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Ref. Propuesta tarifaria

Es un placer presentarles nuestra propuesta tarifaria para los servicios de
suministro de hemoderivados del Banco de Sangre Fundacién Crupo Estudio
Barranquilla. Estamos seguros de que nuestra oferta competitiva serd de su
interés y contribuird al beneficio mutuo de ambas organizaciones.

HEMOCOMPONENTE/SERVICIO TARIFA FGEB
Glébulos Rojos Pobres en

Leucjzocitos $ Zbadin2
Glébulos Rojos Leucofiltrados $ 349.500
Plasma / Plasma Fresco $ 45.425
Plaquetas Pobres en Leucocitos $ 49.485
Crioprecipitado $ 47.678

$

$

$

Plaquetas por Aféresis (total con kit) 1.598.000
Filtro Desleucocitador 156.397
Desechables (Aféresis y otros) 51.499

Ankstia s/
FUNDACION GRUPO ESTUDIO BARRANQUILLA
NIT: 8001315187 ‘
REPRESENTANTE LEGAL: ORLANDO FALS
NEWENDYKE
CEDULA DE CIUDADANIA: 72152632




TNSPECCION, VIGILANGIA ¥ CONTROL I INSPECCION

i mq ACTA DE VISITA - DILIGENCIA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL PARA BANCOS DE SANGRE

=S Cédigo: IVC-NS-FMI15 I Version: 03 I Fecha de Emision 2024-11-15 |
Fecha de visita: | 2025 [ marzo | 252128 | [ Oficio(s) Comisoriofs): | 7300-0468-25
[Depar [ ATLANTICO ] Cludad o municiplo | BARRANQUILLA
Nombre del establecimiento | Fundacién Grupo de Estudio NIT: | 800.131.518-7 _I
Direccion: | ) Carrera 44 No, 72 — 131, Plso 1 ' Teléfonos: | 3197777 - Ext: 138/207 _ .
Naturaleza del Establecimient [Privado: [ X [Publ Mixto: [ [FFMM: : |
Categoria: A X [B: Cédigo Nacional Sang! 08-001-11 |
Email Notificacio | direcci ry I Pagina WEB: | No tiene i |
Representante Legal: Orlando Fals N dyk
Tipo |dentificacié Cédula de Ciudadania | Numero de documento: | 72152.632 |
Persona que atiende la visita: Edwin Enrique Tenorio Jiménez |
Tipo Identificacion: | Cédula de Ciudadania |Numero de d to: | 3.738.516 Cargo: Director Banco de Sangre _]

—
NORMATIVIDAD VIGENTE QUE APLICA EN LA VISTA

demas normalividad vigente y concordante.

\Verificar el Cumplimiento de la reglamentacién sanitaria vigente en especial el Decreto 1571 de 1983, Decreto 4725 de 2005, Decreto 3770 de 2004, Resolucién 901 de 1996 y

METODOLOGIA
Con fundamento en las normas cientificas, técnicas y blecidas en la normatividad sanitaria vigente para Bancos de Sangre e indicadores basicos de
inspeccion, se procedic a verificar el Cumplimiento de cada uno de los compenentes contemplados en el plan marco de inspeccién para bancos de sangre, referente a:

*Recurso humano

»Capacitacion y ar jento del personal
«Planta fisica e instalaciones

«Higlene y bioseguridad

*Equipos

«Garantia y aseguramiento de la calidad
*Ensayos

*Documentacion

+Control de calidad

*Registros

«Trazabilidad

OBJETO DE LA VISITA Gestidn del riesgo - IVC

HISTORICO DE VISITAS AL BANCO DE SANGRE

Medida Sanitaria
sl NO

Concepto de la Visita

*Mediante radicado No. 20241246747 de 24/09/2024, el Banco de Sangre reparta el Ingreso y la validacion de un equipo TRIMA para aféresis.
*Mediante radicado No. 20251073392 del 25/03/2025, el Banco de Sangre reporta la validacién de una centrifuga refrigerada.

VISITA 1: | Gestién del riesgo - IVC

VISITA 2: Gestién del riesgo - IVC 10a12 1 2021 | X Cumple

WVISITA 3: Gestién del riesgo - IVC 15a17 10 2018 X Cumple |
VISITA 4 Gestion del riesgo - IVC [ 10a12 04 2018 X Cumple |

ANTECEDENTES: |
*Mediante radicado No, 20241046131 del 27/02/2024, se nolifica el ingreso tecnologia: Equipo inmunohematologia, bolsas de sangre, centrifuga refrigerada y separador de
componenies.

*Mediante radicado No. 20241047826 del 29/02/2024, se notifica el val 5n equipo inmuncherr

TALENTO HUMANO
Cargo Nombre Doc. de Identidad Aval INS Fecha
Director Banco de Sangre Edwin Enrique Tenorio Jimanez 3.738.516 2-2022-002721 2022-07-14
Coardinador Técnico Martha Venera \ fi 22.731.761 2-2023-001856 2023-05-17
Coordinad.nr de Calidad Marfa Josefina Palomina_ 1.065.658.077 R ke
5 8 g 2 a anteri 3 dduia de representa 3 a de

| de di inador
PROMEDIO MENSUAL DONANTES DE SANGRE TOTAL
No, unidades captadas en sede | 90 J |ﬁo. Unidades captadas en campafias extramurales | 400
‘No, Promedio mensual de donantes de Plaquetaféresis ‘ 40 ‘ No. Unidades Captadas en Puestos Fijos | 450 |
[No. Promedio mensual de donantes de Erit 10 _‘l \TOTAL UNIDADES CAPTADAS | 940 |
% TIPO DE DONANTES
% Voluntario Primera Vez [ 3 [% Voluntario No Habitusl [ 40 | [% Dirigido [ o ]
% Voluntario Habitual | P % Reposkién | 2 % Autbloga I |
% FRACCIONAMIENTO
[% GRE ] | [mGRF F | [wPorL |20 | [OTROS (CUAL? |Plaquelaféresis 6% v Erilroféresis 1% |
% GRPL Tso [%PFC lag 1 [ecriO [0 |

PROMEDIO MENSUAL DE CAMPANAS EXTRAMURALES

[Carpas 2 [Unidad Mévil lo Espacio Controlado |20




INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL [ TNSPECCION
myfm-o ACTA DE VISITA - DILIGENCIA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL PARA BANCOS DE SANGRE
Cddigo: IVCINS FM115 | Version: 05 | Fecha de Emisidn: 2024-11.15
Observaciones del funci io de la entidad (| ) 2o

Mediante radicado No, 20241246747 de 24/09/2024, el Banco de Sangre reporta el Ingreso ¥ la validacion de un equipo TRIMA para aféresis; por lo que se verifica INFORME
VALIDACION DE LA PLATAFORMA TRIMA ACCEL — TERUMO BCT REF. 82410, SERIAL: 1714177 del 21 de octubre de 2024; que tiene como objetivo: La validacion de la
plataforma TRIMA ACCEL, busca analizar, controlar, documentar y encaminar el desempefio de esta al plimis de los pard perados en la obtencién de
| componentes plaguetarios de acuerdo con la normatividad colombiana en el rea del banco de sangre. Conclusiones: La validacién de los procedimientos de plaquetas obtenidas
\por aféresis en estuche ref. 82410, que se realizaron en el Banco de Sangre Fundacién Grupo de Estudio con la tecnologia TRIMA ACCEL de TERUMO BCT, fue satisfactoria y
llos componentes analizados cumplen con los parametros del control de calidad requeridos para su validacion. |

En atencién al radicado nimero 20251073392 de marzo 25 de 2025, mediante el cual el Banco de Sangre reporta |a validacién de una centrifuga refrigerada, se verifica el informe
asl: Equipo; CENTRIFUGA REFRIGERADA DE 6 VASOS MARCA PRESVAC serie 24479, Modelo DP2065RPLUS comerclalizados por la casa comerclal LAB DAl DE
| COLOMBIA. Instalada el 2025-02-28, contiene documentos de: Hoja de vida del equipo, cronograma de preventivos afio 2025, acta de entrega al banco de sangre e Informe de
Ivalidacidn el cual fue realizado d el mes de marzo de 2025, utilizaron 12 muestras de donantes de sangre captados en el banco de sangre, dentro de los materiales
utilizados estén: Bolsas de sangre triples y cuddruples Top and Bottom Wego, Balanza y Equipo de Separacién Macopress, se abtuvo: gldbulas rojos pobres en leucocilos,
y plaquetas y se concluyé: Que se obtuvo un 100% de conformidad en cuanto a pardmetros como: pesos, volimenes, hematocritos y hemoglobinas en los productos,

p dos respec

Respecto a los radicados No. 20241046131 del 27/02/2024 y 20241047826 del 20/02/2024, se aclara que a los 26, 27 y 28 dlas del mes de febrero de 2024, fecha en la que se
llevé a cabo la Ultima visita se verifico la informacién relacionada con los mismos. |
Finalmenle se resalta que en la préxima visita de inspeccion vigilancia y control, se verificara por parte de los funcionarios los ajustes generados a los procesos y procedimientos
a los que se les solicito algin requerimiento.

