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132 DATOS PERSONALES
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EDUGCACION BASICA Y MEDIA
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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 EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leves 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA L ABORAL EN NUMERG DE AROS Y MESES.
: f TIEMPO DE EXPERIENCIA )
Qelincion ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO
&
EMPLFEADO DEL SECTOR PRIVADO %
TRABAJADOR INDEPENDIENTE /l 3 : O \'(
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA /] '3 )
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FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8t @ NO O 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 CON LA ADMINISTRACION 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 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento P) A ’—(/U M L(jc‘q t €f‘01/ 3o / 0 6/ 02 6

HoLér’lL? Va} Yo D

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

| 7
|
|

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE AL0OS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



1COMTEC
SSDELRIOS.AS
NIT. 900.894.054 -8
i Dir. Calle 4 Cra5 # 5 - Km1 Via Plato —Zambrano CERTIFICADO
te rpel Sec La Magdalena IMIS No.1601-1 ‘

Plato magdalena, 30 de Junio de 2026

CARTA DE PRESENTACION

SENORES

ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON DE PLATO
Nit: 819.001.483

Plato, Magdalena

Yo Roberto Andrés Vasquez Diaz, identificado con la cedula de ciudadania nimero 1.052.074.526, expedida en
El Carmen de Bolivar, actuando en representacion de SS DEL RIO S.A.S, por medio del presente me permito
presentar propuesta econdmica para el suministro de combustibles a su empresa.

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

Que conocemos la informacion general, las especificaciones técnicas generales y particulares, el pliego de
condiciones, las adendas y demas documentos de este proceso y aceptamos los requisitos en ellos contenidos y
en la ley, en caso de que nos sea adjudicado el proceso de la referencia, nos comprometemos a ejecutar
totalmente el objeto del contrato, en el plazo establecido, contado a partir de la fecha de iniciacion del mismo y
que declaramos conocer todo lo concerniente a la naturaleza del contrato que estan ofertando por ello hemos
calculado todos y cada uno de los costos para cumplir a cabalidad con la propuesta presentada y hemos
determinado que contamos con el cuerpo financiero para suplir a cabalidad la demanda.

Cordialmente,
) < : —3
(Y3 DC D
Roberto Andrés VVasquez Diaz
Representante Legal
SSDEL RIOS.AS
NIT. 900.894.054-8
Cel. 300 452 3748
Direccion, Calle 4, Cra5# 2
Teléfono (s): (57) 304 523 7978

Correo electrénico: edsdelrio@gmail.com
Plato - magdalena Colombia
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terpel

Sefiores

Ese Hospital Fray Luis de leon
Nit. 819.001.483-1

Plato- Magdalena

E.S.D

Ref. Propuesta Comercial de Suministro de Combustible

SSDEL RIOS.AS
NIT. 900.894.054 -8
Dir. Calle 4 Cra5 #5 - Km1 Via Plato —Zambrano
Sec La Magdalena

1COMTEC

(o

CERTIFICADO
T ASEGLRAMIENIO
DE LA CAUIDAD

IMIS No.1601-1

Plato Magdalena, 30 de junio de 2026

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

pensar en un proveedor.

A continuacion, relacionamos los precios del periodo:

PRODUCTO VALOR UNITARIO GL
Gasolina Cte Oxigenada $16.000

Biodiesel $11.020
LUBRICANTES Y ADITIVOS

ULTREK 50 MONOGRADO 1/4 $26.880

ULTREK 50 MONOGRADO GL $100.800

ULTREK 15W40 PLUS 1/4 $33.600

ULTREK 15W40 PLUS GL $117.600

ADITIVO ACPM OCTAMAX $21.280

MOTUL 7100 $63.840

*Este precio puede variar mensualmente, debido al incremento o decremento que realice el gobierno nacional.

- e 3
i/:/_’} (\a_,\)(- _) {

ROBERTO VASQUEZ DIAZ
Rep. Legal

Nit.900.894.054

E-mail. edsdelrio@gmail.com
Tel. 300 452 3748

Direcciéon, Km1 Via Plato - Zambrano
Teléfono (s): (57) 300 452 3748
Correo electrénico:edsdelrio@gmail.com
Plato - Magdalena Colombia
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CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA

m CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO
Eﬁ.mam% Fecha expedicion: 11/03/2026 - 15:47:50
PR Recibo No. S001368669, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION SsCVwppQWS

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=32 y digite el
respectivo cddigo, 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.

