MEDICINADOMICILIARIA

Santa Rosa de Osos 26 de diciembre 2022

Seior:

Juan Humberto Parra

Gerente

Corporacion hospital San Juan de Dios UnirémingtonSanta
Rosa de Osos Antioquia

Asunto: propuesta comercial- servicio de suministros asistenciales de salud -
médicos generales 24/7 - para cobertura en las areas de urgencia, consulta
externa, hospitalizacion y trasiado de pacientes en ambulancia medicalizada.

Servicios médicos Ofertados: 2000 horas al mes o el valor real facturado con
horario prestablecido y programado 24/7: incluye: contrato laboral con todos
los beneficios y garantias establecidas por la ley (aporte a eps, pensién y arl
riesgo vi, pago de parafiscales, primas, vacaciones, cesantias, intereses a
cesantfas, dotacién, recargos nocturnos, dominicales y festivos) y demds
prebendas que la ley modifiqué o adicioné.

Servicios de medicina especializada (Medicina interna, ortopedia,
pediatria, radiélogo, ginecobstetricia) por disponibilidad y basado en
cronograma de actividades en agenda programada.

Oferta-Valor hora ordinaria médico general: Treinta y nueve mil cuatrocientos
diez mil pesos $ 39.410.000.

Valor estimado mensual a facturar médicos generales 2000 horas ordinarias
setenta y ocho millones ochocientos veinte pesos $ 78.820.000.

Recargos por conceptos correspondientes a horas extras, en razon de jornada
laboral ordinaria que se desarrolla en ese horario:




Tipo.de hora extra. Porcentaje de recargo.
Extra diurno 25%

Trabajo nocturno 35%

Trabajo dominical y festivo 75%

Trabajo nocturno en dominical y festivo 110%

7. EI valor consulta médica especializada se oferta basado en la tarifa SOAT
PLENO 2023 menso el 15% y serd el resultado de las horas realizadas por
cronograma de actividades. Valor estimado a facturar mensual - cien millones
de pesos $ 100.000.000. :

8. Se oferta de manera permanente y dando garantfas del servicio contratado
diez (10) médicos generales al mes o los que sean requeridos para dar
cumplimiento a las horas contratadas, con cobertura de intensidad horaria
mensual de 2000 horas sujetas a disponibilidad o el valor real facturado
incluido los impuestos de retencién establecidos por la Dian 2% para entidades
prestadoras de servicios de salud (ips).

9. Los médicos ofertados contaran con documentacién al dia verificada
previamente por el drea de talento humano de PROMEDICS SALUD 24/7 IPS
SAS y certificada con lista de chequeo por el drea de talento humano de la
Corporacién hospital San Juan de Dios Uniremington requisito indispensable
para su ingreso, dando, garantias al proceso de vinculacién laboral.

El profesional médico estard destinado a gjercer su labor en los servicios de
urgencias, hospitalizacién, consulta y traslado de pacientes en ambulancia
medicalizada.

Exencién de relacién laboral y de prestaciones laborales: PROMEDICS salud 24/7
ips sas se compromete a no utilizar modalidades de vinculacién que impliguen
desconocimiento o violacién de los derechos laborales constitucionales, legales
y extralegales de caracter individual o colectivo del personal a su cargo.

PROMEDICS salud 24/7 ips sas NIT 901134813-5 se compromete a radicar
facturas los primeros 2 dias hébiles de cada mes adjuntando los soportes
prestablecidos en las cldusulas contractuales.




Las horas facturadas por los profesionales médicos ofertados por PROMEDICS
Salud 24/7 ips sas deberén ser tabuladas en tabla de Excel, a su vez, certificadas
en cuadro de turno por el coordinador médico y entregadas al drea encargada
de contabilidad de PROMEDICS salud el primer dia habil de cada mes.

Condiciones de pago: Plazo de 30 dias calendario posterior a radicacion de
factura.

Tiempo requerido para hacer efectivo el servicio contratado 8 dias habiles
posterior a solicitud vy firma del contrato.

€C:1043007016

REPRESENTANTE LEGAL DE PROMEDICS SALUD 24/7 IPS SAS.




