formas asoclativas 3 64. Entldades e.insiitutos dv dorecho pubhco de orden nacional, departamental,

municipai-y.descentralizados,
67. S’Jcmdadesy ar%mas
extran,erc R :

o

m FRESENIUS MEDIC

AL CARE

Matriz o Controlante

i

97. Nombre o razén social de la matriz ¢ cont

olante

FRESENIS MEDICAL CARE AG

170. Numero de identificacion tributaria |17

otorgado en el exterior

1. Pais 172,

sociedad o natural del exterior con EP

Namero de identificacion tributaria

NON6Y

173. Nombre o razon social de la sociedad

natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 15-01-2025 02:38:18PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

I

Y77072124

89984(

de 25 Hoja 3
141155221331
lll“nsszn

5. Numero de Identificacion Tributaria (NiT)
8 3 00 0 7

12. Direccion seccional
Operativa de Grandes Contribuyentes

14. Buzén electronico
g

Representacién

98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN

18

99. Fecha inicio ejercicic representacion

Cédula de Ciudadani 1 3 |1

100. Tipo de documento 101,

umero de identificacion

3 9 2 8 5 0 4

. '»lumero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

107. Otros nombres

Cédula de Ciudadan 1 3 | 5

1 9 3 9 9 t 6

BUNCH |BARRERA [MAURICIO
108. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT) 100. DV
98. Representacion
REPRS LEGAL SUPL 19
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

106:-Brinier.nombre

107. Otros nombres

FLOREZ |PAEZ ]CLAUDIA PATRICIA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV|110. Hazox, soaal repre;entamr, |e9a|
98. Representacion }
REPRS LEGAL SUPL 19 2024122 Ol
100. Tipo de documento 101. NUmero de sdemlflce\.l'\n\ “\\:\\ > 102. DV 1108. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan { 3 |9 8 5 6 607 6.7 & l
s 104. Primer apellido 105. ciegmdo \petlldo 108. Primer nombre 107. Otros nombres
ECHAVARRIA [ESTRAD N OSCAR |MAURICIO
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 159, DV
P

98. Representacion

-

100. Tipo de documento {o1. Nu’nero de it er\lm. 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
NS e ]

4 e <

104. Primer apellido %105, Segurido apellido 1086. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributarial(N® N, © 109. DV|110. Razén social representante legal

98. Representacion 89. Fecha inicio ejercicio representacion

\ / L il |

100. Tipo de documento 161, Namero de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesionai

; l

104. Primer apellido

|

105. Segundo apellido

108. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Ndmero de Identificacion Tributaria

NIT)

109.

|

DV| 110. Razén social representante legal

i\(rr\"\fng

Fecha generacion documento PDF: 15-01-2025 02:38:18PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
Pagina 4 de 25 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141155221331
,2”"‘\,
5. Nimero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional ~:~\x’j4}’8uzén electrénico
8 30 0 0 7 3 5 5|p |orerawadeGrandes Contribuyentes e
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Unionesﬁ'gn;é?)‘r;::lés’/ < . \‘“\
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 3. oy |11 : R
CéduladeCiudada 1 3 |3 2/2 8 3 2 5 ] 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre
 [BAENA |PALACIOS JAIME
119. Razén social
T
120. Valor capital del socio 121. % Participacién §22 Fech\:i 2 ingreso \ 1283. Fecha de retiro
0040610 20190205
111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacion -M_Aﬂ.s DV 114. Nacionalidad
Pasaporte 4110 68 9 4 8 7 ) VENEZUELA 850
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 118. Otros nombres
PUENTE [
2 119. Razon social
120. Valor capital del sacio 121. % Participacion_ ;I“122 Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
7 |/ |l2004.086.1 0] 20190205
111, Tipo de documento 112. Ndmero de identificacion Ll e 113. DV | 114. Nacionalidad
Pasaporte 411|F Gla6 3118 [ BRASIL 105
115, Primer apellido 116. Seg 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. ANDERSON ; lJHON ]DOUGLAS
119, Razon social
120. Valor capital del socio »,\'ﬁ21 % Pdrtic%c‘ciéirm‘f 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
) LN l2004.086.10] 20230220
111. Tipo de documento 112. NLmaro deddenmacas‘don\ {\\‘* 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 3 /«2 1\5 4 8\ 4\ g; I COLOMBIA 169
115, Primer apellido i . ,2'5\ \vn;)ofapelld 117. Primer nombre 118. Otros nombres
GALINDO ’E ROZQ\J«*" SANDRA 1 KARINA

118. Razén social

120. Valor capital det socio

121. % Participacién

S

122. Fecha de ingreso
2004061

123. Fecha de retiro
20191231

of

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan 1

¥ ﬁero de identificacion

7’9 9.7 2 7 2

113.DV

|

114. Nacionalidad

COLOMBIA 169

115. Primer apellido
BENAVIDES

116. Segundo apellido
1MELO

117. Primer nombre

HAYDIN

118. Otros nombres

118. Razdn social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
2004061

128. Fecha de retiro

J| L

a B N

.\!‘ N

Fecha generacién documento PDF: 15-01-2025 02:38:18PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Saclos yfo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
Pagina 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141155221331
“I’I l 10 ”lIZJSISJ ‘II][H]“ ll1411552
/:\\
T S —
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional TN N 14. Buzén electrénico

8 30007 35 5 ; Operaliva de Grandes Contribuyenles kY )

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Umonesu empm qTes

111, Tipo de documento

112. NG

nero de identificacion

CéduladeCiudada 1 3 |7 91 § 0 2 3 0 7 \ "iCOLOMBIAw 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre i \,“1~x\§;10tros nombres
; DELGADO REYES PHCTOR S + |ALBERTO
119. Razén social / e
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 1283. Fecha de retiro
20191231
111. Tipo de documento 112. Niimero de identificacion 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 9|3 4 0 5 5 4 COLOMBIA 169
1185, Primer apellido 116, Segundo apellido 118. Otros nombres
FLOREZ GONZALEZ ALBERTO
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio N ““»,22. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
o/ 2019020 5] 20210323
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion N\ T 113. DV [ 114. Nacionatidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 1/9 3 9 9 1 6 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segunda; §&|lld0 117. Primer nombre 118. Otros nombres
2 FLOREZ 'PAEZ \ 4 [CLAUDIA PATRICIA
119. Razon social ;
120. Valor capital del socio 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2019120 6] o
111. Tipo de documento 112.er : 113. DV | 114, Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 3 |5,.~2% 4 | COLOMBIA 1689
115. Primer apellido £ 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. TRUJILLO ANA [MARM
119, Razon social /‘M\\T ;j/
N\
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
P 2019121 0] L
111. Tipo de documento A 112 Wmero de identificacion 113. DV | 114, Nacionalidad
Pasaporte 4 104™N0,0 146390 8 | | EcuApoR 2309
W,

115. Primer apellido
CORDERO

116. Segundo apellido
BARRAGAN

117. Primer nombre

]BOL]VAR

118. Otros nombres

FERNANDO

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

20210323

123. Fecha de retiro
20230220

. e 4,
. I‘. '\ s ..
1‘q~n '

Fecha generacion documento PDF: 15-01-2025 02:38:18PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Saclos yfo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
Pagina 6 de 25 Hoja 4
Espacio reservado para fa DIAN 4, Numero de formulario 141155221331
EF o] ]
e
Hoan ol “l l"l Ml“u “I
‘&%ﬂg‘é‘% (415)7707212489984(8020) 000014115522133 1
E AR ety
o TN
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional T " - 4. Buzon electrénico
8 300072355 '2 Operativa de Grandes Contribuyentes L\\/{,
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Unione;,,i‘é/ﬁi?g?)‘réﬁfe‘;J <,
111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacion 1413\1:&\(\'1)‘4.’;Nac’,i0’{\aﬁ§gd\ =
CéduladeCiudada 1 3 |9 85 6 6 0 6 2 ;| ] COLOMBIA- 169
115. Primer apellido 116. Segundo apeliido 117. Primer nombre *_° ” ,»"/’”:\\Kj».‘(g;(ftros nombres
ECHAVARRIA ESTRADA OSCAR ) MAURICIO
! 118. Razén social h \:::'/\
>
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ch»a\’\drfa ingreso »\:': 1283. Fecha de retiro
[2 0°2:3.0 3,1 4 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacién S e 13-DV | 114, Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 212 1 38 3 2 9 ’ ’ COLOMBIA 169
1185. Primer apellido 116. Segundo apellido 118. Ctros nombres
) PUMAREJO [GAMARRA iROSARlO
119. Razén social
120. Valor capital del socio “122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|l2023.03.1 4| L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV [ 114. Nacionalidad
Pasaporte 41 1A AIG 7 8 8 1 I ARGENTINA 6 3
115. Primer apellido 116. Segund 117. Primer nombre 118. Otros nombres
, |CANNATELLI : |GABRIELA
119. Razén social
120. Valor capital del socio 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
‘ 20230220 L
111. Tipo de documento 112, u n?’ll'o aé?dé?ntifiggt;jé::f\\:\*\*‘ 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 3 1.9-2 /8 5. 0w 4~ | COLOMBIA 1609
1185. Primer apellido I » 16, Segqunglo apeliido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
, [BUNCH .-/, /IBARRERA |ALFONSO
118. Razén social : i
120. Valor capital del socio \i 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
T 2024121 7] o
111, Tipo de documento /1312, Wamrero de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 3\\ \BT\\C‘), ;5 0 2 8 0 4 l COLOMBIA 169
115. Primer apellido e 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5 RODRIGUEZ CIFUENTES FELIPE ]SANTIAGO
119. Razén social ’
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
20241217 | ]

