Fecha: 09 de febrero 2023

Doctor:

Juan Humberto Parra

Gerente

Corporacion hospital San Juan de Dios Unirer_r_l__in_gton

Santa Rosa de Osos Antioquia

ASUNTO: propuesta comercial- servicio de suministros ééistenciaiés de salud -
meédicos especialistas — para cobertura en las areas de urgencia; consuita externa
hospitalizacién, quiréfano.

Servicios de medicina especializada: (Medicina interna, ortoped'i'ﬁa‘ pediatria,
radidlogo, cirugia general, ginecobstetricia)’ por disponibilidad y basado en
cronograma de actividades en agenda programada.

Servicios médicos ofertados: se promed;a un aproximado de 2130 horas al mes
o el valor real facturado, con horario prestablecido y programado: se garantiza todos .
los beneficios establecidos por la ley (aporte a eps, pension y arl riesgo vi,). Valor -
estimado a facturar por mes 91 590 000 noventa y un millones quinientos noventa
mil pesos. S

PROMEDICS SALUD '2"4‘1‘7' I'PS" SAS NIT 901134813 — Oferta y garantiza-de
‘manera idénea la prestacion de servicios profesionales en : gmecoiogta Y
obstetricia, cirugia general, pediatria, radiélogo, medicina interna y ortoped:a
acredltados con fa pdliza de responsabilidad civil individual por especialidad , enlas
areas de; consulta externa, hospitalizacién, urgencia y quiréfano, de acuerdo, a la
programamon de la corporacion hospital san juan de dios Uniremington, santa‘rosa
de 0so0s, entidad en convenio, comprometidos en bridar una atencién de; calidad
basado en fos parametros requeridos por el ministerio de salud y proteccmn social.




Propuesta financiera: el valor total facturado se regira por pagos mensuales, previa
presentacion de factura, con fecha de corte para radicacion los dias 30 de cada
mes, con adjunto de la relacién de actividades realizadas y el valor por consulta de
acuerdo a la especialidad médica, previa auditoria y certificacién del interventor
nombrado por la gerencia de la corporacién hospital san juan de dios Uniremington
y entrega a satisfaccion, dicha auditoria debe de realizarse mes por mes, nunca
extemporanea, condicion sine qua non, para la aceptacmn de glosas, de ser el caso
y para ia cancelacmn de la factura. :

A contmuaczon, se expide la relacion de tarifas propuestas:

ESPECIALIDAD TARIFA
Medicina interna -":3 47.500
Ginecobstetricia., pediatria; ortopedia 41.000
' cirugia general B ’

La propuesta en mencion, esta sujeta,’ a la cancelacion de los servicios facturados,
dentro de los treinta (30) dias cakendanos 'siguientes a la fecha de la radicacion
efectiva de la factura, con adjunto de los soportes gue acrediten el cumplimiento de
tas obligaciones frente: al sisterna genera! de seguridad social en salud y pensnones‘
ffprev:o a la cancelacién-de:cada mensualidad por cada profesional especnallsta eﬁ=
-medlcma ' =

Se oferta de manera permanente y dando garantlas del servicio contratados seis (6)
medlcos especialistas al mes o los que sean requeridos para dar cumplimiento a las
“horas’ contratadas sujetas a disponibilidad o el valor real facturado, incluido, los
lmpuestos de retenCIon establecidos por la Dian 2% para entidades prestadoras de
senncnos de salud (IPS) -

Los medicos ofertados contaran con documentacién al dia verificada prevnamente
por ef area de: talento humano de PROMEDICS SALUD 24/7 IPS SASy certificada
con lista de chequeo, _por el &rea de talento humano de la Corporac:on hospital San
Juan de Dios Umremmgton s

53]
q



Exenci6n de relacion laboral y de prestaciones laborales: PROMEDICS SALUD
24/7 |PS SAS se compromete a no utilizar modalidades de vinculacién que
impliquen desconocimiento o violacion de los derechos laborales constitucionales,
legales y extralegales de caracter individual o colectivo del personal a su cargo.

Condiciones de pago: Plazo de 30 dlas calendarso posterlor a radlcaczon de
factura. _

Tiempo requerido para hacer efectivo el servicio contratado*z Ocho (8) dias
habiles posterior a solicitud y firma del contrato. S

Eder Galindo Escorcia
CC: 1043007016

Representante legal
PROMEDICS SALUD 24/7 IPS SAS.




