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DOCUMENTO DE IDENTIFICACION L s b

NIT x O @ CEDULA DE EXTRANJERIA OTRO 670??4 9/2 6
1. INFORMACION GENERAL
SECTOR EMPRESARIAL:  FINANCIERO NDUSTRIA

orecoon Cya S1 . ALg seor- /g}' e @/é//;/' Vo’k/aé 5 & ;y,vf??a/a
TELEFONO D 20 /P FF FAX 330/7?? J DE RIESGO 1 X . T

TIENE SERVICIOS PROPIOS DE SALUD Y PREVENC S NO (% | AREA PROME TAL EMPLEADOS 200
No. EMPLEADOS INTERNOS /84 No. EMPLEADOS EXTERNOS No. VISITANTES PROMEDIO HORA

2. INFORMACION MANEJO EMPRESARIAL

DATOS REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE ’ Q‘,C//d/‘ 0 Wdr///& /80604 UEQIERO DOCUL 323;@f 14
AREA O DEPTO. 2¢C70}(& C %C?gf ‘ My
cierono 320 /779 g)(f-'/05 f 7¢C/—/@%’547‘//5/'¢4%( co .

‘EATOS RESPONSABLE DE PAGO
NOME srrM‘ﬁﬁa f(&Z APELLID > DOCUMEN 3%(/2717
.0 / B //IS’/

AREA O DEPT o%(eéfes ////e’fg < 2D X
reeFoNo 32077297 f;’( /83, Emal @ éﬂ«//; eaé(rdo

DATOS RESPONSABLE DEL AREA ,
NOMBRE /i@?ﬁ Loz uu S 7/%2 iz NUMERO DOCUMENGO ¢£ 3 B¢4£ 23 F

AHM@DEP{@(W /4///[/57 C/« /Wg, ﬂﬂ}ﬂll FiVv M
TeLtFoNo- SR /TP T F)(Z/ {3 EM /' C,D

3. AREAS A PROTEGER

AREA PROTEGIDA 1: f" ”
DIRECCI NC‘/Z?\54 //KSM—/J? MUNICIF U(/Wj '% /?Mét

No. EMPLEADOS INTERNOS No. EMPLEADOS EXTERNOS > Pl

Eerono B /FFT R AREA //275 }5‘0 \‘uL(Cé w 6. GUOTA 5D

- AREA PROTEGIDA 2: $ | 23S .00 sw IVA /
&L)IRECCION MUNICIPIO DEPTO
No. EMPL EADOS EXTERNOS No. VISITANTES PROMEDIO HORA
TELEFONO VALOR AREA No. CUOTAS
AREA PROTEGIDA 3: '
DIRECCION MUNICIPIO DEPTO.
No. EMPLEADOS INTERNOS No. EMPLEADOS EXTERNOS No. VISITANTES PROMEDIO HORA

No. CUQTAS

TELEFONO
AREA PROTEGIDA 4:
DIRECCION MUNICIPIO DEPTO

No. EMPLEADOS INTERNOS o EMPLEARQOS EXTERNOS No. VISITANTES PROMEDIO HORA

TELEFONO No. CUOTAS

4. CONDICIONES

VALOR (CONVA) MES | X! ARO f 42?6 ?\(D FECHA DE CONTRATACION

No. cuoTAs 50 X ) 9’00 0. SEDES PROTEGIDAS 1.
NOMBRE ASESOR /gﬁ / a:;} %@mra o 1L 1
&y €

VALOR AREA

NOMBRE DEL SUPERVISOR /ﬂﬂe S

1. DILIGENCIAR DEBIDAMENTE ESTE COMNRATO
2. ANEXAR FOTOCOPIA DEL BUT ‘
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» parsonal que utilice GRUPO EMI'S A y &5ta uid X wie saranos.pcasmmnessocsalesy
- presante contrato, . s

CONTRATO PARALA PRESTACION DEL SERVICIO ASISTENCIAL DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICASENEL ‘ﬂEk PROTEGB‘A: c
EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S.A. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA, ENADELANTE GRUPOEMISA. \ 5 o
“ntre EMPRESA DE MEDICINA INTEGRAL EMI S.A. SERVICIO DE AMBULANCIA PREPAGADA, sociedad mercantil, domiciliada en Medellin, capital del departamento de Antioquia. constituida @ediante la escriturs
numera 4878 dei 07 de noviembre de 1996 déla Notaria Veinte del Gireulo de Medellln, reformada en diferentes sporunidades: especial medianle la escritura nimero 2050 de 30 de mayo de 2008, de Ja Notafia 28 de
Modeliin. por medio de ia cual se selemnizo 3 fusion entre 1as sociedades EMIANTIOQUIAS.A., EMI COLOMBIA S y SUMA mR% A, Iusion autorizada por la Suparatendencia Nacional de Sotud 1y pla
iesclucon numero 00574 del 16 de mayo de 2008, scciedad identificada con el NIT.811,007.601-0, que para todos lose(e A0S ge denoming 0 EMI S.A. y por la otra EL CONTRATANTE gue figura en este documento,
s ha caletifaco un CONTRATO m%ums‘rmmn DEL SERVICIOASISTENCIAL DE EMERGENCIAS YURGENCIAS MEDICASEN nmvaemmumnwwmmmoomm “