Departamento FORMATO UNICO ENTIPAD REGEPTORA

Administrativo HOJA DE VIDA

de la Funcidn PERSONA JURIDICA
Piablica

(LEYES 190 DE 1985 Y 443 DE 1588)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1998

RAZON SOCIAL O DENOMINACION PROMEDICS SAL LN 24/7 IPS. SAS

TEA [NTNe 901134813-5
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPG ; PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA. DETERMINE GLASE :
CRBEN o :
| nal] | opry ] 0isT | | ueL| l OTRP  (CUAL? I—T—] {VER AL RESPALDD) CLASE U__I (VER AL RESPALDO}
DOMICLIC PARA CORRESPONDENCIA [PAS COLOMBIA | oEPARTAMENTS  ANTIOOUIA
MUNICIPIO SANTA ROSA DE OSOS DIRECCION 29- NUMERO 28-05
TELEFONCS 31574 545979 Fax 'APARTADO AERED

RELACIONE LOS PRICIPALES SERVECI S QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

" Actividades de la practica medica sin < Actividades de apoyo terapéutico
Sinternacion * Otras actividades de'la salud humana
* Actividades de apoyo diagnostico ¢ Actividades de practica de odontclogia

RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADD, EMPEZANDO FOR EL ACTUAL O GLTIMO -

' ENTIDAD CONTRATANTE CPUB[ PRV [ | . FECHA TERMINACION - VALOR
Corporacron Hospital San Juan de DIOS X 30/0872022 $ 180 OOO 000}
uniremington
Clinica conquistadores sas X | 6022252 | 31/12/2022 [$481.248.000|
Serviregional sas X | 594 5111 31-12-2022 |$ 215.376.000
Consorcio fondo de atencion en salud PPL X 30-06-2021 |$ 459.393.000
Fiduprevisora

PRIMER APELLIEO GALINDO SEGUNDO APELLIDG (O DE CASADA) ESC“O RCIA[NovBrRES EDER

DOCUMENTO BE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
C.C.l_){ C.E.l_J PASAPORTE IJ 1 04300701 6 Representante Lega! , Apoderado IJ $‘T‘2‘do OOO 000
ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE - si_J ND P_(_JME ENGUENTRO INCURSO DENTRD DE LAS

CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS {ART. 10. LEY 190 DE 1895).

OBSERVACIONES :

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANGTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART, 50. LEY 180 DE 1683),
FRMA FECHA DE CILIGENCIAWIENTD

CERTIFICO QUE LA INFORMACIGN ACUT SUMINISTRADA HA BIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADD COMO SOPORTE {ART, 4o, LEY 190 DE 1995},
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIIDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001




Departamento FORMATO UNICO ENTIDAG RECEPTORA

Administrativo HOJA DE VIDA
de la Funcidn PERSONA JURIDICA
Piablica

(LEYES 180 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RESOLUCIGN 530 DEL 18 DE AGOSTO DE 1999

R4268 500AL 0 DENOMINACIN _ PROMEDICS SALUD 24/7 IPS SAS

SIGLA

" G07134873-5

PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN ¥ TIRG : PARA ENTIGAD O SOCIEDAD FRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO
| HAL ' DATL, | DIST. up] ] otRo|  ZCUAL? [— | wer A eseaing; CLASE m (VER AL RESPALDO)
poviciio para correseonpencia | PAS COLOMBIA | oerarTanenTe  ANTIOQUIA
municiPlo SANTA ROSA DE OS0OS BIRECCION CRA 28 NUMERO 29-05
TETEFONUS ™~ 3154546970 FAX [ APARTADO AEREG

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE 3U ENTIDAD O SGCIEDAD

1 Actividades de la practica medica sin 2 Actividades de apoyo terapéutico
3 internacion ¢ QOtras actividades de salud humana
> Actividades de apoyo diagnosiico ® Actividades de practica de odonfologia

RELAC!ONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERV!CIDS QUE HA CELEBRADO EMPI:ZANDD POR EL ACTUAL O ULTIMO :

: =_.EHTIBAD COETRAT)\NTE :

: : . . TELEFONO |/ 'FECHA TERMINACION CVALOR
F:delcomlso fondo nacional en salud PPL 31 -12-2021 130. 000 000
(FIDUCENTRAL) X

Certificacion de discapacidad teleconsulta X 31-03-2022 64.547.000

Gobernacion de Antioquia.

PRIMER APELLIDO  GALINDO SEGUNDC APELLIDD (0 DE casans) ESCORCIA| noweres EDER

DOCUMENTO DE IDENTIFICACI ON NUMERG ACTUA EN CARACTER DE - CAPACIDAD DE CONTRATACIGN

C-C'lj C-E[_l PASAPORTE[ l 1043007016 Representante Lega! IE Apoderado ,j 1200000000

ACTUANDO EN CAUDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE - SI_J NO UE ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS
CAUSALES DE INHAGILIDAD O IWNGOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN DONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. To. LEY 180 DE 1995).
OBSERVACIONES :

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CRRTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANCTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES {ART. 3o, LEY 180 DE 1988},

FIRMA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO  29/12/2022

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUT SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTCS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADD COMO SOPORTE (ART. 4o. LEY 180 DE 1995,

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ0O1




FORMATQ UNICO
HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

£NTIDAD RECEPTORA

{LEYES 190 DE 1535 Y 443 OE. 1998)

