29/12/22, 18:40 Cotizacion - iSiigo

COTIZACION

@SERJNG?“ No. C-1-578
CORPORACION HOSPITAL
) SAN JUAN DE DIOS
SERING ELECTROMEDICINA S.A.S. Para:  NIREMINTON SANTAROSA
NIT 900.699.356-1 DE 0S0S
CALLE 28 # 57- 99, BARRIO CABANAS L
Tel: (574) 4799754 Nit ; 901.249.947-8
Belio - Colombia Fecha: 2022-12-28
: . . L . Valor
ltem Cédigo Cantidad Descripcion Vr. Unitario desc Vr. Bruto
~ Alquiler mensual Equipo: Digitalizador de Rayos X
1 ALQ-00003 1.00 Marea: AGFA Modelo: CR 12 5,000,000.00 0.00 5,000,000.00
Total Bruto 5,600,000.00
Subtotal 5,000,600.00
IVA Servicios 19% 950,000.00
Total a Pagar 5,950,000.00

. GARANTIA: Equipo funcionando.

5 INSTALACION: SERING ELECTROMEDICINA S.A.S se encargara del transporte suministro y puesta en funcionamiento. El cual sera realizado

. por personal técnico especializado inscrifo ante el INVIMA.

PROTOCOLOS DE MANTENIMIENTO: Los protocolos se realizan segun recomendaciones de fabricantes.
MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS: NO Incluye manc de obra para mantenimientos correctivos.
CONDICIONES DE PAGO: 100% Anticipado

+ Para consignar cuenta de ahorros Bancolombia 808202845-15 a nombre de Sering electromedicina SAS.
» Para consignar cuenta Corriente Bancolombia 236-823227-13 a nombre de Sering electromedicina SAS.

- TIEMPO DE ENTREGA: Inmediato.
: VALIDEZ DE ILA OFERTA: 30 de enero 2023.

OBSERVACION: Alquiler del equipo por un {1) mes, El valor de esta propuesta no incluye: » Transporte del equipo.

‘ Maria Fernanda Rua

Elaborade por Sligo §.A.3 Nit: 830 048, 145-&

5 seringcomercial@gmail.com

(il




Departamento
Administrativo
de la Funcidén

Piblica

(LEYES 100 DE 1395 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 199

L e

RAZON SOCIALO DENOl\#fl\'AClOf\E SERING ELECTROMEDICINA S.A.S

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

ENTIDAD RECEPTORA

SIGLA

NTNs. 900699356-1

PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPQ :

PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE

ORDEN

TIPO

(VER AL RESPALDO) CLASE (VER AL RESPALDO)

DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA IPAjS Colombia I PEPARTAMENTC Antioguia
MUNICIPIO  Bello PIREGCION Calle 28 N° 57-99 int 101
[TELEFONOS 5044798754 - 3216097028 Fax APARTADO AEREQ

RELACEONE L0S PRINCIPALES SERV ICI0S QUE OFRECE SU ENTIDAD O SQCIEDAD

1 Mantenimineto preventivo y correctivo de equipos

2 Ventz de Repuesto

3

Alquiler Equipos

4 Fabricacion de puertas plomadas

3 Suministres de Equipos

B Blindaje

EF

ECTO URBANO CONSTRUCC]ONES S AS.

$140.046.178

GRUPO PRIMAVERA SALUD S.AS

X
CLINICA MEDILASER S.A.S. X 3 de mayo de 2022 $17.540.600
LIGA CONTRA EL CANCER SECCIONAL HUILA x 01 de abril de 2023 $11 566.800
X

27de Agosto del 2022 $6.000.000

PRIMER APELLIDG Gomez

SEGUNDO APELLIDO (0 DE CASADA) Cryz |

NOMBRES Andres Humberto

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMEROD
ce. K|

CE. D PASAPORTE I:[

1.017.142.646

ACTUA EN CARACTER DE CAPACIDAD DE CONTRATACION

Representante Legal E Apoderado D ¢

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO 8AJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO OUE -

SIE NO D ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS

[CAUSALES BE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL CRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. 1o. LEY 190 DE 1995},
OBSERVACIONES

'PARA TODOS La5 EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LGOS DATOS POR M| ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50, LEY 180 DE 1893).

| E

P R— T

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO 19/07/2022

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMNISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD @ SCCIEDAD HA PRESENTADC COMO SGPORTE (ART. 40. LEY 190 DE 1995),

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE

CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE

FORMA FUHVPJDODT




—-L

o Departamento
ﬁ? Administrativo
L de la Funcian
Pablica

FORMATO GNICG
HOJA DE vViDA
PERSONA JURIDICA

{LEYES 190 DE 1995 v 243 DE 1998)

RESDLUCION 580 DEL 18 DE AGOSTO DE 1839

ENTIDAD RECEFTORA

IN?T'N&. 2008963567

PARA ENTINAD € SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TiPO -

FARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRMADA, DETERMINE CLASE -

ORDEN
[ ] ) ) DR s
.