~

”
’1‘\‘.“'“‘\‘

Fecha generacién documento PDF: 15-01-2025 02:38:18PM




DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

R

0cios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
Pagina 7 de 25 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141155221331
7212489984 014115522133 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14 Buzdn electrénico
8 3000 7 35 5|2 Operativa de Grandes Contribuyenles y //’
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones4 ;rﬁ;o:';lés“/
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion /114, Nacmn?.xdad
CéduladeCiudada 1 3 |7 9 2 7 4 7 6 0 o COLOMBIA~ 169
118. Primer apellido 118. Segundo apeliido 117. Primer nombre . E /,i\ ™ 1“8¢Jtros nombres
RODRIGUEZ [VALERO IKONNIEV 1ALEXEI
1 - =
118. Razon social \:,j‘/
120. Valor capital del socio 121. % Participacién - e 123. Fecha de retiro
1 7 ' L 1
111. Tipo de documento 112. Ntmero de identificacién 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 210 4 8 3 7 7 COLOMBIA 169
118. Primer apellido 116. Segundo apellido 118, Otros nombres
SILVA {MANOTAS PATRICIA
2
118. Razon social
120. Valor capital del socio .22 Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2024121 7] L
111. Tipo de documento 112. Némero de identificacién 4 e 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédulade Ciudada 1 3 |5 2 1 916 5 ° | COLOMBIA 169
118. Primer apellido 116. Segund m\apelhdo ™ 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CORZO [CARO [LEYDER
3
118. Razén social
120. Valor capital del socio 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
l20241217] L
111, Tipo de documento 112, Niims 1183. DV | 114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan | 3 |10 73\2 4 5\ B 0» 3 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido ! ) Swundo apellldo 117. Primer nombre 118. Otros nombres
VEGA ]JOSE [VALENT!N
4 N
118. Razdén social
120. Valor capital de! socio | R 121. % Participacion 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2024121 7| L
111. Tipo de documento ‘ero de identificacion 118. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apeliido ~/ 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
i 1 [

Fecha generacidn documento PDF: 15-01-2025 02:38:18PM



D I A N Formulario.del Rfegistro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Pagina 8 de 25 Hoja 5

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141155221331
15)77 12489984(8020) 000014115522133
\\
N\

5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional
8 300 O 7.3 5 5 2 Operativa de Grandes Contribuyentes

1\;4‘;Buzén electronico
S

>

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125, Numero de identificacion A28, me 7 Nimero e tar 1 profesional
= Cédulade Ciudadania 1 311 0 1 0 1 9 3 9 4 4 i . 1 87 3 2 47
_‘_:’ 128. Primer apellido 129. Segundo apellido T’ifOtros nombres
% YACUMAL | [MURILLO iVlVlAN ‘STEFANNY
£ | 132. Numero de Identificacion Tributaria NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada - 5‘3
B 900094304 8|4|PWC CONTADORESYAUDITORES LTDA '
§: 135, Fecha de nombramiento : VS
2020082 6]
136. Tipo de documento 137, Numero de identificacion 139. Numero de tarjeta profesional
2 CéduladeCiudadania 1 3 |1 0 1 4 1 9 0 3 5 1 \ 17 1 4 18T
S —-
§. 14Q. Primer apellido 141, Segundo apellido 142>Frimar \o (o 143, Otros nombres
g CERERO |RODRIGUEZ /M[JACKELINE’
£ | 144. Namero de Identificacion Tributaria iT) 145. DV| 146. Sociedad o desqnada e 4
3 9009430 48|4lPWC CONTADORESYAUDITORES SAS
é 147. Fecha de nombramiento g - !
202305 02|
148, Tipo de documento 148, Numero de identificacién 150. DV| 151. Ndmero de tarjeta profesional
Cedula de Ciudadania 1 3 |5 09 8 1. 1 310 46T
152. Primer apellido 153. Segunt.’p 154. Primer nombre 155. Otros nombres
£ [BALLEN [FLOREZ * (/7. LILIANA ANDREA
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 4/1‘5'/75\7’&33\\ ug.vs%i\éq@:df\‘r;rgjesignada
e \\M,
159. Fecha de nombramiento \;3‘
2014,

=t
e
s,
ey
s
Y
Lm

Fecha generacion documento PDF: 15-01-2025 02:38:18PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

A

141155221331

|

014115522133

5. Numero de dentificacion Tributaria (NIT)

8 30007

12. Direccién seccional

Operativa de Grandes Contribuyentes

3 5

j4 Buzon electrdnico
.

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negc’c\io

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci g 2

61. Actividad econdémica
Actividades de apoyo terapéutico

162. Nombre del establecimisnto

FRESENIUS MEDICAL CARE

COLOMBIA S.A. UNIDAD RENAL ARMENIA

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Quindio 6 3 | Armenia
165. Direccidon
CL23 NORTE 14 59 P2
166. Numero de matricula mercantil
107183
168. Teléfono
6106 749 49 51

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci g 2

61. Actividad econdmica

162. Nombre del establecimiento

FRESENIUS MEDICAL CARE

~
v

163. Departamento
Atlantico

164, Cuud;.d/Mumcn

ABarranquilla
RS

0 1

165. Direccion

CL51 39 07 P3

166. Numero de matricula mercantil

' 10/ Fecha de la matricula mercantil

2005072 2]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

&

2016061 3]|

160. Tipo de establecimiento s G'\\"u‘l\'ldad ec;nén.'c ~/

Establecimiento de comerci 0 5 \ctnvtﬂédes de 8poya terapéutico Ig 6 9 2

162. Nombre del establecimiento: \\:‘\—‘ i ,f” “:\W,/

FRESENIUS MEDICAL CARE"C OLQME\BI&;S’.A. UNIDAD RENAL RIOMAR

163. Departamento AT |16, CiudadMunicipio

Attantico N 1 o g |Barranquilla 00 1

165. Direccién Py ;:,

CR51 82 197 yrann)

166. Numero de matricula mercant ’ 167. Fecha de la matricula mercanti!
2189586 |2 000031 4]

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

6053781371 | ]

0 45,

Fecha generacién documento PDF: 15-01-2025 02:38:18PM



AN

Formulario de! Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

A

5)7707212489984(8020

10

141155221331

Il

1411552213

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 3000 7

12. Direccidn seccional
Operativa de Grandes Contribuyentes

1:4.}3uzén electrénico
L7

p

[

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negccnosnentra otros,”

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci g 2

161, Actividad econdmica
Actividades de apoyo terapéutico

,
i\/
2

162. Nombre del establecimientc

FRESENIUS MEDICAL CARE

163. Departamento
Atlantico

164. Ciudad/Municipio
Barranquilla

8

165. Direccion
CL70 B 38 152

166. Nimero de matricula mercantil

30438

n

'Culn memant

1 |19

\\\\w
0 3.1 0]

168. Teléfono
0536

[0)]

S

/
[N

80444

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento
FRESENIUS MEDICAL CARE

Q
k>

163. Departamento
Bogota D.C.

165. Direccion
CL76 16 A 24

166. Namero de matricula mercantil

N,

168. Teléfono

0158

\7\3 5‘“3 5 |

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

I
-~

d o

1 61\."‘,t|vcdad econén.‘ca v
e

ls 6 92

162. Nombre del establecimiento: ™

FRESENIUS MEDICAL CARE cbeQM@@ S’A. UNIDAD RENAL CRUZ ROJA BOGOTA

163. Departamento
Bogota D.C.

N
Y

v
S

164. Cludad/Municipio
Bogota, D.C.

0

168. Direccién
AK 68 68B 31

e
<

,/l

166. Nimero de matricula merc\émﬂ\v

.
~416 06 0

167. Fecha de la matricula mercantil

9 0

[2008606009]

168. Teléfono

0154

168. Fecha de cierre

481302 |

L 1 ]

-~

SGN0AR

Fecha generacion documento PDF: 15-01-2025 02:38:18PM



T AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

IIII

4135)7707212

Pagina

489984(8020

141155221331

A

N

41155221

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
8 3000

12. Direccién seccional
Operativa de Grandes Contribuyentes

1:4. Buzén electronico
v

A

T P

4

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negc/qi&s»gmré q’lrosa 4

s
//,/\

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci o o |Actividades de apoyo terapéutico
162. Nombre del establecimiento
FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. UNIDAD RENAL EL DORADO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C.
! 165, Direccidn
DG 82 BIS 85 90
166. Numero de matricula mercantil
361688 D j,z 'o\o\,\ 0 3.3 1
168. Teléfono 4
68012941400 ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica
Establecimiento de comerci o o |Actividades de apoyo terapeutxco\ [ 8692
162. Nombre del establecimiento - \”‘ .
FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA UNIDAD RENAL HORIZONTEM/
163. Departamento 164. Csudad/Mumc
Bogotd D.C. 1 1 aogota D.C. 00 1
2 1865. Direccidn h
CL134 7B 83P2CS218
166, Nimero de matricula mercantil 7: Fecha de la matricula mercantil
8 |1 9970090 5|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
160. Tipo de establecimiento s | ’ ‘ l
Establecimiento de comerci 0 2 Actsv;dades de\apoyo terapéutico !3 6 9 2
162. Nombre del establecimiento: i o 77 e
UNIDAD RENAL DE LA CL{N]C A DE OCC!DENTE
163. Departamento s :‘ \\/ 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. A 1 1 |Bogotd, D.C. 00 1
3 165. Direccién
CL5C 71C 59P2 ;
166. Numero de matricula mercé‘r:!il\ 167. Fecha de ia matricula mercantil
4052027 20001 1.21]
168. Teléfono 169, Fecha de cierre
6014208000 | o]

YO A}?

