Santa Marta, Mayo de 2026

UNION TEMPORAL SERVICIOS INTEGRALES DE GASTROENTEROLOGIA DE ALTA COMPEJIDAD
NIT. 901696558-2
PROPUESTA TARIFARIA 2026
HOSPITAL JULIO MENDEZ BARRENECHE

La presente propuesta tarifaria contempla las especialidades de:

1. Cirugia Gastrointestinal
2. Cirugia Bariatrica Adulto
3. Fisiologia Digestiva

SERVICIOS OFERTADOS:
1. PROCEDIMIENTOS EN ViA BILIAR:

Los procedimientos en via biliar ofertados corresponden a los siguientes CUPS

CODIGO DESCRIPCION
511000 | COLANGIO-PANCREATOGRAFICA RETROGRAMA ENDOSCOPICA SOD
511102 | COLANGIOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRADA TRANSDUONDENAL
512301 | LITOTRIPSIA BILIAR POR COLANGIOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA
518491 | DILIATACION ENDOSCOPIA DE AMPOLLA Y CONDUCTO BILIAR
518500 | ESFINTEROTOMIA Y PAPILOTOMIA ENDOSCOCOPICA SOD
518801 | EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS DE LAS VIAS BILIARES CON ESFINTEROTOMIA
518502 | INSERCION DE DISPOSITIVO EN VIA BILIAR VIA ENDOSCOPIA - Stent Platico Bifiar
514403 | EXPLORACION DE VIAS BILIARES ENDOSCOPICAS
519500 | EXTRACCION DE DISPISITVO PROTESICO DE VIA BILIAR SOD (39)
511705 | Otra Biopsia Cerrada Endoscopica De Tracto Biliar O Esfinter De Oddi

Para los procedimientos en via biliar bajo los presentes cédigos se ofertan a la siguiente
tarifa:

v' Los honorarios médicos (cirujano — ayudante ) se facturaran a tarifa Soat vigente —
30%

v" Uso de equipo Duodenoscopio e instrumental a tarifa fija $400.000. por paciente y/o
evento.

v' Por Concepto de materiales especializados insumos se facturaran los consumibles
especializados de un solo uso que sean requeridos para cada procedimiento a la
siguiente tarifa.



DESCRIPCION CANTID VALOR
Papilotomo de Arco 1 S 999.600
Papilotomo de Aguja 1 S 999.600
Guia Hidrofilica 1 S 1.042.440
Duodenoscopio 1 S 400.000
Baldn de extraccidn de célculos 1 S 817.600
Canastilla de Litotricia 1 S 2.075.708
Kit Pistola de Dilatacién b S 4.095.288
Stent Plastico Biliar 1 S 628.852
Pinza de Biopsia 1 S 90.000,00

Enlos casos que en una misma intervencion se realicen 2 o mas procedimientos se facturaran

los honorarios de acuerdo al manual tarifario Soat Vigente- 30%.

2. PROCEDIMIENTOS EN FISIOLOGIA DIGESTIVA

Paquetes de Atencion integral de procedimieritos de Fsiologia Digestiva incluyen,
Honorarios del especialista, equipos especializados (Catéter Argén y Capsula Endoscépica)
instrumental especializado anestesiologia, ayudantia e instrumentacién quirdrgica.

Codigo

_ Valor Del Paquete

893904

PRUEBA DE ALIENTO PARA Deteccién DE HELICOBACTER

PYLORUS (HELIPROBE)

260.000

454210

TERAPIA CON ARGON PLASMA

1.850.000

451302

VIDEOCAPSULA ENDOSCOPICA

5.665.000

429501

INSERCION DE OTRO DISPOSITIVO ESOFAGOGASTRICO (Stent

Autoexpandible)

8.900.000

886101

| ELASTOGRAFIA

| o |» || »

900.000 |

| LITOTRIPCIA INTRADUCTAL POR COLEDOSCOPIA

Contenido del paquete: ;

1 Honorarios médicos del especialista

] Honorarios de Ayudante

[J Uso de duodenoscopio.

[ Catéter de acceso e introduccion spyscope.

¢ O Tubos de ivigacion spygiass
512302 |

L Autolith touch EHL PROBE - spyglass
(1 Papilotomo de Arco

[} Papilotomo de Aguja

[} Balon de extraccion de calculos

] Canastilla de Litotricia

[ Kit Pistola de Dilatacion

|~ Stent Plastico Biliar
{ I Pinza die Biopsia

33.000.000 |

893202

MANOMETRIA ESOFAGICA CON IMPEDANCIOMETRIA

$1.400.000

893201

MANOMETRIA ESOFAGICA sin IMPEDANCIOMETRIA

$1.400.000

482701

MANOMETRIA ANORECTAL

$1.400.000




3. PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA BARIATICA

En la modalidad de Paquete de atencidn integral se ofertan los servicios de cirugia bariatrica
detallados a continuacién, que incluyen uso de quipo de video laparoscopia, honorarios
médicos del cirujano y ayudante instrumental espedializado para cir ugia laparoscopica, Aguja
de Veress desechable, trocares desechables de diferente didametro, suministro del
Harmonico, generador y tijera ACE ademds de los instrumentos para realizar suturas
mecdnicas con los cartuchos de grapas que se requieran para realizar dicho procedimiento.

Codigo Descripcion Valor Del Paquete
Baipas O Derivacion O Puente Gastrico Por
449802 Laparoscopia $ 13.000.000
f . | Gastrectomia Vertical [Manga Gastrica] Por ¢
| 438402 | Laparoscopia . ,' % 12 500 000

4. Consultas e Interconsultas:

CODIGO | SERVICIO : . TARIFA
s00224 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
f ' GASTROINTESTINAL i S 120.000
890334 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN
CIRUGIA GASTROINTESTINAL < 120.000
890434 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GASTROINTESTINAL | S 120.000
890402 | |\ TERCONSULTA POR CIRUGIA BARIATRICA $ 150.000
— CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR CIRUGIA -
1 | BARIATRICA VY 150.000
890202 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR CIRUGIA BARIATRICA S 150.000

Estamos atentos a sus comentarios

Cordialmente,

TATIANA DE LEON DE LA CRUZ

Representante Legal * Represgntante Legal Suplente
Linion Temporal Servicios Unidn Memporal Servicios
integrales de Gastroenteroiogia integrales de Gastroerniterologia

De Alta Complejidad De Alta Complejidad



CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA

% CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
DIWMM Fecha expedicién: 15/05/2026 - 11:21:51
PR Recibo No. S001402422, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION FUMtFKXCyW

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=32 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dfas calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO
' CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razén Social : CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS SAS

Nit : 900361147-7
Domicilio: Santa Marta, Magdalena

MATRICULA
Matricula No: 124889
Fecha de matricula: 01 de junio de 2010
Ultimo afio renovado: 2026
Fecha de renovacién: 27 de marzo de 2026
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccién del domicilio principal : CR 7 NO 24 - 07 BARRIO LA ESPERANZA
Barrio : LA ESPERANZA

Municipio : Santa Marta, Magdalena

Correo electrdénico : gerenciaced@gmail.com

Teléfono comercial 1 : 4210797

Teléfono comercial 2 : 3147686765

Teléfono comercial 3 : No reporté.