TIPG

| 0] 8 lverarespans, CLaSE (VER AL AESPALDD)

DOMICLIC PARA CORRESFONDENCIA, [PAS  COIOMDIE

iDEDARTﬁMENro Antioguia

MUNIGPIO  Redlo

DIRECCIDN Calle 28 N° 57.99 It 107

EFONGE 8044789754 - 3218087028

FARX

,APARTADOAH{EO
R e o e e s R R o e e
e B e e e e e e

RELACICNE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE $U ENTIDAD ¢

SOCIEDAD

e Ry
T

1 Manteniminetn Preventiva y corrective de equipos

Venia de Repuesto

3 . Alquiter Equipos

4 Fabricacion de puertas plomadas

5 Suministeos de Equipos

g Biindaje .

RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QLE HA

R e

CELEBRADG

R e e ey S 7
N e e
EMPEZANDO POR EL ACTUAL 0 ULTIMO '

EFECTO URBANC CONSTRUCCIONES S.A.S.

x $140.046.178
CLINICA MEDILASER SAS. X 2 de mayo de 2022 $17.540 800
LIGA CONTRA EL. CANCER SECTIONAL HUILA X 01 de abdl de 2023 211.566.800
GRUPD PRIMAVERA SALUD SAS % 27de Agosto del 2022 $6.000.000
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A ﬁﬁn&&ﬁﬂmﬁ R TR S

R e e ek o AR AT
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O3SERVACIONES ¢

CAUSALES DE INHABHIDAD 0 INCOMPATIRR IDATH DELORQE\!C’ONSTTTUCIGNALOMPARACEEBMRUN col

FRIMERAPELLIDD  Gomez SEGUNDO APELLIDG (0 DE CASADA) Crier NOMBRES Andres Humbedo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NEMERO ACTUA EN CARACTER DE - CAPACIDAD DE CONTRATACION
co cE PASAPORTE Represantorts Legal g Apoderat g
X ] I L
ACTUANGD TN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADD, MANFFIESTS BAID Lo, SRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : 8 NO D NE ENCUENTRS INCURSO DENTRQ DELAS

m?onspkesmldnoss&mclosmmLEmsuswsa.

PARA TODDS}J; EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATCS PORMI ANOTADQS, EN EL PR

ESENTE FORMATO SON VERACES (ART.5o. LEY 190 DE 1995).

e — Trer (.

lFECHA DE DRLIGENCIAMIENTO 18/07/2022

=

e L

RS e e

NOMBRE, CARGC Y FIRMA DEL RESFPONSABLE

CONTRATANTE

FORMA FURVEI00T




Camara de Comercio de Medellin para Antioquia
CERTIFICADO REGISTRQ MERCANTIL s

Fecha de expedicidn: 02/11/2022 - 9:46:25 AM CAMARA DE COMERCIO"
Recibo No.: 0023514609 Valox: $0QPEMEPELN PARA ANTIOOUIA

CODIGO DE VERIFICACION: VeySaddawikdlcWn
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo c¢édigo, 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.

EL PRIMER JUEVES HABIL DE DICIEMBRE DE ESTE ARNO SE ELEGIRA LA JUNTA

DIRECTIVA’ DE LA CAMARA DE COMERCIO DE MEDELLIN PARA ANTICQUIA. LA
INSCRIPCION DE LISTAS DE CANDIDATOS DEBE HACERSE DURANTE LA SEGUNDA
QUINCENA DEL., MES DE OCTUBRE. PARA INFCRMACION DETALLADA PODRA

COMUNICARSE A LOS TELEFONOS 576 61 69 Y 576 61 33 O DIRIGIRSE A LA SEDE
CENTRO O POBLADO PARA ESTE EFECTO, O A TRAVES DE LA PAGINA WEB
WWW . CAMARAMEDELLIN.COM. CO