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

NOMBRE, DATOS GENERALES Y MATRICULA

Nombre : EDS DEL RIO

Matricula No: 300667

Fecha de matricula: 11 de marzo de 2026
Activos vinculados : $50.000.000,00

UBICACION

Direccién Comercial : CL 4 CR 5 2 BRR LA MAGDALENA
Municipio : Plato, Magdalena

Correo electrdénico : edsdelriolgmail.com

Teléfono comercial 1 : 3004523748

Teléfono comercial 2 : No reportd.

Teléfono comercial 3 : No reporté.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: G4731
Actividad secundaria Cédigo CIIU: No reportd
Otras actividades Cédigo CIIU: No reportd

Descripcién de la actividad econdémica reportada en el Formulario del Registro Unico Empresarial y Social
—RUES—- : Comercio al por menor de combustible para automotores

PROPIETARIOS

Que la propiedad sobre el establecimiento de comercio la tiene(n) la(s) siguiente(s) persona(s) natural (es) o
juridica(s)

*** Nombre : SS DEL RIO S.A.S.

Nit : 900894054-8

Domicilio comercial : Plato, Magdalena

Domicilio de notificacién : Plato, Magdalena
Matricula/inscripcién No. : 32-172054

Fecha de matricula/inscripcidén : 29 de septiembre de 2015
Ultimo afio renovado : 2026

Fecha de renovacién : 11 de febrero de 2026

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo 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 inscripcidn, 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 gquedan en efecto suspensivo, hasta
tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Céddigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo.

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

Péagina 1 de 2



CAMARA DE COMERCIO DE SANTA MARTA PARA EL MAGDALENA

=

m CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO
Eﬁm&% Fecha expedicion: 11/03/2026 - 15:47:50
PR Recibo No. S001368669, Valor 6100

CODIGO DE VERIFICACION SsCVwppQWS

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=32 y digite el
respectivo cddigo, 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.

INFORMACION COMPLEMENTARIA - REPORTE A ENTIDADES
Se realizd la inscripcidén de la empresa y/o establecimiento en el Registro de Identificacidén Tributaria (RIT)

Este certificado refleja la situacidén Juridica registral del establecimiento, a la fecha y hora de su
expedicidn.

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 acompana este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

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

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.
ﬂ-ﬁ:dL_'
[ FTFLRY |

—
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Bibiana Margarita Ovalle De Andrels
Secretario

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:28:57 AM horas del 30/06/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1052074526
Apellidos y Nombres: VASQUEZ DIAZ ROBERTO ANDRES

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 extincidn de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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.

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

Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000 910
112
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http://www.policia.gov.co/
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PROCURADURiA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL DE LA NACION

CERTIFICADO ORDINARIO 08:41:34
No. 298601422 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 30 de junio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ROBERTO ANDRES VASQUEZ DIAZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1052074526

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 fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida 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 SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mewty b
|

Mario Enrique Castro Gonzéalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

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 Ciudadano.

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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 30 de
junio de 2026, a las 08:45:18, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1052074526

Caodigo de Verificacion

1052074526260630084518

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:30:42 AM horas del 30/06/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 9008940548

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 extincidon de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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.

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

Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000 910
112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES IIDEIIB
GENERAL DE LA NACION
CERTIFICADO ORDINARIO 08:43:49
No. 298601636 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 30 de junio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona SS DEL RIO S.A.S. identificado(a) con NIT nimero 9008940548:

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 fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida 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 SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mewty b
|

Mario Enrique Castro Gonzéalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

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 Ciudadano.