RESOLUEON 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1998

il
RAZON SOCIAL O DENOMINACION

PROMEDICS SALUD 24/7 IPS SAS

| 5en [NTN.  901134813-5
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TiPO - PARA ENTIDAD 0 SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE -
ORDEN TIPO
LNAL] I DPTL.I ID]ST. | l MPL. I I UTRO' E.CUAL? ] I(VER AL RESPALDC) CLASE I:D(VERAL RESPALDO)
oomiciLio para corresponoencia [PA8 COLOMBIA |peparTaueNTo - ANTIOQUIA
jruncPo SANTA ROSA DE OS0OS JRecEON — CRA 28 NUMERO 29-05
TEEFONDS 3154546079 FAX [APARTADO AEREG

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

' Actividad de la practica sin internacion 2 Otras Actividades de la salud humana
8 Actividades de apoyo diagnostico * QOtras actividades practica odontologicas
¢ Actividades de apoyo terapeutico &

RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO EMF’EZANDO POR EEL ACTUAL 0 ULT!MO :

| ENTIDAD CONTRATANTE g [ PRIV [ _FECHATERMNAGION | .~ VALOR |

GOBERNACION DE ANTIOGUIA X 26/1212022 |5 76.653.664
CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE_| X 31/12/2022 _ [$190.000.000
DIOS UNIREMINGTON '

PRIMER APELLIDO GALINDO

DOCUMENTC DE IDENTIFICACION

SEGUNDQO APELLIDO (O DE CASADA) ES C ORC 1A NOMBRES EDE R
NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION

e GE D PASAPORTE D 1043007016 Represerante Legal [ K] Apocerado [] 18 1.200.000.000

IACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APCDERADO, MANIFIESTC BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE :

sl D NQ IE ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS
[CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS {ART. 1o. LEY 190 DE 1995),

OBSERVACIONES :

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES {ART. 5o. LEY 190 DE 1985)

— FECHA OE DILIGENCIAMIENTD 29/M12/2022

CERTIFICO QUE LA INFORMAGIGN AQUT SUMINISTRADA HA SIDC CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS GUE LA ENTIDAD © SOCIEDAD HA PRESENTADO GOMO SOPORTE (ART. dc. LEY 130 DE 1985},
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE

CIUDADY FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJGCG1




Departamento
Administrativo
de la Funcidn

Piblica

FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
(LEY 180 DE 1995)

11 DE BIENES Y RENTAS

ENTIDAD RECEPTORA

" PROMEDICS SALUD 24/7 IPS SAS

IDENTIFICADO CON :

Ce. CE

OTRO v 1043007016

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :

DRECOON  “RA 28 CL 28% 41

TELEFONGS

31564546979

MUNICIPIO

SANTA ROSA DE 0SOS| =10 ANTIOQUIA

" COLOMBIA

Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADG DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIUOSH A

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
WILFREDO GABRIEL GALINDO AVILA 8631308 PADRE
JULIANA GALINDO CARO 1038141168 HIJA
SARA GALINDO CARQO 1027665604 HIJA

13 14 DE LA LEY 190 DE 1995,
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

INTERPUESTA PERSCNA, SON LCS QUE RELACIONO A CONTINUACION ;
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "iftimo” afio gravable fueron :

(], ParacTuaLizacion

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 0., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
PARA TOMAR POSESION [[]. ParareTRARME

. PARA MODIFICAR

D, QUE LOS (INICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O FOR

. CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 5.000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS $ 3.200.000
HONORARICS
QTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL
b) Las cuentas corrientes y de ahorre que poseo en Colombia y en e exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPC DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDG DE LA CUENTA
DAVIVIENDA AHORROS | 037700210729 | MEDELLIN 8.000.000
¢) Mis bienes patimoniales son los siguientes :
TIFO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN YALOR
- EMPLEADOR -

FORMA FUDERDH




11 DE BIEKES Y RENTA S (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son :

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASQCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMERO
b) Ala fecha soy socio de fas siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones :
CORFORACION, SOCIEDAD G ASOCIACION CALIDAD DE SOCi0

¢} En [z actualidad ;

sl K]

NO D tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con ;

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE
LIZ TATIANA CARO GARCES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N®

ce[X] ce[] omwo O 25801339

sen las siguientes :

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrllando de forma ocasional o permanente

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

STA ROSA DE 0OSOS 29/12/2022 .

