Fundacion Salud
y Bienestar Integral IPS

iTu Vida nuestra prioridad!

Servicios

Q) 300 464 3249 - 300 534 2687
Q Calle 32 # 6 - 46 Av. Argelia - Sincelejo - Sucre
2 saludybienestarintegralips@gmail.com




SQUIENES SOMOS?

La Fundacién Salud y Bienestar Integral IPS es una
entidad prestadora de servicios de salud,
comprometida con el bienestar integral de la
poblacién en general, con un alto nivel de
humanizacién, ética y eficiencia para garantizar el
derecho a la vida digna de sus usuarios.

Nuestra

Brindar un servicio integral de
atencion en salud que apunte a
prevenir, cuidar y recuperar LA
VIDA con calidez y oportunidad.

Nuestra
Vision
Ser una prestadora de
servicios de salud con un
amplio reconocimiento en
atencién oportuna, de calidad y

transparencia en el manejo
integral de nuestros pacientes.

Valores Corporativos

@ La idoneidad en la prestacion de 2 Responsabilidad, enfocada a la
servicios con calidad y ética optimizacién de los recursos técnicos,
sociales y ambientales de nuestro
€2 Calidad humana en la prestacion de los entorno.
servicios
2 Respeto, con acciones encaminadas al
2 Pulcritud en la planeacién de reconocimiento de la dignidad humana
actividades y desarrollo de las mismas

€ Compromiso, orientado al progreso
2 solidaridad, en prestacién de los institucional.
servicios



Principios Corporativos

& Compromiso Social. 2 Eficiencia.

Calidad relacionada con la atencidén €2 Integridad.
9 efectiva, oportuna, personalizadaq,
humanizada y continda. 9 Responsabilidad.

€2 Equidad.

Talento Humano

La Fundacidén Salud y Bienestar Integral IPS es una entidad
prestadora de servicios de salud, comprometida con el
bienestar integral de la poblacién en general, con un alto
nivel de humanizacidn, ética y eficiencia para garantizar
el derecho a la vida digna de sus usuarios.

HODADIN

HORARIO DE ATENCION:

Asignacion citas
LUNES A VIERNES

6:00A.MA7:00 P.M
SABADOS
7:00AAMA1.00 P.M

HORARIO ADMINISTRATIVO
LUNES A VIERNES

I 8:00A.MA12:00 P.M '

2:00P.MA6:00P.M

WiNFNI



) CONSULTA EXTERNA > CONSULTA EXTERNA >» TOMAS DE MUESTRAS DE

CARDIOLOGIA. MEDICINA INTERNA. CUELLO UTERINO Y

GINECOLOGICA.
) CONSULTAEXTERNA ) CONSULTA EXTERNA
CIRUGIA GENERAL. NEUROLOGIA. » TOMAS DE MUESTRAS

LABORATORIO CLINICO.
CONSULTA EXTERNA CONSULTA EXTERNA )
< ENDOCRINOLOGIA. < NUTRICION Y DIETETICA. » LABORATORIO CLINICO.

) CONSULTAEXTERNA ), CONSULTAEXTERNA > ODONTOLOGIA GENERAL.
ENDODONCIA. OFTALMOLOGIA. )
) FONOAUDIOLOGIA.

» CONSULTA EXTERNA CONSULTA EXTERNA

\ > SERVICIO
ENFERMERIA. ORTOPEDIA. » FARMACEUTICO.

» CONSULTA EXTERNA > CONSULTA EXTERNA P
GINECOBSTETRICIA. PEDIATRIA. ) PATOLOGIA.

CONSULTA EXTERNA CONSULTA EXTERNA TERAPIA RESPIRATORIA.
” INFECTOLOGIA. ” PSICOLOGIA. >

> CONSULTA EXTERNA > CONSULTA EXTERNA ) FISIOTERAPIA.

MEDICINA GENERAL. PSIQUIATRIA.
Contamos con:
[ ]
(3) Tres Sala de Espera amplias, ventiladas (1) Parqueadero interno para usuarios y
comodas y seguras. visitantes.
(13) Trece Consultorios para consulta (1) Laboratorio para toma de muestra de
especializada, acondicionados, que apoyo diagnéstico, con personal
garantiza un trato digno y con privacidad. capacitado.

(1) un Consultorio odontolégico moderno
con instrumental adecuado y moderno.

il Vida

nuestra prioridad !




Aliados Estratégicos

@ Transporte  asistencial © Imagenes
bdsico y medicalizado. diagnosticas.