Fecha generacion documento PDF: 15-01-2025 02:38:18PM



D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 12 de 25 Hoja 6

Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141155221331
707212489984( 00014115522133 1
TN
\:
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1‘ﬁ4.“'Buzdn electronico
830007 35T+5]|2 Operativa de Grandes Contribuyenles ‘,/

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negc'c.j 5.8

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de apoyo terapéutico

162. Nombre del establecimiento

UNIDAD RENAL HOSPITAL SAN JOSE

163, Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C.
! 165. Direccidn
CL10 18 75 P3
166. Numero de matricula mercantil
928 003
168. Teléfono
6 012018438
160. Tipo de establecimiento 161. Acnvxdad econémica
Establecimiento de comerci o 2
162. Nombre del establecimiento
FRESENIUS MEDICAL CARE C
163. Departamento
) Bogota D.C.

165. Direccion

AK7 156 10 P 26 ED TORRE

166. Ntmero de matricula mercantil 167 Fecha de la matricula mercantil
/
6 [t 995080 8|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6 0 29.4\\400 | ]
160. Tipo de establecimiento AN .,ﬁ\ 1dad eccnom'ca ~/

Establecimiento de comerci ¢ /o

oyoterapéutnco ’8 6 9 2

162. Nombre del establecimiento: ™

FRESENIUS MEDICAL CARE'COLOMBIA S}A. UNIDAD RENAL HONDA

163, Departamento . ’:\\w/ 164. Ciudad/Municipio

Tolima £0 Ny 7 3 |Honda 3409
3 B

165. Direccion s —~

CL9 16 38AV CENTENARIO,

166. Nimero de matricula mercan

’ 167. Fecha de la matricula mercantil

518930 2016120 2|

168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5082514720 | L]

.'{*,('\lv\ A €

[}
[}

Fecha generacion documento PDF: 15-01-2025 02:38:18PM




T AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espagcio reservado para la DIAN

4. Ndomero de formulario

77072124

Pégina

89984(

0141155221

141155221331

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 3 000

6. DV | 12. Direccion seccional
Operativa de Grandes Contribuyentes

713 5 5

;i
ey

\4.,'Buzén electrénico

‘*x./

d

'\ SN

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negccno: entm otros

<

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
Agencia 0 1 |Actividades de apoyo terapéutico
162. Nombre del establecimiento
FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. UNIDAD RENAL FOSCAL
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Santander 6 8 | Floridablanca
! 165. Direccion
CR24 154 106 P12
166. Nimero de matricula mercantil
7/!2 7 9 7
168. Teigfono
6 076392205
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica .
Agencia 0 1 Actividades de apoyo terapeutxco\
162. Nombre del establecimiento S '
FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. UNIDAD RENAL LOS CAMBULOS
163, Departamento 164, C|ud<.'1[Mummpl 4
Valle del Cauca 7 6 iCali_
2 165. Direccion
CL5 B 4 38 123
166. Nimero de matricula mercantil % Fecha de la matricuta mercantit
4 199800930
168. Teléfono 169‘ Fecha ds cierre
6 I l
160. Tipo de establecimiento e \161\0“3 )«dad econém'ca ~
Establecimiento de comerci 1/2 Achwdades de. apoyo terapéutico ’ 86 9 2
162. Nombre del establecimiento: :\ LT T
FRESENIUS MEDICAL CARET ,OLOMBIA UNIDAD RENAL CALI NUESTRA SRA DEL ROSARIO
163. Departamento T \ e 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca ‘ b7 g |Cal
® {765, Direccion o ‘
CL10 33 51
166. Numero de matricula merc\a*mig 167. Fecha de la matricula mercantil
6199219 2006120 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
60233452094 | [

,,(\hf ..

Fecha generacion documento PDF: 15-01-2025 02:38:18PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

Pagina 14 de 25 Hoja 6
141155221331
“|41155221

7707212489984(8020

5. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT)
8 3000 7

6.DV
2

12, Direccién seccicnal
Operativa de Grandes Contribuyentes

355

K Buzén electronico

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econdmica
Actividades de apoyo terapéutico

162. Nombre del establecimiento

UNIDAD RENAL LA PLAZUEL.

A CARTAGENA

163. Departamento
Bolivar

164. Ciudad/Municipio
Cartagena

13

165, Direccion
CR71 29 236

166. Numero de matricuta mercantil

62720

168. Teléfono

169 Fech*\ de ciefic”

056534475

(€22

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econdmica

162. Nombre del establecimiento
FRESENIUS MEDICAL CARE

C

163. Departamento
Norte de Santander

164. Ciudad/Municipig

7

S
ACucuta NN
HOL "

0 1

165. Direccion

CL 18 1 A E 49

ey

166. NUmero de matricula mercantil

72 Fecha de la matricula mercantil

[2 002080 2]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

2015021 0]

160. Tipo de establecimiento e 161 utmdad ecen?\mc

Establecimiento de comerci Q/’g Acttvndades daapoyoterapeutlco 13 6 9 2

162. Nombre del establecimiento: \\\’\—/(,'4 s _/ T

UNIDAD RENAL DUITAMA ™7 [\ 7

163. Departamento A" 164, Cludad/Municipio

Boyaca e N 1 5 | Tunja 00 1

8 165, Direccion

CL9 36 24 s

166. Nimero de matricula mercant / 167, Fecha de la matricula mercantil
63569 2011020 3]

168. Teléfono 168. Fecha de cierre

6087626058 | ]

np00oo

Fecha generacion documento PDF: 15-01-2025 02:38:18PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Ndmero de formulario

TR

5)77072124899

15

de Hoja 6
141155221331
“|4l|1552|!

.
N,

5. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT)

8§ 3 000

12. Direccién seccional
Operativa de Grandes Conlribuyentes

iﬁ4.§,8uzén electrdnico

7
,

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negcq1

160, Tipo de establecimiento 161, Actividad econdmica
Establecimiento de comerci 0 2 |Actividades de apoyo terapéutico
162. Nombre del establecimiento
FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. UNIDAD RENAL GIRARDOT
<N 163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cundinamarca 2 &5 | Girardot
! 165. Direccion
CR7 A 31 54
166. Numero de matricula mercantil
52 3 0 1
168. Teléfono
6088352306
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2
162. Nombre del establecimiento |
FRESENIUS MEDICAL CARE (
163. Departamento 164. Ciuaad/ml\/l;uniéig
Tolima 7 3 libague S 00 1
2 168. Direccion ) .
CL41 5 40
166. Nimero de matricula mercantit 57: Fecha de la matricula mercantil
1 [20080092 5|
168. Teléfono 168. Fecha de cierre
] 5 l |
160. Tipo de establecimiento L 161\/‘ .,uwdad eccnén.lca ~
Establecimiento de comerci 0 2 Actw:dades de apoyo terapéutico l 86 9 2
162. Nombre del establecimiento: % vt ¢ e
FRESENIUS MEDICAL CARECOLQM@I&,,STA. UNIDAD RENAL LOS NOGALES
163. Departamento 4 164. Ciudad/Municipio
Tolima Ibagué 00 1
8 165. Direccion P\ \w/
CR10 SUR CL66 A 70°P5
166. Numero de matricula merc‘a\nq{ vy 167. Fecha de la matricula mercantil
216452 |20110701]
168. Teléfono 168. Fecha de cierre
61082774311 2016071 2]

g(‘_\(\-

Aot

Fecha generacion documento PDF: 15-01-2025 02:38:18PM



D I A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 16
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141155221331
5)7707212489 01411
Paa
T N
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional i \ 1':4",'Buzén electrénico
8 30007355 2 Operaliva de Grandes Contribuyentes 3 .1 ;,

L R -
p N
g s A

. S
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negcc:osentn' olros 7
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
Establecimiento de comerci ( o || Actividades de apoyo terapéutico
162. Nombre del establecimiento o
FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. UNIDAD RENAL CLINICA MANIZALES
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Caldas i 1 7 | Manizales
! 165. Direccion
CR23 39 25P2
166. Nimero de matricula mercantit
17083
168. Teléfono ' o~
6§ 068849844 o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica e
Establecimiento de comerci g o |Actividades de apoyo terapeunco‘ ]8 6 9 2
162. Nombre del establecimiento s T ,
FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. UNIDAD RE/NAK/[N’
163. Departamento 164. Ciua‘adlMmex
Antioguia 0 5 Medellin - 00 1
2 168. Direccion : )
CL11BSUR44 103
166. Numero de matricula mercantil 167: Fecha de la matricula mercantil
1992082 8|
168. Teiéfono 169. Fecha de cierre
160. Tipo de establecimiento I I ‘ ]
Establecimiento de comerci ]8 6 9 2
162. Nombre del sstablecimiento: >, -
FRESENIUS MEDICAL CAREC
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia Medeliin 00 1
3 1685. Direccién
DG 75 B 2 A 80 P3™
166. Numero de matricula merca il ) 167. Fecha de la matricula mercantil
31588 8 1998102 2|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6043458330 20220091 5]

0052

-

Fecha generacién documento PDF; 15-01-2025 02:38:18PM




D I N\ N Formulario de! Regis}rp Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 17 de 25 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141155221331
"“ |”07212 ”! D Illjll”ll 141155J!