FiRMA DEL SERVIDOR PUBLICO

CIUDAD Y FECHA

-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA-
-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL GLIENTE No. 8800-17770-

FORMA FUDERO01




Cémara de Comercio de Medellin para Antioguia
CERTIFICADO REGISTRO MERCANTIL ;

Fecha de expedicidn: 06/12/2022 - 1:21:01 PM cAMARADE COMERCIO-
Recibo No.: 0023639816 Valor: $Q(QPEMPRLNRARA ANTIOQUIA

CODIGO DE VERIFICACION: jVlgkvlbaibPzian
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cdédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicidn. ILa
verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CERTIFICADO DE REGISTRC MERCANTIL

El SECRETARIO DE LA CAMARA DE COMERCIO DE MEDELLIN PARA ANTIOQUIA, con
fundamento en las matriculas de Registro Mercantil,

CERTIFICA
NOMERE PROMEDICS SALUD 24-7 IPS S.A.S
SIGLA No reportd
NIT N 501134813-5
MATRICULA NUMERO 21-603810-12 de Noviembre 24 de 2017
ACTIVOS $345,145,360
CERTIFICA

CERTIFICA

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL: Carrera 13 20 09 BRR EL PAJONAL
CAUCASIA, ANTIOQUIA, COLOMBIA

CERTIFICA
DIRECCION (ES) PARA NOTIFICACION JUDICIAL
Carrera 13 20 09 BRR EL PAJONAL CAUCASIA, ANTIOQUIA, COLOMBIA -
CERTIFICA
DIRECCION (ES) ELECTRONICA DPARA NOTIFICACION JUDICIAL
promedicssaludips@gmail . com
CERTIFICA

ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO

NOMBRE PROMEDICS SALUD 27-7 IPS S.A.S.

Establecimiento-Principal ,
DIRECCION Carrera 13 20 09 BRR EL PAJONAL
CIUDAD CAUCASIA
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Camara de Comercio de Medellin para Antioquia
CERTIFICADO REGISTRC MERCANTIL .

Fecha de expedicidn: 06/12/2022 - 1:21:01 PM cAMARADE COMERCIC"
Recibo No.: 0023639816 Valoxr: $QQPEMEDELN PARA ANTIOQUIA

CODIGO DE VERIFICACION: jVlgkvlbaibPzjan
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresandc a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo <bédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicidén. La
verificacidn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

MATRICUL]} NUMERQ 21-647495-02 de Noviembre 24 de 2017
RENOVACION MATRICULA Marzo 25 de 2022
CORREO ELECTRONICO promedicssaludips@gmail . com

ACTIVIDAD ECONOMICA CODIGO CIIU VERSION 4.0 A.C.
8621: Actividades de la practica médica, sin internacién
8691: Actividades de apoyo diagnéstico
5320: Actividades de mensaijeria

5310: Actividades postales nacionales

CERTIFICA
NOMEBRE PROMEDICS SALUD 24/7 IPS S.A.S
Establecimiento-Principal
DIRECCION Carrera 29 ©No. 28 05
CIUDAD SANTA ROSA DE 0OS0S
MATRICULA NUMERO 21-739437-02 de Febrero 02 de 2022
CORREC ELECTRONICO promedicssaludips@gmail . com

ACTIVIDAD ECONOMICA ¢ODIGO CIIU VERSION 4.0 A.C.
8621: Actividades de la préctica médica, sin internacidén
8691: Actividades de apoyo diagnéstico
8692: Actividades de apoyo terapéutico
8699: Otras actividades de atencién de la salud humana

CERTIFICA
TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del decreto
1074 de 2015 y la Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafic de la

empresa es Micro.

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
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Camara de Comercioc de Medellin para Antioquia
CERTIFICADQ REGISTRO MERCANTIL g

Fecha de expedicidén: 06/12/2022 - 1:21:01 PM CAMARA DE CCMERTIO"
Recibo No.: 0023539816 Valor: $(QQPEMERELN PARA ANTIOGUIA

CODIGO DE VERIFICACION: jVlgkvlbaibPzZjan
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La
verificacidn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicién.

Ingresos por actividad ordinaria $518,728,390.00

Actividad econdmica por la que percibié mayores ingresos en el periodo -
CIIU: 8621

CERTIFICA

PROCEDENCIA DE LOS ANTERIORES DATOS: Que la informacidén anterior ha sido
tomada directamente del formulario de matricula, y sus renovaciones
posteriores diligenciado por el comerciante.

Los actos de inscripcidén aqui certificados quedan en firme diez (10)
dias habiles después de la fecha de su notificacién, siempre que los
mismos no hayan sido objeto de los recursos, en los términos vy en la
oportunidad establecidas en los articulos 74 y 76 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Este certificado cuenta con plena validez juridica segin lo dispuesto en
la ley 527 de 19%9. En él se incorporan tanto la firma mecanica que es
una representacidn grafica de la firma del Secretario de la Camara de
Comercico de Medellin para Antioguia, como 1la firma digital vy la
respectiva estampa cronoldgica, las cuales podrd verificar a través de
su aplicativo visor de documentos PDF.