CERTIFICADO DE REGISTRO MERCANTIL

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

CERTIFICA
NOMBRE SERING ELECTROMEDICINA S.A.S.
SIGLA No reportd
NIT N 500699356-1
MATRICULA NUMERO 21-504770-12 de Febrero 07 de 2014
ACTIVOS $776,510,445

CERTIFICA

CERTIFICA

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL: Calle 28 57 99 Int 101 MEDELLIN,
ANTIOQUIA, COLOMRIA

CERTIFICA
DIRECCION (ES) PARA NOTIFICACION JUDICIAL
Calle 28 57 99 Int BELLO, ANTIOCQUIA, COLOMBIA
CERTIFICA
DIRECCION (ES) ELECTRONICA PARA NOTIFICACION JUDICIAL

seringadmon@gmail . com
seringelectromedicina@gmail . com

Pdgina: 1de 3




Camara de Comercio de Medellin para Antioquia
CERTIFICADO REGISTRO MERCANTIL L

Fecha de expedicidn: 02/11/2022 - 9:46:25 AM CAMARADE COMERCIO"
Recibo No.: 0023514609 Valox: $QQPFMEPELINPARA ANTIOGUIA

CODIGO DE VERIFICACION: VcYSaddawikdlcWn
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
verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expediciédn.

CERTIFICA

ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO

NOMBRE SERING ELECTROMEDICINA S.A.S.
Establecimiento-Principal

DIRECCION Calle 28 57 99 Int 101

CIUDAD BELLO

MATRICULA NUMERO 21-563376-02 de Febrero 07 de 2014

RENOVACION MATRICULA Marzo 31 de 2022

CORREQO ELECTRONICO seringadmon@gmail . com

seringelectromedicina@gmail.com
ACTIVIDAD ECONOMICA CODIGO CIIU VERSION 4.0 A.C.
3312: Mantenimiento y reparacidén especializado de maquinaria vy equipo

3313: Mantenimiento vy reparacidén especializado de equipo electrénico y
Sptico

4659: Comercio al por mayor de otros tipos de maquinaria y equipo n.c.p.

7730: Alquiler y arrendamiento de otros tipos de maguinaria, egquipo y
bienes tangibles n.c.p.

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 Resolucidn 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la

empresa es Micro.

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

Ingresos por actividad ordinaria $433,296,877.00

Actividad econdmica por la que percibid mayores ingresos en el periocdo -
CIIU: 3312

Pdgina: 2de 3




Camara de Comercio de Medellin para Antioquia
CERTIFICADO REGISTRO MERCANTIL

Fecha de expedicidn: 02/11/2022 - 9:46:25 AM CAMARADE COMERCIO"

Recibo No.: 0023514609 Valor: $(Q(PFMIRLNPARA ANTIOGUIA

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

CERTIFICAH

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

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

Este certificado cuenta con plena validez juridica segin lo dispuesto en
la ley 527 de 1999. En &l se incorporan tanto la firma mecanica gue es
una representacidn grafica de la firma del Secretario de la Camara de
Comercio de Medellin para Antioquia, como la firma digital v la
respectiva estampa cronoldgica, las cuales podra verificar a través de
su aplicativo visor de documentos BDF.

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

SANDRA MILENA MONTES PALACIO
DIRECTDHA DE REGISTROS POBLICOS

Pdgina: 3de 3







N

POR UNL SOLARYIL A7 HENLITA

Formulario det Registro Unice Tributario

2 Concepto [0 | 2]  Actualizacién

4. Numero de formulario 14788430977
(415)7707212453554(8020) ooch’unamsog? 7
ST N
S. Mimera de dentficacién Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direceion sescional v b 1% Buzén electrnica
i d I AN I S
90069 835 6|1 [meoescavocas SNy AN
IDENTIFICACION S N
24. Tipo de contribuyante 25. Tipo de documents 26. Nomere de Identfcadal —. ,/j% M 27. Fetha expedicitn
Persona juridica 1 AN e ’
~ .3 4 il Pl I 1
Lugar de expediclon 28. Pais 25. Departamenta :“‘H\-H:_”\ —I:Gﬁ_.vsi,{d:‘a‘dfrﬁ.ﬁ:"ﬁdpio
i S W q.\.. i 2
31. Primer apelfiido 32 Segunde apeliido - " 7| 3an0uds nombres
35, Razdn social