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional
8 3 O 0 0 -~ 3 5 5 2 Operativa de Grandes Contribuyentes

4. Buzon electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negeﬁ:\i
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
Establecimiento de comerci 0 2 |Actividades de apoyo terapéutico

162. Nombre del establecimiento ; .
FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. UNIDAD RENAL HOSPITAL SAN VlCENTE DE PAUL
163. Departamento 164, Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Medellin

165. Direccién

CL64 51D 70

166. Numero de matricula mercantil

308697

168. Teiéfono

6 045167575
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica :
Establecimiento de comerci g 2

162. Nombre del establecimiento

FRESENIUS MEDICAL CARE €

163. Departamento

Antioquia

165. Direccién
DG 31 36A SUR 80

166. Nimero de matricula mercantif

Fecha de la matricula mercantil

20050602 1]

160. Tipo de establecimiento R 6" ¢ I ' ‘ ]
Establecimiento de comerci 0 5 Actlwdades dexapoyéterapeutlco |8 6 9 2
162. Nombre del establecimiento: * i A ff \‘..

FRESENIUS MEDICAL CARE COLQMQ!@STA. UNIDAD RENAL CLINICA SOMER

163. Departamento ’:ﬁ ?\\\«/ " 1164. Cludad/Municipio

Antioquia T Y1 0 5 |Medellin 00 1

188. Direccion

CL38 54A 35P4
166. Numero de matricula merc?ntﬂf‘\: b 167. Fecha de la matricula mercantil

611170 2008042 3|
168. Teléfono 169. Fecha de clerre
5045660222 ! L

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

3
N
o

ey

Fecha generacion documento PDF; 15-01-2025 02:38:18PM




T AN

Estable

Formulario del Reg

istro Unico Tributario
cimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

1

Hoja 6
141155221331

4. Namero de formulario

177072124

000

014115522133 1

5. Namero de {dentificacion Tributaria (NIT)
8 3 00 0 7

7

12. Direccién seccional
Operativa de Grandes Contribuyentes

Buzdn electrénico

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econdmica
Actividades de apoyo terapéutico

162. Nombre del establecimiento

FRESENIUS MEDICAL CARE

COLOMBIA S.A UNIDAD RENAL BELEN

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Antioquia 0 5 | Medellin
165. Direccion
CR65 B 30 A 95
166. Numero de matricula mercantil
51856 8
168. Teléfono
6 042354972
160. Tipe de establecimiento 181, Actividad econdémica ¢
Establecimiento de comerci ¢ g ||Actividades de apoyo terapéutico J/\ /

162. Nombre del establecimiento

UNIDAD RENAL MONTERIA

163. Departamento
Coérdoba

165. Diraccién
CR9 27 27

186. NUimero de matricula mercantit

5 | 2000121 2|
168. Teléfono N 169. Fecha de cierre
e~o 4,7 8 g8 2 | ]
160. Tipo de establecimiento ey 161\. dividad ecmémca ~
Establecimiento de comerci 0 /2 ActR/Tcrlgdes dexapoyo terapéutico ' 8 6 9 2
162. Nombre del establecimiento: *, \\’\—/'
FRESENIUS MEDICAL CARE'TCOLOMBIA S;A. UNIDAD RENAL NEIVA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
s Huila Neiva 00 1

165. Direccion

CL10 5 45 LC 301/Y/401

166. NUumero de matricula merc?mij ™

90557

167. Fecha de la matricula mercantit

20080092 5|

168. Teléfono

€

088719259

169. Fecha de cierrs

I

00051

Fecha generacion documento PDF: 15-01-2025 02:38:18PM



.

AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

25 Hoja6

Pagina 19  de
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141155221331
5)7707212489984(8020) 014115522133
s s 1\
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT} 6. DV | 12. Direccion seccional N k §4,‘,Buzén electrénico
8 3 0 O 0 7.3 5 5 2 Operallva de Grandes Contribuyenles \\ § ;/

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econdmica
Actividades de apoyo terapéutico

162. Nombre del establecimiento

FRESENIUS MEDICAL CARE

COLOMBIA S.A. UR PALMIRA

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Valle del Cauca 7 & | Palmira
165. Direccién
CL29 20 50
166. Nimero de matricula mercantil
83 4 2 4

168. Teléfono

3174393778

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econdmica

s 6 9 2

162. Nombre del establecimiento
FRESENIUS MEDICAL CARE ©

163. Departamento
Risaralda

165. Direccién

AV JUAN B GUTIERREZ 17

166. Nimero de matricula mercantil

Fecha de fa matricula mercantil

2008092 5]

168. Teléfono

169, Fecha de cierre

5 161\Acuwdad ec»ném'ca\ 3

160. Tipe de establecimiento e

Establecimiento de comerci 0 é Actwndades\de apoyo terapéutico | 8 6 9 2
162. Nombre del establecimiento: "+~ S

FRESENIUS MEDICAL CAF:'(\EWD’OLOMBIA S/A. SUCURSAL POPAYAN

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Cauca Popayén 00 1

165. Direccién e

CL15 NORTE 2 350 P4 "

166. Numero de matricula mercar Au\l‘ ~ f' 167. Fecha de la matricula mercantil

57 129

19990092 7|

168. Teléfono
€

169. Fecha de cierre
02820303090

]

SOU55

Fecha generacién documento PDF: 15-01-2025 02:38:18PM



D) AN BN

Estable

Formulario del Registro Unico Tributario

cimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pégina 20  de Hoja 6
4. Numero de formulario 141155221331
”llll llll'ﬂlJJJ!.lJIill“l”H”" “l. ’115522

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
83 0007

12. Direccion seccional
Operaliva de Grandes Contribuyentes

4. Buzdn electrénico

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

0 2

161. Actividad econdmica
Actividades de apoyo terapéutico

162. Nombre del sstablecimiento
FRESENIUS MEDICAL CARE

COLOMBIA S.A. UNIDAD RENAL SANTA MARTA

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Magdalena 4 7 | Santa Marta

1865. Direccion

CR19 11 C 68

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha ¢ 14 ma
107530

168. Teléfono

6 054207950

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econdmica

Actividades de apoyo terapéutifcdg

162. Nombre del establecimiento

FRESENIUS MEDICAL CARE C

-

o \V

163. Departamento
Sucre

165. Direccidn
CR19 27 07

-

166. Nimero de matricula mercantit

: Fecha de fa matricula mercantil

1999021 8|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

I

160. Tipo de establecimiento s
Establecimiento de comerci 0/;'é l 86 9 2
162. Nombre del establecimiento: ‘x
FRESENIUS MEDICAL CARE JOLOMBIA S A. UNIDAD RENAL TULUA
163. Departamento N 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca Tulud 8 3 4
3 1885. Direccion
CR34 26 40 . Y
166. Numero de matricula merc\a‘m\i[\\f’ / 167. Fecha de la matricula mercantil
8690956 2000112 8]

188. Teléfono

6 022244666

168. Fecha de cierre

|

2

.
N

-r

00!

A
-

Fecha generacion documento PDF: 15-01-2025 02:38:18PM



T AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

5)77072124

Pagina

89984(8020

de 25 Hoja 6
141155221331
”|4115522

\

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6, DV | 12. Direccion seccional ] ﬁuzc’m electronico
8300072355 2 Operativa de Grandes Contribuyentes
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negccw; entre- olros //;
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad eccnémica k:/ : ;
Establecimiento de comerci 2 [|Actividades de apoyo terapéutico o4
162. Nombre del establecimiento
FRESENIUS MEDICAL CARE|COLOMBIA UNIDAD RENAL TUNJA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Boyaca 1 5 | Tunja
! 165. Direccion
CR1B 46A 18
166. Numero de matricula mercantil
87 1384
168. Teléfono
5087 454216 I
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdémica
Establecimiento de comerci g 2 | |Actividades de apoyo terapéutii:o— I 86 9 2
162, Nombre del establecimiento
FRESENIUS MEDICAL CAREICOLOMBIA S.A, UNIDAD RENAL DE VALLEDUPAR
163. Departamento ¢
Cesar 00 1
2 165. Direccion
CR7A 28 62
166. NUmero de matricula mercantil Fecha de la matricula mercantil
8 , 2007060 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
160. Tipo de establecimiento - [ ' ‘ [
Establecimiento de comerci 0 j/; l 86 9 2
162. Nombre del establecimiento: =, "~ f’: g / - ?\_,/‘
FRESENIUS MEDICAL CARE COLQM‘B\IA/S?A‘ UNIDAD RENAL VILLAVICENCIO
163. Departamento T e 164. Cludad/Municipio
Meta 5 0 | Villavicencio 00 1
3 165. Direccion P
CR44C 33B 08 URBLOSP
166. Numero de matricula mercanm\ e 167. Fecha de la matricula mercantil
156865 2007052 4]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
50867298002 | o