Si usted expidid el certificado a través de la plataforma virtual, puede
imprimirlo con la certeza de que fue expedido por la Camara de Comercio
de Medellin para Antioguia. La persona o entidad a la que usted le va a
entregar el certificadc puede verificar su contenido, hasta cuatro (4)
veces durante 60 dias calendario contados a partir del momento de su
expedicidn, ingresando a www.certificadoscamara.com v digitando el
cddigo de verificacidn que se encuentra en el encabezado del presente
documento. El certificado a validar corresponde a la imagen y contenido
del certificado creado en el momento en que se generd en las taquillas o
a través de la plataforma virtual de la Cémara.

........................................................................
.........................................................................
........................................................................
........................................................................

........................................................................
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Céamara de Comercio de Medellin para Antioquia
CERTIFICADO REGISTRO MERCANTIL

Fecha de expedicién: 06/12/2022 - 1:21:01 DM cAMARADECOMERCIO"
Recibo No.: 0023639816 Valor: $(Q(QPEMEDELNPARA ANTIOGUIA

CODIGO DE VERIFICACION: jVlgkvlbaibPZian
Verifique el contenido vy confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cédigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La
verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

SAMDRA MILENS, m PALACIO
DIRECTORA DE REEISTROS POBLICOS
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Formulario del Registro Unico Tributario

PR UMA GEuOmMUIA whs wouTire

2.Concepto 0 | 2]  Actualizacién

T

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Diraccién seccional
g0 1 4 3481 3|5 impuestos de Medelin

14..Buzdn electrnico
o

IDENTIFICACION S
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Némero de ldenﬁﬂwc_iéﬁ,,m\' o ) 27. Facha expedicion
Persona juridica 1 ’ ! ;
; )
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento
31. Primer apelido 32. Segundo apellido i é?::«e:m”é nombres
. k .\ b ‘.':
35, Razén sodial R ‘ P
" -

PROMEDICS SALUD 24-7 IPS S.AS

36. Nombre comercial

PROMEDICS SALUD 24-7 IPS S.A.S

38. Pals 3%, Deparaments 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 B8 9 |Antioguia Santa Rosa de Osos 6 8 8
41. Direccién principal
CR 29 28 05
42. Correo electronico promedicssaiudips@gmail.com K
43. Cédigo postal ]44. Tefond 1% ~ \/\ \3 1545469 7 9{45 Teléfono 2 3165715938
S’ CLASIFICACION
Actividad-acondmica-, “tr.. Qeupacion
Actividad principal Aa‘wdr,d'"“urwa'ia: \\ ‘7* Otras actividades 52. Nimero

48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codi r:o 49\Fecha\mlcro :clwwrad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos

|8 6 2 1[|2 017111 8] lssg“‘\\i\lao 7\T116| 5320|531 0] f [ | |
\\\',' “Rres*onsahﬁlldades Calidades y Atributos

1 2 3 4 5/6”\‘w‘ A e 18 M 12 13 14 15 16 1T 18 18 28 71 22 23 24 25 2

sooe(s |7 |1 a|1 sfa 2[5 3] F\\f“\“l’ N S S O T I
05- impto. renta y compl. régimen ordlnaf\\ / N . \u

07- Retencidn en la fuente a titulo de rent

14- Informante de exogena ‘\»W/
16- Obligacion facturar por ingresos bienes” ~™, ™
42- Obligado a llevar contabilidad L
52 - Facturador electronico

Exportadores
1 2 3 4 5 ) ks 8 9 10
t I I i ‘ ‘ l ‘ | | 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo l 57. Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 29
[ ! I ‘ i I 58. CPC |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a gue haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en con ia no ve exigira su renovacién

Para uso exclusive de (2 DIAN

59 Anexos  SI |:| NG E €0. No. de Flios: ]j] 61. Fecna | 2022-07-16/09:43: 24 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacisn, suspensién | 8in perjuicio de las verificacicnes que la DIAN realice,
y cancelacicn del Registra Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso te constatar Firma autorizada:

Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1,6.1.2.20 det Decreto 1625 de 2016

rirma del solicitante: 984. Nompre  GALINDO ESCORCIA EDER

885. Cargo Representante fegal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 05-12-2022 10:18:18AM




ammw-\}:;;

T R

POR R

COIGMEIA At RENTRTA

Formulario de! Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2

4, Nimero de formugario

Il

4,

de 5

M

Hoja 2
14838221070

5. Ndmero de Identificacidn Tributaria (NIT)
901134

6.0V
8 1 3i5

12. Direccidn seccional
Impuastos da Madeliin

i4. Buzdn electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

A,

74. Ndmero de notaria

62. Naturaieza 2 63, Formas asociativas 3 gtnlf;g:alﬁg{%ﬁ{ggéﬂoes'{emcm ")Ublm e orden nacional, departamentel,

85. Fondes 68. Cooperativas gﬁﬂiﬁsﬂiﬂ' O’gan“ﬂa‘ 3

66. Sin personeria juridica |__ 89. Ofras organizaciones no clasificadas : ‘ T

Constitucién, Registro v Ultima Reforma ~ R Compesicion del Capital
Documento 1. Censtitucion ;_\Ra(g_?fra
:‘/’(C “\ . '