SERING ELECTROMEDICINA S.A.S

36, Nombre tomercial
SERING ELECTROMEDICINA S.AS

38, Pais 39, Depanamento o~ N AT 49. CiligadiMunicipic
coLomin 1 6 9 |Astioquia SO <" 0 5 lseio 058
41. Direesitm principal S NN _;c’,,_\‘\\
Ll N T L b
CL28 57 93iN101 IGEZINIRLIN
42, Gorres slectrénics seringelectromedicina@gmail.com 7> Vi
43, Codigo poste! [44. Tetbterd £ 3 479875 445 Tekmoroz 3122373312
S’ OLASIFICACIGN
Activigadegonmicas, “wr—._ Ocapacion
Actividad principal &A.cm\tlﬁd@:ung,% S Oteas actividades 52 Namero
48. Célign 47. Fecha nicis actvidad 48. cmég\u‘ ‘45:%§quhmc&b_agﬁtau 50, Cédige 1 2 1. Cédige establecimienics
3312[[20140207][|3 3TN20 4. 20270 7] [4 8 508[7724] | ! | 1}
. SV T ReSpénsabilidades, Calidades y Atibutos
Tz 34 5 TENRS AN W 11 1z 13 W B 6 @ 1w B s s B @ i & 2%
mossols |7 fo Jiafesfaglsof ™M [ ] L | ] 1L b L L
05- Impte. renta y comgl, régimen ofdingrw, oy \\‘::/ 7
Sy £
07- Retencién en la fuente 2 tindo de’pent 75 { =
i AR A
09- Retencicn en la fuente en el implesto- N’
14- Informante de exogena TN,
42- Obligade a llevar contablidad .
48 - Impuesta sobre las ventas - IWS,./;:\\ o
<A B 7
52 - Facturador electrénico U
Obligadds aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 -} 7 & ] 19
I ! l I | l l , J I ! 55. Farna 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo ]57_ Made }
11 12 13 12 15 16 17 18 1%
L1 | | e |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de fas achalizaciones a que haya lugar, [z instripcitn en el Registro lJnicoTribu!aﬁo—RUT‘.tead:év’_, Ja indefinida y en entia ne 58 BRigHd SU renovacisn

Fara uso exclusivo de la DIAN

5. Anees S D Ko 50. No. de Falios: E] - GuLFechs [2021-09-22716:4:06 - ]

La informacidn suminlstrada & través del famuiario oficial de mscripcion, actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificacionas que la DIAN realice,
¥ cancelseitn del Registro Unico Triputars (RUT), deberd ser exacta y veraz: én case de constatar Fitra autarizadas

inexactitud en alguno de los dafos suministrados se adelantardn fos procedirsientss adminisirativo:

sancionatorics o de suspensicn. segun el caso.

Parigrafa del articule 1.6,1.2.20 del Decreto 1525 de 2016

Fimna def stlisitante: o84 Nombre GOMEZ CRUZ ANDRES HUMBERTO

985, Cargo Representante legal Cerfificade

Fecha generacitn dosuments POF; 12-01.2022 D2-33:00PM




PER UG SOLTAFIR 045 HONEET

Formutario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

|

S)7707.

I

Pagina 2 4 5

000014

Hoja 2
14788430977

Il

439984{8020;] O 7

5. Nimera de identificacion Tributaris (NFT) 6. DV } 12, Direccldn seccionat
9 006990356 Impursias de Medellin
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturalaza 2 63. Formas asociativas 12 64. Entitzidedn inshitylos dedrecha ollblico de orden nasional, depaiiamental,
P

munscipal ysiestapinlizedos |
€7. Soeindadésy a:gam mos

€5, Fondos 65. Cooperativas exdrinieros
£8, Sin parsonera juridlca 69. Otras organizaciones no casificadas 1
Censtitucian, Registro y Iltima Reforma Compasicién del Capital
Bocumenlo 1. Constitucisn
1. Clase 0 4 #2. Nacionat 1 00 %
72. Ndmars
73. Fecha 201308268 83, Nacional publico 0. 0%
T4 Nimero de notaria
75, Entldad de registro 03 84. Necional privado 100. 0 %
76, Fecha de registro 201
T7. No. Matricula mercant| 0 05
748. Departamentn 05
79, CiudadMunlcipic D0 1 85, Exdranierc .0 %
Vigencia 88, Extranjern piblice . 0 %
80. Desde
81. Hasta 87. Extranjers privado . 0. 0 %
Entidad de vigilancia y control
28, Enlldad de vigilancia y contral
Superintendencia de Sociedades ’ 5
Estado y Beneficio
lem - 89. Estade actual - 91, Nimero de Identificacién Tributaria (NI'T). o B2.pv
i -
.2 5
5
4"
5 - . -
Vinculacion ecendmica
93@‘22%’#?&‘3” 94. Norribre del grupo econémico wo empresarial ?fa'ﬁz“g"ggn"a derificacian Tributara (NITYdefa g