Departamenteo : FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
Administrativo HOJA DE VIDA
de la Funcign PERSONA JURIDICA
Pablica

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1996)
RESOLUCION 560 DEL 19 DE AGOSTO DE 1989

RAZON SOCIALODENOM'NACION PROMEDICS SALUD 24/7 1PS SAS

SIGLA (NThe.901134813-5

PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE GRDEN Y TIRQ : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPG
[ na [oerd 7] [we] [Tommp  ccuare Iﬁ {VER AL RESPALDD) cLASE m (VER AL RESPALDD)
DOMICILIS PARA CORRESPONDENGIA |PAIS COLOMBIA | oEpaRTAMENTS ANTIOQUIA
MUNICIPO- SANTA ROSA DE OSOS DIRECCION 29- NUMERO 28-0
TELEFONGE 3154546970 FAX [APARTARO RERED

RELACIONE LOS PRI.I\ECIPALES SERViCIOS QUE OFRECE SU ENT!DAD 0 SOCIEDAR

' Actividades de Ta practica medica sin 2 Actividades de apoyo terapéutico
*internacion # Qtras actividades de la salud humana

® Actividades de apoyo diagnostico 6 Actividades de practica de odontologia

3070872022 |S 180.000.000I

Corporamon Hosp[ta! San Juan de Dios
uniremington
Clinica conquistadores sas

Serviregional sas
Consorcio fondo de atencion en salud PPL

Fiduprevisora

6022252 | 31/12/2022 1§ 481.248.000]
594.5111 31-12-2022 1% 215.376.000
30-06-2021 |3 459.393.000

x| ] x

PRIMER APELLIDG GALINDO SEGUNDO APELLIDO {O DE CASADA) ESCORCEA NOMBRES E{}ER
DOGUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
co[ X ce[] rasweorre [ ] 1043007016 | Resmmete [ X oo | | | 674200.000.000

ACTUANDOC EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADD, MANIFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTD QUE 81_J HO MME ENGUENTRC INCURSO DENTRC DE LAS
CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS [ART. To. LEY 700 OE 1985).

OBSERVACIONES !

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50. LEY 190 DE 1895).
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

FIRWA

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O $GCIEDAD A PRESENTADO COMO SOPORTE {ART. 40. LEY 190 BE 1885).
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPCNSABLE I CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJO01




Departamento FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
Administrative HOJA DE VIDA

de la Funcién PERSONA JURIDICA
Piblica

(LEYES 190 DE 1395 Y 443 DE 1988)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1939

s soou o oenouken  PROMEDICS SALUD 24/7 IPS. SAS

SIGLA [ M Ne- 901134813-5
PARA ENYIGAD O SOCIEDAD PUBLICA DETERMINE ORDEN Y TG ; PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE OLASE -
ORDEN TIPO
] naL| | o] [ bisT. wel] | oo cCUAL? [—- | wer ac mespaioe; CLASE |E {VER AL RESPALOC)
pomoilo para coreeseoncencis | PAS COLOMBIA | oeparTAMENTO  ANTIOQUIA
MUNICPIO SANTA ROSA DE 0OS0OS DIRECCION CRA 28 NUMERO 29-05
TETEFUNUS ™ 3154546070 FAX [ APARTADO AEREQ

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 Actividades de [a practica medica sin 2 Actividades de apoyo terapéutico
3 internacion 4 Otras actividades de salud humana
> Actividades de apoyo diagnostico S Actividades de practica de odontologia

Fideicomiso fondb nacional en salud PPL Pl — '31 12'2021 130.000. ooo"

(FIDUCENTRAL) X
Certificacion de discapacidad teleconsuita X 31-03-2022 64.547.000

Gobernacion de Antioquia.

’PRIME APELLED(; ‘\CVSALINDO SEGUNDO APELLIDO (© BE casana) ESCORCIA| nowszes EDER

DOCUMENTC DE IDENTIFICACI ON NUMERG ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION

Cﬂ-'} C.E |J PASAPORTE !_ 1 04300701 6 Representante Legal m Apoderado ij 1 200000000

ACTUANDC EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI_J NO k_ﬂIE ENCUENTRQ INCURSO DENTRO DE LAS
CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEE CRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS [ART. 1o. LEY 60 DF 1885},
OBSERVACIONES :

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. So. LEY 190 DE 1685),

FIRMA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO  20/12/2022

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUE SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SGCIEDAD HA PRESENTADO GOMO SOPORTE {ART. 4o, LEY 190 DE 1995},

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ0O1




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

. L B - o & ‘ & V : ni ‘/‘iwi‘inz‘f L
RAZON SOCALG DENOM'”AC‘ON PROM EDICS SALUD 24/7 IPS SAS
SIGLA [NTR. 901134813-5
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN ¥ TIQ PARA ENTIDAD O SOGIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :
ORDEN TIPO ,
m W ]DIST. i W ! OTRO LCUAL’? ED(VERAL RESPALDO) CLASE Dj(VER AL RESPALDO}
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA [PAS COLOMBIA [perarTaveNto ANTIOQUIA
MicPic SANTA ROSA DE 0S0S DRECCION — CRA 28 NUMERO 29-05
TELEFONOS - 315454689079 FAX JAPARTADO AEREO

RELAC ONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD o] SOCEEDAD

' Actividad de la practica sin internacion 2 Oftras Actividades de la salud humana
! Actividades de apoyo diagnostico 4 Ofras actividades practica odontologicas
® Actividades de apoyo terapeutico £

./ ENTIDAD CONTRATANTE
GOBERNACION DE ANTIOQUIA
CORPORACION HOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS UNIREMINGTON