Se informa que en el marco de la estrategla de la lucha contra la llegalidad y contrabando de productos competencia del Invima, loda persana se puede comunicar a la linea (+57)
(601) 242 50 00 Ext 2005 o denunciar en la pagina web www.invima.gov.co en el formulario de denuncias hitps:/sesuite.invima.gov.co:444/Pgrsdipeticiones/solicitud . Para
denunciar posibles hechos de corrupcién de funcionarios ylo contratistas del Invima puede llamar a la linea anticorrupcion (+57)(601) 242 50 00 ext 1500. *Los teléfonos se

encuentran ubicados en la ciudad de Bogota,

Nota: El Invima dentro de sus competencias sin previo aviso podra adel i de ién, vigilancia y control con el fin de verificar las condiciones sanitarias del

establecimiento.

CONCEPTO TECNICO

Los suscritos profesionales del Invima conceptian que el banco de sangre del establecimiento denominado FUNDACION GRUPO DE ESTUDIO, ubicado enla CR 44 No. 72 -

131 P11 ED Clinica diagnéstico, en la ciudad de Barranauilla-Atlantico, Nit No. 800.131,518-7, Cédigo Nacional de Sangre No. 08-001:11, cuenta con concepto CUMPLE.
para su funcionamiento como banco de sangre Categoria A, con la ablencion de companentes sanguineos por procedimiento de aféresis (Plaguetaféresis y Eritroféresis).

| CANTIDAD DE DOCUMENTOS ANEXOS A ESTA ACTA: 09 FOLIOS

APLICACION DE MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD (ART. 576 LEY 9a DE 1879) st [ INo [ x|
[Clausura temporal total B Decomiso |
|Clausura temporal parcial Congelacién ’
Suspension parcial de trabajos o servicios | |Destruccion |
Suspension total de trabajos o servicios MARQUE CON (X) SI ES EL CASO -
Para constancia, previa lectura y ratificacian del ido de la p te acta, firman los funcionarios y personas que Intervinieron en la visita, desde la fecha

[205 [ o8 | 25 | hastala fecha Lﬂzzs 03 28 |, Copia integra de la presente acta se deja al interesado,

FUNCIONARIO QUE REALIZA LA VISITA (1) FUNCIONARIO QUE REALIZA LA VISITA (2)

Nombre: | Wendy Yuley Palacios Serna Nombre: | Maria F Molina Ospina

Tipo de documento: | Cédula de ciudadania Tipo de documento: l Cédula de ciudadania

Numero de documento: | 1.053.821.551 Namero de documento: | 1.130.626.782

m: l Profesional Cantratista |Flma: Cargo: l Profesional Universitario Firma:
FUNCIONARIO QUE REALIZA LA VISITA (3) FUNCIONARIO QUE REALIZA LA VISITA (4)

Nombre: | Angela Maria Forero Veldsq Nombre: | e

Tipo de documento: | Cédula de ciudadania Tipo de documento: [ B

Numero de documento: ] 35.406.824 Numero de documento: 1 =

Cargo: | Profesional Especializado ]Flnm: Cargo: ] —  |Firma:
PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

Nombre: | Edwin Enrique Tenorio Jimé Nombre: | Martha Venera Montafio

Tipo de documento: | Cédula de ciudadania Tipo de documento: | Cédula de ciudadania

Nimero de d | 3.738.516 Namero de documento: | 22.731.761

Cargo: ] Director Banco de Sangre lFIrrna: Cargo: [ Coordinadora Técnica Firma:
PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA

Nombre: | Marfa Josefina Palomino Mendoza Nombre: | - ISt

Tipo de d t | Cédula de ciudadania Tipo de documento: | 5 i ———

Namero de documento: | 1,065.658.077 Namero de documento: | : —

Cargo: I Coordinadora da Calidad |Flrrn|: ) |—C|rgo: | - -  |Firma:




DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO.
Fecha de expedicién: 26/08/2026 - 10:37:12
Recibc No. 13640699, Valor: 12,100
CODIGO DE VERIFICACION: KO7041ACFF

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.camarabag.org.co/ y digite el 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,

) Camara de Comercic de Barranquilla
é g CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
DE BARRANQUILLA

CERTIFICA

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén Social:

FUNDACION GRUPO DE ESTUDIO BARRANQUILLA
Sigla:

Nit: 800.131.518 - 7

Domicilio Principal: Barranquilla

INSCRIPCION

Registro No.: 4.527

Fecha de registro: 31 de Enero de 2002

Ultimo afic renovado: 2026

Fecha de renovacién del registro: 31 de Marzo de 2026
Grupo NIIF: 3. GRUPO II.

UBICACION

Direccion domicilio principal: CR 44 No 72 - 131 OF 201 ED Clinica Diagnostice
Municipio: Barranquilla - Atlantico

Correo electrénico: contabilidad@fungrupoestudic.com

Teléfono comercial 1: 3197777

Teléfono comercial 2: No reportéd

Teléfono comercial 3: No reportd

Direccion para notificacién judicial: CR 44 No 72 - 131 OF 201 ED Clinica
Diagnostico

Municipio: Barranquilla - Atlantico
Correo electrénico de notificacién: contabilidad@fungrupoestudio.com
Teléfono para notificacién 1: 3197777

o4
r
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Camara de Comercio de Barranquilla
D¢ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
é DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO.
% Fecha de expedicién: 26/08/2026 - 10:37:12
Recibo No. 13640699, Valor: 12,100

CODIGO DE VERIFICACION: KO7041ACFF
Teléfono para notificacién 2: No reportd

Teléfono para notificacién 3: No reportd

LA PERSONA JURIDICA SI AUTORIZO PARA RECIBIR NOTIFICACIONES PERSONALES A TRAVES
DE CORREO ELECTRONICO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 291
DEL CODIGO GENERAL DEL PROCESO Y &7 DEL cODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y
DE LO CONTENCIOSO ADMINISTRATIVO

(o]
BARRANQUILLA

CONSTITUCION

Constitucién: que por Certificade Especial nimero 4 del 22/01/2002, del
Barranquilla por 1la Gobernacion del Atlantico, inscrito(a) en esta Camara de
Comercio el 31/01/2002 bajo el nimero 7.273 del libro I, se constituyd la
entidad: FUNDACION denominada FUNDACION GRUPO DE ESTUDIO BARRANQUILLA

CERTIFICA

ENTIDAD QUE EJERCE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

DASALUD. DEPTO ADMON DE SALUD
CERTIFICA

Que dicha entidad obtuvo su PERSONERIA JURIDICA mediante Resolucién 409 el 27 de
Mayo de 1991 otorgada por GOBERNACION DEL ATLANTICO

TERMINO DE DURACION

Duracioén: La entidad no se haya disuelta y su duracién es indefinida

QUE A LA FECHA Y HORA DE EXPEDICION DE ESTE CERTIFICADO, NO APARECEN
INSCRIPCIONES QUE DEN CUENTA DEL ESTADO DE DISOLUCION DE LA SOCIEDAD, RAZON POR
LA QUE LA SOCIEDAD NO SE HAYA DISUELTA.

OBJETO SOCIAL

La entidad tiene por objeto: La Fundacion tendra como principal objetivo
integrar el esfuerzo individual de los asociados y de todos sus colaboradores
con el fin de servir al individuo, a la sociedad y al Ecosistema, buscando la
preservacion y el mejoramiento del medio ambiente, y el perfeccionamiento de la
salud fisica, mental y espitirual, tanto del individuo como de la comunidad.
Tambien busca promover actividades civio culturales dirigicas a recuperar,
optimizar y controlar los diferentes servicios publicos, estimular las virtudes
civicas y ciudadanas, y salvaguardar tradiciones y costumbres de nuestra gente
Para 1la realizacion de los fines anteriores, la Fundacion promovera y realizara
todas las actividades que estime adecuadas, tales como investigacion,
informacion, saneamiento ambiental, prestacion de servicios, asesoria Vy

Pagina 2 de B



Camara de Comercio de Barranquilla
DE CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO.
BRI Fecha de expedicién: 26/08/2026 - 10:37:12
Recibo No. 13640699, Valor: 12,100

CODIGO DE VERIFICACION: KO7041ACFF
consultoria, para lograr el maximo desarrollo de las personas y de las empresas.

Para cumplir con todos los anteriores objetivos, la Fundacion podra realizar
todos los actos, operaciones y contratos que fueren necesarios y conducentes a
esos fines, incluyendo agquellas actividades mercantiles y/o financieras que
tiendan a incrementar su patrimonio. En desarrollo de sus objetivos sociales, la
Fundacion Grupo de Estudio Barranquilla podra ejercer derechos, contraer todo
tipo de obligaciones; hacer uso de los diversos mecanismos de participacion
ciudadana y comunitaria y de control publico de la gestion publica en sus
diversas etapas; dar o recibir dinero en mutuo; administrar recursos, adquirir,
poseer, gravar, enajenar o limitar cualquier clase de bienes muebles o
inmuebles, asi como tomarlos o darlos en administracion o arrendamiento. En
desarrollo de su objeto social la Fundacion podra prestar previo el cumplimiento
de los requisitos legales, servicios de salud, la prestacion y administracion de
servicios en el area de Banco de Sangre y realizacion de pruebas de laboratorio
clinico general y especializado, en general celebrar todos los actos ¥y contratos
gue sean necesarios y convenientes para su funcionamiento. La fundacion no puede
actuar como fiadora, avalista, ni garante a ningun titulo de obligaciones de sus
miembros ni de terceros.