71. Clase _o_f,_ /.«\‘X\.\ . e 82. Nacional 100 %
72. Namero y
73. Fecha 201711 18 83. Nacional pdblico o] 0 %

84. Nacional privade

85, Extranjero

86. Extranjero piibico

75. Entidad de registro Q0 3
78. Fecha de registro 20171124
77. No. Matricula mercantii 00o6C3910812
78. Departzmento 05
78, Cludad/Municipio 001
Vigencia
80, Desde 2017
81, Hasta 2098

87. Extranjero privado

88. Entidad de vigilancia y control

Superintendencia de Sociedades Fa

5

~ S e Estado y Beneficio
Rern 89. Estado actual B0, Fecha cambno ds estado 91. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. bV
" ”“\\M/
1 g 1 [2 071.9.07.15] -
B
e I R
2 R o -
A
P\\'\E“/
3 s o -
4 l N -
s I A :

Vinculacion econdmica

83, Vinculacion

SCONOMICE 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial

Matriz o Controtante

95. Numero g2 idetnm‘uacion Troutaria (NIT) de la

96, Dv.

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

170. Nomero de identificacion tibutaria | 171, Pais

clorgado en el exterior

172. Nimero de identificacion Uibutaria
sociedad o natural del extarior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 05-12-2022 10:18:20AM




POR §9A UOUOMEIA A HEWESTA

Formulario de! Registro Unico Tributario
Representacion

5

Pigina 3 de Hoja 3
Espacic reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 14838221070
t415)7707212489984{8020) 00D0G1483822107 O
SN
5. Ndmero de Identificacidn Tributaria (NIT} 6. DV | 12. Direccién seccional i, 14 Buzdn electronico
90113428413 5 Impusstos de Medellin /_xm\ s
Representacién e
98. Representacion 89. Fecha Inicio ejercicio representacion /,m\ ~
REPRS LEGAL PRIN 18 2017 1\ ™ 2 4 [
100. Tipo de documento 101. NGmero de identificacion ; N “\ ; \0’~QV .ffNumero de tarjeta profesional
CéduiadeCiudadan! 1 3 [1 0 4 3 0 0 7 0 1 8 N
1 T
104, Primer apaflido 105. Segundo apellids 106. Primes némbre 107. Otros nombres
GALINDO |ESCORCIA |EDER =« .- |
108. NUmero de Identificacian Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén social representante lega! ’ﬂj\\\\\ﬁl«m..a,. )
| T N \,‘\\\
88. Representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 \? 31,2 4]
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion 102. BV | 103, NUmero de tarjeta profesional
CédulaceCiudadan 1 3 (8 0 4 7 2 7 8 |
2 - ——
104. Primer apellido 105. Segundo apelido 2y e 106, Primerasmbre 107. Otros nombres
e P
CORDOBA | / > \ ™ |ELK~§N AICARDO
108. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 109, DV g ;
\ N, / /
I SN f/ < i’ =, \“””(
98, Reprasentacion 95, FELhnIQl“(iI‘g»Ej rcmm”epn.sen‘a::ton
\W/ PR "\\ "
. \‘\N Ny L : |
100. Tipo de documento 101. Nimero de Identificagitnm., T 102. 2V | 1G3. Numero de tarjeta profesional
., ‘\
RS |
3 g —
104. Primer apeilido 105, Segunuc apalit i ¥ 106. Primer nombre 107. Otros nombres
sy \. i A
TN |
138, Nimero de [dentificacion Tributaria (NIT) \\\ l(,‘:) ov ,,a\?u‘ nsc.:sa\ representante legal
P
e N \\‘|D M \\’\\ -
98. Representacién : E‘-K) al _,\,\ QQ,\Fu_cha inicio ejercicio representacian
: <
8 - ™ o i
AN ]
100. Tipo de documento SOT b Numﬁm de >dent|f|:ar:|“\n 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesionai
=, k“‘“' / /
4 e »”‘"“‘\:\ /’ J
104. Primer apellido ’105‘$equndc apellide 106. Primer normbre 107. Otros nombres
N
108. Nimero de Identiicacion Tributariz{ o, \””'“' 109. DV | 110. Razén social representante iegal
8. Representacién g 99. Fecha inicio gjercicio representacion
N
100. Tips de documento 101. Namero de identificacion 102. DV | 103. Ndmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apeilido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 147, Ctros nombres
108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razédn social representante legat