PUB | P LEFON FECHA TERMINACION ALOR
X 26/12/2022 [$ 78.953.664
X 31/12/2022  [$190.000.000

PRINER APELLIO GALINDO - seeumoﬁ APELLIDO (0 DECASADA ESC ORCJA[NCMERES EDER

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERQ ACTUA EN CARACTER DE: CAPACIDAD DE CONTRATACION

ce. e [ ] easaeore [ ] 1043007016 Reresentante Legai | X] Apoderaco [] |$ 1.200.000.000

ACTUANDOC EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL 0 APODERADG, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD REL JURAMENTO QUE 8 D NQ IE ME ENCUENTRO INCURSO DENTRODE LAS
CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPAT/BILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA GELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS {ART. 1o. LEY 190 DE 1993).
OBSERVACIONES :

|P4RA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANCTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50, LEY 190 OE 1985).
[ FECHA DEDILGENCIAMIENTO  29/12/2022

[CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SID0 GONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPGRTE (ART. 40. LEY 180 DE 1995),
NOMBERE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIJDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001



Departamento FORMULARIO ONICO

ENTIDAD RECEPTORA
Bdministrativo DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
de la Funcion RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Pablica PERSONA NATURAL
(LEY 150 DE 1995

11 DE BIENES Y RENTAS

Y. PROMEDICS SALUD 24/7 !PS.SAS

IDENTIFICADO GON : ce.M cE OTRO ne. 1043007016 CON DOMIGILIO PRINGIPAL EN :
DIRECCION CRA 28 CL 2@% 41 TELEFONOS 3154546979
"IEPOSANTA ROSA DE 0SOS[ ™ ANTIOQUIA " COLOMBIA

Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADC DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HLJOS) A -

- : NOMBRES Y APELLIDOS B DOCUMENTO DE IDENTIFIGACION _ PARENTESCO
WILFREDO GABRIEL GALINDO AVILA 8631308 PADRE
JULIANA GALINDO CARO 1038141168 HIJA
SARA GALINDO CARO 1027665604 HIJA

DECLARO, EN CUMPLIMIENTQ DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 36., DE LA CONSTITUSION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13

13Y 14 DE LALEY 190 DE 1995,  PARA TOMAR POSESION (. eararemramse [ paraactusuzacon 4. paraMODIFICAR

LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEC A LA FECHA, EN FORMA PERSCNAL O POR

INTERPUESTA PERSONA, SON LOS GUE RELACIONO A CONTINUACION :
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "dltimo" afio gravable fueron ;

. : . CONCEFTO ) . . U VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 5.000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS $ 3.200.000
HONORARICS
OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Coiombia y &n el exterior son:
 ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA - $ALDO DE LA CUENTA
DAVIVIENDA AHORROS | 037700210729 | MEDELLIN 8.000.000

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes :

TIPC DE BIEN | ) IDENTIFICACION DEL BIEN . VALOR

- EMPLEADOR - FORMA FUDBROG!



1.1 BE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes z la fecha son :

ENTIDAD O PERSONA . : - CONCEPTO ] © VALOR

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
&} En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos :

ENTIDAD G INSTITUCION _ : . CAUDAD DE MIEMERO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIAGION _ _ CALIDAD DE SOCIO

¢) En la actualidad ; Sl NO |:| tengo sociedad coryugal o de hecho vigente, con :
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°
LIZ TATIANA CARO GARCES s ce[] omo []| 25801339

i S

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente
son las siguientes ;

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES . _ FORMA DE PARTICIPACION

STA ROSA DE 0SO0S 29/12/2022

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA

-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNGION PUBLICA- FORMA FUDER00Y
-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. $800-17770-



Camara de Comercio de Medellin para Antioquia
CERTIFICADO REGISTRO MERCANTIL AR

Fecha de expedicidn: 06/12/2022 - 1:21:01 BM CAMARA DE COMERCIO"
Recibo No.: 0023639816 Valoxr: $QQPEMEDELLIN PARA ANTIOGUIA

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

CERTIFICADC DE REGISTRCO MERCANTIL

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

CERTIFICA
NCMBRE PROMEDICS SALUD 24-7 IPS S.A.S
SIGLA No reportd
NIT N 901134813-5
MATRICULA NUMEROQ 21-603910-12 de Noviembre 24 de 2017
ACTIVOS $345,145,360

CERTIFICA

CERTIFICA

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

CERTIFICA
DIRECCION (ES) PARA NOTIFICACION JUDICIAL
Carrera 13 20 09 BRR EL PAJONAL CAUCASIA, ANTIOQUIZA, COLOMBIA |
CERTIFICA
DIRECCION (ES) ELECTRONICA PARA 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

Pdgina: 1de 4



Camara de Comercio de Medellin para Antioquia
CERTIFICADO REGISTRO MERCANTIL . :

Fecha de expedicidn: 06/12/2022 - 1:21:01 PM cAMARADE COMERCID:
Recibo No.: 00236398156 Valor: $0QPEMEDEUNPARA ANTIOGUSA

CODIGO DE VERIFICACION: jVlgkvlbaibPZjan
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.certificadoscamara.com y digite el respectivo cédige, para gque
visualice la imagen generada al momento de su expedicidén. La
verificacién se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