* DEFINICIONES: Fan i

Contratante: Persana natural ojuridica que el cantrato de drea protegida con GRUPO EMI S A i 2

Contrato de servicies: Documento que suscribe GRUPO EM S.k, conla persona natural o juridica que contrata of servicio, pormiedio del cual sa regulan fos derechos 9Ias obil g
Paclontes: Persorias queretiben ol servicly de GRUPO EMI S A, [porpresentar una siuacion de emargencia o Lrgencia en el rea protegida. El paciente no seanuondeconm 31 J0g IBrminos de otros conﬂatoe
de :;\‘n;_bulsnc»aﬂp]’rgaagada. puUBS no se enﬁondeaﬂlipacalptan de drea protegida, en la medida en que no se fe cobra una cuota, ni se le expide un carné de atencidn. S ) acho:
CONTRATRA i sg dan las Sones p y . 73 1

X . : p!QS‘:LAQQs dﬁ&wu@f‘f‘” ][ M ' et "‘?

PRIMERA. Oﬂuﬁg\bﬂ. CONTRATO: GRUPO EMI S A.. 6 obliga para con El CONTRATANTE, & prestar el servicia de atencidn de emergencias y urgencias médicas enefarea pvmg‘aa aloda pmm Gue 56 sicuantre

A

:gnuo delas inst de EL CONTRATANTE, ubtwdasmia(s)dweccléo{es)do{ conlratante, sefialadas en la parte lmmldolcnnualoomad«a:ue anexos&lumsememm wioshwanosydlassoﬁﬂadmmlam
orma 2 s
seeunnn}»éusm:onssascaupomsa .
2.1. GRUPQ El CONTRATR prestarins safyvc&csdeamamma Y urgencia médim en protegida afas pmnmquesecnwenlrsnen lasinstalaciones mdlcadan enlks
diasy hor ocuw os y cOo % >\
22" GRUPOEMN S. A se obh§a e ouerdd o n r‘equenm!eﬂl:) lelé?on@der’e}\m‘eéo\\ﬁe'& CONTRATANTE, responsable de dicha solicitud, y/o 14 parsona que por escrito sea
designaca por EI CONTRATANTE 'mra mm oinrlm

TERCERA. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE:
El CQ‘jTR&\TANTE bliga pa«a con GRUPOEMIS.A. a pagar oportunaments Iatanifa en los términas y condiciones establecidos en el contrato,
S \%a lg:z » omn stica spbre fos flujos de personas qua permanscen en el 2rea protegida durante el dia. blen por parmanecer allf la mayor pante del liempo o bien eorque nrrurgnandlchu area
S T9PTa inter n.eMe

33 Asolititar ei servicio stio paraaquellos servicios contratados..

34 Apagar los servicios excluides dei contrato, en forma adicional a la larifa establecida en ¢ contrato paralos servicios de area prol
CUARTA. MODALIDADES DEL SERVIGIO: £ SERVICIO ASISTENCIAL DE EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS EN ELAREAPROTEGIMcompfendo los sigulentes servicios:

A) EMERGENCIAS: GRUPO EMI SA. pone: a disposicidn de EL CONTRATANTE un gripo h%;;::dlcw enfarmeros ylo aixiliares de enfermearia y conductonss que antraran en acdén con (a3 lamads de EL

C%bRAT estardn apoyados en unidades, movi}s Br en casos de alleraciones desalud, ﬁg @390 real de pe 0@, mahqmos accidente
erfema ggudo del pulmon, hemqrmq?a idas. quembduras an) nes, entra &laq %mommm [2 y. 5 médicamente.
es requeri¢osprocadera a rasladario 2 la nstifucion Pres.adora de Se 108 de Salud o Centro Hospitalaric qqgmgq;gonda 8 lg 'S., y/o ARP, empresa de M Augu © servicio de salud
diferente, segin corresponda, alaque estéafiliado la persona que requiera ja atencion, =2\
B) URGENCIAS: GRUP( EMI S A. pana a disposicion de EL CONTRATANTE un grupo humano de médicos, mfa\r.ems yfb nuxmwé‘:. b entermerfa yvonductores que entrardn en u\% r;onl;ﬂramada EL CONTRATANTE,y
estarsn apoygdoeen (Unidades moviles: \para atender en casos de alteraciones graves de salud donge hay rieggo menor y potencial de perder la vida, drgano o funcién Comoe hipertensian, crisis asmatices, traumat:smos
menores, quemadurds lsves, intoxicaciones de menor severdad, enlre otros, £ eqmpo meu;co procedaré aestabfizar al pacienia y. simédicamente ss requerido, procedera 4 rasiadario o la Instiucion Presiadora de Servicios
de Salud o Centro Hospitalariogue.ce daala EPS.yio ARP, empresa de Med pag a0 servicigde salud diferente, segun laqua eslé afliiadohporm que requiera la
atencion, e ' ;
C) LINEA DE ASESORIA TELEFONICA: Servicio a través del cual El CONTRATANTE, podra contar con asasuria nlefonica sobre el maniajo e situaciones madicas, méb noesun jo de consvlﬁ;@
QUINTA. DESCRIPCION DEL SERVICIO £ INTERVENCION DE GRUPO EMI S.A - Bl Sawicio Asigtencial de Emargencias y Urgencias en arsa protegida oompmnds I atencion tlpo da crisls que
ponganen riesgo la vida. El ServicloAsistencial de Emergenciasy Urgomlaslnduye Tratanyiento dela crisis hasta que la mnmahayasldosuperoda porwte e
da unidadies moviies provistas de los equipos, natrumentaly medicamentos necesarios v B) El traslado del pacierite al nstabl madico asis | gara el tratamiento mmigamda uwgm st a cmansdd
médico op al de splug de GRUPO EMIS.A. dlcha(raslado L mmada ;
Estosde m%mm GRUPOEMI'S A, para cada marsam