Fecha generacion documento PDF: 15-01-2025 02:38:18PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Ndmero de formulario

1

707212489984

141155221331

)

014115522

\

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 30007

6. DV
35 5|2

12, Direccién seccional
Operaliva de Grandes Contribuyentes

jA.(Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negc’c\itﬁI

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econdmica

Actividades de apoyo terapéutico

162. Nombre del establecimiento

FRESENIUS MEDICAL CARE

COLOMBIA S.A UNIDAD RENAL CABECERA

163. Departamento
Santander

6 8

164, Ciudad/Municipio
Bucaramanga

165. Direccion
CL54 33 45P1

166. Numero de matricula mercantil

72 9 5 1

168. Teléfono

6 076850054

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o o

161, Actividad econdmica

162. Nombre del establecimiento

FRESENIUS MEDICAL CARE F

163. Departamento
Santander

~Bucaramanga ™™\
d e . -, N\

165. Direccion

CL54 33 45P4CS402Y 4

166. Ndmero de matricula mercantil

| 167: Fecha de la matricula mercantil

|2011.009 05|

168. Teléfono

168. Fecha de cierre

l

|

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

o

02

I\ "
Aétnvndades daapoyo terapéutico

ls 6 92

162. Nombre del establecimiento: *

L

/¢ ,’,« S
/ Rl

FRESENIUS MEDICAL CARE ,OLOMBIA S A UR BELLO

163. Departamento
Antioquia

N

P N
05

Bello

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién
DGS50A 41 74

th

166. Nmero de matricula mercant] ™

95175

167. Fecha de la matricula mercantil

20150702 4]

168. Teléfono

60448332863

168. Fecha de cierre

|

|

Fecha generacién

documento PDF: 15-01-2025 02:38:18PM



T~

AN

Formulario

del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

l!lllJ)ﬂ!UI

7212

23 de 25

489984(

Hoja 6
141155221331

014115522133

\

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT)
8 300071355

12. Direccién seccional

Operativa de Grandes Contribuyentes

14. Buzén electronico

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econémica

Actividades de apoyo terapéutico

162. Nombre del establecimiento

FRESENIUS MEDICAL CARE

FMEPREVER MEDELUN

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Antioguia 0 5 | Medellin
165. Direccion
CL56 41 34P1
166. Nimero de matricula mercanti)
53 3751
168. Teléfono
60 4284696 8

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econdmica

Actividades de apoyo terapeutsco g

162. Nombre del establecimiento

FRESENIUS MEDICAL CARE FMEPREVER BARRANC\IUILfLA:V

163. Departamento
Atlantico

164, Cludad/MusiGip]
ABarranquilla S\
APEELE . RV

185. Direccion

CR50 82 168 ED PEDICEN

T

166. Nimero de matricula mercantit

67: Fecha de la matricula mercantil

2015071 4]

168. Teléfono

L9238

169. Fecha de cierre

l202101.21]

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

S

0/2

e
Otras actlvxdades de aten

cién de la salud humana

ls 6 99

162. Nombre del establecimiento: =, S

FRESENIUS MEDICAL CARE GG OLOMBIA S A. UNIDAD RENAL CUCUTA

=, <

S ,“f L

163. Departamento
Norte de Santander

T \.wx/
T AN
CEEN

154

<

Clcuta

164. Ciudad/Municipio

165, Direccion
CL 14 1

—

37 BRR LA PLA\PA

166. Nuimero de matricula mercamu

36120

167. Fecha de la matricula mercantil

2018083 1|

168. Teléfono

0757213

(62

169. Fecha de cierre
66 |

I3 1 ]

nENN39

Fecha generacién documento PDF: 15-01-2025 02:38:18PM



D I A\ N Formulario del Regigtrg Unico Tributario

Establecimientos I\J)
Pagina 24 de 25 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141155221331
"‘l ”’Lnlzj{!! ||l|”,|”|)‘o t.“ll !115522

5. Niimero de identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional ;"‘\‘ ™, 1‘4.7.Bu26n electrénico
L

8 3 0 O O 713 5 5 2 Operaliva de Grandes Contribuyentes

e

s 7
N L/ \

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negcclos entrc' ozros / - \‘
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdémica

Establecimiento de comerci 0 2 |Actividades de apoyo terapéutico

162. Nombre del establecimiento

FRESENIUS MEDICAL CARE COLOMBIA S.A. UNIDAD RENAL MURILLO

163. Departamento 164, Ciudad/Municipio
Atlantico 0 8 | Barranquilla
1

165, Direccion
CL 45 09B 08

166. Nimero de matricula mercantil

690246

168. Teléfono

Oy

0583783674
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci o |Actividades de apoyo terapéutic

162. Nombre del establecimiento
FRESENIUS MEDICAL CARE FMEPREVER CALI
163. Departamento
Valle del Cauca

168, Direccion
CL19NORTE 5 35 CS 604

166. Numero de matricula mercantil

Fecha de la matricula mercantil

2016110 8|

L

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

6

160. Tipo de establecimiento ’x\ \~16'|“~.l‘vt|wdad eccaémca ~
Establecimiento de comerci (3 é Actnv;dades Be\apoyo terapéutico I 86 9 2
162. Nombre del establecimiento: a\:% J v : -~ ‘\4/
FRESENIUS MEDICAL CAREFME PREVERIBAGUE
163. Departamento - /’:\\E\-/’ 164. Ciudad/Municipio
Tolima o N 7 3 |lbagué 00 1
3 165, Direccion . ,.-K\ ~, \‘"’/,/

CL42NORTE 5 40

166. Nimero de matricula mercarm\\

167. Fecha de la matricula mercantil
“glea107 2018072 7|
169. Fecha de cierre
6082704680 | ]

168. Teléfono

ﬁ{cDUSO

Fecha generacion documento PDF; 15-01-2025 02:38:18PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 25
4. Ntmero de formulario 141155221331
l!lllsnllloinl Il! b I”I”““lu l||“|15522

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

8 30007

12. Direccidn seccional

Operaliva de Grandes Contribuyenles

14. Buzén electrénico
P

forece //A‘

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o neg

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci g 2

161, Actividad econdmica
/Actividades de apoyo terapéutico

162. Nombre del establecimiento
FMEPREVER NEIVA

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

Huila 4 1 | Neiva
165, Direccidn
CR9 11 13CS 306
166. Numero de matricula mercantil
3350091

168. Teléfono

0886301

15

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econdmica }
Actividades de apoyo terapéu!jc

162. Nombre del sstablecimiento

UNIDAD RENAL PIEDECUEST

TA

163. Departamento
Santander

164. CiudadMuricipi

6 8,|Piedecuesta 547
2 765 Direceion 5, A
KM 7 VDA MENSULI ;
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
4 [2020,052 3]
168. Teléfono b W /»:\ _~ |169. Fecha de cierre
31 5.3 0670727 0 | ]
160. Tipo de establecimiento 1161\%try|dad eccnémca ~
Establecimiento de comerci Actnvndades de apoyoterapeutlco ’8 6 9 2
162, Nombre del establecimiento: ™~/ ¢ /7
FRESENIUS MEDICAL CAﬁEC OLOMBIA S JA. UNIDAD RENAL SOACHA
163. Departamento 4T '\\j\«/ 164. Ciudad/Municipio
Cundinamarca ‘ Soacha 7 5 4
$ 165. Direccién A
CR4 19 52P2 3 1
166. Ntimero de matricula merc\a“np k ) 167. Fecha de la matricula mercantil
617838 |2 022123 0]

168. Teléfono

(624

018400025

169. Fecha de cierre

THO06 1

Fecha generacién documento PDF: 15-01-2025 02:38:18PM
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Docusign Envelope ID: 9A8E

E33F-6857-477D-868F-C1EF609A81F1

El (los) suscrito {

Lepresentante leqal domiciliado (s) en Boqotd, identificado con_cc 13928504, quien (es) en adelante se llamar4 colectivamente el Proponente, manifiesto
{manifestamos;

CONSIDERAC

HOSRITAL @
DITWVERSITARIO
BESONIANDER

ANEXO 3
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Bucaramanga, 27 de enero de 2026
Sefiores
Hospital Universitario de Santander Gerencia
E.S.D.
Ciudad
REFERENCIA; PROCESO DE CONTRATACION DE FECHA 27 DE ENERO DE 2026, OBJETO: “PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE HEMODIALISIS EN
CASO DE INSUFICIENCIA RENAL AGUDA O CRONICA PARA ASISTIR A LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS, ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
Y EN LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS EN LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, QUE SE ENCUENTREN EN URGENCIA
DIALITICA CONINMINENCIA DE MUERTE".