Direccién para notificacién judicial : CR 7 NO 24 - 07 BARRIO LA ESPERANZA
Barrio : LA ESPERANZA

Municipio : Santa Marta, Magdalena

Correo electrénico de notificacién : clinicadenfermedadesdigestivas@gmail.com

La persona juridica SI autorizé para recibir notificaciones personales a través del correo electrénico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Proceso y del 67 del Cddigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION

Por documento privado No. 1 del 15 de mayo de 2010 de la Aéamblea De Accionistas de Santa Marta, inscrito en
esta Céamara de Comercio el 01 de junio de 2010, con el No. 26255 del Libro IX, se constituydé la persona
juridica de naturaleza comercial denominada CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS SAS.

TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es indefinida.
OBJETO SOCIAL

La sociedad tendra como objeto principal la prestacion de servicios medicos y quirurgicos a traves de los
oportunos profesionales titulados, asi como la venta y distribucion de productos medicos y quirurgicos.
Actividades de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad. Las actividades integrantes del objeto
social podran ser desarrolladas. Asi mismo, podra realizar cualquier otra actividad economica licita tanto en
colombia como en el extranjero. La sociedad podra llevar a cabo, en general, todas las operaciones, de
cualquier naturaleza que ellas fueren, relacionadas con el objeto mencionado, asi como cualesquiera
actividades similares, conexas o complementarias o que permitan facilitar o desarrollar el comercio o la
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CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

gﬁ.ﬁ@.&% . ) : - Fecha expedici6n: 15/05/2026 - 11:21:51
setiiaRrering Recibo No. S001402422, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION FUMtFKXCyW
Veriﬁque el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras‘.co/vista/plantiIIa/cv.php?empresa=32 y digite el

respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha dée su expedicién.

in@ust;ia de la sociedad.

T CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 700 000.000,00
No. Actiones ° 700.000, 00
Valor Nominal Acciones $ 1.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor $ 661.864.000,00
No. Acciones 661.864,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor $ 661.864.000,00
No. Acciones 661.864,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La sociedad sera administrada y represenatda legalmente ante terceros por el representante legal, quien
tendra un suplente. Por lo tanto se entendera que el representante legal o el suplente podra celebrar o
ejecutar actos y contratos sin limites de cuantias, el representante legal o el suplente se entendera
investido de los mas amplios poderes para actuar en todas-las circunstancias en nombre de la sociedad, con
excepcion de aquellas facultades que de acuerdo con 1los estatutos, se hubiere reservado los accionistas.

FACULTADES Y LIMITACIONES.DEL REPRESENTANTE LEGAL .

La soc1edad sera gerenciada, administrada y representada legalmente ante terceros por el representante legal,

quien no tendra restricciones de contratacion por razon de la naturaleza ni de la cuantia de los actos que
celebre. Por lo tanto, se entendera que el representante legal podra celebrar o ejecutar todos los actos y
contratos comprendidos en el objeto social o' que se relacionen directamente con la existencia y el
funcionamiento de la sociedad. El representante legal se entendera investido de los mas amplios poderes para
actuar en todas las circunstancias en nombre de la sociedad, con excepcion de aquellas facultades que, de
acuerdo con los estatutos, se hubieren reservado los accionistas. En las relaciones frente a terceros, la
sociedad quedara obligada por los actos y contratos celebrados por el representante legal. Limitaciones: Le
esta prohibido al representante legal y a los demas administradores de la sociedad, por si o por interpuesta
persona, obtener bajo cualquier forma o modalidad juridica prestamos por parte de la sociedad u obtener de
parte de la sociedad aval, fianza o cualquier otro tipo de garantia de sus obligaciones personales.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 25 del 16 de agosto de 2022 de la Asamblea Extraordinaria De Accionista , inscrita/o en esta
Camara de Comercio el 18 de agosto de 2022 con el No. 74402 del libro IX, se designé a:

CARGO - NOMBRE IDENTIFICACION

REPRESENTANTE LEGAL TATIANA JULIETH DE LEON DE LA CRU2Z C.C. No. 1.082.883.389
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

DF COMERCIO DE SANTA MARTA Fecha expedicion: 15/05/2026 - 11:21:51
AT Recibo No. 5001402422, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION FUmMtFKXCyW
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=32 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 expedicion.

.

SUPLENTE PIEDAD PATERNOSTRO ARAGON C.C. No. 57.430.921

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 27 del 31 de agosto de 2023 de la Asamblea Extraordinaria, inscrita/o en esta Cadmara de Comercio
el 13 de septiembre de 2023 con el No. 80237 del libro IX, se designé a:

CARGO NOMERE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL JOHANNA PATRICIA MOLINA MENDIVIL C.C. No. 36.694.623 90516-T

REFORMAS DE ESTATUTOS
Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

*) Acta No. 11 del 12 de diciembre de 2017 de la Asamblea 52602 del 02 de enero de 2018 del libro IX
Extraordinaria De Accionistas

*) Acta No. 16 del 05 de agosto de 2019 de la Asamblea 59997 del 30 de agosto de 2019 del libro IX
Extraordinaria De Accionistas

*) Acta No. 26 del 25 de agosto de 2022 de la Asamblea 74762 del 12 de septiembre de 2022 del libro IX
Extrordinaria :

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION
De conformidad con 1lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo Contencioso
Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de los
diez (10) dias hébiles 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 SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA, los s&bados NO son
dias hébiles.
Una vez interpuestos los recursos, los Actos ‘Administrativos recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta

tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo. .

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningin recurso.