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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 30 de
junio de 2026, a las 08:46:34, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

9008940548

Caodigo de Verificacion

9008940548260630084634

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



/“ Formato de Declaracién de Origen de Fondos y Codigo: PFO-SARLAF-0104-

o o 03-01
u' J!.. | \ : ‘ Al Desarrollo de Actividades Licitas. Vigencia: 2024 2027

0 FRAY LUIS DE LEON Declaracion Voluntaria de Origen de Fondos y de Version: 1 copia

Aplicacién de Normas de Prevencion y Control del controlada
lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo

FEC | AA | MM DD
HA (2026 | 06 |30

SI EL DECLARANTE ES PERSONA NATURAL

NOMBRE COMPLETO TIPO ID
NUMERO ID | DIRECCION:
CIUDAD: | DEPARTAMENTO: PAIS:
TELEFONO (PRINCIPAL): | |CELULAR | OTRO
EMAIL: |

¢ES SERVIDOR PUBLICO?: / _NO ¢MANEJA RECURSOS PUBLICOS O GOZA DE

PODER PUBLICO?: SI /_NO

(TIENE CONDICION DE PERSONA EXPUESTA PUBLICAMENTE?: SI /__ X NO
¢REALIZA OPERACIONES INTERNACIONALES (Importaciones, Inversiones, Préstamos, Envio y
Recepcion de Giros, Pagos de Servicios, Transferencias, entre otras)?: SI /

NO

SI EL DECLARANTE ES PERSONA JURIDICA

RAZON SOCIAL SS DEL RIO NIT: (900.0894.054-8
DIRECCION: CL 4 CRA5 N 2
CIUDA |PLATO DEPARTAMENTO |[MAGDALENA PAIS: |COLOMBIA
D: :
TELEFONO 3004523748 OTRO FAX:
(PRINCIPAL): S:
EMAIL: |edsdelrio@gmail.com CELULA (3004523748 PAGINA WEB

R:
CIUDADES |SUCURSALES:
¢REALIZA OPERACIONES INTERNACIONALES (Importaciones, Inversiones, Préstamos, Envio y
Recepcion de Giros, Pagos de Servicios, Transferencias, entre otras)?: SI / _X_NO
DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE DEL ROBERTO ANDRES VASQUEZ DIAZ |Documento  |1.052.074.526
CONTRATISTA/ de
REPRESENTANTE Identificacion
LEGAL Teléfono 3004523748
Directo
e-mail Roberto1022@gmail.com
Es persona expuesta i
publicamente s D<o
ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES
¢REALIZA OPERACIONES EN IMPORTACIONES: _ SI / |[EXPORTACIONES: _SI /
MONEDA EXTRANJERA?: SI / _X_NO X _NO
x_NO
INVERSIONES: PRESTAMOS:_SI |,
J— ’).

SI/x NO / xNO (POSEE PRODUCTOS EN EL EXTERIOR?: SI/ X NO

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS




Diligencie el siguiente campo donde exprese el origen de los recursos de las (detallar
actividades que usted desarrolla actividad o negocio): ocupacion, oficio,
Mis ingresos provienen del pago de honorarios mensuales como contratista de

la E.S.E HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON DE PLATO MAGDALENA COMO
PROVEEDOR DE COMBUSTIBLE LIQUIDOS Y LUBRICANTES
EL DECLARANTE MANIFIESTA QUE:

DECLARACIONES

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

Declaro de manera libre, espontanea y bajo la gravedad de juramento (que se entiende prestado
con la imposicion de mi firma en este formato), que no me encuentro inmerso en ninguna causal de
inhabilidad e incompatibilidad que me inhabilite para celebrar el presente, de conformidad con lo
establecido en el decreto ley 2463 de 1981, ni en los conflictos de interés contemplados en la ley
789/02, normas que declaro que conozco.

Con el fin de dar cumplimiento a las normas legales vigentes y a los procedimientos de la Compainia
sobre el Sistema de Administracién de Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion del Terrorismo -
SARLAFT, de manera voluntaria realizo las siguientes declaraciones:

1. Declaro que tanto mi (nuestra) actividad, como profesion u oficio es licita, ejercida dentro del
marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las contempladas en el
Codigo penal colombiano.

2, Que los recursos o bienes que utilizaré (mos) en desarrollo de nuestra (s) labor (es) con LA
ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE ELON mantendran su condicién de legalidad, de conformidad con las
leyes vigentes.

3. Que no admitiré (mos) que terceros efectien depdsitos en mis (nuestras) cuentas con fondos
provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o en cualquier otra
norma que lo modifique o adicione; ni efectuaré (mos) transacciones destinadas a favorecer tales
actividades o a favor de personas relacionadas con las mismas.