MATRICULA NUMERO 21-647495-02 de Noviembre 24 de 2017

RENOVACION MATRICULA Marzo 25 de 2022
CORREO ELECTRONICO promedicssaludips@gmail.com

ACTIVIDAD ECONOMICA ¢ODIGO CIIU VERSION 4.0 A.C.
8621: Actividades de la practica médica, sin internacidén
8691: Actividades de apoyo diagndstico
5320: Actividades de mensajeria

5310: Actividades postales nacionales

CERTIFICA
NOMBRE PROMEDICS SALUD 24/7 IPS S.A.S
Establecimiento-Principal
DIRECCION Carrera 29 No. 28 05
CIUDAD SANTA ROSA DE 080S .
MATRICULA NUMERO 21-739437-02 de Febrero 02 de 2022
CORREO ELECTRONICO promedicssaludips@gmail . com

ACTIVIDAD ECONOMICA CODIGO CIIU VERSION 4.0 A.C.
8621: Actividades de la préctica mé&dica, gin internacién
8691: Actividades de apoyo diagnéstico
8692: Actividades de apoyo terapéutico
8693: Otras actividades de atencidén 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 1la Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafic de la

empresa es Micro.

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
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Camara de Comercio de Medellin para Antiogquia
CERTIFICADO REGISTRO MERCANTIL _ _

Fecha de expedicidn: 06/12/2022 - 1:21:01 bM CAMARA DE COMERCIO™
Recibo No.: 0023639816 Valor: $0QPsMEDEUNPARA ANTIOGUIA

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

Ingresos pox actividad ordinaria $518,728,390.00

Actividad econémica por la gue percibid mayores ingresos en el periocdo -
CIIU: 8621

CERTIFICA

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

Los actos de inscripcién aqui certificados quedan en firme diez (10)
dias hébiles después de la fecha de su notificacién, siempre que los
mismos no hayan sido objeto de los recursos, en los términos v 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 segiin lo dispuesto en
la ley 527 de 1999. En &l se incorporan tanto la firma mecanica que es
una representacidén grifica de la firma del Secretario de la Camara de
Comercio de Medellin para Antioquia, como la firma digital v la
respectiva estampa cronolégica, 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 Cémara de Comercio
de Medellin para Antiogquia. lLa 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
expedicidn, ingresando a www.certificadoscamara.com vy digitande el
cbédigo de verificacién gque 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 Camara.

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

........................................................................
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Camara de Comercio de Medellin para Antioguia
CERTIFICADO REGISTRO MERCANTIL

Fecha de expedicidén: 06/12/2022 - 1:21:01 PBM CAMARDCMERCEO'“
Recibo No.: 0023639816 Valor: §QQPtMEPHRUNPARA ANTIOGUIA

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

SANDRA MILEMNA MONTES PALACIO
DIRECTORA DE RERISTROS PUBLICOS
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Formulario del Registro Unico Tributario

POR UHA COLOMIIA MAL HGHCSTA

2. Goncepte | O Actualizacién

4. Nimero de formulario 14838221070
(415)77G7212489984(8020) H00001483822107 0
5. Ndmero de identificacion Tributaria {NIT) 8. DV | 12. Direccion seccional pre— - e f-d.-i’:!uzén alectrénico
e \ N e
I de M K e '
90 1 1 3 4 8 1 35 Impuestos de Medellin P ,""‘s,\\ \. y {] \;L«/
IDENTIFICACION e TN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de tdenﬂﬂcaci,ér’},m\\ TS e 27, Fecha expedicion
Persona juridica 1 '*/\(\\ B e
— = 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento 4. Cludhdificipio
S ';"
31. Primer apeiligo 32. Segundo apeliido | Feds nombres
R

i

"

35. Raxén social

PROMEDICS SALUD 24-7 IPS S.A.S s ,,_Q\
36. Nombra comarcial ‘;\: S 37‘f§$igt;-~:.;/)
PROMEDICS SALUD 24-7 IPS S.A.S NI KN
S MBICACIGN, 7. W
38. Pais 39. Departamanto //M\“\ N :-\::/f\, 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Antioguia lﬁn\ ’}”_‘“"’? "\’5’ " 0 5 |Santz Rosa de Osos 6 8 6
41. Dirsccion principal e \‘\. \\\“‘9 SN
CR 29 28 05 RPN
42. Comeo electrénico promedicssaludips@grmail.com L e .
43. Cadigo postal [Tegrond ., Y L N 316454869 7 0|45 Teeonn2 3165715938
e’ CLASIFICACION
Acﬁviﬂ“a‘d«aggndmiqgic\\ “v\-\?:.w’” Ocupacién
Actividad principat Activided sodundaria~., Otras actividades 52, Nemero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédiif_x:ri\\ \‘ig.;Fecﬁha'iﬂQi\d'rB’gé if\g?ad 50. Cédiga 1 2 51. Cédigo establecimientos

{8 6 21[]201711.16]|[8 6T IN20d 7111 6] 5320|531 ¢ | | | |

\\\: e N:_:"‘f‘ﬁé\spénsabilidades, Calidades y Atributos ‘
1 2 3 4 5 ),s.j’,,é;\“\::,j‘ {\\:\s\f\; 1 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 =21 22 23 24 25 2§
soseo[s |7 ftrafrefaafsal! AN 1 ] ) L b L L L

g

Impto. renta . régi rdihar- - R
05- Impto. renta y compl. régimen ord \h__f‘/««/\» \W/