L
CLASIFICACIéN'DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: Q8621
Actividad secundaria Cédigo CIIU: G4645
Otras actividades Cédigo CIIU: P8559
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS
A nombre de la persona juridica, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL
MAGDALENA el (los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS
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CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicién: 15/05/2026 - 11:21:51
Recibo No. S001402422, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION FUMtFKXCyW

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=32 y digite el
respectivo c6digo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dfas calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

Matricula No.: 124890

Fecha de Matricula: 01 de junio de 2010
Ultimo afio renovado: 2026

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccién : CR 7A NO 24 - 07 BRR LA ESPERANZA
Barrio : LA ESPERANZA ‘
Municipio: Santa Marta, Magdalena

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS
MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRIcULA
MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA
JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAfS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucién 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es PEQUENA EMPRESA.

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

Ingresos por actividad ordinaria : $5.117.327.000,00
Actividad econémica por la que percibié mayores ingresos en el periodo - CIIU : Q8621.

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA contenida en este certificado electrénico se
encuentra emitida por una entidad de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias
establecidas en la Ley 527 de 1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

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

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

Al realizar la verificacién podré visualizar (y descargar) una imagen exactgg,eLceniLic\ado que fue entregado al usuario en el momento que se realiz6 la transaccién.

@Lmz@\wm

Bibiana Margarita Ovalle De Andrels
Secretario

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicién: 14/05/2026 - 17:08:35
Recibo No. H000072223, Valor 0

CODIGO DE VERIFICACION r32kurXk2B

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=32 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 dfas calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO
CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razén Social : GASTROMAG SAS

Nit : 819006461-0
Domicilio: Santa Marta, Magdalena

MATRICULA
Matricula Nor'éb426
Fecha de matricula: 08 de enero de 2004
Ultimo afio renovado: 2026
Fecha de renovacién: 26 de marzo de 2026
Grupo NIIF : GRUPO II
UBICACION

Direccién del domicilio principal : CRA 21 CL 22 44
Barrio : CENTRO

Municipio : Santa Marta, Magdalena

Correo electrdénico : gastromag@hotmail.com
Teléfono comercial 1 : 6054237110

Teléfono comercial 2 : 314596176

Teléfono comercial 3 : No reporté.

Direccién para notificacién judicial : CRA 21 CL 22 44
Barrio : CENTRO
Municipio : Santa Marta, Magdalena
Correo electrédnico de notificacidén : gastromag@hotmail.com
La persona juridica 8I autorizdé para recibir notificaciones personales a través del correo electrénico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Proceso y del 67 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
CONSTITUCION

Por Escritura Publica No. 2904 del 04 de diciembre de 2003 de la Notaria Segunda de Santa Marta, inscrito en
esta Camara de Comercio el 08 de enero de 2004, con el No. 16006 del Libro IX, se constituydé la persona
juridica de naturaleza comercial denominada GASTROMAG LIMITADA.

REFORMAS ESPECIALES

Por Acta No. 24 del 29 de marzo de 2016 de la Junta de Socios de Santa Marta, inscrito en esta Camara de
Comercio el 13 de mayo de 2016, con el No. 46863 del Libro IX, se inscribié DE LTDA A S.A.S.

TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es hasta el 03 de diciembre de 2033.
OBJETO SOCIAL

La prestacion de servicios medicos profesionales en las areas de ¢irugia, general, medicina interna,
gastroenterologia, procedimientos endoscopicos, laparoscopicos, y similares, manejo de equipos
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CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA
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E“‘:j CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
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CODIGO DE VERIFICACION r32kurXk2B

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=32 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

especializados, la prestacion de servicios mediante equipos profesionales a particulares, e.S.E, e.Ps, i.P.S.
Y en general a todas las entidades prestadoras de salud, participar en sociedades que tengan objetos
similares o complementarios al de la sociedad, y en general realizar toda clase de actos licitos relacionados
con las actividades antériores.  Para el desarrollo de este objeto principal la sociedad podra adquirir a
cualquier titulo, bienes muebles e inmuebles, dar en -prenda los primeros e hipotecar los segundos, girar
endosar, adquirir, aceptar, cobrar, .protestar, pagar cualquier clase de titulos valores o cualesquiera
efectos de comercio y aceptarles en pago, importar equipos, obtener derechos de propiedad sobre marcas,
patentes, dibujos e insignias, su registro y privilegios a cualquier titulo, la celebaracion de contratos de
sociedad o asociacion, para la explotacion de negoéios,' que constituyen su objeto o que -’ se relacionen
directamente con el y celebrar toda clase de actos o contratos civiles industriales, comerciales,
financieros, que sean necesarios o convenientes para el logro de sus fines y en general en desarrollo de su
objeto social la sociedad podra realizar cualquier actividad comercial o civil licita.

CAPITAL

* CAPITAL. AUTORIZADO *

Valor $ 108.000.000,00
No. Acciones 1.200,00
Valor Nominal Acciones $ 90.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor $ 108.000.000,00
No. Acciones 1.200,00
Valor Nominal Acciones $ 90.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor $ 108.000.000,00
No. Acciones 1.200,00
Valor Nominal Acciones $ 90.000,00

REPRESENTACION LEGAL
La sociedad tendra un gerente quien sera su representante legal, tendra a su cargo la administracion y
gestion de los negocios sociales con sujecién a la ley, a estos estatutos, a los reglamentos y decisiones de
la asamblea de accionistas, este a su vez tendra un subgerente quien tendra sus mismas facultades y lo
reemplazara en sus faltas absolutas o temporales.
FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL
El representante legal podra celebrar o ejecutar todas las actas y contratos comprendidos en el objeto social
o que se relacionen directamente con la existencia y el funcionamiento de la sociedad sin limitacion de
cuantia. Limitaciones: 9.- decretar la enajenacion total de los haberes de la sociedad. 10.- delegar en el
gerente aquellas funciones cuya delegacion no este prohibida por la ley.
NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 3 del 11 de mayo de 2005 de la Junta Extraordinaria De Socios, inscrita/o en esta Cémara de
Comercio el 31 de mayo de 2005 con el No. 17729 del libro IX, se designé a:

CARGO NOMEBRE IDENTIFICACION
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CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Dmmﬂwm Fecha expedicion: 14/05/2026 - 17:08:35
e Recibo No. H000072223, Valor 0

CODIGO DE VERIFICACION r32kurXk2B

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=32 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

