




































































 
 

 

 

 

 

A QUIEN INTERESE 

 

 

Asunto: Certificación de pagos a la Seguridad Social y Aportes Parafiscales. 

 

 

Las suscritas Representante legal y revisora fiscal, HACEMOS CONSTAR, que la persona 
jurídica DIAGNOSTIC MEDICAL S.A.S., 

 

 identificada con el NIT: 901.353.495-5, se encuentra a Paz y Salvo en cuanto a los pagos de 
Seguridad Social, Aportes Parafiscales, obligaciones laborales y nomina por los seis (06) meses 
corridos anteriores a la presente certificación. 

 

Esta información se expide, con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 
50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de 2002 y normas vigentes. 

 

 

Se expide la presente certificación en la ciudad de Bucaramanga, en el mes de mayo del año 
dos mil veintiseis (2026). 

 

 
 
 
 
 
MARIANA ALEXANDRA LARROTTA CASTELLANOS 
C.C. 1.098.677.786 
Representante legal 

 

 

 

 

MARIA ISABEL GOMEZ OSORIO 

C.C. 63.366.436 

T.P. 141304-T 

Revisora fiscal 

 



 
 

 

 
                                                                                            TOTAL PAGADO:      $ 32.983.300 



 
 

 

 



 
 

 

 
 
 
 



 
 

 

 

 

 

 



 

 

 
 
 
 

 
FORMATO - CARTA DE AUTORIZACIÓN CONSULTA DE INHABILIDADES LEY 

1918 DE 2018 
 
Bucaramanga, 14 de MAYO de 2026 
 
 
Doctor, 
HERNAN DARIO ZARATE ORTEGON, 
GERENTE E.S.E. ISABU, 
E.S.D.  
 
 
REFERENCIA: Autorización consulta de inhabilidades Ley 1918 de 2018 por delitos contra la 
libertad, integridad y formación sexuales cometidos contra niños, niñas y adolescentes menores 
de 18 años. 
 
 
 
Yo, MARIANA ALEXANDRA LARROTTA CASTELLANOS, identificado con la cédula de 
ciudanía 1.098.677.786  de Bucaramanga, obrando en representación del DIAGNOSTIC MEDICAL 
SAS, con _NIT; 901.353.495-5  autorizo previa, expresamente y por escrito a la E.S.E. Instituto de 
Salud de Bucaramanga (ISABU), identificado con el NIT. 800084206-2, para que realice dentro del 
procedimiento tendiente a la celebración de un contrato, la consulta en el Registro de inhabilidades 
por delitos contra la libertad, integridad y formación sexuales contra niños, niñas y adolescentes 
establecido por la Ley 1918 de 2018. 
 
 

La anterior autorización, se otorga en virtud de lo señalado en el artículo primero 
del Decreto 753 de 2019, reglamentario de la Ley 1918 de 2018 y de la misma se 
dejará constancia dentro del expediente contractual; así mismo, se autoriza a la 
E.S.E. Instituto de Salud de Bucaramanga (ISABU), para que realice durante el 
término del plazo contractual y con ocasión del posible contrato a suscribir, la 
respectiva consulta en el registro público, durante el tiempo que dure la relación 
contractual con la entidad y se mantenga una relación directa y/o habitual con 
niños, niñas y adolescentes menores de 18 años en el desempeño de mis 
obligaciones contractuales. 

Por último, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se 



 

 

realizará de conformidad con la normatividad vigente sobre protección de datos 
personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y demás normatividad relacionada, 
manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de 
su tratamiento. 
    
Atentamente, 
 
 
 

 
FIRMA   
REPRESENTANTE LEGAL 

 
Nombre: DIAGNOSTIC MEDICAL SAS – MARIANA ALEXANDRA LARROTTA 
CASTELLANOS 
Nit o C.C. No. 901.353.495-5 - 1.098.677.786 de Bucaramanga 
Dirección: CARRERA 38 # 37-48 
Teléfono: 301 406 8926 
Correo electrónico: licitaciones@diagnostic.net.co 
comprasdiagnostic@gmail.com  
Ciudad: Bucaramanga 
AUTORIZACIÓN DE CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES 
CONTRA NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES  
 
 