G7- Retencién en la fuente a titulo derent ™ o~
5 S ; F ST
14~ Informante de exogena R \:»-{/
16+ Obligacion facturar por ingresos bienes",f’\\\r., i
42- Obligade a llevar contabilidad W Sed S
. /‘““-»\ﬁw e
52 - Facturador electronico A
ey
\\ \\ /" 5
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
[ | I , I I ' | I ! ! 55. Forma 56, Tipo Senvicio 1 2 3
54, Cédigo fST. Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I N L] e ]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ja inscripcién en ef Registro Unico Tributaric -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de 1a DIAN

59, Anexos st D NG : 60. No. de Folios: EE &1. Fecha [2022-07-15/ 09:43:24 ]

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inseripaion, actualizatién, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones gue Iz DIAN realice,
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT}, deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en algunc de los datos suministrados se adelantaran los procedimientes administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del saficitante: g84. Nombre  GALINDO ESCORCIA EDER

985. Cargo Representante lega! Certificado

Fecha generacion decumento PDF: 05-12-2022 10:18:159AM



TR Ay P ,
I PSRN B Formulario del Registro Unico Tributario
FOR Ufa CCLOMEIA MAY MORELTA
Pagina 2 g 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14838221070
70721248
L
5 :,
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NT) 6. DV | 12. Direccitn seccional o, A 1 14.Buzdn electrsnico
ImpUestes de Medellin -/r”"“\:\‘ S A \\l\:/ 4
90 11348135 o s % ul
Caracteristicas y formas de las organizaciones 5 e A \:\\
N T
ot 64, Entid# dem institutos dederecba\sl'.\sblicc de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza L 2 .l 63. Formas asociativas 3 muaicipal y-deseariralizados o g
65. Fondos 86. Cocperativas Eﬁ@“”dadew O’Qaﬁ‘irj_ljf A
68. Sin personeria juridica 69. Ctras organizaciones no clasificadas 1
Constitucidn, Registra y Jitima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Censtitucién
71.Cl RN w71 82 Nadonal %
. Clase 0 4 N T . Nacional 100 %
72. Numero 2
73. Fecha 201711186 83. Nacional piblico 0. 0 %
4. NOomero de notaria
75. Entided de registro 84. Nacional privado 100. 0 %
74, Fecha de regisiro
77, No. Matricuia mercantit
78. Departamento
79. Ciudad/Municipio 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero plblico 0. 0 %
80. Desde
81, Hasts 87. Extranjers privado 0. 0 %
38. Entidad de vigilancia y controt
Superintendencia de Sociedades 5 ;
_j' f; ) Estado y Beneficio
Item 89, Estado actual 84, Fecha cambio deestado @1, Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 82. oV
ot
AT &W,/
1 8 1 2071.90715! -
2 1 k. | -
3 ] -
. | . :
5 I N -
Vinculacion econémica
93@“222‘,‘,&?&“ 94, Nombre del grupo econdmico yio empresarial %53 gzugﬂggntg% Iladgtrglﬁcac:lon Tribitaria (NTT de 12 gg, gy

87. Nombre o razén soclal de la matriz o controlante

170. Ndmero de identificacion tibutaria [ 177, Pals 172, Namero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior scciedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documents PDF: 05-12-2022 10:18;20AM
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5 4