GERENTE BREAXIS VASQUEZ CHARRIS C.C. No. 36.694.388

Por Acta No. 24 del 29 de marzo de 2016 de la Junta de Socios, inscrita/o en esta Cémara de Comercio el 13 de
mayo de 2016 con el No. 46864 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
SUBGERENTE CESAR AUGUSTO SUAREZ PAREJO C.C. No. 85.459.423

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 54 del 06 de agosto de 2024 de la Asamblea Extraordinaria, inscrita/o en esta Cémara de Comercio
el 17 de septiembre de 2024 con el No. 86230 del libro IX, se designé a:

CARGO NOMERE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL TATIANA PAOLA OLIVO CARDONA C.C. No. 1.082.922.251 259479-T

REFORMAS DE ESTATUTOS
Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

*) E.P. No. 925 del 02 de abril de 2007 de la Notaria 20431 del 23 de abril de 2007 del libro IX
Segunda Santa Marta

*) E.P. No. 2611 del 31 de diciembre de 2009 de la Notaria 25397 del 08 de enero de 2010 del libro IX
Primera Santa Marta

*) E.P. No. 78 del 24 de enero de 2013 de la Notaria Cuarta 34750 del 28 de enero de 2013 del libro IX
Santa Marta

*) E.P. No. 223 del 11 de febrero de 2015 de la Notaria 40891 del 03 de marzo de 2015 del libro IX
Segunda Santa Marta

*) Acta No. 24 del 29 de marzo de 2016 de la Junta De Socios 46863 del 13 de mayo de 2016 del libro IX
*) Acta No. 028 del 04 de enero de 2019 de la Asamblea 56989 del 23 de enero de 2019 del libro IX
Extraordinaria De Accionistas

*) Acta No. 54 del 06 de agosto de 2024 de la Asamblea 86229 del 17 de septiembre de 2024 del libro IX
Extraordinaria

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION
De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo Contencioso
Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de los
diez (10) dias hé&biles 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 SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA, los sdbados NO son
dias hébiles.
Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta

tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ninguin recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
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CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

- |

Sﬁ.ﬂ.ﬁ% Fecha ekpedlclén: 14/05/2026 - 17:08:35
PRt Recibo No. H000072223, Valor 0

cODIGO DE VERIFICACION r32kurXk2B

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=32 y digite el
respectivo c6digo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Actividad principal Cédigo CIIU: Q8621
Actividad secundaria Cédigo CIIU: Q8691
Otras actividades Cédigo CIIU: No reportd

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona juridica, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL
MAGDALENA el (los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio: .

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: GASTROMAG

Matricula No.: 250813

Fecha de Matricula: 27 de enero de 2022
Ultimo afio renovado: 2026

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccién : CR 21 NO 22-44 PORVENIR
Municipio: Santa Marta, Magdalena

Nombre: GASTROMAG LIMITADA

Matricula No.: 80427

Fecha de Matricula: 08 de enero de 2004
Ultimo afio renovado: 2026

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccién : CL 26 CR 5 ESQ

Barrio : CENTRO

Municipio: Santa Marta, Magdalena

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS
MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA
MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA
JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAfS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

)
De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucién 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es PEQUENA EMPRESA.

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

Ingresos por actividad ordinaria : $6.042.197.199,00
Actividad econémica por la que percibié mayores ingresos en el periodo - CIIU : Q8621.

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.
IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA contenida en este certificado electr6nico se
encuentra emitida por una entidad de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias
establecidas en la Ley 527 de 1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos. )

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompafia este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.
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CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

am.,.MAM Fecha expedicion: 14/05/2026 - 17:08:35
SRR Recibo No. H000072223, Valor 0

CODIGO DE VERIFICACION r32kurXk2B
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=32 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 expedicién.

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

Al realizar la verificacién podré visualizar (y descargar) una imagen exacta d ificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccién.

Arkua

Bibiana Margarita Ovalle De Andreis
Secretario

“** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 141230798866
|||| 7|_!072 24|i!|"||'|“'|‘ mm 014 Il.2307988
/'/r‘"" ™,
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ya.»%uzdn electrénico
9 0 1 6 O 6 5 5 8 2 Impuestos y Aduanas de Santa Marta "/
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Idenhfcag&
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ¢
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre j',gf" s
A % \waf;
35. Razén social S
UNION TEMPORAL SERVICIOS INTEGRALES DE GASTROENTEROLOGIA D JgLf{A\@QMPtEMQAD
36. Nombre comercial =N {’\\ 37{§|
AN N v 9
/ N/
/MBICACION, > _ .
38. Pais 36. Departamento ~ N 7 x‘} } 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena @ b </ 4 7 |santaMara 00 1
41. Direccion principal \
CR21 22 44 & A/\} \\)
42. Correo electrénico utserV|mosdegastroenterologla@gmar[;é*or?h
43. Codigo postal | 44. Tetétond 1\ j} R4 ‘\; 1459617 7 0|45 Teléfono 2 30141262909
S’ S_CLASIFICACION
Activi«d‘a\%«@conom|ca‘:\z e Ocupacién
Actividad principal AcFvndad awur}g@;}a\ Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codzqo o \48 aFechﬁ*mlc O,B’j}ﬁl 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
“»;f
862 1f[20230301] WY N l | |- | | |

N :*~é§§p6nsabllidades, Calidades y Atributos

S 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

] 2 3 4 5
i1/
53, Cédigo‘7 |1 415 2|5 5' i\li
07- Retencion en la fuente a titulo de ré*nt\

14- Informante de exogena
52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ \ ‘ J ‘ I ( | I ’ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo l 57. Modo J l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ ] I [ ] e | ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cor ia no se exigira su

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos s I:I NO 60. No. de Folios: [I] 61. Fecha |2025'01'22/09¢57535AM |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre VASQUEZ CHARRIS BREAXIS
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 13-05-2026 02:41:47PM



DOILAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

(415)77072124 84(

Pagina 2 de 4 Hoja 2

141230798866

899 014123079886

/,,;\

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

— i\\q}t uzén electrénico
9 0 1 6 9 6 5 5 8 2 Impuestos y Aduanas de Santa Marta {/;Mx\\ ,{9\\&