< Diagnésticos y procedimientos terapéuticos:

® Ginecologicos. ® Oftalmolégicos.

® Cardiolbgicos. ® Histopatolbgicos.

Fundacion Salud
y Bienestar Integral IPS

iTu Vida nuestra prioridad!




COLOMBLA

POTEMNCLYS DE Lo

WViIiDA

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR ANTES DE REALIZAR LA NOVEDAD.

ESTADO ACTUAL DE LA
INSCRIPCION DEL
PRESTADOR DE SERVICIOS
DE SALUD, ANTES DE
REALIZAR LA NOVEDAD.

Entidad Territorial de Salud:

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DE SUCRE.

Caédigo y Nombre del Prestador:

7000102090 - FUNDACION SALUD Y BIENESTAR INTEGRAL IPS

NI:Nit / CC:Cédula

NI1:900279408-4

Nombre o razén

FUNDACION SALUD Y BIENESTAR INTEGRAL IPS

social:
o Fecha de - .
Fecha de inscripcion: [2024/09/06 encimiento: 2028/09/05 |Clase de prestador: |[Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
- Nivel de Atencion del
Clase de persona: JURIDICO [Naturaleza Juridica: |PRIVADA

Prestador:

Empresa Social del Estado:

Caracter Territorial

de la Entidad:

Representante Legal:

ENAIL TRUJILLO BELTRAN

Direccion
administrativa:

CALLE 32 #6-6 AV ARGELIA

3004643249 |Fax:

Telefono: Email: saludybienestarintegralips@gmail.com
Municipio: |SINCELEJO Departamento: |SUCRE
ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE
RESOLUCION 26668 20240619 CAMARA DE COMERCIO SINCELEJO

FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.(AAAAMMDD)

SEDE PRINCIPAL ANTES DE REALIZAR LA NOVEDAD.

Codigo y Nombre Sede Principal:

|700010209001 - FUNDACION SALUD Y BIENESTAR INTEGRAL IPS

Direccion: CALLE 32 # 6-46 AV ARGELIA |Barrio: AV. ARGELIA

Telefono: 3004643249 |Fax: Email: |SALUDYBIENESTARINTEGRALIPS@GMAIL.COM
Gerente: ENAIL TRUJILLO BELTRAN Fecha de Apertura: 2024/09/06

Municipio: SINCELEJO Departamento: SUCRE

SEDE ANTES DE REALIZAR LA NOVEDAD.

Caodigo y Nombre Sede:

|700010209001 - FUNDACION SALUD Y BIENESTAR INTEGRAL IPS

Direccion: CALLE 32 # 6-46 AV ARGELIA |Barrio: AV. ARGELIA
Telefono: 3004643249 |Fax: Email: |SALUDYBIENESTARINTEGRALIPS@GMAIL.COM
Gerente: ENAIL TRUJILLO BELTRAN Fecha de Apertura: 2024/09/06
Municipio: SINCELEJO Departamento: SUCRE
SERVICIOS ANTES DE REALIZAR LA NOVEDAD.
FECHA
GRUPO DEL coDp HOS OTR
NOMBRE SERVICIO AMB MOVI | DOMI CR | IR |BAJA|MEDI|ALTA| APERTURA DISTINTIVO
SERVICIO SER p A
(AAAAMMDD)

CONSULTA ;