POGR OHA COUOMEIA MAT HGHLLTA

AN

E N |

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Némero de formuiario

Il lllllll!l#l#llillﬂ[llll(llll

. 5 Hoja 3
14838221070

Pagina 3 de

YFI07212 014
e
5. Numero de ldentificacidn Tributaria (NIT) §. DV | 12. Direccidn seccional — \ 1 . Buzén electrénico
90113 4 8 1 3|5 impuesios de Medsliin '//“‘w\ \s‘ \'L” :
Representacion )
48, Reprasentacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion /
REPRS LEGAL PRIN 18
100, Tipo de documento 101. Nimerc de identificacion {f};fl‘iamero de tarjeta profesional
CéduladeCiudedani 1 3 (1 0 4 3 0 0 7 g 1 8
1
104. Primer apellido 105. Segundo apeliido 107. Otros nombres
GALINDO |ESCORCIA |
108. Numers de ldentificacion Tribusaria (NIT) 109. DV| 110, Razén social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represe.ata\CjéQ\ \\ ‘?\ ‘“m:l:uf}
REPRS LEGAL SUPL 18 AN ‘\\ I2ﬂ 1\7\13-;'2 4|
100, Tipo de doeumento 101. Ndmero de identificacion A e e 102. DV [ 103. Ndmero de tajeta profesional
CédutadeCiudadan 4 3 18 0 4 7 2 7 8 \' \\ S l
2 -
104. Primer apelido 105. Segundo apellido 4 (;‘ ”“““;« 106. Primerasthbra 107. Otros nombras
P ey
CORDOBA | ; Sty JELKIN JAICARDO
108. Nimero de identificacion Tributaria (NIT} 109. DV 110. Razdn sodiai tepr santante fegal 1/
PR N
98, Representacion 89 Fec‘héj\r}iﬁ:{ig_é;.ercig\l’p;ep ogefiacion
T ~ |
] ]
100, Tipe de documento 101. Ndmere de Edentrﬁwcﬁ‘lw\“\“ 102, DV | 103. Ndmers de tarjeta profesional
R ’,—/,\ |
3 S -
104, Primer apellido 105. Sawno;\fﬂl itlo - \\‘\ < 108. Primer nombre 107. Ctros nombres
£ \\ - S RN - i
108. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) \\ ’\”I 5‘9. ov ,ﬁ"?—iazonsd_aat representants legat
= \
~
58. Representacion 93._\F'qcha inicio ejercicio representacisn
o
100. Tipo de decuments ',-QT\wérB de identificacki 102. DV | 103. Namero de tarjeta profesional
By : i B
’ W N S
4 e S ’
104. Primer apeliido : 1/1“65\-'5 Junde apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
5 I\ - b
108. Nimera de Identificacion Tnbumn (}' .L"«_,MWJ 108. DV | 110. Razdn social representante legal
5 ;
98. Representacion \\\/ 99. Fecha infcio ejercicio representacién
o
100. Tipo de documento 101. Nimero de identficacion 102. OV | 103. Nimero de tafjeta profesional
s |
104. Primer apellide 105. Segundo apellido 1066, Primer nombre 107. Gtros nombres
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. BV 110. Razdn social representante legal

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



Y Jﬁ g‘\w\;& Formulario del Registro Unico Tributario
Pam Bwa £OVOREIA Rir MG HES A Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones
Pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Ntimere de formulario 14838221070
l (815)77 IJT 212489984 IZD)O 000 'Olllt!-&?BZZl
S
5. Nimero de dentficacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional e, '\\ 14.'Bu26n electronico
‘& | Impusstas de Medefin Z AN ’
g 0113 48135 A L
% ala .1

111. Tipo de documento 112. Ndmero de identificacion

Cedula de Cludada 1 3 0430070168 \i‘ 169

115. Primer apelido 116. Segundo apelido 117, Primer nombrE/w .

GALINDO !ESCORCIA iEDER L
1 = ol

118. Razén social e e

A .\\-.,.4 RN
120. Valor capital del socio 121. % Participacion {gi?hife |ﬁgreso T 123. Fecha de retiro
RN B
/4/;2\@»1 7\\1 1.2 4] L
111.. Tipo de do'cumento 112. Nimero de identificacion 1\:\1\\;\:\ ~ ; \»\\1? GV 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 4 39 286 7 1 4 2 N N \\ \\::1 COLOMBIA 16 6

115. Primer apeilido 116. Segundo apellida J,-";q \\{I? Bfimsr. ":ombre\ P 118. Ofros nombres
HERNANDEZ ALCALA g \\JIM,YRIAM“ |DEL SOCORRO
118. Razén soctal L ’C'/

WO

120, Valor capital del socio

121. % Par!icipacién'\

v / e,

1,2 ‘Fecha dei ingreso
2017112 4]

123. Fecha de retirc

111. Tipo de documento

113. DV { 114. Nacionalidad

115, Primer apelfide

118. Otros nombres

119. Razon sociai

120. Valor capital del socio

122, Fecha de ingreso

A

123. Fecha de retiro

111. Tipo de documento

142, NUmare, Eadanhﬁcacmn ‘\

113, DV | 114. Nacionatidad

.\\"‘\-1. - /\\\ \ |
115. Primer apellido ‘E}S;_Segur}_p apeEIndc 117. Primer nombre 118. Otros nombres
A
119. Razén social Y,
,/J