4, Que todas las actividades e ingresos que percibo (mos) provienen de negocios licitos y que
los recursos que se deriven del desarrollo de mis actividades no se destinan a financiacion del
terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

5, Que no me (nos) encuentro (encontramos) reportado (s) en las listas restrictivas
internacionales OFAC (Lista Clinton), ONU (Lista de la Organizacién de las Naciones Unidas) que
sean vinculantes para Colombia de conformidad con el derecho internacional y que estén
relacionadas con actividades de narcotrafico, lavado de activos, subversidn, terrorismo, trafico de
armas o delitos asociados al turismo sexual con menores de edad.

6. Que a la fecha y segun nuestro leal saber y entender, en mi (nuestra) contra o algunos de mi
(nuestros) familiares o conyuge no se adelanta ninguna investigacion por ninguno de los hechos
anteriores. LA ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON esta facultada para efectuar las verificaciones
gue considere pertinentes y para dar por terminada cualquier relacién comercial o juridica si verifica
que figuro (amos) en las listas restrictivas.

7. Que es de mi (nuestro) conocimiento y debido cumplimiento aplicar las normas colombianas
relacionadas con la prevencion y control del Lavado de Activos, Anticorrupcidn y Financiacion del
Terrorismo que le son aplicables.

8. Las garantias y aseveraciones aqui contenidas estaran vigentes mientras nosotros tengamos

negocios con LA ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON. Autorizo
Pag 1de2




A

Formato de Declaracién de Origen de Fondos y Desarrollo de Actividades
Licitas.

Codigo: PFO-SARLAF-0104-03-01

Vigencia: 2024 -2027

AL E L
i‘V‘ 'uY Lus ¥ Declaracion Voluntaria de Origen de Fondos y de Aplicacién de Normas de Prevencion y Control del lavado de Activos y

Financiacién del Terrorismo

Version: 1 copia controlada

2025

FECHA: | AA MM
10

DD

(

proporcionado.
9

y fiel expresion de la verdad.

S [per indemne cualquier acuerdo, beneficio, subsidio, negocio o contrato celebrado con LA ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON, sus representantes
ores, de toda responsabilidad que se derive por informacion errénea, falsa, incompleta, inconsistente o inexacta que yo

. astitucion Politica de Colombia, manifiesto (amos) bajo gravedad de juramento, que los conceptos, datos y demds informacioén consignada en el
(nosotros) hubieremos

decen a la realidad, y declaro (amos) haber leido, entendido y aceptado libremente el presente documento. Por tanto, autorizo amos) de manera
de los datos suministrados para dar cumplimiento a los procesos adelantados por LA ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON, de acuerdo a lo

012 y reglamentado en el DECRETO 1377 de 2013.

ser leido, entendido, manifestado y aceptado lo anterior, se firma el presente documento a los 31dias, del mes de Octubre del 2025

&7, s ()«\{___ 7

PLATO MAGDALENA 30/06/2026

FIRMA CONTRATISTA

informacion remitida solo tendra validez si el formato esta firmado por el contratista /representante legal.

CIUDAD Y FECHA

ASPECTOS GENERALES

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

Cualquier informacién adicional o inquietud favor dirigirla a la siguiente direccion de correo electronico: gerencia@hospitalfrayluis.gov.co

OBSERVACIONES




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 nimero de
identificacion CC 1052074526 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 numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 30/04/2026 09:44 AM

Cadigo Verificacion: FWCN7P3JVE
Vaélida hasta: 29/07/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



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 08:52:47 horas del 30/06/2026, el ciudadano identificado con cédula de
ciudadania No. 1052074526,
Apellidos y Nombres VASQUEZ DIAZ ROBERTO ANDRES

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ss del rio sas, con
NIT 900894054-8 vy su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo,
oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se
establece el regimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales
cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras
disposiciones” y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘“por medio del cual se
reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712
del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