302 CARDIOLOGIA sD |sb |sb |sp |sb |sb |sb |sD |[sD |sb |20240926
EXTERNA
CONSULTA )

304 CIRUGIA GENERAL sb |sb |sp |sp |sp |sp |sp |sD |sD |sD |20240906
EXTERNA
CONSULTA ]

310 ENDOCRINOLOGIA sb |sb |sp |sp |sp |sp |sp |sD |sD |sD |20240926
EXTERNA
CONSULTA

311 ENDODONCIA sb |sb |sp |sp |sp |sp |sp |sD |sD |sD |20240926
EXTERNA




CONSULTA
EXTERNA

312 ENFERMERIA SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD 20240906

CONSULTA
EXTERNA

320 GINECOBSTETRICIA SD sD SD SD SD sD SD SD SD SD 20240906

CONSULTA
EXTERNA

321 HEMATOLOGIA SD sb SD SD SD sb SD SD SD SD 20250514

CONSULTA
EXTERNA

323 INFECTOLOGIA SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD 20240926

CONSULTA
EXTERNA

328 MEDICINA GENERAL SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD 20240906

CONSULTA
EXTERNA

329 MEDICINA INTERNA SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD 20240906

CONSULTA
EXTERNA

332 NEUROLOGIA SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD 20240926

CONSULTA
EXTERNA

333 NUTRICION Y DIETETICA SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD 20240906

CONSULTA
EXTERNA

334 ODONTOLOGIA GENERAL SD sb SD SD SD Ssb SD SD SD sb 20240906

CONSULTA
EXTERNA

335 OFTALMOLOGIA SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD 20240926

CONSULTA
EXTERNA

339 ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD 20240906

CONSULTA
EXTERNA

342 PEDIATRIA SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD 20240906

CONSULTA
EXTERNA

344 PSICOLOGIA SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD 20240906

CONSULTA

345 PSIQUIATRIA SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD 20240926
EXTERNA

CONSULTA
EXTERNA

421 PATOLOGIA SD sb SD SD SD sb SD SD SD SD 20240926

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

706 LABORATORIO CLINICO SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD 20240926

APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO
712 o SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD 20240906
COMPLEMENTACIO CLINICO

N TERAPEUTICA

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

714 SERVICIO FARMACEUTICO SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD 20240906

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

729 TERAPIA RESPIRATORIA SD sb SD SD SD Ssb SD SD SD SD 20240906

APOYO
DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACIO
N TERAPEUTICA

739 FISIOTERAPIA SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD 20240926

APOYO
DIAGNOSTICO Y FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL
. |740 SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD 20240906
COMPLEMENTACIO LENGUAJE

N TERAPEUTICA

APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y
.| 749 . SD SD SD SD SD SD SD SD SD SD 20240926
COMPLEMENTACIO GINECOLOGICAS

N TERAPEUTICA

SERVICIOS CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE IMPRESION
DE ESTE DOCUMENTO. ANTES DE REALIZAR LA NOVEDAD

No se encontraron servicios cerrados, por el prestador, con fecha de cierre del servicio, inferior a un afio a la fecha de impresion de este documento.
CONVENCIONES:
AMB: Intramural Ambulatorio HOSP: Intramural Hospitalario

MOVI: Extramural Mévil DOMI: Extramural Domiciliario OTRA: Extramural Otras



CR: Telemedicina Centro Referencia IR: Telemedicina Instituciéon Remisora

BAJA: Complejidad Baja MEDI: Complejidad Media ALTA: Complejidad Alta

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD. ANTES DE REALIZAR LA NOVEDAD.

GRUPO CAPACIDAD CONCEPTO CANTIDAD

CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 14

SALAS PROCEDIMIENTOS 0

DETALLE AMBULANCIAS ANTES DE REALIZAR LA NOVEDAD.

No se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias

Sefior PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD:

1. Los Prestadores de Servicios de Salud estaran en la obligacion de reportar las novedades que adelante se enuncian(Articulo 12, Resoluciéon 2003 de 2014.), ante la
respectiva Entidad Departamental o Distrital de Salud, diligenciando el formulario de reporte de novedades disponible en el aplicativo del REPS, publicado en la pagina
web de la Entidad Departamental o Distrital de Salud y, cuando sea del caso, deberan anexar los soportes como se menciona en el numeral 3.5 de la Hoja No. 206 de la
Resolucién 2003 de 2014, hasta cuando no realice el anterior proceso, NO se considerara radicada la novedad y no se vera reflejada en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud, lo anterior dentro lo normado en la Resolucién 2003 de 2014).

2. Esta informacion NO ES VALIDA como CONSTANCIA DE HABILITACION, es una visualizacién, para conocer el estado actual de la inscripcion del prestador de
servicios de salud, antes de realizar su NOVEDAD.

Los anteriores datos tienen como fuente de informacion, la plataforma software REPS (Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud).
Impreso por: 700010209001

Versi6n 1.0. Fecha de impresi6n: miércoles 14 de mayo de 2025 (3:00 p.m.).



REPUBLICA DE COLOMBIA

La salud
es de todos Minsalud

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cédigo y Nombre del Prestador 7000102090 - FUNDACION SALUD Y BIENESTAR INTEGRAL IPS
Cédigo y Nombre de la Sede 700010209001-FUNDACION SALUD Y BIENESTAR INTEGRAL IPS
CALLE 32 # 6-46 AV
Departamento SUCRE Municipio SINCELEJO Direccién ARGELIA. Barrio: AV.
ARGELIA.
Grupo del Servicio Consulta Externa

321 - HEMATOLOGIA

Ndmero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DHSSO710461

Verifique la informacién de este documento, ingresando a: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Namero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios:DHSS0710461

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DE SUCRE - Direccién:Transversal 31 No. 32-09 Barrio Boston - Telefono(s):2810686 2798888 - Correo
Electronico:habilitacion@gobsucre.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 14 - 05 - 2025 (DD-MM-AAAA).