3 Vi
Caracteristicas y formas de las organizaciones W} / \/’\’\
= > va
62. Naturaleza 2 63. Formas asoclativas 5?...53321 e§«a |n\$\ Igg does\QiMC }hca de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas r SpISOS N (/ ’
68. Sin personeria juridica 7 69. Otras organizaciones no clasificadas 70 B i } 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma A 4 \.Wa’;/’ - /} Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion Z\i‘(&(gﬁhi\w . e
S o,
/¢ 7 /““mlﬁ'k:\
71. Clase 0 4 A \ N “ "v\:m 82. Nacional 100 %
. _ — AN {\ N
72. Ndmero / N \ ‘V«/}
~d S ibli
73. Fecha 20230301 /f;,\ ) 7 \> 83. Nacional publico 0. 0 %
. " L
74. Numero de notaria o~ G kw/:’”%/;
75. Entidad de registro g9 8 </<V} L 84. Nacional privado 100 . 0 %
. ity ’_Q:mu,/ /,,M..,N
76. Fecha de registro 20230301 [ N
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento
79. Ciudad/Municipio 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
80. Desde
1. Hasta 87. Extranjero privado 0. 0 %
88. Entidad de vigilancia y control
{" o ‘f P Estado y Beneficio
item 89. Estado actual wﬁ ﬁech{cqmbm /gestado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92.DV

1 r . /ZTQ

.. / /

2 =
’ |
: |

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

econémica 94. Nombre del grupo econdémico y/o empresarial

95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.
Matriz o Controlante e

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacion tributaria | 171. Pals

otorgado en el exterior

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

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 13-05-2026 02:41:47PM



DOIAN

Representacion

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 3 de 4

Hoja 3
141230798866

4. Numero de formulario

(415)77072124 )

89984(8020) 000

014123079886 6

T
1 S
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional \\ 14.Buzon electrénico
9016963575 8|2 Impuestos y Aduanas de Santa Marta <‘ \Q\W :,«/
Representacion &
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion L N o
REPRS LEGAL PRIN 18 12 025 4}; ey
1 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién i \\/{ Umero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 8 2 8 8 3 3 8 9
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 108. Prim mbre / ;i 107. Otros nombres
DE LEON |DE LA CRUZ |TATIA! <\ }} |JULIETH
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén social representante legal /\& \ Sl e
> QA
/ /2 NN \‘«.
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio repres&\t\zy\ g 4
REPRS LEGAL SUPL 19 ;} ﬁé\z,\?w 2.2 9|
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion '{./ PR W 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
5 . ( z,,/ a0
, CéduladeCiudadan 1 3 [3 6 6 O 4 3 8 8 y J\\\,} (\w/\; I
104. Primer apellido 105. Segundo apellido é""“y 106. Primei*qefbre 107. Otros nombres
N
VASQUEZ |CHARRIS /> \\ /[BREAXIS |
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razonﬁoc{& r)wpl;ﬁ‘ﬁeniaf}u{éﬂa\'\) }
98. Representacion 99. Fe‘,h&,l_nlmo;e},m&\i\mie\u/@mon
- 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de |dent|fcag26rr . \ \:{: MM/ 102. DV [ 103. Numero de tarjeta profesional
7/ S ‘
3 (LS \\/
104. Primer apellido } \ e\ ! 106. Primer nombre 107. Otros nombres
\ N/‘ I l
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) m}‘;s\oﬁ;él representante legal
98. Representacion iﬁﬁ\ﬁecha inicio ejercicio representacion
T4 o N, . 3 |
100. Tipo de documento ot Num‘e’\}) de «gjémfcacmn 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
3
N / |
4
104. Primer apellido { :’1 5 §équndo apellido 108. Primer nombre 107. Otros nombres
\
108. Numero de Identificacién Tnbutana/puv‘(,\ 7 109.DV|110. Razén social representante legal
:‘ €, Ay g
Mo f / |
98. Representacion ‘\,/ 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 l
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
s |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 1086. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razdn social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 13-05-2026 02:41:47PM



OILAIN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

- 2
Pagina 4 de 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141230798866
5)7707212489984(8020 123079886
PN
£y N
kY
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional e, i {‘ !\fﬁﬁuzén electrénico
9016 96525 8|2 Impuestos y Aduanas de Santa Marta !! N \§ ""}I \Q\M"j
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Tem\a{)}m (ie
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 114'7)3\4\ \(1 Nam?ﬁ??f} N\
NIT 310819006461 ‘qﬂn,éoth@LAﬁj 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre,/” ... N Vi P \\{&‘OITOS nombres
<\ \i‘:‘"w N::}’ f{ Ny
1 I \ Y ,’“ /
119. Razon social A
GASTROMAG SAS L \, ;\? {\i\//
120. Valor capital del socio 121. % Participacién \R@e ingreso 123. Fecha de retiro
5 o1/} 0 1] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion \; 4.13\._ 114. Nacionalidad
., /
NIT 31/90036 1147 J’EQ\\’\::\}}7 COLOMBIA 169
7
115. Primer apellido 116. Segundo apeliido </;\\l:.\ﬂirﬁj;%gm(e\d 118. Otros nombres
v N ~ \}
, ~
119. Razén social V4 @) M}‘v ¥,
CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS S.A.S \\\(\:\
DS /N
120. Valor capital del socio 121. % Panicipacién\ < 4 { \\\;}2 Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
N
7 S ,»‘\s\b«w” |2023.03,01] L
111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacion { 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
R |
119. Razén social
120. Valor capital del socio < 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
P, . L
111. Tipo de documento 112, NUméré.de idént:ificas 3 NN 113. DV | 114. Nacionalidad
PANZANND |
115. Primer apellido :Sew apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
AN -
. 1
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
! 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 142. Nu}r&m de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5 | l
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
l . e

Fecha generacion documento PDF: 13-05-2026 02:41:47PM



/,..; Departamento FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
/() Administrativo HOJA DE VIDA
S de la Funcidn PERSONA JURIDICA
Piblica (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

RAZON SOCIAL O DENOMINACION:  UNION TEMPORAL SERVICIOS INTEGRALES DE GASTROENTEROLOGIA DE ALTA COMPLEJIDAD

SIGLA NITNo.901696558-2
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE
CLASE :
OrDEN- A TIPO ——
CLAS 16 R AL RESPALDO
, I I | X l | , I l l d 8| (VER AL RESPALDO) |_l_] O )
NAL DPTL  DIST. MPL OTRO  ;CUAL?