PATRIMONIO

VALOR DEL PATRIMONIO: $288.494,336,00

ORGANOS DE ADMINISTRACION Y DIRECCION

REPRESENTACION LEGAL

Son funciones de la Junta Directiva entre otras: Autorizar al Director Ejecutivo
para celebrar o ejecutar los actos y contratos sin ninguna limitacién o
restriccién al momento de representar a la Fundacién. Autorizar la participacién
de la fundacidn, a cualquier titulo en otras personas juridicas, conforme a lo
previsto en estos estatutos. La Representacién Legal de la Fundacién y la
gestién de todos los asuntos en que esta deba intervenir le corresponden al
Director Ejecutivo. En sus faltas absolutas, temporales o accidentales, sera
reemplazado por el Presidente de la Junta Directiva, con las mismas facultades,
Seran funciones del Director Ejecutivo entre otras: Representar Legalmente a la
fundacién, constituir los apoderados, conciliadores, amigables componedores o
arbitros requeridos, ejecutar los actos y celebrar los contratos necesarios para
el cabal cumplimiento del objeto de 1la Fundacién. Contratar y manejar los
recursos humancos de la Fundacién.

NOMBRAMIENTO (S) REPRESENTACION LEGAL.

Nombramiente realizado mediante Certificado Especial numerc 4 del 22/01/2002,
otorgado en Barranquilla por la Gobernacion del Atlantico, inscrito(a) en esta
Camara de Comercio el 31/01/2002 bajo el ntmerc 7.273 del libro I.
Cargo/Nombre Identificacién

Director

Pégina 3 de 8




Camara de Comercio de Barranquilla

pt CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO.
Fecha de expedicién: 26/08/2026 - 10:37:12

Recibo No. 13640699, Valor: 12,100

CODIGO DE VERIFICACION: KO7041ACFF
Fals Newendyke Orlando CC 72152632
Nombramiento realizado mediante Acta ntmero 36 del 13/10/2020, correspondiente
a la Junta Directiva en Barranquilla, inscrito(a) en esta Céamara de Comercio
el 07/04/2021 bajo el ntmero 59.771 del libro I.

DE BARRANQUILLA

Cargo/Nombre Identificaciodn
Presidente.
Buelvas Meza Tilsia Patricia CC 22467793

ORGANO DE ADMINISTRACION.

Nombramiento realizade mediante Acta nimero 38 2021 del 21/03/2022,
correspondiente a la Asamblea de Asociados en Barranquilla, inscrito(a) en esta
Camara de Comercio el 10/11/2022 bajo el nimero 64.501 del libro I:

Nombre Identificacién
Miembro principal de JUNTA DIRECTIVA

Buelvas Castro Saidy Veronica cC 1.140.888.300
Miembre principal de JUNTA DIRECTIVA

Rey Martinez Jorge Alberto CC 8.670.755
Miembro principal de JUNTA DIRECTIVA

Buelvas Meza Tilsia Patricia CC 22.467.793
Miembro principal de JUNTA DIRECTIVA

Rey Martinez Alvaro Manuel Ce: 87112867
Miembro principal de JUNTA DIRECTIVA

Vacantes . SN 20.221.010.712.488

REVISORIA FISCAL

Nombramiento realizado mediante Acta numero 43 del 28/05/2026, correspondiente

a la Asamblea de Asociados en Barranquilla, inscrito(a) en esta Camara de
Comercio el 11/06/2026 bajo el numero 78.553 del libro I:

Cargo/Nombre Identificacién

Revisor Fiscal

Sanchez Otero Vicky CC 32768921

REFORMAS DE ESTATUTOS

La entidad ha sido reformada por los siguientes documentos:

Documento Namero Fecha Origen Insc. Fecha Libro
Acta 8 29/05/2002 Asamblea de Asociados 8.141 12/07/2002 1
Escritura 1.646 18/07/2006 Notaria 9 a. de Barran 16.349 04/08/2006 I
Acta 24 10/12/2009 Asamblea de Asociados 25.534 16/12/2009 I
Acta 33 06/11/2018 Asamblea de Asociades 52.483 28/11/2018 I

CERTIFICA

Pagina 4 de 8



Camara de Comercio de Barranquilla
Df CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
o) DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO.
L Fecha de expedicién: 26/08/2026 - 10:37:12
Recibo No. 13640699, Valor: 12,100

CODIGO DE VERIFICACION: KO7041ACFF
RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y
de lo Contencioso Administrative y la Ley 962 de 2005, los actos administrativos
de registro, gquedan en firme dentro de los diez (10) dias hébiles siguientes a
la fecha de inscripciodn, siempre que no sean objeto de recursos.

Para estos efectos, se informa que para la Camara de Comercio de Barranquilla,

los sabados NO son dias héabiles.

Una vez

en efecto
el articulo
Administrativo.
A la fecha
ningun recurso.

interpuestos los recursos,

los actos administrativos recurridos quedan
suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos,
79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso

conforme lo prevé

y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad Principal Cédigo CIIU:

8691

Actividad Secundaria Cédigo CIIU: 8621

A nombre de la
el (los)

Nombre:

entidad figura(n)
siguiente(s) establecimiento(s) de comercio/sucursal (es) o agencia(s):

ESTABLECIMIENTO(S) DE COMERCIO.

matriculado

CENTRO MEDICO SAN LUCAS TADEOQ

Matricula No:

Fecha de matricula:
Oltimo afio renovado:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

LABORATORIO REY FALS
Matricula No:

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

LABORATORIO REY FALS
Matricula No:

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:
Direccién:
Municipio:

Nombre:
LABORATORIO REY FALS

TOMA

423.715 DEL 2006/11/02
2006/11/02

2026

CL 08 No 12 - 29

Santo tomas - Atlantico

DE MUESTRA SIMON BOLIVAR
428.888 DEL 2007/02/07
2007/02/07
2026

CL 19 No 3 D - 34
Barranquilla - Atlantico

TOMA DE MUESTRA 43

428.889 DEL 2007/02/07
2007/02/07

2026

CR 43 No 72 - 118
Bafranquilla - Atlantico

TOMA DE MUESTRA METROCENTRO
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Camara de Comercio de Barranquilla

DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO.

g DE CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
DE BARRANQUILLA

Matricula No:

Fecha de matricula:
Ultimo afic renovado:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

HOSPI HOGAR
Matricula No:

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

Fecha de expedicién: 26/08/2026 - 10:37:12

Recibo No. 13640699, Valor: 12,100

CODIGO DE VERIFICACION: KO7041ACEF
428.890 DEL 2007/02/07

2007/02/07

2026

CR 1 No. 45 E - 22
Barranquilla - Atlantico

485.641 DEL 2009/09/04
2009/09/04

2026

CR 44 No 72 - 131
Barranquilla - Atlantico

UNIDAD MEDICA OCUPACIONAL UMO

Matricula No:

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

505.603 DEL 2010/08/19
2010/08/189

2026

CR 43 No 72 - 118 LO 10
Barranquilla - Atlantico

BANCO DE SANGRE FUNDACION GRUPO DE ESTUDIO B/QUILLA OPERATIVO

Matricula No:

Fecha de matricula:
Ultimo afio renovado:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

LABORATORIO REY FALS
Matricula No:

Fecha de matricula:
Ultimo afioc renovado:
Direccién:
Municipio:

Nombre:

IPS PUERTO COLOMBIA
Matricula No:

Fecha de matricula:
Ultimo afioc renovado:
Direccidn:
Municipio:

Nombre:

LABORATORIO REY FALS
Matricula No:

Fecha de matricula:
Ultimo afic renovado:
Direccidn:
Municipio:

603.975 DEL 2014/08/19
2014/08/19

2026

CR 44 No 72 - 131 PI 1
Barranquilla - Atlantico

PRODUCCION

603.976 DEL 2014/08/19
2014/08/19

2026

CR 44 No 72 - 131
Barranquilla - Atlantico

853.708 DEL 2022/10/25
2022/10/25

2026

Calle 4 No. 7 - 8 Local 1
Puerto colombia - Atlantico

TOMA DE MUESTRA RECREOQ

889.779 DEL 2024/04/11
2024/04/11

2026

CR 38 No 58 - 13
Barranquilla - Atlantico
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Camara de Comercio de Barranquilla
CAMARADE CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO.
DESRRYNRIA Fecha de expedicién: 26/08/2026 - 10:37:12
Recibo No. 13640699, Valor: 12,100
CODIGO DE VERIFICACION: KO7041ACFF

Que el(la) Superintendencia ©Nacional de Salud mediante Resolucién Nro.
2026920060001298-06 del 26/02/2026 inscrito(a) en esta Camara de Comercio el
03/03/2026 bajo el No. 38.371 del libro respectivo, comunica que se
decreté Embargo de establecimiento denominado:

CENTRO MEDICO SAN LUCAS TADEO

Direccioén:

CR 44 No 72 - 131 OF 201 ED Clinica Diagnostico en Barranquilla

Que el(la) Superintendencia Nacional de Salud mediante Resolucién Nro.
20.269.200.600.012.984 del 26/02/2026 inscrito(a) en esta Camara de Comercio
el 03/03/2026 bajo el No. 38.372 del librc respectivo, comunica que se
decretd Embargo de establecimiento denominado:

LABORATORIO REY FALS TOMA DE MUESTRA SIMON BOLIVAR

Direccién:

CR 44 No 72 - 131 OF 201 ED Clinica Diagnostico en Barranquilla

Que el (la) Superintendencia Nacional de Salud mediante Resolucién Nro.
20.269.200.600.012.984 del 26/02/2026 inscrito(a) en esta Camara de Comercio
el 03/03/2026 bajo el No. 38.373 del libro respectivo, comunica que se
decretd Embargo de establecimiento denominado:

LABORATORIQ REY FALS

Direccidn:

CR 44 No 72 - 131 OF 201 ED Clinica Diagnostico en Barranquilla

Que el(la) Superintendencia Nacional de Salud mediante Resoclucién Nro.
20.269.200.600.012.984 del 26/02/2026 inscrito(a) en esta Camara de Comercio
el 03/03/2026 bajo el No. 38.374 del libro respectivo, comunica que se
decreté Embargo de establecimiento denominado:

LABORATORIO REY FALS TOMA DE MUESTRA METROCENTRO

Direccidn:
CR 44 No 72 - 131 OF 201 ED Clinica Diagnostico en Barranquilla
Que el (la) Superintendencia Nacional de Salud mediante Resolucién Nro.