B7. Nombve o razon social de la matriz

o controlante

slargadc en el exteno

170, Nigmero de |dgﬂuf Boacion tributaria

171, Pais

172,

NUmero de identificacian Fibutaka
soctedad & natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sotiedad O natural def exterior con EP

Fecha generacion documento POF: 12-01-2022 02:3%:00PM




51 EAN E“% 5 Fermulario det Registro Unico Tributario
POR UM4 CRLONIIA MAS HAMLITA Representacion
Pagina 3 g 5  Hoja3
Espacio reservade para fa DIAN 4. Numero de formulario 14788430977
(415)7707212483984(8020; 000001
_/—h\\\.
S N
5. Nimere de Idertificacién Trbutara {NET) 6. DV ] 12, Direcclén seetional ,.__._\ -~ \ "‘\ 14 Buzén slectrénico
/
9006 99 35 B 1 [rmoestssemconn ey puy
Representacién \_,* / f;;,.’\“ ..
: T . = = £

98. Representacion 98, Fecha inicio eferticie representacion ’/ ‘,ﬂ\ l ) 3 r;‘_,-\‘:

REPRS LEGAL PRIN 18 20147 20 7] Ny

100. Tipo d= documents 101. Namerw de identificacifn _./-:\Q,," ' ‘T@M{ gl RB-Fiimero de tarjeta profesisnal

CéduladeCiudedani 4 3 |1 g 1 7 1 4 3 & 4L G R Ly
1 - oy —=

104. Pritner zpefiido 105. Segundo apellids 106. Primer m’Fnbre /ﬁ 107, Qites nombres

GOMEZ |CRUZ JANDRES . _ > JHUMBERTO

108. Nimers de Identficacién Tritutaria (NIT) 108. DV 110, Razén social representante lagal ,«.\\ “»::"" N

88. Representacitn 98. Fecha inicio ejercicio repr‘eserma\_n

100. Tipo de documernta 101, Nimnero de identificacion ;“ 102. OV [ 103. Nimere de tarjeta prafesional

<,

2 i ‘

104, Primer apellido 108, Segunds apelido < C o 106. anaw\gmhre 107. Otros nombres.

m?
i v 7 \ <~ ,-,"‘\ N
198, Nirnere de idantificacidn ‘tribularia (NIT) 109, DV{ 110, Rezan-docii min /c?,}ntzlqtg,'lalai
-, NS ST
{ v Y /"’ 2L
98. Representacién 80. Feshd. inicio earcica, fapraseptacifn,
R e
MR
..__\\___\\ f ) ;
100. Tipo de cocumenta 101, Nimero de Edenﬁﬁca;.‘d’rm\m ~ ‘K\\.__/ 102. OV | 103. Nurnero de 1arjsta profesions!
104. Brimer apefido 108. Segunn:_\pelﬁ'éo RN 105. Prines nombre 107. Otros nombres
f ,F"q"\ M rd l
S V' RN
108, Nirmars de Identificacisn Tributaria (NIT} N 03 ovis O“Raﬂmsoaal representante legal
"\\\ \
8. Representacién i — /\J ga, Fecm inidie ejercicis representacion
NN
il ;/ e /> J\, . 1 }
100. Tipo de documento ’01\_‘ ﬂrrx da s:,fe"mﬁcaa._r 182. DV | 103. Nomere de tarjeta profesional
R

4 S e \. = i

184, Prirner apeilide : ,r":OS.\Se-gundo apelldo 10B. Primer mombre 107. Clros nembres

1% oy
108. Nimero de ldentificacion Tn‘bu!am b,FF\ \ 109. DV} 110. Razsn sactal reprasentante fegal
\ \., i !
£8. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio representacion
I e