necasidad da usmhm(:va permanecer en sy somicilio, o fiubiere irasindado y recibldo ¢t una Inshit

¥

g

et

Ia risis haya sida superada y ef paciarits, m de Valerse por sl misima sin
Stadora de Servicios de Salud para la atencin de & palglogia, Apattirde af cual o paci

supgre 12 stuacion de salud y se encuenitte an condiciones de valerse por slinismo sin necesidad de aslw.a ica, ;ﬁmnsoev en su domicilio o seie reciba W“@E\s Ndn Jaci0 daGRU EMISA frente a

ECRONTRATANTE y frante al paciente. N

SEXTA. DESIGNACION DEL DOMICILIC DEL PACIENTE O IPS RE TORADEL MISMO: kg desighacian Idhoo d’e 13 Institucion P 5% Em;mesraspomabmdud de éste

ode la Entidad de la Segundad Social, (EPS, @l atacusl, cosp! iliado, puoen gﬁ% .

SEPTIMA. NUMEROegE SERVICIOS CO%W&M ex e cg v urges omprendén u?w aro fimitado. ds requérimientos iCinles, stamprs que qs‘a Vaios Dor onsi

cumplan con (as definiclones establecicas eneste conlrato, y se presenten demro detambito gecgraﬁco y Iamporal pacado en este contnm La definicion sobre estos aspectos se Hara por el pefsonn!d segud ag

S\

requiera y/o atienda el servicio, >
AL DEL TRASLADO: £ servicio de uasbdo uua bri "%GRUP&‘E; 8o ef que resuite coma anndn directa, inmaplala y necesana def Se Asma}n\aa! do Emergencias y

3] tcmdeslelpaqenmdeha SONGH & mada P raidé.satuode GRURPOEMI SA sa? \ & - CASRIN \

NOVENA, EXCLUS| ] .qupadesada 1) ano, sart los de vx’:f_ istenciatde Cm&gem y Urgencizs endrea protegida,

A

S heMcn:s contral SAIVE acusrdo sscritoy
enlos térmings anteri: g .- T jpwiforente cu cluldagsi no s)de:o X *
Entodo casq. voa;mm snteridexfexdioidas m&bs aﬁ m RN ?f \)‘Q@\& TASNZHNS \‘
9.1 Aquelias situacio @quu?)\kbswwem}qmem ul‘:dwd&pluedanwmhmw &WW@:&W“WU
eleclivas opr n§ hkﬂ NS

92  Atenciénde conmt médjcan donkro de locualse incluye, puodnllmibru a ello, aquetias alleraciones leves de salud Gue Ao wmpﬁmnhvmddmien
cefaleas leves fanngitis esiados diarreicos, Infecciones respiratorias meriores, estados febriles y que. ademas, no reguieran trasiado a un centro nospitalario
Tedo tipo de traslados que prasenten las siguientes cimcteristicas, asaber: Traslado de olinicaa domicilio de paciertes que hayan sido dades de alta §

‘ ' istencia médica. para la realizacionde, bsommdmlces o rai {raslado pacio iﬂlemadosque
R E T i Aeop s e

.'M*'

st \\ 3 L R iR ¥
PARAGRAFO CONSECUENCIAS mAPRESTAcION GE SERMI“EXCLUUBOS Las s comdenan exprasamante 4 requiera o solicite un 59?\"(!&4& Aren prdewm y saa clasificado como
una consuita spédica y se prestedagianc K urgencle y = el zet mo b Bgue s& gcuando se requiera el
trasiado de pactentes en los term:ﬁose}o “mﬂé adﬁm 13 otra atariotn salud no % & rad expresas del pwsanfe Mﬂ a3 cobrar el servicio, al

valor sefialado &n & conlrato a.8g documento anexo al on sk o & a terifa que anataulwda GRU EMIS AL para el servicio sofi
DECIMA. TARIFA: Lam.qeslag.rmaapo}mu§ i 3‘@0«\% . Pg 8 L