20.269.200.600.012.984 del 26/02/2026 inscrito(a) en esta Camara de Comercio
el 03/03/2026 bajo el No. 38.375 del libro respectivo, comunica gque se
decretd Embargo de establecimiento denominado:

UNIDAD MEDICA OCUPACIONAL UMO

Direccidn:

CR 44 No 72 - 131 OF 201 ED Clinica Diagnostico en Barranquilla

Que el (la) Superintendencia Nacional de Salud mediante Resclucién Nro.
20,269.200.600.012.984 del 26/02/2026 inscrito(a) en esta Camara de Comercio
el 03/03/2026 bajo el No. 38.376 del libro respectivo, comunica que se
decretd Embargo de establecimiento denominado:

BANCC DE SANGRE FUNDACION GRUPO DE ESTUDIC B/QUILLA OPERATIVO

Direccién:

CR 44 No 72 - 131 OF 201 ED Clinica Diagnostico en Barranguilla

Que el (la) Superintendencia Nacional de Salud mediante Resolucién Nro.
20.269.200.600.012.984 del 26/02/2026 inscrito(a) en esta Camara de Comercio
el 03/03/2026 bajo el No. 38.377 del libro respectivo, comunica que se

decretd Embargo de establecimiento denominado:
LABORATORIO REY FALS PRODUCCION

Direccidn:
CR 44 No 72 - 131 OF 201 ED Clinica Diagnostico en Barranquilla
Que el(la) Superintendencia Nacional de Salud mediante Resolucién Nro.
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DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO.
Fecha de expedicién: 26/08/2026 - 10:37:12
Recibo No. 13640699, Valor: 12,100

CODIGO DE VERIFICACION: KO7041ACFF
20.269.200.600.012.984 del 26/02/2026 inscrito(a) en esta Camara de Comercio

el 03/03/2026 bajo el No. 38.378 del libro respective, comunica que se
decretd Embargo de establecimiento denominado:
LABORATORIO REY FALS TOMA DE MUESTRA RECREOQO

Cémara de Comercio de Barranquilla
é 5 CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
DE BARRANQUILLA

Direcciébn:
CR 44 No 72 - 131 OF 201 ED Clinica Diagnostice en Barrangquilla
Que el (la) Superintendencia Nacional de Salud mediante Resolucién Nro.

20.269.200.600.012.984 del 26/02/2026 inscrito(a) en esta Céamara de Comercio
el 03/03/2026 bajo el No. 38.379 del libro respectivo, comunica gque se
decreté Embargo de establecimientc denominado:

HOSPI HOGAR

Direccibn:

CR 44 No 72 - 131 OF 201 ED Clinica Diagnostico en Barrangquilla

Que el (la) Superintendencia Nacional de Salud mediante Resolucidén Nro.
20.269.200.600.012.984 del 26/02/2026 inscrito(a) en esta Cémara de Comercio
el 03/03/2026 bajo el No. 38.380 del libro respective, comunica gque se
decreté Embargo de establecimiento denominado:

IPS PUERTO COLOMBIA

Direccién:

CR 44 No 72 - 131 OF 201 ED Clinica Diagnostico en Barranquilla

CERTIFICA

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Este certificado refleja la situacién juridica de la entidad hasta la fecha y
hora de su expedicién.

Que, los datos del empresarioc y/o el establecimiento de comercio han sido
puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la consulta a la base

de datos del RUES.
/,1;§%fi;zé;::fz;sz,
_____...-——-—// o L

ALAN ERICK HERNANDEZ ALDANA,

Pagina 8 de 8



DIAN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 | Actualizacion

4, Numero de formulario 141257451974
Ill I\ “‘l& suzo“onoo a1 5m
5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional ( “\ \M.;Buwn elactrénico !
800 13 15 1 8|7 [meesonsessmmnua ,f\\ /f}\ 2
IDENTIFICACION \ \/,' N,
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento = N7 7
Pers::a — Y 1 P 26. Numero de Idanﬂﬁcazﬁé?\\ }i f} (‘ //;
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamento s o ﬁ'ﬁuclggaj@écipm
AV~ ()
31. Primer apeliido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre  / ’I/ V 4 (’ 54‘.‘0tm's’nombres
t\\-/) ( &~/}7
35, Razon social i e
FUNDACION GRUPQ DE ESTUDIO BARRANQUILLA ﬁ/} \> Q\\
36, Nombre comercial (\ e Ig'i({:‘—..)
FUNDACION GRUPO DE ESTUDIO BARRANQUILA AN Qeaés\ :
VAL PN
38, Pais 39. Departamento \\) \\ z"} ! 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atantico /17 g/ 0 8 |Barranquilla 00 1
41, Direccién principal 7 \\\)
CR 44 72 131 OF 201 = O
42, Correo electronico landofals@gmail.com / ( \_/
43, Cddigo postal 0 [44. Teléionch\ )’) X \\p 05319777 7]45 Telétono2 3126220274
~—" "\ CLASIFICACION
Activ}dhd.agonﬂmlcﬂ W Ocupacién
Actividad principal \;uw Otras actividades 52. Niimero
46.Codigo 47, Fecha Inicio actividad 48, Codig g{Fech el 50. Cédigo 1 2 51, Codigo establecimientos
|8 6 91/[19910527| |562\1 6%0\4)?9] | | | | | | 3
5 \’/ "Rpaponnbllldados. Calidades y Atributos
1 2 3 4 & \s 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26
womols I7 Is Is QAR g L L T T

04- Impto renta y compl. régimen a? ycial™-. ___5,-/|ij ...qn'le-da,ﬁenaﬁclancs Finales
07- Retencidn en la fuente a Htulo nt / ;
08- Retencidn timbre nacional \-)

09- Retencidn en la fuente en el fmpuestc / N ]

14- Informante de exogena . \_/
16- Obligacion facturar por Ingresos, bfen&g Vi
52 - Facturador electrénico <\_ } )
Usﬁéﬂn’; aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ | | | [ ‘ ‘ ‘ I ‘ 55.Forma 56 Tipo Senvicio 1 g 3

54, Cadigo |5?‘ Modo | i

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

[ I O O O | o | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de |as actualizaciones a que lllyt lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, t.ndti vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de Ta DIAH

59. Anexos S| |:| NO E 8. No.

La informacidn suministrada a través del formularic oficial de inscripcidn, actualizacidn, susp-ansldn Sin perjuicio de las ver!ﬂcaclmas que la DIJ\N realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de r.cnstatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los proc 1tos admir
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 de! Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el lrﬂmlte el usuario fue informado y acepta la politica de
fratamiento de datos lay 1581 de 2012, 984, Nombre TALS NEWENDYKE ORLANDO

Firma del solicitante:

31 Fecha [ 2026-06-17 / 01:28:13PM |

i il

885, Cargo Representante legal Certificado

|
|
Fecha generacion documento PDF; 10-08-2026 11:06:23AM




I AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Pégina 2 e 7 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141257451974
l“l mt]? 12 l‘ ‘,I“‘la u \l
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional /__\ - kk_\ 1!4 huzén electrénico
§£0 043 4.8 1 8§ 7 vemsbnemn [ON) /N
Caracteristicas y f de las org \ \\.,/ ¥ ‘\:\‘\}
X F; //_\ o4
62. Naluraleza 2 83. Formas asoclativas murﬁnhd nﬁﬂt :s a"rﬁe/uboa lico de orden nacional, departamental, I
65. Fondos 66. Cooperalivas b4 ads o“s: / -—I [
68, Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas |1 6 //;XKQ& \\‘h‘i/ 2.
3 \) —
Constitucién, Registro y Ultima Reforma \ \_,/' / (\ 5 ) Composicién del Capital
Documento 1, Constitucion ;\h’elgrme\ &
R, o
71. Clase 08 0 4 \\j 82, Nacional 0 %
72. Nimero 408 2 % Q\/
73. Fecha 19910527 Q/A‘mg\r’z’fifa\\) 83, Nacional piblico 0. 0 %
74. Numero de notarla < \) \ /') ]
75. Entidad de registro 0 4 @I:zr— </ 84, Nacional privado 100. 0 %
76 Facha de registr 19910527 PNI0 P2 1 6
77. No. Matricula mercantil T2 T3 "/v?/)'z' 15_\5\‘:‘5 _M.,T
78, Departamento 08 ,0 \1\/ { N
79. Ciudad/Municipio 3 { k_/f' 85. Extranjero 0 %
\ \__,/_‘
Vigencia Vi J \\‘@/ 86. Extranjero publico 0. 0 %
R N )
80. Desde 19910527\~ //H\2 .
it 300012 3. \ (\\ <y , 87. Extranjero privado 0. 0 %
™,
A‘\\ VRN
\/< <_::L_>V Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control / ‘\V '~.>
Gabernacion ({-\ / <‘\\ b 9
(( w /77 7 Estado y Beneficio
ltem 89, Estado actual \\::@,.F_ _H du\(r‘?)lj-amda 91, Niimero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV
P )
1 | E E E ; | ik e x
2 RN R -
Ji
N
3 A1 L | =
! I B it i
s | i 1 ] L d ! f
Vinculacién econémica
§3. Vineulaclon | g4, Nombre del grupo econémica y/o empresarial aﬁ%‘gﬂ%fggﬁ""“““ Tributaria (NIT) defa  gg py,
97, Nombre o razdn social de la matriz o controlante
NG i i 171. Pal 72, Nu de id i i
oo el LR