5) Davita Colombia 8.A.8., {miembros, socios de la sociedad /unién temporal / consorcio) representado (s) por_ Alfonso Bunch Barrera, en calidad de

a voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente COMPROMISO ANTICORRUPCION teniendo en cuenta las siguientes

IONES:

1). Que la ESE HUS, convocé el proceso de fecha 27 de enero de 2026, con el objeto de *PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE HEMODIALISIS EN CASO DE
INSUFICIENCIA R

ENAL AGUDA O CRONICA PARA ASISTIR A LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS, ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS Y EN LA UNIDAD DE

CUIDADOS INTE

ISVOS ADULTOS EN LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER, QUE SE ENCUSNTREN EN URGENCIA DIALITICA CON INMINENCIA DE

MUERTE,
2.)Quees dei

terés del PROPONENTE apoyar [a accion del Estado Colombiano y de Ja ESE HUS, en el implemento de mecanismos y normas para el fortalecimiento

de la transpar
3.) Que el PR

CLAUSULAS:
CLAUSULA P

necesaria para

cuentas, y en ¢

¥

0]
I

ia en los procesos contractuales y en la lucha contra la corrupcion.

PONENTE fiene interés en el presente proceso contractual referido en el primer considerando, y se encuentra dispuesto a suministrar la informacion
transparencia del proceso, y en tal sentido suscribe el presente documento unilateral anticorrupcién, que se regira por las siguientes:

ERA: El proponente apoyara la accion del Estado Colombiano y de la ESE HUS, para fortalecer la transparencia y la responsabilidad de rendir
le contexto deberé asumir explicitamente los siguientes compromisos, sin perjuicio de su obligacién de cumplir la Constitucion Politica y la Ley, asi:

1. Elpr

de la Entidad C

onente se compromete a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores
ntratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas otercero.

&g g

2. El
Contratacion,

‘gpanente se compromete a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusion en el presente Proceso de

3. El pr
de Colombia.

onente se compromete a revelar la informacién que sobre el presente Proceso de Contratacion nos soliciten los organismos de control de la Repiblica

4.

El pr

onente se compromete a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia

y las consecuel

ias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados oasesores.

5. El p

autorizacion es

onente se compromete a ceder ef contrato si llegare a sobrevenir una inhabilidad o incompatibilidad prevista en la Constitucion o en la Ley, previa

n
0]
crita de la ESE HUS, y si ello no fuere posible renunciaré a la ejecucion del mismo, de canformidad con lo previsto en el articulo 9°.de la Ley 80 de 1993.
G

6. El pi

ponente se compromete a desarrollar todas sus actividades en el marco de principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los

COMPromisos I

acionados con el presente contrato.

7. El

onente se compromete a suministrar al HUS, cualquier informacién sobre actos de comrupcion, sobomo, subjetividad, presién o favorecimiento en ef

desarrollo del pr

ceso contractual, del que tenga o llegare a tenerconocimiento.

8.

el contrato.

£l

‘gponente se compromete a cumplir todas las obligaciones, cargas y los términos en general, previstos en el Pliego de Condiciones de fa referenciay en

g Elp

onente se compromete a desarrollar todas las actividades en el marco de principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los

COMPromisos r

la manera pre:

En constancia
ge Bogota el d

L

CLAUSULA SEC

cionados con el presente contrato.

UNDA: El proponente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en fa invitacion, si se comprobare, de
ista en los mismos, el incumplimiento de los compromisos en materia de anticorrupcion.

d
El

lo anterior y como manifestacion de aceptacion de los compromisos unilaterales previstos en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad
127 del mes de_enero de 2026.

£l

i

Da|

mado por:

wso Pl

6D3DEIVEDAIT.

Firma de (los) representante {s) legal (es) de! proponente
Nombre AlfonsoBunch Barrera
C.CNo 13928504 de Malaga (Santander)
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TR IR

El flos) suscrito (s)

HOSEITAL
RO
ER

ANEXQ 4,
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

a saber: ALFONSO BUNCH BARRERA identificado con fa cédula de ciudadania No.13.928.504, expedida en MALAGA (SANTANDER, quien

obra en calidad 1
compromiso dentr
siguientes conside

1

Por lo anterior CEE

resentante legal, quien en adelante se denominaré EL PROPONENTE, manifiesta su voluntad de asumir de manera unilateral, el presente

del proceso “Invitacion a presentar propuesta contrato de prestacion de servicios con fecha 22 de enero de 2025" teniendo en cuenta las

raciones:

Que es interés y expresa voluntad del proponente apoyar la accién de fa ESE HUS para fortalecer Ia transparencia en las modalidades de
seleccion, mediante el cual se escoge al contratista, y la responsabilidad de rendiir cuentas.

Que es mi interés en calidad de proponente participar en ef presente proceso de contratacién precitado, asi mismo, manifiesto bajo fa gravedad
del juramento que no me encuentro incurso en ninguna inhabilidades e incompatibilidad previstas en fos articulos 8% 9°y 10° de la Ley 80 de
1993, en especial en el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y articuio 90 de la Ley 1474 de 2011 y en las demés normas que la modifiquen o

adicionen, en cuanto sean pertinentes.

RTIFICO no estar incurso en inhabilidades e incompatibilidades con la sofa presentacion de fa propuesta.

La presente certificacion se expide en Bogotd a fos veintisiete (27) , dias del mes de enero, def afto 2026, para efectos del proceso “Invitacion a presentar propuesta
cion de servicios con fecha 27 de enero de 2026", y para los fines de fa celebracion del contrato si a este hay lugar..

El proponente

contrato de presla;

(thouss bund

FIRMA:
NOMBRE DEL R
NOMBRE O RA:
NITOC.C:
CIUDAD:
DIRECCION:
TELEFONO:
CELULAR:
TELEFAX:
E-MAIL:

EPRESENTANTE LEGAL: ALFONSO BUNCH BARRERA

7,

N SOCIAL: DAVITA COLOMBIA S.A.S.

NIT. 830.007.355-2

BOGOTA

AVENIDA CRA 7# 156~10 PISO 26 EDIFICIO TORRE KRYSTAL
601-2941400

3176916847

601-2941400

legaldavifa@davita.com

Q
<
m.
Y N
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. £, ::E{;&,eg-* ;:; ol N
FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO L e {f“‘g% 4
GDR-GDR-FO-06, Versién 3 UMIVERSITARIO @
GESTION DIRECTIVA DE SANTAMNDER
i EMPRESA SOCH. DEL ESTADO

*DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 de 2016 Y CIRCULAR 20211700000005-5 de 2021 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

AFecha de diligenciamiento R / O / B826| Ciudad BOGOTA Tipo de Solicitud [ Vinculacion &4

1.INFORMACION BASICA

Persona natural y persona juridica (para persona juridica seran los datos del representante legal)

Primer apellido: BUNCH Segundo apellido: BARRERA Nombre(s): ALFONSO

GéneroF. O M. g | Tipode Documento C.C.&4 NIT, [J C.E. O Pasaporte. [J Carnet Diplomatico COOtro ¢ Cudl? __ Nimero: 13 928.504
Fecha de expedicion: 29 .42 1997 Lugar de expedicion: MALAGA Fecha de nacimiento: 26 04 1979

Nombre o razon social DAVITA COLOMBIA S.A.S. NIT 830.007.355-2 DIV

— | Actividad econdmica (CIIU Cédigo): 8621 actividad principal y 8699 actividad secundaria

Teléfono movil: 3176916845 Direccion de residencia:

Teléfono fijo. 6012941400 Direccion oficina: AVENIDA CRA. 7 No. 156-10 PISO 26

Ciudad BOGOTA Departamento CUNDINAMARCA Empresa donde labora DAVITA COLOMBIA S.A.S.
Direccion oficina ave. cra.17 Ne. 15610 PISO 26 Teléfono 5012941400 Email legaldavita@davita.com

Ciudad de la empresa BOGOTA Tipo de Empresa O Publica &dPrivada {1 Mixta  Otro ¢ Cuél?

Ingresos mensuales pesos:  3/5.948.212.000 Activos (pesos):  236.631.280.000
Egresos mensuales pesos:  35.201.822.000 Pasivos (pesos):  119.675.980.000

Otros ingresos mensuales pesos: 17.353.000 Patrimonio (pesos):  116.955.300.000

Identificacién de los accionistas o asociados que tengan directa o indirectamente mas de 10% del capital social, aporte o participacién (en caso de
requerir més espacio debe anexarse la relacion:

2. ACTIVIDAD ECONOMICA (Persona natural y / o Juridica)

Actividad Economica:
| [ Asalariado [J Socio O Independiente O Hogar [J Inversionista [] Pensionado I Rentista [ Estudiante  x Comerciante

Régimen: Comin 3 Simplificado O Gran contribuyente X No responsable [ Beneficiario Ley 1429 de 2010 O Autor retenedor [
(En caso afirmativo, sefiale el No. de Resolucion:) OTRO

Declarante de renta: Si&2 No [

3. PERSONA POLITICAMENTE EXPUESTA (Persona Natural ylo Persona Juridica)-Valores en Pesos

¢ Por su cargo o actividad ejerce algin grado de poder publico? O

¢ Por su cargo o actividad maneja recursos pablicos? CI Si &2 No $i X No
X%%or su actividad u oficio goza uisted de reconocimiento piblico general? Indique: ¢ Es servidor pblico?J Si [X No
X%iene usted la condicién de personas expuesta politicamente? Indique: <

¢Tiene algin vinculo con ‘una persona considerada publicamente

expuesta? O Si & No Indique:

¢ Es usted representante legal de una organizacion internacional? 0 Si K No Indigue:

¢ Esta usted sujeto a obligaciones fributarias en ofro pais o paises? T Si & No Indique:

N0uE5
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FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO ey
GDR-GDR-FO-06, Version 3 UIIVERE
GESTION DIRECTIVA DE SANTANDER

ot A”!g\ ,-%
Bt Y s

EMPRESA SOCAL DEL ESTADG
“DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIRCULAR EXTERNA 009 de 2016 Y CIRCULAR 20211700000005-5 de 2021 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

(Porsu ¢ Esta usted

¢ Por su cargo actividad u (;\/.E:wecﬁoa!:%fwn sujetoa
Tipo Numero Razon Social 0 nombres % 0 actividad oficio goza una persona opligaciones
ID ID completos Participacion maneja de considerada tributarias en
P recursos reconocimien tblicamente ofro pais o
publicos? to plblico P expuesta? paises indique
general? P ‘ cual(es)?
IDNUMBER| 54089182 | DV Care Netherlands BV 100% SidO No®. | SiO NoX. Sid No X,

SO No . Sid No . Si 0 No [.