DOMICILIO PARA PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: MAGDALENA
CORRESPONDENCIA

MUNICIPIO: SANTA MARTA
TELEFONOS: 3014126299/ 314 5961770

DIRECCION; CR 2122 44
FAX:

APARTADO AEREO

E—LACIONE LOS PRINCIPA:ES SERVICIOS QUE OFTRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD
1PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS EN GASTROENTEROLOGIA 2 PROCEDIMIENTOS APOYO DIAGNOSTICOS EN GASTROENTEROLOGIA
3
5

RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :

ENTIDAD CONTRATANTE PUB{ PRIV TELEFONO FECHA VALOR
TERMINACION
X 605 436 5007 [31/10/2025 510.000.000
605 436 5007 [31/12/2024 337.500.000
X 605 436 5007 [30/06/2024 270.000.000

PRIMER APELLIDO: DE LEON SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA): DE LA NOMBRES; TATIANA JULIETH

CRUZ
NUMERQ:1082883389

ACTUA EN CARACTER DE :
Representante Legal | 1" Apoderado LI

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

ce. [N ce | ] pasaporte [

CAPACIDAD DE CONTRATACION
$1.000.000.000

I:] NO l—_;] ME

ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE:

PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 10. LEY 190 DE 1995).

OBSERVACIONES :

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CE?—'HFGCQ\UE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1995).
P v

FIRM, ! I l i FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 13 DE MAYO DE 2026
RMA ' s D

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUi SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 40.
LEY 190 DE 1995)

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE

CIUDAD Y FECHA




” l‘;ORMATO bN[CO - ENTIDAD RECEPTORA

HOJADE VIDA |

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489y 443 de 1008)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) ‘w NOMBRES
DE LEON | DE LA CRUZ TATIANA JULIETH
DOCUMENTO DE‘IDENHF]QACION : SEXO , NACIONALIDAD ) PAIS
cc Xcel pas No. 1082883389 CF Xm0 coL XextrangRO
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE )  NUMERO oMo
FECHA YLU(;AR DE NACIMIENTO ' DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
— . — |
A | CRATHD407LAESPERANZA
oEre MAGDALENA g s COLOMBIA e
MUNIERIO SANTA MARTA MU"{'C'P'O SANTA MARTA  MAGDALENA
| TELEFONO 3014126209 EMAIL: |

72 7 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

!( FDU(‘A(‘{QN_BASL(‘A , J( TITLILQ QBTENIDQ - |
| ! | ! | i ! | | | i pPremaiamndns T | re ! 77 r A |
\tolz %0 40 5 ltalrelmisalolnl  yes 12 pge 12004

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE /-‘f. FRENTE EL NUMEFO DE LA TWETA PROFESIONAL (81 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)< ,
! e Sre i j i
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADLIADOj NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S/ [ NO ’ O TITULO OBTENIDO QMES ‘ANO 1 PROFESIONAL
UN 10 | X | . CONTADOR PUBLICO 112 (2] 0/ 1] 3] 195236-T

[ kel AR !

{ { { i ! i i
! I ! f ] R T
| | { i ! | i | |

i | 1:3‘
| S A

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

; s [OHABLA | [OLEE | LOESCRIEE "
RTB[MB|R B [MB R |B MB

§ ] i =g I
1 T T 5 1 T 1




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEC ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD  CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS
X

i

lPUBLICA | PRIVADA

lPAlS coLOMBIA

|

DEPARTAMENTO  ALAGDALENA ' MUNICIDIO  SANTA M4RTA
i
i

| CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
/gerenciaced@gmail.com
{

TELEFONOS
6054210797

FECHA DEINGRESO

{
§

ST | r o ] i
| DiA {02 | MES0,5!ANO 2.0,1,7]

FECHA DE RETIRO
lmes|  lako!l |

loia [

CARGO O CONTRATO ACTUAL: GERENTE | DEPENDENCIA: GERENCIA

| DIRECCION: CRA 7 #24-07 LA ESPERANZA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD CORPORACION BOLIVARIANA DEL NORTE | POUBLICA | PRIVADA PEIS
| ; X COLOMBIA
‘ { i
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
l i
MAGDALENA SANTA MARTA infocbn.edu.co
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
3004714060 'DIA| | MES (06 ANO/2013 DA, | MES|  |[ANO | | | |
i L1 =y W Tl el S i i J N T N N |

CARGO O CONTRATO : DXHENTE ! DEPENDENCIA: DOCENCIA

i
{
|

| |
U piRECCION: Av El Libertador #13-45

i
|
|

EMPLED O CONTRATO ANTERVOR

CARGO O CONTRATO: JEFE DE COMPRAS ' DEPENDENCIA: COMPRAS

EMPRESA O ENTIDAD ¥ PUBLICA 1 PRIVADA } PAIS

SOMESA CLINICA DEL PRADO ;‘ X  COLOMBIA

DEPARTAMENTOQ I Municipio | CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA  |SANTAMARTA ___|slenohumano@dlinicadeiprado.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ‘ FECHADE RETIRO
6054329200 ‘i [0.1] mes [0,7]a%0 (2,016 oia 3.0/ mes 04l avo (20,17

| DIRECCION: CRA 5 # 25.46

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ™ R
| EMPRESA O ENTIDAD TPUBLICATPRIVADA | PAIS
CLINICA DE LA MUJER S.A . X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO ) ;‘Mb’ﬁicmo o : CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA | SANTA MARTA gestionhumana@clinicadelamujersa co
TELEFONOS } FECHA DE INGRESO v FECHA DE RETIRO
6054204089 ' DiA [(], MES 10| ANO (20,05 DiA 3,0 MES 06 ANO 2016

CARGO O CONTRATO: JEFE DE FACTURACHIN | DEPENDENCIA: FACTURACION

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

iaFEOCICW: CALLE 22#21-16
i




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

i ‘ 2 i S e TIEMPO DE EXPERIENCIA

: OCUPACION { AROS I WESES

| JEFE DE FACTURACION - CLINICA DE 5
GERENTE GENERAL — CLINICA DE ENFERMED | |
DIGESTIVAS | |
DOCENTE — CORPORACION BOLIVARIANA DEL | 5

. NORTE '

' CONTADOR INDEPENDIENTE | 5

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LAGRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si ; NO \ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CION DE SERVICIOS: COMN LAADMBISTRACION PUBLICA,

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 19095).