120. Vaior capital del socio

121. % Participacién

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

111. Tipu de documento

112. Niriesd de identificacion

113. BV | 114, Nacionglidad

|

118. Primer apellido

116. Segundo apellido

117. Primer nombre

118. Qtros nombres

118, Razdn social

120, Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

123, Fecha de retiro

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



POR ONA COLOMYIA AT HORLETA

Formuario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formutario

Pagina 5 de 5

MM

",

Hoja 6
14838221070

5. Numero de Mentificacion Tributaria (NIT)
9 0113 4

6. DV

8 1 3|5

12. Direcsion seccional
impuestos da Medeliin

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios-

160, Tipo de establecimiento 181. Actividad econdrica S
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de iz practica médica, sin internacién
162. Nombre de!f establecimiento
PROMEDICS SALUD 27-7 IPS S.AS.
163. Departaments 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Caucasia
1
165. Direccian
CARRERA 13 NO. 20 09 BRR EL PAJONAL
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha (i/ei%iﬁ'ze;fﬁ:ﬁg'h‘lér:én_g‘f“\\: R
£ TS
0064749502 Sas 1200721 1,2 4
188, Teléfono 169. Fpcnd ce cisre” ¢
o
31089047208 70 ]
163, Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
162. Nombre del establecimiento
P
RN RS e W
163. Departamento 164. CiudatiMumicipio ™, ™
A —“" N
2 S S
165. Direccién v
Ty
166. Numero de matricula mercantil ‘/_Q\ ™, 1EF Facha de la matricula mercantil
& : | |
S VS g ’ 1 !
188, Teléfono AN A 169. Fecha de cierrs
~, }g S
b s N I . . !
T e
160, Tipo de establecimiento 2 et acidagecondmica
/! - ST
5 A [
162. Nombre del establscimiento: e N
ST
i N
183, Departamento N e 164. Ciudad/Municipic
P i i
S A
3 T
165. Direcdion RNy
\\,\),
166, NOmero de matricula mercantit 167, Fecha de la matricula mercantit
i e
198. Teléfone 168. Fecha de cierrs
| 0

Fecha generacion documento PDF: 05-12.2022 14:18:20AM



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA.:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR/, hoy jueves 09 de
febrero de 2023, a las 15:16:27, ¢l ntmero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO
SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Nit
No. Identificacion 901134813 SR
Codigo de Verificacidn 9011348132302091 51627

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacmnal 51empre y cuando el tlpo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqm remstrados L

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la Reso}uclon 220 del 5 de octubre de: 2004 la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos Iegales _;5 S T

ID LOZANO PUENTES
/
Centraler Delegado



CONTRALORIA

GENERAL DE L4 REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy jueves 09 de

febrero de 2023, a las 15:17:09, el niimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Cludadama
No. Identificacion 1043007016 Ll
Cédigo de Verificacion 104300701 6230209151 709

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, 51empre y cuando el t1po y_:mnnero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con’ Ios aqm reolstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la Resolucwn 220 del 5 de octubre de 20{)4 la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales : : : L

D LOZAND PUENTES
P
Contralor Delegado
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Fojs 1 00
GENERAL DE LA NACION No. 216129302

Bogotéa DC, 09 de febrero del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior{a) PROMEDICS SALUD 24-7 IPS S.AS. identificado(a) con NIT nimere 9011348135:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

Cuando se trate de nombramiento o posesién en £argos que exijan para su desernpefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 20189)

NOTA: El certificade de antecedentes disciplinarios es un documento Gue cortiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de ias relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas conira servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funcicnes piblicas en
efercicio de ta accion de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento fiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan [as autoridades
nacionales colombianas. En casc de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de [a Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http:/iwww.procuraduria.gov.co/portaliantecedentes. himl

CARLCS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiente Con El Ciudadarno

ATENCION :

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

]
Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

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

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoa 1 01
GENERAL DE L& NACION " No. 216129382

Bogotd DC, 09 de febrero del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), 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 deberd contener las anctaciones de las sanciones o inhabilidades que se enclentren vigentes,

Cuando se trate de nombrarniento o posesién en carges que exifan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificardn todas las
anotacicnes que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 201 9)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las anotaciones e inhabi!
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con re
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares
ejercicio de la accién de repeticién o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acced
establezca [a ley o demas disposiciones vigentes. Se integran af registro de antecedentes solamente lo
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con ef estado, ag responsa
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.cofportal/antecedentes_himl

idades generadas por sanciones penales,
sponsabilidad fiscal, de las decisiones de
gue desempefien funciones publicas en

er al sector piiblico, en los términos que
s reportes que hagan {as autoridades
bilidad de la Entidad, validar la informacion

CARLOS ARTURQO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADQ 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 Relacionamiente con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera & No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
WWW.procuraduria.gov.co




9/2/23, 15:19 Policia Nacional de Colombia

BHOBOC Gy f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

‘ La Policia Nacional de Colombia informa:
| Que siendo las 03:20:26 PM horas del 09/02/2023, 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 Constitucién 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 AUTQRIDADES i
1 JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes
. la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de identificacién Yy 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 més cercanas.

Direccidn: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogeotd D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pra 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadanc:
5158700 ext, 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 018000 9710112
E-rnail; difin.araic-
atc@policia.gov.co

hitps://antecedentes. policiz.gov.co:7005WebJudicialformAntecedentes xhtml 1/2



8/2/23, 15:20 Consulta RNMC

.§ Policta Nacional de Colombia

() (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 09/02/2023 03:21:18 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1043007016 .

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 validacion No. 52954559 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de Ja pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menii 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 “ B Imprimir

515 9080

HONOR

Lo -SER POUCIA |

hitps://srvenpe.policia.gov.co/PSCirm_cnp_consulta.aspx 111



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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:25:54 horas del 09/02/2023, el ciudadana identificado con céduda de cludadania No. 1043007018,
Apeliidos y Nombres GALINDO ESCORCIA EDER

NO REGISTRA INHABILIDAD

Le presente consuka se tendrd en consideracisn por |z entidad o empresa CORPORACION MOSPITAL SAN JUAN DE
DIOS UNIREMINGTON, con NIT 901249947-8 v su utllizacidn es exclusivamente dertro del proceso de seleccion i
cargo, oficio o profesidn, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de ja cual se establece ef régimen
de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexudles cometidos contra menores, se crea el registro
de inhabilidaces v se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentaric 753 def 30/04/2019 “por medio def cual se
reglamenta la Ley 1918 de 2018 con observancia de [as Leves 1581 del 17/10/2012, 1712 dei 06/03/2014 v demés
normatividad ractora frente al tratamiento de datos. :