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

Fecha generacidn documento PDF: 10-08-2026 11:06:23AM



Formulario del Registro Unico Tributario
O | A5 s

Péagina 3 de 7 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141257451974
.4]5 Tl 489984 BU|2‘D 000 l'lls?‘ﬁl’? 4”
5, Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional P P | r‘__ i_k.}Buzdn electrinico
Impuestos de Barranguila \ ? \-. ‘,/
800131518|7 (O /¢ :
Representacion \\./" </\\‘~

98. Representacion 98, Fecha inicio ejercicio representacion &-\

REPRS LEGAL PRIN 18 1991, Q | ‘\ Y)

100. Tipo de documento 101, Ndmero de identificacion D{f ﬁdgr‘ffl’umem de tarjeta profesional

CéduladeCiudadanil 4 3 |7 2 1 5 2 B 3 2 { q ]
1 rs

104, Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Prlmad" gmm ( 107, Otros nombres

FALS |[NEWENDYKE |0RL§;N |

108. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT) 109. DV| 110, Razdn social representante legal

98. Representacion 99, Fecha Inicio ejercicio mpm@ \? -.)

100. Tipo de dacumento 101, Numero de identificacion é,% m DV | 103. Numero de tarjeta profesional
2 k |

104, Primer apelido 105, Segundo apellido & 106. anarémﬁm 107, Otros nambres

l L2 i
108. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. bv] 110. RWW ;}tw
98, Representacién 99, Feéhé.lnnoﬁéru
~ NN\ | SO

100. Tipo de documento 101. Ndmero de iden!lfb:a?ﬁ‘lm isz 102. DV | 103. Ndmero de tarjeta profesional
/ / |
104, Primer apellido 105, SW w 106, Primer nombre 107, Otros nombres
DARNENN |

108, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) "\\‘*fpd DV 1{ Pl\bn?al representante legal
I‘\\‘}

98, Representacitn K /1 ) 3}1€ha inicio ejercicio representacion
1 L I
100. Tipo de dacumento \u{w% de i@ 102. DV | 103. Numera de tarjeta profesional

4
104, Primer apeliido (‘F B\E?undo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres.

108. Numero de Identificacién Tﬁhumﬂz’@ "\- 408. DV | 110. Razén social representante legal
A
/ / ]

o
98, Representacion \‘\/ 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102, DV | 103. N de tarjeta profesional
; |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106, Primer nombre 107, Otros nombres
108, Numero de |dentificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110, Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 10-08-2026 11:06.23AM




AN

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

Pégina 4 e 7  Hoja4d
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141257451974
|l 70721 Jﬂ“lﬁ. 8020) 0000 I[I 5745197 4
p
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT} 6. DV | 12. Direccion seccional R \ 1}4,I,'Buz¢m electrénico
8001 3 18 1 5|y o ) N
{ ( Ny A
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, C ios, Uni Tem| ur </\‘-. \
111. Tipo de documento 112. Nimero de Identificacién 1 \iuamm% N
CéduladeCiudada 1 3 (3 6 8 7 2 2 § ) OLOMbw; 1609
115, Primer apeliido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre, [/ q\‘lifélras nombres
, [FALs |BORDA [ENRIQUE \Y;-P (J’
119, Razén socil </)\> ( ( N
AN\
120. Valor capital del socio 121. % Participacién %531% 123. Fecha de retiro
/?/;l ﬁ@zﬂ 20180818
111. Tipo de documento 112, Ndmero de identificacion \\/ 114, Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (8 6 7 0 7 5 5 ) Q\b\n COLOMBIA 169
115. Primer apeliido 116. Segundo apellido 11?.%?/59!{5‘\} 118, Otros nombres
, [REY [MARTINEZ P RGE - /:-)) |ALBERTO
119. Razdn soclal Q? \‘/
2, 72N
120. Valor capital del socio 121. % Participacid T = Q\Jﬁh«:hn de ingreso 123. Fecha de retiro
,\/Z [19910527| L
111, Tipo de documento 112. Numero de idenificacion { y N 113.DV | 114, Nacionalidad
CéduladeCiudada { 3 (3 2 6 9 8 7 3 9 h | COLOMBIA 1869
115, Primer apellido 116. Seguj mﬂldo 117. Primer nombre 118. Otros nombres
| [FALS INEWE! Y&;gﬁ, ﬁw DIANA
118, Razdn social \\\\/ /\\\\
\, \,/ NN
120, Valor capital del socio Q’g a@\/ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
A 1991052 7| 20210601
111. Tipo de documento 112. Nambrd, de idgnif \\ . 113.DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan { 3 ,7? | COLOMBIA 1869
115, Primer apellido (J"rsagu apallldo 117. Primer nombre 118. Otros nombres
FALS Emaﬁ |MARIA |JosE
‘ 119. Razdn social J
\, \..,//
120, Valor capital del socio // v | 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
“\Q‘) l199105.27] 202103009
111, Tipo de documenta 112. Narfosd de ideniificacion 113.DV [ 114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 |2 2 4 6 7 7 9 3 | COLOMBIA 16 9
115, Primer apelliido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
BUELVAS |MEZA |T[LSIA 1PATRICIA
d 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
[19910527 L

Fecha generacion documento PDF: 10-08-2026 11:06 23AM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina 5 de 7 Hoja 4
Espaclo reservado para la DIAN 4, Numero de formulario 141257451974
I\UH?MNM‘"I m QI&IJZE?
5. Namere de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcclén seccional /,..,\ K ﬁ JBuzén electrénico
80013 151 8|7|mwemmsummum N /7 4
Socios y/o Miembros de Juntas DI ; G los, Unl T \,‘.\\‘“ Il AN
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 1 a« 11‘1 Nacbfhan)
CéduladeExtranjer 2 2 g8 2 3 4 9 {E ) ;sma@guyupos 2 49
115. Primer apelido 116. Segundo apellida 147. Primer nombre(%-/ / “\{18Otros nombres
FALS [BORDA [EUNICE \\7 C;i
1 \
119. Razén social

@)

120. Valor capital del socio

121. % Participacién

déingres

/<:/:l

(@

123, Fecha de retiro
20210521

111. Tipo de documento

112, Namero de identificacion

9 ‘r\J\oqlz 7]
3PV

114, Nacionalidad

CéduladeCiudada 1 3 (8 7 1 1 2 6 7 COLOMBIA 1609
115, Primer apellido 116. Segundo apeliido 117““}:@@\\) 118. Otros nombres
, REY IMARTINEZ P ARO ) ) IMANUEL
119, Razén soclal Q </
0 2N
120, Valor capital del socio 121, %Pamcupauo&‘ﬁ/ k | 172/Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
?\ﬂ 11991052 7| L
111. Tipo de documento 112. Nmero de identificacién l_ \_/) (/‘\b 113, DV 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |2 2 5 4 6 8 7 0 Q_\ | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 118. Seuu dcranejrldo ( — _} 117. Primer nombre 118, Otros nombres
, [GUTIERREZ ‘MORENQ\\,' /A)@ |GRACIE |LINN
119. Razén social
a6
P A\ %
120. Valor capital del socio M g % P@\j 122. Fecha de Ingreso 123. Fecha de retiro
/’,Z“‘\“ 1991052 7| 20210608
111. Tipo de documento 2. Num&ré de I}n}éﬂ 113, DV | 114, Nacionalidad
Cédula de Ciudadan{ 3 |1 /1;54 g_,é ;1%2 'y 7 I COLOMBIA 1609
115. Primer apelido ‘\ H_/") 116( Segundo apelido 117. Primer nombre 118, Otros rombres
FALS Mo LEUENG‘ MARIA MARGARITA
4 1115, Razon soca \))
120. Valor capital del socio ,,//-w\ \ 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
SN [t 9910527| 20210601
111. Tipo de documento 112 Nl:lmﬂlﬂ/ds identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 |2 2 5 2 B8 3 3 9 | COLOMBIA 16 9

115. Primer apellido
MORALES

116. Segundo apellido
lVARGAS l

117. Primer nombre
ELSA

118. Otros nombres

|BEATRIZ

119. Razon social

120. Valor capital del socio

121. % Participacién

122. Fecha de ingreso

1991052 7]

123, Fecha de retiro
20210602

Fecha generacién documento PDF; 10-08-2026 11:06:23AM




Formulario del Registro Unico Tributario

AN

Revisor Fiscal y Contador
Pégina 6 de 7 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4., Numero de formulario 141257451974
|‘l||““ I“.\ ].HIJIS'?‘!I’T 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional /-\\ ~ \ \‘_v j)ﬂ.}Buzén electrénico
200 1.3 4.5 1 8|7 et LN /< 2./
CoOF RS