NUMERO

1* LINEA

| 5% | 48

snoveeon . BACHILLER (T
rechapeexp:  19-FEB-2010

m Tarjotn Resarvista Segunda Clase

REPUBLICA DE COLOMBIA
FUERZAS MILITARES

1052074526

Y NOMBRES
VASQUEZ DIAZ
ROBERTO ANDRES




. ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
1A ’ 1 Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Funcion Publica PERSONA NATURAL
- (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, ROBERTO ANDRES VASQUEZ DIAZ

IDENTIFICADO CON: C.C.X CE. T.. N° 1.052.074.526 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais COLOMBIA | Departamento MAGDALENA | Municipio PLATO

Direccion CL 4 CRA5 N 2 | Teléfonos 300 452 3748

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS ‘ DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO ‘

ALIDA JOSEFINA DIAZ ORTEGA 33.105.973 MADRE
ALIDAVID VASQUEZ FONSECA 1.046.737.993 HIJO
ROBERTO ANDRES VASQUEZ FONSECA 1.046.743.561 HIJO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 19.200.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 4.160.000
GASTOS DE REPRESENTACION R
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS 245.000.000

TOTAL $ 268.360.000

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

NUMERO DE

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
BANCO BBVA AHORROS 719228058 PLATO $ 10.462.488
BANCOLOMBIA AHORROS 51261130703 PLATO $ 8.489.314
NEQUI AHORROS 3004525748 PLATO $ 925.356

C) Mjs bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
226-35955 LOTE PLATO $ 120.000.000
040-575507 APARTAMENTO MADEIRA $ 240.000.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO ‘ VALOR
BANCO COLPATRIA CREDITO HIPOTECARIO $ 104.192.674

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION ‘ CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION ‘ CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad: Sl NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°
C.C. C.E. Tl

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

) “ b}
o, e b
/'1 Aomd ( PLATO MAGDALENA, 30 DE JUNIO DE 2026
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA PBX:
(+57) 601 7395656



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

PARAFISCALES

Sefiores:

ESE HOSPITAL FRAY LUIS DE LEON
Nit. 819001483

Plato, Magdalena

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

diciembre de 2002, bajo la gravedad de juramento,

CERTIFICO que,

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

Ha cumplido en forma oportuna y completa con los aportes y demas obligaciones legales que le
corresponden respecto del Sistema de Seguridad Social cuando a ello ha habido lugar, en cuanto a
salud, pensiones y riesgos laborales y cuando ha sido del caso con los aportes del Servicio Nacional de
Aprendizaje, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de Compensacién Familiar.

Actud en mi calidad de revisor fiscal de la empresa.

La presente certificacion se emite a los 30 dias del mes de junio de 2026, a solicitud del interesado.

Cordialmente,

/
(4
Boomdo Horumdez Qsonp
Bernardo Luis Hernandez Ospino

CC.1.052.070.283 de El Carmen de Bolivar
TP- 198039-T



recin ot acyro A0-OCT-1986

EL CARMEN DE BOLIVAR
{BOLIVAR) R
LUGAR DU NAGIVIENTO L
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22-ABR-2005 EL CARMEN DE BOLIVAR
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

7707212489984(

141022334795

(415) 8020) 000014102233479 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

9 008 94005 4|8

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9

N 2 Py
14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documel

Persona juridica 1

nto 26. Nimero de Identificacién

Lugar de expedicién 28. Pais

29. Departamento

IO’

30. Ciudadimvunicipio

+

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre

| 24.-Gwrgs nombres

35. Razén social

SS DEL RIO S.AS.

36. Nombre comercial

38. Pais

COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena

39. Departamento

40. Ciudad/Municipio
Plato

41. Direccion principal

CL4CR5 2BRRLAMAGDALENA

42. Correo electrénico edsdelrio@gmail.com

43. Cédigo postal 44. Teléfono| 1

30045 2 3 7 4 8|45. Teléfono 2

3008000492

CLASIFICACION

Actividad-econémica

Actividad principal

47. Fecha inicio actividad 49.\Fech

[4 73 1|/|2015120 6|

46. Cédigo 48. Cédigo

Activida! secundaria

Ocupacién

Otras actividades

a‘inicioactiyicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo

L2l

NV, | ||

52. NUmero
establecimientos

—

1 2 3 4 5 6 7 8 9
sa.congo|7 |1 4[4 2[4 7]4 8|5.2[5/ 5]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

22

23

24 25 26

07- Retencion en la fuente a titulo de/rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

47 - Régimen Simple de Tributacién - SIM
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales.