FIRMA DEL SERVIROR PUBLICQ, O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMIBISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QLIE HAN SIDQ PRESENTADOS COMO SOPORTE

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

www.dafp.gov.co
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| Pmcummmgg ' CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
~ GENERAL DE LA NACION PIB
T CERTIFICADO ORDINARIO 071933
No. 205472118 Hola 1 de 01

Bogota DC, 07 de mayo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) TATIANA JULIETH DE LEON DE LA CRUZ identificado{a) con Cédula de ciudadania niimero 1082883389:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

]
NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, |

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los falios con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR| reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, vaiidar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Qiga Lucia Tibocha Corltés
Jefe Division de Relacionamientio Con B Clustadtann

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.

Division de Relacionamiento con & Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 | Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; 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 jueves 07 de

mayo de 2026, a las 07:16:58, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1082883389
Codigo de Verificacion 108288338926050707 1657

Esta Certificacion es vilida 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 Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, Ia firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Iy P
// 2 P

4_‘;;.‘4,-. L,«_——,?( i—’v/’,/ i

s

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

I

Generé: WEB



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 jueves 07 de
mayo de 2026, a las 07:17:27, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento ‘ _____INdmero de identificacién tributario
No. ldentificacién 9016965582
Caodigo de Verificacion 9016965582260507071727

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

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

// o

/ /
/A 7
/ &7 27
e e S e =

~

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB
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13/5/26, 12:00

Consulta RNMC
@ Policia Nacional de Colombia

i
(https://www.policia.gov.co/) Q
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 13/05/2026 12:00:26 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1082883389 y Nombre: TATIANA JULIETH DE LEON DE LA CRUZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 140106754 .
La persona interesada podra 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 y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda

con el documento de identidad suministrado.

{

]
Q Nueva Busqueda h B Imprimir |

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

1/2



715126, 7:21 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:21:11 AM horas del 07/05/2028, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N® 1082883388
Apellidos y Nombres: DE LEON DE LA CRUZ TATIANA JULIETH

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en &l articido 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, 1a
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, comespondan con e documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

8i tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75 — 25 barrio
Modelia, Bogota D.C.

Aannciin sdmmnetie Lunes < Womes BOG
am a 1200 pm y 200 pm a 5:00 pm

Linesa de atencidn al ciudadano: 5159700 ext.
os g =

Resto del pais. 018060910112

E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

hitps://antecedentes.policia.gov.co: 7005/WebJudicial/formA dentes.xhtmi

12



CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

PERSONA JURIDICA

Yo, DAVID ALFONSO GOMEZ CAMPO identificado con cédula de ciudadania No.
85.456.314 en calidad de Contador de la UNION TEMPORAL SERVICIOS INTEGRALES
DE GASTROENTEROLOGIA DE ALTA COMPLEJIDAD de Nit 901696558-2, durante los
periodos de Enero a abril del 2.026 calendario legalmente exigibles, ha realizado el pago
de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por la ley y se
encuenira al dia y a paz y salvo por tode concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Santa Marta, a los (04) dias del mes de Mayo 2026.

= A I

DAVID ALFONSO G&MEZ CAMPO TATIANA DE LEON DE LA CRUZ
CC 85.456.314 de Santa Marta CC No 1.082.883.389 de Santa Marta
Contador Piblico 60.797 -T Representante Legal
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UNIDAD. JUINTA CENTRAL G a

ADMINISTRATIVA

esreci. DE CONTADORES

Certificado No:

EE@eDBEee@d@2BEDPDE R

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico DAVID ALFONSO GOMEZ CAMPO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 85456314 de SANTA MARTA (MAGDALENA) Y Tarjeta Profesional No 60797-T
Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % * ** %% xxdkwxxsdkxxdksxxrhnx

KK S R R R L R R R R R R R IR R R IR R I R I I R R R

EE I I IR I SR S I I R R I I IR I I I R O O O O

Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Marzo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a

partir de la fecha de su expedicion.
G ﬂmh’n\@ipmnoj
SAI\I\IjﬁA/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 numero del certificado



aportes Resumen de Pago por Administradora
en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e
1ICBF
NIT 900361147 7 | CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS | B - MENOS DE 200 COTIZANTES SANTA MARTA cra 7 n 24-07 barrio la SANTA MARTA-MAGDALENA 4207163 st
esperanza
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-05 304935823 9504662807 E 2026/05/13 2026/05/13 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $13,974,400
RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4)
COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPATRIA ARP

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
CAJAMAG

EPS (ADMINISTRADORAS: 7)
EPS MUTUAL SER
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
MUTUAL SER
NUEVAE.P.S.
NUEVA EPS MOVILIDAD
SALUD TOTAL
SANITAS

TOTAL

Pagina 1 de 1

231001

25-14
230301
230201

14-4

CCF33

EPS048
EPS010
ESSCO7
EPS037
EPS041
EPS002
EPS005

800,227,940 6
900,336,004 7
800,224,808 8
800,229,739 0
860,002,183 9

891,780,093 3

806,008,394
800,088,702
806,008,394
900,156,264
900,156,264
800,130,907

o A NN N NN

800,251,440

30 $8,782,600
3 $840,600
13 $3,642,600
1 $3,379,000
3 $920,400
30 $826,000
30 $826,000
30 $2,182,900
30 $2,182,900
30 $2,182,900
9 $630,900
1 $70,100
1 $70,100
1 $70,100
1 $70,100
4 $245,400
13 $1,026,200
30 $13,974,400

INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
50 $0
$0 S0
S0 $0
$0 $0
S0 $0
S0 S0
$0 $0
$0 $0
50 $0
S0 S0
$0 $0
$0 $0
S0 S0
$0 S0
S0 S0
S0 $0
$0 $0
$0 50

2026/05/13 12:06 PM

$8,782,600
$840,600
$3,642,600
$3,379,000
$920,400
$826,000
$826,000
$2,182,900
$2,182,900
$2,182,900
$630,900
$70,100
$70,100
$70,100
$70,100
$245,400
$1,026,200
$13,974,400




| Baneo Cap Sccal

SUPEIRNTENDENCIA PINARCERA
DE OHOMBIA

-20¢2. Banco

@ o « @

@ o . «® et -
-sss8~ Caja Social
Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

UNION SERVICIOS INTEGRALES DE Identificado con NI 9016965582
GASTROENTEROLOG

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta de Ahorros, radicado(a) en la oficina AVENIDA
LOS ESTUDIANTES, con las siguientes caracteristicas:

Cuenta de Ahorros

Numero: 24121550648
Fecha de apertura: 23 de Marzo de 2023
Condiciones de uso: Individual, 2 firmas(s), 0 sello(s) hiimedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a hospitaljuliomendezbarreneche, realizada en el
Canal Digital de la ciudad de Bogot3, el dia Jueves, 07 de Mayo de 2026.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



CODIGO:

l l JVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA JURIDICA VERSToR 002

FECHA DEULTIM REVISION: 07/05/2026

Ciudad Oficina Fecha Vinculacién

SANTA MARTA

1.IDENTIFICACION

Razén Social o Denominacién UNION TEMPORAL SERVICIOS INTEGRALES DE GASTROENTEROLOGIA DE ALTA COMPLEJIDAD

Sigla Tipo Clase
NAL [DPT [DIsT[MPL]  [oTRO:
Namero de ldentificacién tributaria Namero de Formulario Fecha de expedicion Fecha de Expedicion
901696558-2 |
Direccion Domicilio Municipio / Ciudad Departamento No. Celular Telefono
CR212244 SANTA MARTA MAGDALENA 3014126299/ 314 5961770
Sucursales |5I I INO !X Establecimientos de Comercio IS| I INO
Cuales Cuales
Correo Electrénico utserviciosd roenterologi: il.com
Servicios Actividad Principal ClIU
1.- Detalle Actividad Econémica 2.- Descripcion del CIIU
Presta servicios de Salud en la especialidad de end ia digestiva, gastroenterologia adulto y pediatrica, cirugia |Q8621- Actividades de la Practica

gastro intestinal, general y bariatrica

Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Namero
TATIANA JULIETH DE LEON DE LA CRUZ c.c. [x T ce ] [ pp 1082883389
2.DATOS SOCIOS O ACCIONISTAS
NOMBRE DEL SOCIO O ACCIONISTA No. ldentificacion Direccion Ciudad de Residencia Telefono Es Persona Politicamente Expuesta PEP
GASTROMAG 819006461 CR212244 SANTA MARTA 314 5961770 NO
CLINICA DE ENFERMEDADES DIGESTIVAS SAS 900361147 CRA 7N 24-07 SANTA MARTA 3014126299 NO

3.INFORMACION FINANCIERA

Total Ingresos Mensuales: $38,748,822 Total Egresos mensuales: $36,831,995

Otros Ingresos Mensules: $ Otros Egresos Mensuales: .
Total Activos $277,300,361 Total Pasivos: $239,733,469

Mes y ano de corte de la informacién financiera suministrada Mes:12 Ano: 2025 Es declarante? Si |X NO
Maneja Recursos Publicos? En caso de manejar Recursos Publicos Indique su Origen (Convenios, Regalias Publicas Otros) S NO [X
Realiza Operaciones Internacionales (Sedale el tipo de operacion: importaciones, exportaciones, inversiones, Prestamos, Pagos, envio de Giros etc.? NO

Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de: Presta servicios de Salud en la ialidad de end: ia digestiva, gastroenterologia adulto y pediatrica, cirugia gastro intestinal,

general y bariatrica

Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado no proviene de Lavado de Activos y/o Financiacién del Terrorismo, ni de otra actividad ilicita:

Los fondos no provienen de lavado de activos y/o cualquier actividad ilicita

4.REFERENCIAS

Personal Nombres y Apellidos- BRIAXIS VASZQUE CHARRIS Direccio| CRA 21 22-44 Teléfono 314 5961770
Cargo

Personal Nombres y Apellidos- Direccid| Teléfono
Careq

5. AUTORIZACION Y DECLARACIONES

1. Declaro aue el origen de bienes y/o fondos para la apertura, certificados y demas productos provienen de actividades licitas las cuales relaciono a continuacion: Presta servicios de Salud en la especialidad de endoscopia digestiva,
gastroenterologia adulto y pediatrica, cirugia gastro intestinal, general y bariatrica_y no acepto como propias, los depésitos que a mi(s) cuenta(s) efectiien terceros con dinero proveniente de actividades ilicitas contempladas en el Codigo
Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efectuare transacciones destinadas a tales actividades a favor de personas relacionadas con las mismas.

Autorizo de manera expresa, permanente e irrevocable a E.S.E. Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche a o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor para: 1) Verificar la informacion aqui
suministrada a través de cualquier medio que considere conveniente. 2) Reportar, almacenar, actualizar, consultar, procesar, compilar, intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y divulgar la informacion de caracter personal y/o financiera
ante cualquier operador, Centrales de informacion del Sector Financiero, bases de informacion o cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los mismos fines, toda la informacion derivada de cualquier tipo de
operacién aue celebre con E.S.E. Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche., con fines estadisticos, de control, supervisién, pruebas de mercadeo, actualizacion o verificacion de miinformacion de conformidad con lo preceptuado enla
ley de habeas data y de proteccion de datos personales Lo anterior implica que el cumplimiento o incumplimiento de mis obligaciones se reflejara en las mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todk;s los
datos referentes a mi actual, pasaco y futuro comportamiento frente al sector financiero y en gener al frente al comportamiento de mis obligaciones.

Declaro que: 1) me comprometo a actualizar anualmente, y cuando me lo soliciten, la informacién de este formulario y presentar los documentos requeridos por E.S.E. Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche 2) me reservo el derecho a
conocer, actualizar, rectificar, modificar, eliminar, la informacién de caracter personal asi como a solicitar por cualquier medio a E.S.E. Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche a no utilizar o revocar mi informacion personal 3) Conozco
mis derechos y obligaciones derivados de la ley de Habeas Datay Proteccion de datos personales. 4) E.S.E. Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche me ha informado los canales de comunicacion a través de los cuales puedo acceder

para conocer las obligaciones derivadas de las normas antes citadas. 5) Me obligo a actualizar los datos registrados y presentar lo{s—dﬁqur\nentos o soportes requeridos anualmente.

\
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A YHUELL,

Certifico (amos) que la informacién aportada en el presente d to es veraz y habiendo leido v v tado lo ‘%nterior. en constancia firmo (amos):

NOMRRF Y FIRMA NFI OFICIAL DF CHMPLIMIFNTO




TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con namero de
identificacion CC 1082883389 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

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

Se expide en Bogoté el 07/05/2026 07:22 AM

Cadigo Verificacion: PFS21M6TN4
Vélida hasta: 05/08/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