Revisor Fiscal y Contador

//\\\V o

124, Tipo de documento

125. Numero de identificacion

128, D
Pl

:@IT &L’Jmer&q‘; )pm[esional
= \//,:\\? 12727897

! B { {
per 7 &)

E CéduladeCiudadania 1 3 |3 2 7 6 8 9 2 1 %

g 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre \7/‘/ \\ 1§|/bwa nombres
& |SANCHEZ |OTERO meky /7 NS /7 SN
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CLAUSULAS ADICIONALES

CONTRATO DE SUMINISTRO No. CDP20250140 DE 2025 SUSCRITO ENTRE LA E.S.E.
HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION Y FUNDACION GRUPO DE
ESTUDIO BARRANQUILLA

Entre los suscritos, SERGIO ANTONIO ARAGON COTES, mayor de edad, identificado con cédula de
ciudadania nimero 12.599.408 expedida en Plato Magdalena, actuando como gerente encargado de la
E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION- MAGDALENA-, Nit:
891780008-7, de acuerdo al Decreto 557 del 13 de noviembre de 2024, expedido por el Sefior Gobernador
del Departamento del magdalena y Acta de Posesién No. 0085 de fecha 14 de noviembre del afio 2024;
quien para efectos de este contrato se denominara EL CONTRATANTE, obrando en conformidad con lo
prescrito en la Ley 100 de 1993, el Decreto 1876 de 1994, aclarado mediante Decreto 1621 de 1995y su
propio Manual de Contratacion (Resolucién No. 168 de 2025), de una parte, y de la otra parte, FUNDACION
GRUPO DE ESTUDIO BARRANQUILLA, identificada con el Nit.: 800.131.518 - 7, representada legalmente
por la sefiora ORLANDO FALS NEWENDYKE, identificado con la cédula de ciudadania nimero
72.152.632, quien para los efectos del presente contrato se denominara LA CONTRATISTA, hemos
convenido celebrar el presente documento de Clausulas Adicionales, suscrito por Firma electrénica en
SECOP Il, a través de mensaje de datos, teniendo en consideracién que EL CONTRATANTE, cuenta con
las apropiaciones presupuestales para realizar el presente contrato, respaldadas con el certificado de
disponibilidad presupuestal de vigencia 2025, el cual se rige por las disposiciones de derecho
privado y en especial por las siguientes consideraciones: a) Que EL CONTRATANTE, debe
satisfacer la necesidad que tiene a través de la presente contratacion; b) Que el contrato celebrado no
se deriva para el CONTRATANTE ningun tipo de relacion laboral; c) Que se encuentra certificada la
necesidad para satisfacer el objeto contractual; d) Que se realizd el estudio previo respectivo, donde se
realiza el estudio de necesidad y se justifica la presente contratacion; ) Que se verificé la pertinencia de
contratar el objeto del presente acuerdo de voluntades;

f) Que el CONTRATANTE, cuenta con las apropiaciones presupuestales para realizar el presente
contrato; g) Que de conformidad con la cuantia y la naturaleza juridica del objeto del contrato, el articulo 18
del manual de contratacion de la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE
FUNDACION prevé como modalidad la contratacién directa h) Que LA CONTRATISTA, present6
propuesta de conformidad con los términos de la solicitud de propuesta elaborada por la Empresa Social
del Estado; i) una vez revisada la propuesta y los documentos aportados por LA CONTRATISTA, se
verificd que cuenta con idoneidad y suficiente experiencia, para la correcta ejecucion del objeto del
presente contrato, el cual es el suministro oportuno de unidades de glébulos rojos empaquetados y
demas hemoderivados j) Que una vez realizada la evaluacion de la propuesta presentada por parte del
Gerente, resulto favorable para los intereses de la ESE, y en tal virtud se procede a celebrar el presente
acuerdo de voluntades, el cual se rige por las disposiciones de derecho privado y en especial por las
siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA.- OBJETO: EL SUMINISTRO OPORTUNO DE UNIDADES
DE GLOBULOS ROJOS EMPAQUETADOS Y DEMAS HEMODERIVADOS A LA E.S.E. HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION - MAGDALENA, por los valores y productos que se
relacionan en la clausula concerniente al alcance del contrato, los cuales serén facturados de acuerdo al
pedido que se solicite por parte del CONTRATANTE, teniendo en cuenta las necesidades presentadas en
el momento. CLAUSULA SEGUNDA. ALCANCE DEL OBJETO CONTRACTUAL: En desarrollo del objeto
contractual, LA CONTRATISTA debera suministrar oportunamente al CONTRATANTE los glébulos
rojos empaquetados y demas hemoderivados por los valores y productos que se relacionan
seguidamente, los cuales seran facturados de acuerdo al pedido que efectué el CONTRATANTE,




teniendo en cuenta las necesidades presentadas en el momento, los cuales se indican en la siguiente
ficha técnica: '

PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DES
LOBULOS s 387.780

ROJOS ESTANDAR (GRPL) *leucorreduccion
superior al 70%
Bolsa Recolectora de Sangre* {5 52.000
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DEl$ 359.566
GLOBULOS ROJOS DELEUCOCITADOS
FILTRADOS $ 531.566
*leucorreduccion superior al 96%.

Filtro de Leucorreduciion* 120.000,0

Bolsa Recolectora de Sangre* rsz.ooo

PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLASMAS$ 85.700

FRESCO CONGELADO 3 137.700
[Bolsa Recolectora de Sangre* 52.000

PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DES 88.760

CONCENTRADO DE PLAQUETAS k 140.760
DELEUCOCITADOS [ESTANDAR]

*leucorreduccién superior al 70%

Bolsa Recolectora de Sangre* F 52.000

PROCESAMIENTO DE CONCENTRADO DE$ 486.000

PLAQUETAS POR AFERESIS O

PLAQUETOFERESIS POR CUPS. 5 1.890.600
Kit Sistema Cerrado (Desechable) 1.204.600

Filtro de Leucorreducion para Aferesis ; ls 200.000

$586.000

RECAMBIO PLASMATICO POR SESION s

(Procesamiento) $461.000

U icio del equipo.

so o servicio del equip $1.775.830 $ 3.062.830
Kit Sistema Cerrado (Desechable).
profesional Capacitado 240.105 $240.000

PARAGRAFO: Ante la necesidad originada por una determinada patologia presentada por un
usuario o por la presentacién de un evento epidemioldgico y este requiera de algin glébulo rojo
empaquetado o demas hemoderivados que no estén incluidos en la anterior relacién, se solicitara al
contratista y se cargara el valor de este al rubro establecido. CLAUSULA TERCERA. VALOR Y
FORMA DE PAGO: El presente contrato tendré un valor de DIECISEIS MILLONES DE PESOS
M/L ($16.000.000,00) incluidos los costos directos e indirectos, impuestos, deducciones, tasas y
contribuciones a que haya lugar, los cuales seran cancelados al contratista parcialmente hasta agotar el
valor total del contrato; una vez se reciban los productos objeto del presente contrato, previa presentacion
de las facturas con las cantidades de unidades de glébulos rojos empaquetados y demés hemoderivados
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entregados y expedicion de la constancia de recibido de los bienes objeto del contrato con visto bueno y a
satisfaccion por parte del supervisor. CLAUSULA CUARTA. PLAZO DE EJECUCION. El plazo de
gjecucion del presente contrato sera desde legalizacion del mismo (Registro presupuestal, aprobacion
de polizas y suscripcién del acta de inicio), hasta el dia 31 de octubre de 2025 y/o hasta agotar recurso.
CLAUSULA QUINTA. OBLIGACIONES DLA CONTRATISTA. Para el desarrollo del objeto contractual,
LA CONTRATISTA se obliga a: 1) Suministrar oportunamente las unidades de glébulos rojos y demas
hemoderivados cuando la institucion asi lo requiera 2) Garantizar a la E.S.E. HOSPITAL
DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION, que los productos la suministrados en virtud de
este contrato cumplen con los requisitos de INVIMA sobre todo aquello que garantice y aseguren todos
los procesos de produccion desde la seleccion de donantes hasta la distribucion de la misma, para obtener
productos de calidad. 3) Las demas especiales que se deriven de la ejecucién del contrato. 4) Que los
productos objeto del presente contrato cumplan con todas las especificaciones contenidas en la propuesta
y sean suministrados en forma oportuna de acuerdo con los requerimientos que demande el supervisor
designado por la E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE FUNDACION. 5) Cumplir a
cabalidad con las normas, instrucciones y solicitudes de seguridad que imparta el contratante. 6) Cumplir
con las demas obligaciones propias de la naturaleza de este contrato. 7) Asumir los costos de transporte
para la entrega de los elementos en el lugar donde los requiera la institucion. 8) Las demas necesarias que
sean consideradas enmarcadas dentro de los programas de HEMOVIGILANCIA y requeridas por INVIMA y
la Coordinacion de Servicios de Transfusion Sanguinea. 9) Ejecutar el contrato de buena fe, conforme lo
establece el articulo 1603 del cddigo civil. 10) Acreditar el pago de los aportes a seguridad social (Salud,
Pension y ARL) y demés parafiscales a que haya lugar. 11) Las deméas que el gerente y/o supervisor
estimen necesarias para el cabal cumplimiento del objeto contractual. CLAUSULA SEXTA. -
OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE. Para dar cumplimiento al objeto del presente contrato EL
HOSPITAL se obliga para con LA CONTRATISTA a: 1) Emitir el registro presupuestal.2) Efectuar las
operaciones y registros contables y presupuestales para cumplir cabalmente con el pago de los bienes
suministrados por LA CONTRATISTA. 3). Ejercer supervision y verificar el cumplimiento del contrato.
CLAUSULA SEPTIMA. CONFIDENCIALIDAD: LA CONTRATISTA no suministrara informacién que
obtenga o conozca con ocasion de la ejecucion del contrato. CLAUSULA OCTAVA - SUPERVISION: La
supervision sera ejercida por el PROFESIONAL UNIVERSITARIO LABORATORIO CLINICO Y UNIDAD
TRANSFUSIONAL, quien tendra la facultad de inspeccionar en cualquier tiempo el desarrollo del contrato,
incluyendo las especificaciones técnicas, asi como la calidad del servicio e igualmente velar por el estricto
cumplimiento de su objeto, que consiste en:

1. Funciones de Vigilancia General + Apoyar el logro de los objetivos contractuales. « Velar por el cumplimiento
del contrato en términos de plazos, calidades, cantidades y adecuada ejecucién de los recursos del contrato.
* Mantener en contacto a las partes del contrato. * Evitar la generacion de controversias y propender por su
rapida solucién. * Solicitar informes, llevar a cabo reuniones, integrar comités y desarrollar otras herramientas
encaminadas a verificar la adecuada ejecucion del contrato. « Llevar a cabo las labores de monitoreo y control
de riesgos que se le asignen al contrato vigilado, en coordinacién con el drea responsable de cada riesgo
incluido en el mapa correspondiente, asf como la identificacion y tratamiento de los riesgos que puedan surgir
durante las diversas etapas de dicho contrato. « Aprobar o rechazar por escrito, de forma oportuna y motivada
la entrega de los bienes o servicios, cuando éstos no se ajustan a lo requerido en el contrato, especificaciones
técnicas, condiciones y/o calidades acordadas. * Suscribir las actas que se generen durante la ejecucion del
contrato para dejar documentadas diversas situaciones y entre las que se encuentran: actas parciales de
avance, actas parciales de recibo y actas de recibo final. + Informar a la ESE de hechos o circunstancias que
puedan constituir actos de corrupcion tipificados como conductas punibles, o que pongan en riesgo el
cumplimiento del contrato; asi como entregar los soportes necesarios para que la ESE desarrolle las
actividades correspondientes. ¢ Informar a la ESE cuando se presente incumplimiento contractual; asf como
entregar los soportes necesarios para que ésta desarrolle las actividades correspondientes.




2. Funciones de Vigilancia administrativas « Velar porque exista un expediente del contrato que esté completo,
actualizado y que cumpla las normas en materia de archivo. « Coordinar las instancias internas de la ESE
relacionadas con la celebracion, ejecucién y liquidacion del contrato. * Entregar los informes que estén
previstos y los que soliciten los organismos de control. * Verificar el cumplimiento de las obligaciones del
contratista en materia de seguridad social, salud ocupacional, planes de contingencia, normas ambientales,
etc., de acuerdo con la naturaleza del contrato.

3. Funciones de Vigilancia Técnicas * Verificar y aprobar la existencia de las condiciones y documentos
técnicos para iniciar la ejecucion del contrato. « Verificar que el contratista suministre y mantenga el personal
0 equipo ofrecido, con las condiciones e idoneidad pactadas inicialmente y exigir su reemplazo en condiciones
equivalentes cuando fuere necesario. * Estudiar y decidir los requerimientos de caracter técnico que no
impliquen modificaciones o sobrecostos al contrato. * Justificar y solicitar a la ESE las modificaciones o ajustes
que requiera el contrato. + Solicitar a la ESE hacer efectivas las garantias del contrato, cuando haya lugar a
ello, y suministrarle la justificacién y documentacién correspondientes.

4. Funciones de Vigilancia financiera y contable * Revisar los documentos necesarios para efectuar los pagos
al contrato, incluyendo el recibo a satisfaccién de los bienes o servicios objeto del mismo. » Documentar los
pagos Y ajustes que se hagan al contrato y controlar el balance presupuestal del contrato para efecto de
pagos y de liquidacién del mismo. * Verificar la entrega de los anticipos pactados al contratista, y la adecuada
amortizacién del mismo, en los términos de la ley y del contrato. «Verificar que las actividades adicionales
que impliquen aumento del valor o modificacién del objeto del contrato cuenten con autorizacion y se
encuentren justificados técnica, presupuestal y juridicamente. « Coordinar las instancias necesarias para
adelantar los tramites para la liquidacién del contrato y entregar los documentos soporte que le correspondan
para efectuarla CLAUSULA NOVENA - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. LA CONTRATISTA
declara bajo juramento, que se entendera prestado con la firma de su hoja de vida, que no se halla incurso
en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades sefialadas por la Constitucién Politica, la Ley 80 de
1993, el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007, y demas disposiciones que rijan la materia. PARAGRAFO.
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES SOBREVINIENTES. Si llegare a sobrevenir inhabilidad e
incompatibilidad en LA CONTRATISTA, éste cedera el contrato previa autorizacion escrita del HOSPITAL o,
si ello no fuere posible, renunciard a su ejecucion. CLAUSULA DECIMA- PERFECCIONAMIENTO Y
EJECUCION: El presente contrato se entiende perfeccionado a partir del acuerdo de voluntades de las
partes y de la suscripcién del mismo. Para su ejecucion, requiere la expedicion del registro presupuestal,
la aprobacion de la garantia tinica por parte del supervisor y la suscripcién del acta de inicio. CLAUSULA
DECIMA PRIMERA - CLAUSULAS EXCEPCIONALES. Al presente contrato le serdn aplicable las
clausulas excepcionales de interpretacién, modificacion, terminacion unilateral y caducidad, conforme a lo
establecido en los articulos 15, 16, 17 y 18 de la ley 80 de 1993. PARAGRAFO PRIMERO: Para la
imposicién de las sanciones, multas o declaratorias de incumplimiento, la entidad adoptaré el
procedimiento establecido en el articulo 86 de la ley 1474 de 2011. CLAUSULA SEGUNDA. -
TERMINACION UNILATERAL: EL HOSPITAL podra dar por terminado el presente contrato antes del
vencimiento del plazo, sin tener que pagar indemnizacién alguna, por las causales contempladas en la Ley y
en los siguientes casos: 1). Por incumplimiento del Objeto Contractual. 2) LA CONTRATISTA podra
solicitar la terminacion anticipada del contrato con previo aviso mediante comunicacion escrita no inferior a
quince (15) dias corrientes con el fin de que EL HOSPITAL autorice la terminacién bilateral del contrato; lo
anterior teniendo en cuenta que no se afecte gravemente el Servicio Pablico prestado por esta entidad.
CLAUSULA DECIMA TERCERA. - TERMINACION UNILATERAL DEL CONTRATO POR RAZONES DE
NULIDAD ABSOLUTA. La parte contratante podré dar por terminado unilateralmente el contrato mediante
acto administrativo debidamente motivado y ordenara su liquidacién en el estado en que se encuentre,
siempre que el mismo se celebre con personas incursas en causales de inhabilidad o incompatibilidad
previstas en la constitucién y la ley, se celebre contra expresa prohibicién legal o se declaren nulos los
actos administrativos en que se fundamenten. CLAUSULA DECIMA CUARTA. - LIQUIDACION. El
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presente contrato se liquidara dentro de los cuatro (04) meses siguientes a su terminacién. CLAUSULA
DECIMA QUINTA. - CESION. En atencion a que se frata de un contrato estatal y estos son intuito persona,
una vez celebrada, no podra cederse sin previa autorizacidn escrita de la autoridad contratante.
CLAUSULA DECIMA SEXTA. - DOMICILIO CONTRACTUAL. Para efectos de la ejecucion del contrato, el
domicilio contractual seré en las instalaciones de la E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL DE
FUNDACION, ubicada en la ciudad de Fundacién (Magdalena). CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. -
INDEMNIDAD. LA CONTRATISTA se compromete y acuerda en forma irrevocable mantener indemne al
HOSPITAL contra todo reclamo, demanda, accion legal, dafio o responsabilidad y costos de cualquier tipo o
naturaleza que sea entablada y puedan causarse o surgir por dafios o lesiones a personas publicas o
privadas, fisica o juridica o dependientes, cualquiera fuera la causa del reclamo, responsabilidad que se
mantendra aun terminado el contrato, por cualquier causa por él o su personal, durante la ejecucion del
objeto y obligaciones del presente contrato. CLAUSULA DECIMA OCTAVA. - GARANTIA UNICA. Para
garantizar el cumplimiento del presente contrato LA CONTRATISTA se obliga a constituir una garantia a favor
del HOSPITAL otorgada a través de una compafiia de seguros o entidad bancaria cuya péliza matriz esté
debidamente autorizada por la Superintendencia Bancaria y mediante la cual se ampare los siguientes
riesgos: a) CUMPLIMIENTO: Para precaver los perjuicios que se deriven del incumplimiento de las
obligaciones contractuales, incluidas las multas y las cldusulas penales que se pacten en el contrato, se
amparara el cumplimiento del contrato por el 10% del valor del mismo y una vigencia igual al contrato y seis
(6) meses mas. b) CALIDAD DEL SERVICIO, por el 10% del valor total del contrato y una vigencia igual al
plazo de ejecucion del contrato y seis (6) meses méas. CLAUSULA DECIMA NOVENA. - IMPUTACION
PRESUPUESTAL. El valor a pagar al CONTRATISTA, por concepto del presente contrato se imputara con
cargo a la vigencia fiscal de 2025, Suficientemente acreditado; por tanto, el valor se encuentra financiado en
su totalidad con el CDP No. 523 del 15 de septiembre de 2025. Para mayor constancia de lo anterior se suscribe
por Firma electrénica en SECOP Il, a través de mensaje de datos
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PROCURADURI

JURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES =
GENERAL DE LA NACION PIB
G LEBE LR CERTIFICADO ORDINARIO sigae
- No. 300906743 Hoja 1 de 01

Bogotd DC, 10 de agosto 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) ORLANDO FALS NEWENDYKE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 72152632:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se ceriificaran 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
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien 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 Constitucion 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 suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzdlez
Jefe Divisién 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.