Las tarfasseran aumentadds &l primen de enero p @l por GRU Mi SA /Lcl mismo, se nodmn dar aumenios de Ia tarifa durante f
anlos costos dalos servicios qua 1o se puedan absorber con la tarifa emab!eclda.

y eic;glcoggw n?pd&ﬁm protegida.

ia del corlirato cuando euntu?m hecesario potaumanto

En cualquier caso, GRUPO EMI 8 A. informaralos aumentos de tarifas a EL CONTRATANTE, con antelacién minima de un (1) mes, bien sea mediante comumcacion direcia a EL CONYRATANTEOMMpIMqun dela
nueva tarifa en un.diario de gircuiacio  8rino durante el cual ELCONTRATANTE podra dafinic si acepta o o [as tarifas propuestas. Enmqodeqns ELCONTRATANTEncaW las sea posible
flagar 2 un acuerdo, el présenta contra dard por terminado una vez se cumpla & térming del de.ante!awn en el cual se informé el e iamta T»dq’E gbatda sliencio en el
terminio del mes inclicadd; 3 mento de tarifa, ;% § '&d

PARAGRAFO: | s farifas se aumen 16 tendrd efectos @ parfir del 1 de ﬂnerm tada a5l (@S] nea\ho suscriban ol texto de rennvaczon Q pr rmo -an fo 'Bfa o asflo suscriban con
posterioridad,

DECIMA PRIMERA,. FGRMA)’PER’ODO DEPAGO: Ei pagode latarifa por E| CONTRATANT £ seré par mes anticipado, dentro oglosmez(w) primeros dias mlendano dal respactivo mes, yse pagrur mediants consigriacion
directa en la cuenta de GRUPO EMIS A, mediante autorizacion de descuerntp aut nélloo de tarjeia de credito o debito o de cuenta cor . por meds pa% 'eeg;n fas ofwmas de GRUPD EMISA. 0
meciante e pago & domicllio. Estos dos i UEMES N0 Seran i EMISA. %A

DECIMA SEGUNDA. INTERESES DE TO POR MORA EN EL PAGO DE LATARIFA: En caso 49 que EN E’ﬁé‘mmdvalnrmomumen

el plaza seislade, uaberamconooor -desdoe&'h dablapawl panbyhasula!schaddpaooefeoﬂvo.ﬂnmnmhgemdonde

105 interesas Sea necasana raqu Al $ 6% m‘ K ] :
En el evonto sefalado en el pun-fc D S0 suspan ar do(m(nélf a’!amenln ainduso dbr por ténninads etcontrato. ]
DECIMA TERCERA. OBLIGACIONES DE GR S.A, FRENTE A LA PRESTACION DEL SERVICIO. RESPONSABILIDAD CIVIL Y ADUINlSTRATNA DE GRUP partes dal conirato con!

i

expresaments que GRUPO EMI 8.A. adyulsre para con El CONTRATANTE Y Ias PISONAs que sean atend: das porvsiud de este conlrato, obligaciones de medio y no de resuits del servicio, Por ende todas
las obhgaclem de GRUPO EMI'S A, como son ger al p o ai sitio de destino, prestarie tn seryicio modlco ] da ulud an g cuclqulcn 5, que surjan porcausa o con ocasion del