100, Tipo de dacuments 101, Nimero de identificacidn 102, BV | 103. NUmers de tagess profesional
. |

104, Prifter apefiide 108, Segunda apellido 106. Primer nombre 107. Otos nombres

108. Niimera de identifcacidn Tributarda {NIT) 108, DV 110, Rasn social representante legal

Fecha generacion documento POF: 12-01-2022 C33:00PM




o EA N

Fermulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

FOR UN& COLOABIL 1A HOMESTA
Pagina 4 de 5 Hoja 5
Espacic reservada para la DIAN 4. Ndmero de farmulario 14788430977
15}7707212489584{8020) 000601472843 TIT
5. Ndmero de Identificacian Tributarla (NIT) 6. DV | 12. Direecin seccional _ Buzén elecirénico

9 00EBE 8838 86

impuestos de Medalin

Revisor Fiscal y Contador g

124. Tipo da documento

125. Ndmera da [dentifizacion

128B. Primer apelide

!

128. Segundo spealido

132 Numere de identificacidn Tributaria (NIT)

133. OV

134. Sadiedad o firma designada

]

Ravisor fiscal principal

135, Fecha de nombramienta

1 1

136. Tipo de documento

137. Nomero de identificacion

139. Nimero de tarjeta profesional

140, Primer apeliido

141, Sagundo apallido

143. Otros nombres

144. Ndmere ge Mdentificacidn Tributaria (NiT)

145, OV

|

Revlsor fiscal suplente

147. Fegha de nombramienta

148. Tips da documants
Cédula de Cludagania 4 3

149. Namero de idenificacion .

150, DV

151. Nimero de tarjeta profesionat

2 4653387

152, Primer apelido 154, Pramer nombre 155. Owos nombres
£ |VARGAS |CRISTELL {YINNETH
IT]
§ 156. Nimero de ldentificacitn Tributarka {NFT)

159. Fecha de nombramisnto

Fecha generacion dacumento POF: 12-01-2022 02:33:00PM




% 5 {___x\ \;;: Formulario del Registro Unico Tributario
FOR UNL ZOLOMFIA MAT HONEET EStableCimiEntos
Pagina 3 S  Hojas
Espacio reservado para la DIAN 4. Ndmero de formutario 14788430977

{415)7707212489384(B020) O

&. Namers de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12 Direcdisn sectional —
900 68 9 3 5 6|1 freessdmn R
. . —
N Nt A \\\.
Establecimientos, agentizs, sucursales, oficinas, Sedasonegouﬁ"-‘*—.moh'ns 4 / >
160. Tipo de establecimisnts 61, Actividat econémica .
Establecimiente de comerci g 2 [Mantenimiento v reparacion especiafizade de maguinaria y equipo.™ *«.\l\f 3 3,._1\ 2 |\/
162, Nombre del establecimiento B ] i
R TS Y \._/ :
SERING ELECTROMEDICINA S.AS. TS Wy
i % £y .
'£$3j De;fanamenm 164, Cim{adfMunicipia A 1\:: ‘F 1_\.-_// i
, Antioquia 0 5 | Medellin A T 0O
165. Direcelon SO N NN
ALY Fiane Y
CARRERA 94 A ND. 48 A 24 NN R
166. Ndimero de: matricuta mercant] 167, Facha de rmotritela mer::a::ﬁi\ 7
o
0056337602 /,Q_\"lzxc,.s\adozo?l
168. Teléfona 169, Fechn de clare” ¢ sy
o 1 TS
2343928)| O~ [ <7
16C. Tipo de establecimiento 761, Astividad econdrrica

162 Nompbra del estzblecimienta

183, Departamenio

165. Direceitn

166. Ndmero te matricuta mercanti

168, Teléforo

T80. Tips de establecimiento

162. Nombre de] establecimisnto:

163, Departamenta 164. CiudadMunicipic

168, Direceisn

166, Nimnero de matricula mercant] ’16‘7‘. Fecha de la matricula mereanti f

L]
l,.f’

168, Teléfono (159. Fecha de cierre

Facha generacién gocumento POF: 12-01-2022 (2:33:00PM
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Certific
Bancario

Lunes, 14 de febrero de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANDRES HUMBERTO GOMEZ CRUZ identificado(a) con CC
1017142646, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 35365284863 2010/12/23 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente,

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Sancolombia tos
siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 534 05 05 - Resto del pafs: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14, i