[EfE

'PnocunpunioA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EIB
GENERAL DE L
CERTIFICADO ORDINARIO VHEE]
No. 300906812 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 10 de agosto 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 FUNDACION GRUPO ESTUDIO BARRANQUILLA identificado(a) con NIT nimero 8001315187:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién 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
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca la Constitucion 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 informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzalez
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.

Division 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.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 05 de
agosto de 2026, a las 14:14:37, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento
No. Identificacion
Caédigo de Verificacién

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Naci
respectivo documento de identificacién, coincidan con

nero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la R

la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos;los efectos

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: 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 miércoles 05 de

agosto de 2026, a las 14:13:48, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadani
No. Identificacion 72152632 - '
Cédigo de Verificacion 721526322

60805141348 _

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacion;
respectivo documento de identificacion, coincidan co;

o consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y 1a R

la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todoisélos efectos

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generé: WEB




@ Policia Nacional de Colombia @

(https://www.policia.gov.co/

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/08/2026 02:23:05 p. m. para - NIT, sin digito de verificacién: N°. 800131518

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validaciéon No. 145285840 . 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 expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ]| B Imprimir J

LAl et 515 9000
Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 53 N2 26 - 21 m““m"*‘f‘
Cenlro Administrativo Nacional CAN, Bogota DC. V|DA

Linea de ataneasn’_mmmnz

- ®{GOV.CO




(https://www.policia.gov.co/

@ Policia Nacional de Colombia @

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, 05/08/2026 02:19:37 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 72152632 y Nombre:
ORLANDO FALS NEWENDYKE.

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. 145285393 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu 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

WL T | £:513.9000
oI Pl TS T e o Tt ol
Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 : : WDELA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogoti D.C. V|DA

Linea de amgcnén 18000—91[}112

fﬁi_GOV.CO




POLICIA NACIONAL
DE CI‘IQJ:‘B MB%NTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES LEY 2455 / 2025 "LEY ANGEL"

e
e 4

AT 2
i
£

t:

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:35:14 PM horas del 05/08/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 72152632
Apellidos y Nombres: FALS NEWENDYKE ORLANDO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES"
aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial
competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el
documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido
en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaci lici mas cercanas.

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

Atencidn administrativa;
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pma 5,00 pm
Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pals: 018000 910
112

E-mail; dijin araic- i
atc@policia.gov.co




Presidencia de

Ministerio de Portal Unico de 'GOV.CO

la Republica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados,




-
-

Glw Po »e E£s 7-"u.. DIO DPOALLANG 1t L A

ORLANDO FALS NEWENDYKE
Representante Legal

CERTIFICA

Que FUNDACION GRUPO DE ESTUDIO BARRANQUILLA, NIT 800.131.518-7, ha cumplido con las
obligaciones a los sistemas de salud, ARP, pensiones y obligaciones parafiscales sefaladas en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y se encuentra a PAZ Y SALVO con dichos aportes a corte de 31
de julio de 2026.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado, en Barranquilla a los 5 dias del mes de
agosto de 2026.

Atentamente,

Representante Legal
Fundacién Grupo De Estudio De Barranquilla

Carrera 44 No. 72-131 Primer Piso Telefax: 3197777 Ext 101-102
Email: Contabilidad@fungrupoestudio.org Barranquilla - Colombia









UNDAD- JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

esrecia.. DE CONTADORES

Certificado No:

PR ABRPOEO®

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

CERTIFICA A:

Que el contador publico ifi : DE CIUDADANIA No
32768921 de BARR T Sl tiene vigente
su inscripcién en la

deod ok ok ok ok ok ko

NO REGISTRA Al

k ok ok k ok ok ok ok koK ok ok ok ok ok ok ok

ot g e de ko

ESTE CERTIFIC! 511 IE | CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDOE ? | =CRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE  PARAG A LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracida puede consultar en la pagina web
WWW.JCC.goV.CO dlgltando eI ntmero del certificado
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COOIGD: FINCAF

H B FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL —

B LNDIRGIARD FECHA DE ULTIM REVISION: 10n22021

: Sexo
Nombres y Apellidos ORLANDO FALS NEWENDYKE T
Tipo de Documento Noumero [ Expedida sn | Fecha de Expedicién
ce. [ x[ce] [w]  [re] | pe| 72152632 | BARRANQULLA [14-c87
Estado Civil {Saleceione) Nival educativo e Tipa de Vivianda Zona Ublicacién
Solters | Casado| Divorciads | U, iibre Vido Primaria | Bachiler | Tocwico | Universidad - PARON A A [ ropis | Amsndada [Famild  Rural | Urbano
x ) X x x
Fecha nacimiento Lugar da Nacimiento Direccion Domiciio Municipio / Gludad Departamento
1 " 1550 DES MOINES: ESTADOS UNIDOS CRA44 #72.431 BARRANQUILLA ATLANTICO
Cormea Electronica No. Calular Telefono
landofalsamai com 3126220274 3977TY
Ocupacion {Sebeccione) [ Activided Principal CIU
[ [ [ L I T Jubiado | [ [ | 8 [s] o [ 1
Detalle Actividad Econdmica Descripcién del CBU
SERVICIOS DE SALUD DE APOYO

T 3

Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documents Nimero
e | | [ e
#EE S e ) s dn ) i R g Al i - X e Bk
[ z i ! 7,0ATOS (ABORALES :
Nombre de la Empresa o Negoclo Tipe de Empresa o Negodlo Carge
FUNDACION GRUPO ESTUDIO BARRANGULLA Publica | I Privada [ [ Mixta |0|rq. cual? SIN ANIMO DE LUCRO REPRESENTANTE LEGAL
Direccitn de smpresa o negocio Cludad Barrio No. Teléfono
CRA44 #7241 BARRANQUILLA PORVENIR 397777

Maneja dinero del Estado o estd sxpussio plblicaments? | F] No [
Total Ingrescs Mensusles H 2073.815878,00 | Total Egresos mensules | 1 1.956.217.170,00
Otros Ingresce Mensules s 2.090.377,00 I Otron Egrescs Mansusies $2.080.377
Taotal Actives $20,007 428,507 Total Pasivos  $11,839,919,988
Mes y afio de corte de | informacien financisra suministrads 11! lm 2024 Es declarante? ]stl :—[wl

Es sarvidor Publico? 8 es servidor publico declare i maneja recursos publicos ylu Ostents algun grado de poder publico o goza de reconocimlento Publica?
WO

Declare que soy persona politicaments expuesia PEPT

NO
|T‘n:|mmtllﬁpuﬂtﬂhﬁumlﬂcuﬂuumﬂlhmmnrﬂlm proviens de:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

1 Decla 1 de blenes. para la agentura, d Vcltas las cuales retacko PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD y no acapto como propias. los

L s} U terceros con Ll icias digo o modifique o adickone, nl efectuare tansacclones destinadas a

faver las mismas,
Autorizo de manera expresa, 8 ESE Hospital o Jull aos U ostente en o huturo la callidad de Acreedor para: 1) Verficar i Informacién aqul
-umnlmmnmdounhul-m qua considers convenlents, 2) Repartar, almacenar, actualizar, consultar, procesar, compilar, intercamiblar, surministrar, grabar, salicitar y divulgar la Informacidn de cardcter persoral ¥/o
[ Iguler ops s de “mmmn-memmmmmwummmuu-ummmummuhemmnm
s i conle ospl Mtk con fines de control deml con o
pwnhnuhh—m,-ﬁ da dat Lo anterior implica que of o do mis reflcjard en bases de datos en donde se consignan de
mnmmmhhMMIMMM:M mwwnlmﬂm uwmmvn d
Decls ¥ cuande me [ b porlm ESE E o
derecho & conocer, aciualizar, rectificar, modificar, eliminar, hmnmm-ﬂm-m:wumwhmm ES.E. Hospital Julie Méndex utiizar o revocar
¥ dertvndos de In ley de Habeas Data y 4LaESE Julo Mendes SA meha Ios

traves oe ks cusles pusd: para conocer de los normas antes citadas. 5] Me oblige a actualizar los dalos ¥ presantar 9 seportes




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 niimero de
identificacion CC 72152632 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 ndmero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aquf registrados.

Se expide en Bogota el 10/08/2026 01:41 PM

Caodigo Verificacion: UZM8YLTSAG
Valida hasta: 08/11/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