son obli de medio. Tambigén i queGRUPO EMIS A se obliga para con EL CONTRATANTE 2 atend ] ol faenesde tiempo definides per GRUPO EMI
S.A. para wdaupodeservido pero no se obliga a obt: un de y al paci enunti i ysmqueporuﬂosenaga responsableporlos alec!osque sobre &l paciente pueda taner sy
enfenmedad. También s claro para las partes gue GRUPO EMI S A, tampoto acqwere una obugaclon de resultado lrente 2 EL CONTRATANTE y/o ios pacientes del servicio por accidentes que puedan ocurrir durante el
trasiado del paciente, ni en forma alguna sa rige la responsabilidad de GRUPO EM! S/A., par #f régimen de las actividades peligrosas o mglmones de presuncion de culpa en general o de responsatilidad objetiva. En
enchs. laresp ilidad de GRUPQ EMI S A sélo surgird cuande se establezca una culpa grave o dolo en al i plimi de !gub'?‘
DECIMA CUARTA. CAUSALES DE EXONW. GRUPO EMI S'A. no asume ninguna responsabilidad por dafias o pequwncs que puodan sobrevbn raEL UONTRATANTE ot log. Wmmmn de los
servicios. si allos provienen de casofortuito o de fustza mayor, coms tampoco si ha actiado con diligencia y culdado en la prestacion detservicio,
DECIMA QUINTA. POLIZA DE SEGUROS: GRUPO EMI S.Atiene suscrita poliza de sequra para cualquier accidente que pudiese acurrir durante el traslado del paciente al Establecimiento Médico |y que amparaal
pacients por lesiones, muerle o neapacidad permanante causadas por dccidentes de Uiinsito. EL CONTRATANTE y s pacientss nceptan, y obligan a aceplar a st Terederus. el monto dela cobertura de itha poliza.
DECIMA SEXTA. VERACIDAD DE LA INFORMACION: EL CONTRATANTE dectarm que todos los datos queél ha suministrado a GRUPO EMIS A, ai momenth de celebracg! contrata y para las ranovadones del mismo son
totalmente veridicos. S s2 comprobare que algunc o o es serd causal para dar termmadoporms:acausaeswcunmmpamda GRUPCOIEMIS, f g
DECIMA SEPTIMA. NOTIFICAC!ONES PORPARTE DE GRUPO EMI S A.: SB enibence po fl uTmbn que Hen porm‘eg a. caniy a0 ¢ ; Bra-otro madio iddneo, haga GRUPO EMI
S.A, 8 ELCONTRATANTE en la direcaion Indicaga gn el presente contrato o en cuslquiera otra durecdon ﬁs:raoale. N a e
Cualguier cambio de direccion debe ser notificado oraviamente a la otra parte
DECIMA OCTAVA. AREA DE COBERTURA: El Servicio Asistencial de Emergencias y Urgencias se prestard dnicamente dentro do los lim1es sepalados an dogumento atexo @ esto gontrato y se encuenisa sujolo a
rasiricciones.
DECIMANOVENA. VIGENCIA DEL CONTRATO; Los sanvicics objetodetpresente contrato se ejecularin a partir de la fecha sefialada enla portada delpresente conlratoy hasta el 31 Ue diciembrs detafiode &u celabracion,
Etpresenta contratorss repovara auloméaticamaente pOr periodos de un ano, contados desde ta facha de finaltzacion de la vigencia anteriory asi sucesivamente. salvo que alguna delas partes manifieste a la otra, por oseno, su
detenminacidn de o rencvano, jo cual debets realzar con un maes deanticipacion z1a lecha de finalizacion de la vigentia respectiva
VIGESIMA. TERMINACION DEL CONTRATO: El contrato 56 terminard por cualquiera de las siguientes causales. &) muluo acuerdo entre jas p
estipuladas, ¢) pof decision uniateral de cualquinra de lae psries, sinlugar a prestacion @ indemnizagion aiguna. mediante :
nainferior aun mes alafecha de termhitacion teseada, En este casp no se generard indamnizacion alguna = favor U (a porias de causales lenales
VIGESIMA PRIMERA: AUTORIZACION DEL CONTRATANTE Y/O PARA RTE DE INFORMACION FINANGIERA, COMERCIA o SERVICROS DEAQUEL O AQUELLOS. A
LOS OPERADORES DE INFORMACION FINANCIERA Y AUTORIZACION DEL CONTRATANTE Y/O USUARIOS A GRUPO EMI‘'S/A., PARA ACCEDER A INFORMAC ERSONAL DE AQUEL O AQUELLos
CONTENIDA EN LOS OPERADORES DE INFORMACION: EL CONTRATANTE y/o usuario autoriza a GRUPO EMI S.A. par este documento para gue dicha dad a los op de informacion el estado de
cumplimianto o no de [as obligaciones te aquatpara con GRUPG EMIS A Asi mismo. fa autarizan para consultatla informacin personal de aguel que se lenga mponada yteglwadaen 128 contrales deriesgo.
VIGESIMA SEGUNDA. ORIGEN DE INGRESOS: Las partes decisran que sus ingresas provienen de actividades lcitas ¥ qué no se en lts!ados de prevencién deiavado de activos
nacionales o inlernacionales. ol ncurren en categora alguna de lavada de aclivos y, en consecuanca, se obligan a responder, fre! X s ! ] qua & causar como consecuanda de la no
corraspondencia con I8 realidad de esta afirmacion. De zcuerdo con'lo amerior, soré justa causa para dar por terminado el con : h , de Sus dccionistas o e sus

plimignta por cualquiera de lasspartes de las obligacionas
o enviadg porearrao certificado ala otra parte con una antelacion

representantes legales en los iistados de la OFAC o de cualouierg autonidad 106al, extranjers o Acional, COmo S0sp o i mrlo euya aﬁrmadoq\ sea contrana a la

realidad 0. la qua sale incliya en los fistados anotados, ondera dnle kd otra parte porios peduitios gt cause s laqumcumphda.

PARAGRAFO: Se entlends por lavado de activos” las conductas imientos que tiendan a, busquen oblengmmbﬁ d o busqueaparecer ante

terceros, como s! hubiera sido obtenidn en forma legitima. En lodo caso. las conductas sobre lavado de aljyus no-se An 8 El’ i u! ee@ahl\ec@a y 56 m i hafpctos de este Sontrato come conducta

correspondienta  lavado de activos cualquinns oira que se ajuste alias definic WQNUTSO'U%NOBWQ Phﬂlf‘mm .0 S on)

VIGESIMA TERCERA. MODIFICACION AL CONTRATO: Gual iquier modificacian del cdntratd mientras esté vigente. sclo »aaerse de Gumunacuefdo 207, SSLI0 \emre las pades L i0r sin perjuicio de lo establecido

paraeicambio de 10 preci.