Fecha generacién documente PDF: 05-12-2022 10:18:20AM




s, % E . . T . .
B é\\g Formulario del Registro Unico Tributario
O UHA COLUNMIIA Mkt wEHLLIA Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones
Pagina 4 e 5 Hoja 4
Espacic reservade para la DIAN 4. Nimero de formulario 14838221070
1415)7707212489984(B020) 000001483822107 O
5. Ndmere de ldentificacion Tributaria (NIT) €. DV | 12. Direccion seccional P LA 1‘"4.:Buzdn electrdnico
P . o~ "o
Impuastos de Medeliin L o) e AN 4
9 0113481 3|5 v S A U
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones ‘rening"rs.lesf 7 (’D/A\\“\m\
111, Tipo de documento 112, Numero de identificacion 139 B 44 Naciehgtidad.,
. - EES s G b
CéduladeCindada 1 3 |1 0 4 3 0 0 7 0 1 6 \\J\ . | LCOLOMBIAC™ 169
115. Primer apellido 116. Segunds apetido 117, Primer nombre.” ':"““m“,‘::\ iy /«\j\‘q\f’é.«dvos nombres
GALINDO |ESCORCIA [EDER S
1 e
118, Razon social N .'/
L e < i \w.w"'i,'; .
120. Valor capital def socic 121. % Particiacién JEEemg S ingese 123. Fecha ds reliro
A "
127071 T2 4 e
111. Tipe de documento 112, Ndmero de identificacion o '“{145_\3\." 114. Nacionalidad
T
CéduladeCiudada 1 3 |3 9 2 68 7 1 4 2 f\\\‘\\\i‘_)i COLOMBIA 169
115, Primer apellido 116. Segundo apellido /,-:'J'A\\\\:I“IT. F‘ﬁﬁ'}ﬂiﬁbﬁh@\\}\ 118, Otros rombres
HERNANDEZ ALCALA /,ﬁf\”" *]MY RIAN :,«« DEL SGCORRC
2 - X o
119, Razon social LTy R
o
“ N e,
- N
120. Valor capital def socio . 172 Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
2017112 4] L
111, Tipe de documento o 113. DV [ 114. Nacionalidad
. l
115. Primer apeilido 116. Sequndtrapellido e ‘t{w—-:.w 117. Primer nombre 118. Otros nombres
S ""\.‘» \
| |
3 7 rw
118. Razon social S, Pa
T -
3'/ e Y
T ey e - 3 - .
120. Valor capital del soclo S MiL % P,:rtic\;jaom;;_\“v’ 122. Fecha de Ingreso 123. Fecha de retiro
/'““\\J ™ ;*\\ -\‘\::‘:‘w I
P R ) ! ; .
- — —
111. Tipo de documento 112. Ndmaerc.de idenlificacian \\—\ \*. 113. DV | 114. Nacionalidad
S, S . \\\_,;‘ E
I s \\ rd l
118. Primer apellido 5h w \ ; :'Segur{do apellide 117. Primer nombre 118. Otros nombres
R S e S
. o N
119. Razon social AT
AN A
N et A
120. Valor capital del socio /’ _\\", 121, % Participacién 122, Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
\\\ \\/ 5 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Nimers de identificacion 113. DV | 114, Nacionalidad
115. Primer apelido 116. Sagunde apeliide 7. Primer nombre 118. Otros nombres
5
118. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
1 1 l 1 i

Fecha generacion documento POF: 05-12-2022 10:18:20AM




PUP UHA TQLOMIIA Mat HERELTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacic reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

I VL

707212489864(8020} 000001483822107 0

/"'““\

Pagina

. Hoja 6
14838221070

de 5

5. Namero de ictentificacion Tributaria {NIT)

6. DV | 12. Direccitn seccio

nal

14 Buzon electrénico

/»"‘“«-\\\
90113 4 g1 35 Impuastos de Medellin N -
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negoeiﬁu ;”_J e
163. Tipo de establecimiento 161, Actividad econémica \ R \ iy \: [
Establecimiento de comerci (g 2 ;Actividades de la practica médica, sin internacion \»\ r 8 6/'»2 1 {./

162. Nombre del estzblecimients

PROMEDICS SALUD 27-7 IPS S.A.S.

T

163. Departamento 164, Cludad/Municipio
Antiogquia 0 5§ Caucasia

s Direczitn AL N
CARRERA 13 NO. 20 09 BRR EL PAJONAL AR . \‘«:;,”T'

166. Numero de matricuia mercantil

006 4749502

167. Fecha df?ilé‘%air‘\i\cdé\m’erc;mﬁ\\ *

lzg.1 \7‘}1 1.2 4]

168. Teléfono

3108847208

Ny

160. Tipo de establecimiento

161, Actividad acondmica

162. Nombre del establecimiento

163, Departamento

2
165, Direccion
166. Nimero de matricula mercantil T57: Fecha de la matricula mercanti
\»
, | o
168. Teléfone 168. Fecha de clerre
160. Tipo de establecimiento iy ’as&.}ic'm dad;;oﬂ r\n\lw 7 1
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 184. Ciudad/Municipio
3