Fecha de impresion: miércoles 14 de mayo de 2025 (2:58 p.m.).

El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en la Parte 5, Titulo 1, Capitulo 1 del Decreto 780 de 2016 y la Resolucién 3100 de 2019, o las normas que la modifiquen o sustituyan.

Cédigo interno MinSalud_PS:1478626474

Versién 3.0.



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cédigo y Nombre del Prestador 7000102090 - FUNDACION SALUD Y BIENESTAR INTEGRAL IPS
Cédigo y Nombre de la Sede 700010209001-FUNDACION SALUD Y BIENESTAR INTEGRAL IPS
CALLE 32 # 6-46 AV
Departamento SUCRE Municipio SINCELEJO Direccién ARGELIA. Barrio: AV.
ARGELIA.
Grupo del Servicio Consulta Externa

304 - CIRUGIA GENERAL

Ndmero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DHSSO661179

Verifique la informacién de este documento, ingresando a: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Namero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios:DHSS0661179

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DE SUCRE - Direccién:Transversal 31 No. 32-09 Barrio Boston - Telefono(s):2810686 2798888 - Correo
Electronico:habilitacion@gobsucre.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 06 - 09 - 2024 (DD-MM-AAAA).

Fecha de impresion: jueves 12 de septiembre de 2024 (3:54 p.m.).

El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en la Parte 5, Titulo 1, Capitulo 1 del Decreto 780 de 2016 y la Resolucién 3100 de 2019, o las normas que la modifiquen o sustituyan.

Cédigo interno MinSalud_PS:-661785503

Versién 3.0.



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cédigo y Nombre del Prestador 7000102090 - FUNDACION SALUD Y BIENESTAR INTEGRAL IPS
Cédigo y Nombre de la Sede 700010209001-FUNDACION SALUD Y BIENESTAR INTEGRAL IPS
CALLE 32 # 6-46 AV
Departamento SUCRE Municipio SINCELEJO Direccién ARGELIA. Barrio: AV.
ARGELIA.
Grupo del Servicio Consulta Externa

312 - ENFERMERIA

Ndmero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DHSSO66118O

Verifique la informacién de este documento, ingresando a: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Namero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios:DHSS0661180

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DE SUCRE - Direccién:Transversal 31 No. 32-09 Barrio Boston - Telefono(s):2810686 2798888 - Correo
Electronico:habilitacion@gobsucre.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 06 - 09 - 2024 (DD-MM-AAAA).

Fecha de impresion: jueves 12 de septiembre de 2024 (3:54 p.m.).

El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en la Parte 5, Titulo 1, Capitulo 1 del Decreto 780 de 2016 y la Resolucién 3100 de 2019, o las normas que la modifiquen o sustituyan.

Cédigo interno MinSalud_PS:1955098007

Versién 3.0.



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cédigo y Nombre del Prestador 7000102090 - FUNDACION SALUD Y BIENESTAR INTEGRAL IPS
Cédigo y Nombre de la Sede 700010209001-FUNDACION SALUD Y BIENESTAR INTEGRAL IPS
CALLE 32 # 6-46 AV
Departamento SUCRE Municipio SINCELEJO Direccién ARGELIA. Barrio: AV.
ARGELIA.
Grupo del Servicio Consulta Externa

320 - GINECOBSTETRICIA

Ndmero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DHSSO661181

Verifique la informacién de este documento, ingresando a: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Namero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios:DHSS0661181

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DE SUCRE - Direccién:Transversal 31 No. 32-09 Barrio Boston - Telefono(s):2810686 2798888 - Correo
Electronico:habilitacion@gobsucre.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 06 - 09 - 2024 (DD-MM-AAAA).

Fecha de impresion: jueves 12 de septiembre de 2024 (3:55 p.m.).

El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en la Parte 5, Titulo 1, Capitulo 1 del Decreto 780 de 2016 y la Resolucién 3100 de 2019, o las normas que la modifiquen o sustituyan.

Cédigo interno MinSalud_PS:2022747355

Versién 3.0.