VIGESIMA CUARTA. CLAUSULA COMPROMISORIA: Todas 1as diferancias que se p enitre lns partes Scabsa";a\ a}.mmm . ejecucion, terminacin, liguidacion,
o ia del mi ¥ Que no puedan ser sol tamente rln partes, seran aommdan ala decisién de un tribunal de arbltmnlemo. elcualse sujehriuodlspuuw enlas dhpoaidonn

logales vigentos sobrefa materia, €It ibunal funci aenlaCa del:omerclo de Medelliny decldird en dereches bitraje sera logal y estars conformado g%‘mnﬂhltm unico. El drbitro serd el

partes de comuan acuerdo. En caso de que tas partes 6 s& pongan de atuerdo para ello en la primera aucﬂenria o e se celebre para ef efgfo, la elece]
arbitros especlalistas en derecho civil o comercial. 4 3 ‘
PARAGRAFO: No obstants lo anterjor, la clalsuta com'premhodp M.ﬂ"”ﬂﬂb’e cuando quiera qua contra las)
visitantes de EL CONTRATANTE mm*hmd’Mnﬁcb aqui ofertados.

VIGESIMA qumrﬁ‘FERscNAmE RUPQ EML. RUP 8 8u propio personal para b pre

Ta hiard la Camara por sorteo ¢ ot

" VIGESIMA SEXTA. CESION: GRUFDER

&

s




ACTUALIZACION DE DATOS CLIENTES CORPORATIVOS Memi
PARTE 1: DATOS GENERALES DE LA EMPRESA

Fecha: | 25y | odits | Q-Ofﬂ\t? | Tipo de empresa: Pablica | | Mixta| | Privada@

Nit: £909 £Y £ 2-5Csdigo: Ciudad sede principal: CMLA@S‘ And )

Empresa: Razén Social: (‘plpol&a‘o‘n My velsy levic do Sma\ ltﬁfl‘t\ '
Nombre Comercial: () niVevsicha ol Lo Gl s 4 Teléfono: 3201999

Direccion: Caas | # NE 0N -\S7) ) Municipio: Ces §, )

Producto que tiene la empresa: Convenio:] Area Protegida'_—__z(_—l Auto Protegidol___]
¢Esta empresa pertenece a algin grupo empresarial?  Si [_____—_J NOE ¢Cual?

Sector empresarial: Por favor elija solo una opcién
Servicios Comercial Hotelero Financiero
Salud Cooperativo Industrial Educacion| X

Tipo de renovacién: Por favor elija solo una opcion
AutométicaE\Z] *Término fijol___:] ‘Licitacién:]
*Sj usted elije esta opcion indique fecha finalizacién Fecha finalizacion:

Total de empleados: FijosrT_g__L_\__| Temporales y/o contratistas IEI
Periodicidad de pago: AnualF - Semestralr_:l Mensuall_r_]
JECeCICM .

Actividad que realiza la empresa:

Cédigo de actividad principal:

Otras ciudades donde tiene sede: A
Ciudades con productos emi: Cali AP |cC |Rionegro |AP |CC |Bogotd |AP [CC  [Manizales AP | CC
Palmira|AP |CC |Medellin |A¥ |CC [Pereira |AP_|CC |Armenia AP | CC

it PARTE 2. DATOS CONTACTOS DE LA EMPRESA
Contacto 1: Couaido i\ RBocnegveld,

Cargo: (Gerente o Director) Qgc,\-o\l . Dia y mes de cumpleafios: 9 OCJ*U\O(Q
Email: vector QJ ‘ ;u\\\t\"’—\ . e, O Celular:
Teléfono: 2201944 ext 103, Ext.. (O
Contacto 2: /_’dﬂ;ms: “ bvic, \/ g\l( 3 SZ‘_\E( %4 L
Cargo: efe Recursos Humanos) 3} RBieamsder Unwdegh \eiiQ . Diay mes de cumpleafios:
Email: od\)de?: () La:p\\\g\(,\ .eAJs Cor Celular:
Teléfono: 2R 20 (499 Ext. L3
Contacto 3:
Cargo: (Autoriza ADN) Diay mes de cumpleafios:
Email: Celular:
“eléfono: Ext.:
Contacto 4: perativo)
Cargo: (Pagador-Contacto Cartera) Diay mes de cumpleafios:
Email: Celular:
Teléfono: Ext.:
Contacto 5:
Cargo: (salud Ocupacional -Compras) Dia y mes de cumpleafios:
Email: Celular:
Teléfono: Ext.:

PARTE 3. CONDICIONES COMERCIALES - CONVENIO

Estado: Abierto’:] Cerrado[:I Tipo: Opcionall:_—:, Institucionall:I
Tipo de ADN: Genérico[:] Especial:]Diligenciamiento ADN: Total|:| ParciaID
Fechas de ingreso:  Del 1al 30 :‘Del 1al15 I:loel 16-30 l:] Otra‘ IéCua’I?