168, Direccion

166. Ndmero de matricula mercanti

167. Fecha de la matricula mercantil

L

168, Teléforo

1

§8. Fecha de cierra

o

Fecha generacion documento PDF: 05-12-2022 10:18:20AM




CONTRALORIA

GENERAL DE Lk 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 vieres 30 de
diciembre de 2022, 4 las 06:56:59, el niimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuagién, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Nit
No. Identificacion 901134815
Codigo de Verificacién 801 134815221230065659

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, smmpre y cuando el tlpo'y_numero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con }os aqu1 reg1strados :

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 yla Resohzc:lon 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales '

Contraior Belegado

Generd; WER

R e

Con el Codigo de Verificacién puede constatar 1a autenticidad def Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REP(BLICA

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 juevés 29 de

diciembre de 2022, a las 12:27:02, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania"- S
No. ldentificacion 1043007016 s
Cadigo de Verificacién 1043007016221229122702

Esta Certificacién es vélida en tedo el Territorio Nacional, s:empre v cuando el tlpo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con ios aquz reglstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucmn 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecanica aqm
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales o

Confralor Delegado

Generd: WEB

R
Con e} Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. .

. ) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

ﬁ Colombia Contralorfa General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES v%lEé

06:57:51
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 212322011

Bogota DC, 30 de diciembre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), ei(la) sefior(a) PROMEDICS SALUD 247 IPS SAS. identificado(a) con NIT ndmero 9011348135:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacidn de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se frate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 261 <]

NOTA: F! cerificado de antecedenies disciplinarios es un documento que contiene fas 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 cantra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector puablico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes, Se integran ai registro de antecedentes solamente los reportes gue hagan las auteridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de |z Entidad, validar la informacién
aue presente el aspirante en la pégina web: hitp:/Aaww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. himl

CARLOS ARTURQO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadanro

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,
Linea gratuita 018000210315: guejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - B0 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170: Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES wes

P‘ROCRAfDURiﬂ CERTIFICADO ORDINARIO o 120
GENERAL DE LA NACION No. 212283489 R

Bogota DC, 29 de diciembre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) EDER GALINDO ESCORCIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1043007016:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener ias anotaciones de [as sanciones o inhabiiidades 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. (Arficulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA;: El cerificado 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 gue desempefien funciones pablicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes, Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. £n caso de nombramiento o suscripcion de contratos con ¢l estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: htip://www. procuraduria.gov.co/portai/antecedentes. html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION -

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIGUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con ei Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Pisc 1; Pbx 5875750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria. gov.co




20/12/22, 12:29

Policia Nacional de Colombia

B PBO G f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

pena.

Consulta en linea de Antecedentes Penales ¥ Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:28:58 PM horas del 29/12/2022, el ciudadano identificado con-

Cédula de Ciudadania N° 1043007016
Apellidos y Nombres: GALINDO ESCORCIA EDER

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

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
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

oo N
NSRS

Direccién: Avenida Ef Doradoe # 75
— 25 barric Modefia, Bogota DC,
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 800 am a 12:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano;
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000810 112
E-malk: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

https://antecedentes. policia.gov.co: 7005/ WebJudicialfformAntecadentess.xhtmi

12




28/12/22,12:46 Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia

R (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

- & Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 29/12/2022 12:46:37 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanfa N°. 1043007016 .

: 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 validacién No. 49616129 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de [a pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y ia fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Polizia Naciona
o -

1 de Colombia
Cra. BB pF 21

S UN

HONOK

. BERPOUCIA

hitps://srvenpe.pelicia.gov.co/PSC/rm_cnp_consulta.aspx 1M




29/M2/22, 12:53 Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:53:18 horss del 28/12/2022, el ciudadano identificado can cédula de ciudadania No. 1043007016,
Apellidos y Nombres GALINDO ESCORCIA EDER

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entlidad o empresa Promedics Salud 24/7 1S SAS, con NIT
901134813-8 y su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccion 2 cargo, oficio o profesion, en cumplimiento
de |2 Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de /2 cual se establece of regimen de inhabilidades a quienes havan sido condenados
por delites sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabfiidadss y se dictan otras disposiciones” ¥ su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “bor medic del cual se reglamenta i3 Ley 1918 de 2078" con observancia de las
Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 08/03/2014 v demds normatividad ractora frente a1 tratamiento de datos,

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

hitpsfinhabiildades.policia.gev.co:8080/consulta
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TREAEE e

CERTIFICACION

MEDELLIN, ANTIOQUIA, 29/12/2022

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente PROMEDICS SALUD 24-7
IPS SAS con NIT 901.134.813-5 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 037700204888

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Bance Davivigsda $.4