S No T Sid No O Sid No O

— SiO No O Sid No O Sid No O

Sid No O, SiQ No O Sid NeO.
4. DECLARACION DE ORIGEN DE LOS BIENES Y/O FONDOS

Declaro expresamente que:

1. La actividad profesion u oficio del suscrito (persona o compaiiia) es licita y se ejerce dentro del marco legal y los recursos de la misma no
provienen de actividades llicitas de las contempladas en el Codigo Penal Colombiano.

2. La informacion suministrada en la solicitud y en este documento es veraz y verificable y la suscrita (persona o compafiia) se compromete a
actualizarla anualmente,
3. Los recursos que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades
terroristas.

4, Los recursos que posee la su
5. Los bienes y/o fondos relacio
fuente: Prestacion de servici
pais:_ Colombia

crita (persona o compafiia) provienen de las actividades descritas anteriormente.
ados o suministrados a la ESE HUS en desarrollo de las operaciones comerciales tienen como ORIGEN la siguiente
s de dialisis y provienen del siguiente

M en

5. ACTIVIDADES EN OPERACIONES INTERNACIONALES

¢ Realiza operaciones en Moneda extranjera? X Si

0O No ¢Cuales?

O3 Importaciones I Exportaciones [ Inversiones O Préstamos O Pago de Servicios (R Transferencias (7 Otras ;Cuales?

¢ Posee cuentas en moneda extranjera? [J Si I No En caso positivo describalo

¢ Posee productos financieros en el exterior? 0 Si (3 No .
a continuacion

Tipo de [dentificacién o Entidad

L i

Monto Ciudad Pais Moneda

CUENTACORRIENTE | gggasancoe BBVA 100 New York Estados Unidaos UsD

6. DOCUMENTOS REQUERIDOS

1. En Todos los casos es neces ario adjuntar fotocopia de documento de identificacion ampliado al 150% (Para personas juridicas se debe adjuntar

la del representante legal y original o fotocopia del RUT y certificado de existencia y representacion legal con vigencia no superior a treinta (30)
dias.

2. En caso de ser apoderado, adjuntar el poder.
3. Declaracion de renta del tltimo afio.
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FORMULARI

D UNICO DE CONOCIMIENTO N

GDR-GDR-FO-06, Version 3 1y
GESTION DIRECTIVA NF SANTANDES
EMPRESA SOTIAL DEL ESTADG

*DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIR

GULAR EXTERNA 008 de 2016 Y CIRCULAR 20211700000005-5 de 2021 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

7. DECLARACIONES

PROTECCION DE DAT

OS FINANCIEROS Y PERSONALES: Con la suscripcion de este documento, autorizo al
. para que soliciten, procesen, verifiquen, consulten, suministren, reporten o actualicen cualquier informacion

relacionada con mi comportan

niento financiero, crediticio o comercial conforme a lo dispuesto por laley 1581 de 2012.

ORIGEN DE LOS RECURSQS: Declaro que mis recursos provienen de actividades licitas y estan ligados al desarrollo normal de mis actividades,
y que, por lo tanto, los mismos no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cadigo Penal Colombiano o en cualquier
norma que lo sustituya, adicignen o modifiquen. Por ende, declaro bajo la gravedad de juramento que no me encuentro incluido en la lista
vinculante del Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas y la lista restrictiva de la OFAC, que no he sido vinculado a investigacion  ante
cualquier autoridad y que el Hospital se encuentra facultado para efectuar las verificaciones que considere pertinentes y para dar por terminada
. cualquier relacion contractual o juridica si verifica que me encuentro en dichas listas.

Con la firma del presente documento, declaro que todos los datos VERIFICACION

consignados son ciertos, que la informacion que adjunto es veraz y

verificable, y que autorizo su verificacion ante cualquier persona Hora: Hora: Hora:

natural o juridica, publica o privada, sin limitacion alguna, Nombre del Funcionario Responsable:

obliggndome a actualizar la informacién ylo a confirmarla cada vez -

que asi sea solicitado. (Si es persona juridica, firma el representante Tipo de Documento PPO CCO CED T1O
legal). I No. De Documento

@Lﬁwso Prundle Firma:
047603NAR0ENATT
Firma Cargo:
Nombre: ALFONSO BUNCH BARRERA - - — - -
Se certifica que se llevo a cabo la revision de las listas vinculantes
P.P.OCCMCEDTLO No. 13.928.504 respecto de la(s) persona(s), naturales y juridicas ac4 sefialadas
Fecha de Firma: 27 01 2026 sig NoO
8. FIRMA'Y HUELLA

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacion que he suministrado es exacta en todas sus partes y
firmo el presente documento 5

9. OBSERVACIONES

INE¢

DRMACION RESERVADA PARA LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

Verificacion en Listas:

¢ El Cliente potencial presenta
En caso de ser positiva la res

En caso de alguna inconsiste
Cumplimiento.

Nombre del Profesional o Aux

Area:

oincidenciaenlistas? SiTd No [
uesta indique en cual

¢
D

1cia o coincidencia positiva en las listas favor informar por escrito al Superior Inmediato y al Oficial de

liar Administrativo que realizala verificacion

Fecha: = Hora:
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FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO
GDR-GDR-F0-06, Version 3
GESTION DIRECTIVA

*DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA CIR

Esta pagina esta disefiada
necesaria su uso en fisico |
Eficiente de Papel que actu

o) — 3

Imente maneja la E.S.E HUS.

PVE I A R B
OF 5A0TARDER
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADD

CULAR EXTERNA 009 de 2016 Y CIRCULAR 20211700000005-5 de 2021 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

ara establecer el instructivo de diligenciamiento del formato y plasmar el control de modificaciones, en caso de ser
oceda a imprimirta o por el contrario evite su impresién, con el fin de contribuir con el Programa de Ahorro y Uso

CONTROL DE MODIFICACIONES

Version Fecha Descripcion de la Modificacion Elaborado por Revisado por Aprobado por
Diciembre . :
1 de 2017 Emision del formato - - -
. Andrea Herandez Parra John Mauricio o
Diciembre | A ctualn_zacuon_ de acuerdo a los Profesional Especializado Robles Ramirez Edgar Julian Nifio
2 de 2021 lineamientos institucionales y a la o Subgerente Carrillo
normatividad vigente. Jorge Manuel Durén Jaimes Administrativo y Gestion Directiva
Contratista Financiero
Se incluye la Circular Externa . . Juan Carlos
20211700000005-5 de 2021 de la , Maria ClaraNifio | o o 1ano Villamizar
3 Octubre de | ¢ uperintendencia Nacional de Andrea Heméndez Parra Gomez Subgerente
2022 Salud, en el encabezado del Profesional Especilizado Jefe Oﬁc:la~ Administrativo y
Asesora Juridica o
documento. Financiero

068




PROCURADURIA
GENERALDE LA RACON

=

I [EEXE(a]

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

10:00:27
Hoja 1 de 01

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 290150131

Bogota DC, 28 de enero del 20

La PROCURADURIA GENER/
(SIRI), la persona DAVITA CO

A

NO REGISTRA SANCIONES N

26

L DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
OMBIA S.A.S identificado(a) con NIT niimero 8300073552:

INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificaci
trate de nombramiento o pose
figuren en el registro. Anterior,

6

S

C

n de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
0N en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
e acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antece
disciplinarias, inhabilidades que
pérdida de investidura y de las
ejercicio de la accion de repeti
establezca la Constitucion P
sanciones con debida ejecutor
Estado, es responsabilidad de

c
o
|
https://www .procuraduria.gov.ce

dentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de

condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en

6n o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que

litica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. EI Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el

a Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

N 0029

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 Ciudadane.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




PROCURADURIA
GENERAL D LA ACION

Bl
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L
PIB

09:56:48
Hoja 1 de 01

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 290149483

Bogota DC, 28 de enero del 20

La PROCURADURIA GENERA
(SIRI), el(la) sefior(a) ALFONS

NO REGISTRA SANCIONES N

L
O

DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
BUNCH BARRERA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 13928504;

INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificaci
trate de nombramiento o poses
figuren en el registro. Anterior,

i
d

de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
On en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
e acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antece
disciplinarias, inhabilidades qu
pérdida de investidura y de las
ejercicio de la accién de repeti
establezca la Constitucion P

Estado, es responsabilidad de

G
]
C
Ci

o]

sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el

le

https://www.procuraduria.gov.co

entes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
ondenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en

5n o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
itica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E| Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las

Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
Pages/certificado-antecedentes.aspx

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 0
TODAS LAS HOJAS.