Restricciones de ingresos:

it ’ PARTE 4. RESPONSABLES EMI DE LA CUENTA
Supervisor: K'\er e buv(zl/ur{-_ y

Asesor 1: Albeto Cog {ano Asesor 2:
EMC: /A Auxiliar de Cartera: _
gt e .
(’\: G-(_ﬁ — Adviens WA \}leé

B
Firma Supervisor Firma Asesor que realizé la encuesta Nombre y firma de quien suministra los datos




Diecias 49 baonmatos  /2uanas taconats

Formulario del Registro Unico Tributario

e D lA N Hoja Principal

Espacio reservado para la DIAN

i

4. Namero de formulario

(415)7707212

124

2. Concepto Lo_m Actualizacion

001

14233343321

899

18191019|8l4,811,2|-i 5 |Impuestos de Medelin

: TN Sewws BreRY |

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzon electrénico

IDENTIFICACION

CORPORACION UNIVERSITARIA LASALLISTA

24, Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: 27. Fecha expedicion:
Persona juridica IT W r ] l l ]
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento:
LR v [TT
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre {\ i;\\ ‘ ) /> i\\ 3_5_.’9:}!53 nombres
e S | A el
35. Razén social: ' N

' 36. Nombre comercial:
CORPORACION UNIVERSITARIA LASALLISTA

38. Pais: 39. Departamento: 40, Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [TTE]E Antioquia Caldas 11219
‘ 41. Direccion O
CR51 118SUR 57 ,;,'i'\*
. Correo electronico: 43. Apartado aéreo NN 44, Teléféoo 9z 45. Teléfono 2:
DMONSALVE@LASALLISTA.EDU. 15!011131014 H SN l ! [T T Tsfofofol2fofo] [TTTTTTITTIII]]
N il \CLASIFICACION
Actlvkkd ,ccothlca) et Ocupacién
Actividad principal ; A:twqu;’cungyﬂgg -" Otras actividades I
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: | || 48. Codige: | [ 49, Fechd icioactivicad: | | 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8,544|]2013[03[13]|[ , , WH/ ~ NI o i HEER l i

)

"

Responsabilidades

1 2 3 | 6 7 3 9 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 18 | 17 | 18
53. Cédigo:

e 6\ 71 i 1L | | 1 i I 1 | ! | i i L
06- Ingresos y patrimonio.
07- Retencion en la fuente a titulo de renla
14- Informante de exogena p:
10- Usuario aduanero

Usuarios aduaneros Exportadores
‘ wlzEs e szt s |l 55.Forma | 56.Tipo Servido 1 2 3
54. Cadigo: 213 : l ‘ g g i i | i 57. Modo L__j LJ !
L 1O fleeee [TTIICTIILT]

Para uso exclusivo de la DIAN

[s0.Am0s:si1|[ | [no][x] 60.No. de Folios: || | [0] l

61. Fecha: ]—2'0 1 310 3!1 31

incurra podré ser sancionada.
Articulo 15 Decreto 2788 del 31 de Agosto de 2004,

Firma del solicitante:

La informacién conlenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Jencia corresp ente a la realidad; por lo anterior, cualquier falsedad en que Firma autorizada:

985.Cargo:  Representante legal Certificado

084. Nombre MURILLO BOCANEGRA JOSE EDUARDO

Fecha generacién documento PDF: 13-03-2013 03:02:45PM



MinEducacion iPROSPERIDAD
. PARA TODOS

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y
REPRESENTACION LEGAL

EL SUBDIRECTOR DE INSPECCION Y VIGILANCIA DEL
VICEMINISTERIO DE EDUCACION SUPERIOR EN
CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES ATRIBUIDAS POR EL
DECRETO 5012 DE 2009 Y LA RESOLUCION 7245 DE 2011

CERTIFICA:
RL-05506-2013

El/{la) CORPORACION UNIVERSITARIA LASALLISTA (Cédigo: 2820), con domicilio en CALDAS, es una institucién de educacién
superior PRIVADA,de utilidad comun, sin 4nimo de lucro y su caracter académico es el de Institucién Universitaria, con personeria
juridica reconocida mediante RESOLUCION niimero 9887 de 1983-06-22, expedido(a) por MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL.

Que mediante Resolucion 2408 del 17 de octubre de 2001, -expedida por el Ministerio de Educacion Nacional, le fue ratificada
reforma estatutaria. ;

JOSE EﬁUARDO MURILLO CC 8234056 Medelliin RECTOR ACUERDO 044 2010-11-13 Desde: 2010-12-01 Hasta: 2010-12-15

BOCANEGRA
JOSE EDUARDO MURILLO CC 8234056 Medellin REP. LEGAL ACUERDO 044 2010-11-13 Desde: 2010-12-01 Hasla: 2010-12-15
BOCANEGRA

La informacién consignada en este certificado corresponde a la reportada por la institucién.
Esta institucion de educacién superior esta sujeta a la inspeccion y vigilancia por el Ministerio de Educacién Nacional.

De conformidad con lo establecido por la Ley 962 de 2005, los actos de registro aqul certificados quedan en firme cinco (5) dlas
hébiles después de la fecha de inscripcién, siempre que no sean objeto de recursos.