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha | 2024-04-20 / 09:41:59AM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
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 suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

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

acepta la politica de
984. Nombre VASQUEZ DIAZ ROBERTO ANDRES

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 28-04-2026 03:19:44PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

2 de 4

Pagina

141022334795

014102233479 5

07212489984(80

Hoja 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 008 940054

6.DV
8

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Santa Marta

N 2 Py
14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 63. Formas asociativas

| 2|

1 2]

64. Entidadés o institutos de derecha publico de orden nacional, departamental,
municipal y-descentralizados

-

65. Fondos 66. Cooperativas thrgr?j‘:ﬁ?sade\ {geepsmes
68. Sin personerfa juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2,Refarma
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Nimero 000001
73. Fecha 20150925 83. Nacional publico 0 0 %
L L NI £ i
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 201500929 I
77. No. Matricula mercantil 000017206514 !
78. Departamento 4 7 |
79. Ciudad/Municipio 55 5 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
80. Desde 20150925 { ) )
a1, Hasta 99991231 | 87. Extranjero privado 0 0 %
. e T P — L L
|
{ _ >
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual 95, echa cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 49 [2/0 15092 9| -
2 101 2019072 2| -
3 8 1 [20160101] -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la 96. DV.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

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 generacion documento PDF: 28-04-2026 03:19:44PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

8020) 000014102233479 5

7707212489984(

3 de 4 Hoja 3

141022334795

Pagina

N 2 Py
14. Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
9 0 0 8 9 4 0 5 4 8 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2015909 2)9
1 ol —
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV | 103.Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 0 5 2 0 7 4 5 2 6 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primey riombre 107. Otros nombres
VASQUEZ |DIAZ ROBERTO |ANDRES
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represeriacion
REPRS LEGAL SUPL 19 i2 0~1°5-0 9 2 9|
SN 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |7 2 0 0 5 6 2 0 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primér ngmbre 107. Otros nombres
VASQUEZ |DIAZ [PEDRO JOSE
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon sacialfpresentante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio gjzrcicic’representacion
——— 1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificaciéi 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X |
104. Primer apellido 105. Sequndo apeilico 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 10@9. DV | 110:-Razén, social representante legal
|
[ NN
98. Representacion | 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
| L
100. Tipo de documento 101.\Nume!o de identificacior: 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
|
108. Numero de Identificacién Tributaria/(NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 4 Hoja 5
141022334795
"HG1‘[U‘H)HJ‘Jl]SUJBJ(‘SJJJJ“U(‘)lJ 1‘ ]‘1‘(‘)22‘1‘3347‘9‘5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 008 940054

6.DV
8

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Santa Marta

N 2 Py
14. Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. bV | 127. NUmero.dée tarjeta profesional
gCéduladeCiudadania 131 0520702 8 3 I ' 1 9 8 0 3 9
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131, Otros nombres
% HERNANDEZ |OSPINO BERNARDO !LUIS
o £, 1
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)

3 / N
@ |135. Fecha de nombramiento
20180101]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 128. DV | 139. NUmero de tarjeta profesional
Q
g QL =N\

& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer neribre 143. Otros nombres
=1
2 | |
] AN I
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad o firpia desighada
: |
1%2)
= -l L A\ N,
o |147. Fecha de nombramiento
1 1 |

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153. Segundo ape!lido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S
8 A NN YA NN
g 156. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 157. DV/| 158."Sociedad.o firma.designada

i
— N\ SN )
159. Fecha de nombramiento
NN/ N
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VASQUEZ DIAZ

APELLIDOS

/ ROBERTO ANDRES
' _

NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO 22-OCT-1988
EL CARMEN DE BOLIVAR

(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIEI\JTO

1.75 O+ M
ESTATURA G.8. RH SEXO

25-0CT-2006 EL CARMEN DE epuvm
: ‘ FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION AstbaAv4%s
INDICE DERECHQ [ ¢ . HEG'STRADOR NACIONAL

Juw“‘ﬁ :k e

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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