1

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

0030

HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
NTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

2

P

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miéreoles 28 de
enero de 2026, a las 10:05:56, el nimero. de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificacion ributario
No. Identificacion 8300073552
Codigo de Verificacién 8300073552260128100556

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

- /}
/// , /f//
St &7 Mdf"“ﬁ
ST 2 =

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contralor Delegado S0 00 3 }

Generd: WEB

COR =
Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

,) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
@ ! Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy miércoles 28 de

enero de 2026, a las |10:03:41, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 13928504
Cédigo de Verificacion 13928504260128100341

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento ide identificacién, coincidan con los aquf registrados.

De conformidad con e Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales:

[z

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

3\[3'10032

Generd: WEB

CGR===
Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
E Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




Policia Nacional de Colombia https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes...

1A NACICONAL
LOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:33:15 AM horas del 28/01/20286, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 13928504

Apellidos y Nombres: BUNCH BARRERA ALFONSO

~ 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 nimero 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.

[ ont —d

. Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las Rreguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la/Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 26 barrio Modelia, Bogotd
DC.

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano;
5769700 ext. 30552 (Bogota)

Resto del pals: 018000810 112 ' f: 0 y
E-mail: dijin.araic- UE 0 3 3

ate@policia.gov.co

lde2 28/01/2026,9:33 a. m.



Policia Nacional de Colombia https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes...
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Consulta RNMC hitps://stvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

( .} Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

A

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas

RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 28/01/2026 09:50:29 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 13928504 y Nombre:
ALFONSO BUNCH BARRERA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 133657884 . La persona interesada
podréd verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad vy la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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Q Nueva Busqueda ][ B Imprimir
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515 9000

»  COLOMBIA
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H ¢ Policia Nacional de Colombia

|0 Direccién General - Cra. 58 N7 25 - 21
Centro Administrativn Macional CAN, Bagota D.C.
Linga de atencidn: 018000-910112
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-
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2871126, 9:44 Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:44:19 horas del 28/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 13928504
Apellidos y Nombres BUNCH BARRERA ALFONSO

i

NO REGISTRA INHABILIDAD

ulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa Davita colombia, con NIT 8300073552 y su
usivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley
018 “por medijo de la cual se establece el régimen de inhabilidades & quienes hayan sido condenados
les cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
ntario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018" con observancia de
| 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

La presente con
utilizacién es ex
1918 del 12/0
por delitos sexu
Decreto Reglam
las Leyes 1581 ¢

P T NS e W Y]

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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https:/finhabilidades.policia.gov.co:8080/consulia
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Una vez consultada
identificacion CC 13

MGROSOS

Esta certificacion e
respectivo documen

Se expide en Bogot

Cédigo Verificacion:

Valida hasta: 05/04/

ERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS

COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Ja base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
928504 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

5| valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

to de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

51el 05/01/2026 05:05 PM
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Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS

COMUNICACIONES - MINTIC
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Docusign Envelope ID: 9ABBE33F-5857-477D-868F-C1EF609A81F1

N

ol ..."ORMACION DE LA HOSPITAL |
ESE HUS ORIVERSITARIO B
GJU-ADQ-FO-25, Version 1 J Ej‘f?i‘*f" IARIO
GESTION JURIDICA DE SANTANDER

EMPRESA SQCIAL DEL ESTADOD

El(los) suscrito(s):

Nombre del representante legal de la entidad proponente: _ALFONSO BUNCH BARRERA

Identificado con cédula de ciudadania No. __ 13.928.504 expedida en

calidad de

MALAGA (SANTANDER) _ , quien actla en
Representante Legal de la entidad proponente (en adelante EL PROPONENTE), manifiesta de manera expresa su

voluntad de a:sumir de forma unilateral el presente compromiso de confidencialidad, dentro del Proceso Nooss del 15/01/2026, bajo las
siguientes clausulas y obligaciones:

1.

2.

10.

11,

12,

13.

anejar y custodiar de forma estrictamente confidencial toda la informacion que le sea entregada 0 a la que tenga
cceso, absteniéndose de utilizarla en beneficio propio o de terceros.
olicitar de manera previa y por escrito la autorizacion correspondiente ante el Supervisor y/o Interventor del contrato
para realizar cualquier publicacién o divulgacion de la informacion tratada por la E.S.EHUS.
frevenir cualquier afectacion a la integridad, exactitud y totalidad de la informacion, ya sea parcial o total.
(-\doptar las medidas necesarias para garantizar la confidencialidad de la informacion y evitar su divulgacion no
autorizada.

Ponocer y aplicar as politicas de seguridad de la informacion y los procedimientos establecidos por la E.S.E HUS para
Su manejo adecuado.

Abstenerse de permitir o facilitar el uso de los sistemas informéaticos de la E.S.E HUS a personas no autorizadas por la
Institucion,

,Garantizar el acceso a la informacion plblica de acuerdo con lo establecido en el procedimiento de clasificacion de la
informacion de la E.S.E HUS.

/lﬁ\l finalizar el contrato o en caso de cambio de ejecutor, garantizar que la informacion no sea borrada, alterada o
sustraida, y entregarla en su totalidad al Supervisor del contrato, utilizando el formate GEII-FO-07 ENTREGA DE
ACTIVOS DE INFORMACION.

Abstenerse de utilizar los recursos informaticos (hardware, software o datos) y de telecomunicaciones (teléfono, fax,
é:onexiones de red) para actividades no relacionadas directamente con el objeto contractual, tales como descarga de
InUsica, juegos, fotografias personales o software no autorizado,

ponocer y aplicar la Ley 1266 de 2008 (Habeas Data) y sus normas complementarias en el tratamiento y uso de datos
personales a los que tenga acceso en virtud del contrato,

Conocer y aplicar la Ley 1273 de 2009, por la cual se modifica el Cédigo Penal, se crea el bien juridico tutelado
chenominado “proteccion de la informacion y de los datos” y se protegen integralmente fos sistemas que utilicen
tecnologias de la informacion y las comunicaciones.

Alinicio del contrato, presentar y entregar el inventario de equipos informéticos y Ia lista del personal que seran
utilizados para la ejecucion del objeto contractual.

ofificar al Supervisor del contrato cualquier novedad relacionada con el personal {ingresos, retiros o traslados) en un
lazo no superior a cinco (5) dias.

En constancia de aceptacion y compromiso, se firma el presente anexo.

Firma del re

Nombre: __A

Flrmado por:

presentante legal: dtfbwso

A\LFONSO BUNCH BARRERA

Cédula de cludadania; 13-928.504

Entidad prop

Fecha: _27

onente: DAVITA COLOMBIA S.A.S.

(1/2026

0071
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Docusign Envelope ID: 3EB020F4-745

AN

Bogota, 27 de en

Sefiores:
HOSPITAL UNIVE
Bucaramanga, Sa

En mi calidad de
permito informa
publicacion y di
de impuestos s¢
administrativo de

Este mecanismo
alcance aplica e
incluyen aquellas
relacionados con
marco de sus fun

En este sentido
de caracter priva

No obstante, re
cumplimiento de
cuando asi se re
GRD-GRD-FO-08
cual cuenta la inf

Quedamos atent

Cordialmente,

rﬂ(ﬁw ¢

2-4A4C-B8D2-BC211FDA304F

ero del 2026

RSITARIO DE SANTANDER
ntander

Referencia: Publicacidn en el aplicativo del DAFT

represéntate legal de DAVITA COLOMBIA S.AS., representada con el NIT 830.007.355-2 me
r lo siguiente con respecto al requisito 11.1.17 de la presente licitacidn, relacionado con la
ulgacion de la declaracion de bienes y renta, el registro de conflicto de intereses y declaracion
bre la renta y complementarios, segln lo dispuesto en el aplicativo del departamento
> |a funcidn publica — DAFP. -

de reporte esta regulado por la ley 2013 de 2019, la cual establece en su articulo 2 que su
clusivamente a personas naturales y juridicas con caracteristicas taxativas. Entre estas se
que desempefian funciones publicas, presentan servicios plblicos en aspectos directamente
| dicha prestacidn, o que administran, contratan o ejecutan bienes o recursos publicos en el
ciones.

esta obligacién no resulta aplicable a DAVITA COLOMBIA S.AS., en tanto somos una entidad
do que no cumple con las condiciones definidas por la normativa mencionada.

iteramos nuestro compromiso por la transparencia en nuestras operaciones y con el
las normas aplicables, incluyendo la disposicion de colaborar con las autoridades competentes
quiera. Muestra de ello es el diligenciamiento del FORMULARIO UNICO DE CONOCIMEINTO
Versién 3 GESTION DIRECTIVA, incluido entre los documentos presentados a la entidad, en el
ormacién requerida por la normatividad LAFT para entidades de caracter privado.

0s a cualguier inguietud.

or;

Bunde

1%

Alfonso Bunch B

arrera

Representante Legal

DAVITA COLOME

IASAS.

10134