© Haerario: Lunes a Viernes £:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm 3 5:00 pra
¥ Direccion: Avenida El Dorado # 75 - 25 barris Modelis, Bogota D.C.
. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Sogata D.C) | 818000 112 712 (resto det pais)

S % K e = Correo: dijinaraic-atc@nolicia gov.co
DIRECCIGN DE INVESTIGACION gow coldiin
CRIMINAL E INTERPOL & instagram: /dijinpelicia
22023 ¥ Twitter: @DIINPolicia
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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
Ndmero 037700204888

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

B Bavivienda S.A



@

@
. Mg
' FORMATO PARA ESTUDIO DE ACTUALES Y

Cédigo: FO-AD-001

Version: 01
CORPORATION NUEVOS CLIENTES —
"ors - oo Fecha de aprobacion:
SANTA ROSA DE 0305 enero 2022
Fecha:  08/08/2022
DATOS DEL CLIENTE
Razdn Social 6 Nombre:__ PROMEDICS SALUD 24/7 IPS SAS Nit o C.C: 901134813-5

Clase De Sociedad: ACCIONES SIMPLIFICADAS

Actividad Econdmica: ACT. DE LA PRACTICA MEDICA SIN INTERNACION

Cod.:_8621 PRINCIPAL  Direccidn Principal:_CRA 13 NUMERO 20-09

Ciudad:___CAUCASIA Dpto.:_ANTIOQUIA

Teléfonos:

Fax:

Celular: 3154546979 E-Mail: promedicssaludips@gmail.com

Persona: Natural Juridica _X__ Tipo de Régimen: sin régimen

Autoretenedor: Resolucion: Gran Contribuyente:

Representante Legal:

EDER GALINDQ ESCORCIA

Comin Simplificado_x

Resolucién:

C.C:_1043007016

Tel:

Indique la entidad bancaria para pagos:_ BANCO DAVIVIENDA

Cuenta No.:_037700204888

Ahorros: X

Corriente:

Direccion de pagos: _CRA 13 NUMERG 13-09 BARRIO PAJONAL Tel:

Ciudad:__ CAUCASIA Departamento:— . ANTIOQUIA Tel: 3154546979

Maneja recursos plblicos, goza 6 ha gozado de reconocimiento publico (PEP): Si_No X__

En caso de indicar como afirmativo indigue el cargo y entidad:

Realiza O No Operaciones Internacionales: Si No _X _ Importaciones: Si No X

Exportaciones Si No_X _ Prestamos: Si No_X__ Envio y recepcion de giros: Si No X

Pago De Servicios De La Deuda: Si No_X _Transferencias: Si No




0 é Codigo: FO-AD-001
- w .

FORMATO PARA ESTUDIO DE ACTUALES Y

Version: 01
corFoRATION NUEVOS CLIENTES T
HOSPITAL SaN JusN 0% Fecha de aprobacidn:
HANTA ROSA DE 0505 enero 2022
INFORMACION COMERCIAL
Referencias Comerciales:

ENTIDAD CONCEPTO FECHA | TELEFONQC CONTACTO CIUDAD
FIDEICOMISO FONDO NACIONAL PPL| BRIGADAS DE SALUD VISU/ ’-3':1:291'22322: 4124777 DIEGO ELIAS MEDINA BOGOTADC
E;S;EE;;A‘E;- 6N DE NATIOQUIA | CERTIFICACION DE PACIENTES | POR RESOLUCION ES DESDE EL ARO 2024 ALEXANDRA ALVAREZ ,TE‘RE%&T A
CONSORCIO FONDO DE il
ATENCION EN SALUD PPL PRESTACION DE i;’é':fzfggf"“ 7566633 EXT 3220 | MAURICIO IREGUI TARQUINO | BOGOTADC
( FIDUPREVISORA) SERVICIOS DE SALUD

Total Activos: $916.270 Total Pasivo; _$153.366.916 Total Patrimonio:
$ 345.1545.360

Declaracién voluntaria de fondos: declaro gue mis ingresos y mis activos provienen de actividades licitas
conforme a lo sefialado en la seleccion de informacion comercial™ de lgual manera me comprometo a
cumplir con lo pactado en todas las operaciones de crédito que bajo cualquier modalidad me hubiesen
otorgado o me otorguen en el futuro. Asimismo me comprometo a actuaiizar la informacién anuaimente.

NOTA: Anexar certificado de cdmara de comercio actual, Rut, balances y declaracion de renta

Sefialar con una X el tipo de cliente con el cual se esta celebrando el convenio /o contrato:

PROVEEDOR:_X____. CONTRATISTA: CONTRATANTE:

FIRMA Y SELLO:

CLIENTE Y/O CONTRAPARTE

Documentos Adjuntos:

d 'y
- Fotocopia del R.U.T. (Registro Unico tributario).
- Fotocopia Cédula Ciudadania Representante Legal