El presente documento electrénico tiene validez conforme a lo dispuesto en la Ley 527 de 1999, el Decreto 1747 de 2000 y las
demés normas que los complementen, modifiquen o reemplacen. Para verificar la autenticidad del presente certificado o ver el
documento electrénico, ingrese a https://vumen.mineducacion.qov.co/VUMEN/, Consultar Certificado v digite el nimero de radicado.

Se expide la presente certificacién en Bogota D.C. a los 3 dias del mes de Diciembre de 2013, por solicitud de GEMALY ANDREY
GUTIERREZ GORDON. :

Atentamente,

JUAN GUILLERMO PLATA PLATA
Subdirector de Inspeccién y Vigilancia

Calle 43 No. 57-14 Centro Administrativo Nacional, CAN, Bogota, D.C. Colombia
Conmutador: (057) (1) 222 2800 - Fax (057) (1) 222 4953
www.mineducacion.gov.co



|

- AREA & % T A
' bIRECCIONE \54 //fSM LAP MUNIClPIO

| AREAPROTEGIDAZ: =

NOMBRE COMPLETO CLIENTE (O RAZON SOCIAL) o@)’

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ' | NUMERO DOCUMENTO

NT X co. CEDULA DE EXTRANJERIA ("_':' N omo () o )  BGoFELE/2S .
1. INFORMACION GENERAL A, 1 ok B ke

SECTOR EMPRESARIAL: FINANCIERO | | COMERGCIAL | | INDUSTRIAL SERVlCIOS [ ] omos[ coo ) I
oreccion Cya S7 . /[,{gW /{} BARRIO ﬂ(/,ér/ . MUNICIP(O &/ Z S |DPTO. ﬂ/# 6{/81.
TELEFONO B 20 /P FF | ™ 320/9FF ICALIFICACION DE RIESGO 1| X 2[ T8 1a[ _15( 1
TIENE SERVICIOS PROPIOS DE SALUD Y PREVENCION? SI| | NO|X] | AREA PROMEDIO ITOTAL EMPLEADOS 300
No.EMPLEADOS INTERNOS /§4}  No.EMPLEADOSEXTERNOS ~ No. VISIfANTES PROMEDIOHORA  /

2. INFORMACION MANEJO EMPRESARIAL

DATOS REPRESENT, e ' RS S N R e
NOMBRE 1&/2?/ | APELLIDOSZ74 ﬁ@!ﬁ%g BQE‘,JMENT? g 23;@( é _
AREAODEPTO 2¢67 Dyt CARGO %C?é'f I GENERO F [ |M 15}]

geFono 320 7 9?9 é’xf /05 E-MAIL 7¢a/‘ /@%&:a// s//' @/ eo

NOMBRE

2 re z:z e,
AREA O DEPTO%{WS/ %ﬁ/d Yﬂ%j /e
TeLEFoNo 32077 ?? 66 : /J‘B EMAL
DATOS SA 3 e : A ;
NOMBRE n'ma _ : - DOCUME

AREAODEW =
TeLeFoNo SR /P77 T fxz 24> E‘MA'L & 4/ ’/

3. AREAS A PROTEGER

@_Bstno F M M,_J
t(-cD ‘

-

No. EMPLEADOS INTERNOS No EMPLEADOS EXTERNOS No. VlSlTANTES PROMEDIO HORA

e o 5'2 0 /??9 VALOR AREA 7/276 250 . —

MUNIClPIO

S EXTERNOS No. VIS|TANTES PROMEDIO HORA

TELEFONO VALOR AREA No. CUOTAS

DIRECCION
No. EMPLEADOS INTERNO:

MUNICIPIO DEPTO.

No. EMPLEADOS EXTERNOS No. VISITANTES PHOMEDIO HORA
TELEFONO

AREA PROTEGIDA 4:
DIRECCION

No. CUOTAS -

No. VlSITANTES PROMEDIO HORA

No. EMPLEADOS INTERNOS

. TELEFONO B OR / _ - No. CUOTAS i e R
4. CONDICIONES X N e, B e
VALOR (CONVA) MES X ANO| f’ 1296 20 | FECHA DE CONTRATACION IDIATME 1@_6] B
No.CUOTAS 50 ) 2 0. SEDES PROTEGIDAS 1_ : :
NOMBRE m&wm,% CODIGO /é‘g'f . | o

. NOMBRE OEL supmsoﬁ% : @/ 2‘ 3

1. DIUGENGIAR DEBIDAMENTE ESTE COMGRATO 3. ANEXAR CERTIFICADO DE CAMARA ,
2. ANEXAR FOTOCOPIA DEL RUT DE COMERCIO NO MAYOR A UN (1) MES _ ‘
[ L = o % ,4 e T L e S AN T s R et : ey P R




FecHA DE NACIMiENTO 07=@CT-1941
MEDELLIN::;
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NAGIMIENTO )

1.70 O+ M

ESTATURA G.S. BH SEXO
30-ABR-1963{MEDELLIN

FECHA Y LUGARIDE EXPEDICION/ s, /»u//#fr‘“‘)fé"

REGISTR‘ADQ‘R NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-01001 00-00023343-M-00b8234056-20080715 0001027080A 1 2070014825