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cédigo y Nombre del Prestador 7000102090 - FUNDACION SALUD Y BIENESTAR INTEGRAL IPS
Cédigo y Nombre de la Sede 700010209001-FUNDACION SALUD Y BIENESTAR INTEGRAL IPS
CALLE 32 # 6-46 AV
Departamento SUCRE Municipio SINCELEJO Direccién ARGELIA. Barrio: AV.
ARGELIA.
Grupo del Servicio Consulta Externa

328 - MEDICINA GENERAL

Ndmero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DHSSO661182

Verifique la informacién de este documento, ingresando a: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Namero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios:DHSS0661182

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DE SUCRE - Direccién:Transversal 31 No. 32-09 Barrio Boston - Telefono(s):2810686 2798888 - Correo
Electronico:habilitacion@gobsucre.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 06 - 09 - 2024 (DD-MM-AAAA).

Fecha de impresion: jueves 12 de septiembre de 2024 (3:56 p.m.).

El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en la Parte 5, Titulo 1, Capitulo 1 del Decreto 780 de 2016 y la Resolucién 3100 de 2019, o las normas que la modifiquen o sustituyan.

Cédigo interno MinSalud_PS:1653782911

Versién 3.0.



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cédigo y Nombre del Prestador 7000102090 - FUNDACION SALUD Y BIENESTAR INTEGRAL IPS
Cédigo y Nombre de la Sede 700010209001-FUNDACION SALUD Y BIENESTAR INTEGRAL IPS
CALLE 32 # 6-46 AV
Departamento SUCRE Municipio SINCELEJO Direccién ARGELIA. Barrio: AV.
ARGELIA.
Grupo del Servicio Consulta Externa

329 - MEDICINA INTERNA

Ndmero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DHSSO661183

Verifique la informacién de este documento, ingresando a: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Namero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios:DHSS0661183

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DE SUCRE - Direccién:Transversal 31 No. 32-09 Barrio Boston - Telefono(s):2810686 2798888 - Correo
Electronico:habilitacion@gobsucre.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 06 - 09 - 2024 (DD-MM-AAAA).

Fecha de impresion: jueves 12 de septiembre de 2024 (3:56 p.m.).

El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en la Parte 5, Titulo 1, Capitulo 1 del Decreto 780 de 2016 y la Resolucién 3100 de 2019, o las normas que la modifiquen o sustituyan.

Cédigo interno MinSalud_PS:1890767060

Versién 3.0.



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cédigo y Nombre del Prestador 7000102090 - FUNDACION SALUD Y BIENESTAR INTEGRAL IPS
Cédigo y Nombre de la Sede 700010209001-FUNDACION SALUD Y BIENESTAR INTEGRAL IPS
CALLE 32 # 6-46 AV
Departamento SUCRE Municipio SINCELEJO Direccién ARGELIA. Barrio: AV.
ARGELIA.
Grupo del Servicio Consulta Externa

333 - NUTRICION Y DIETETICA

Ndmero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DHSSO661184

Verifique la informacién de este documento, ingresando a: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Namero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios:DHSS0661184

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DE SUCRE - Direccién:Transversal 31 No. 32-09 Barrio Boston - Telefono(s):2810686 2798888 - Correo
Electronico:habilitacion@gobsucre.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 06 - 09 - 2024 (DD-MM-AAAA).

Fecha de impresion: jueves 12 de septiembre de 2024 (3:57 p.m.).

El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en la Parte 5, Titulo 1, Capitulo 1 del Decreto 780 de 2016 y la Resolucién 3100 de 2019, o las normas que la modifiquen o sustituyan.

Cédigo interno MinSalud_PS:1816971437

Versién 3.0.




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cédigo y Nombre del Prestador 7000102090 - FUNDACION SALUD Y BIENESTAR INTEGRAL IPS
Cédigo y Nombre de la Sede 700010209001-FUNDACION SALUD Y BIENESTAR INTEGRAL IPS
CALLE 32 # 6-46 AV
Departamento SUCRE Municipio SINCELEJO Direccién ARGELIA. Barrio: AV.
ARGELIA.
Grupo del Servicio Consulta Externa

334 - ODONTOLOGIA GENERAL

Ndmero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DHSSO661185

Verifique la informacién de este documento, ingresando a: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Namero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios:DHSS0661185

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DE SUCRE - Direccién:Transversal 31 No. 32-09 Barrio Boston - Telefono(s):2810686 2798888 - Correo
Electronico:habilitacion@gobsucre.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 06 - 09 - 2024 (DD-MM-AAAA).

Fecha de impresion: jueves 12 de septiembre de 2024 (3:57 p.m.).

El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en la Parte 5, Titulo 1, Capitulo 1 del Decreto 780 de 2016 y la Resolucién 3100 de 2019, o las normas que la modifiquen o sustituyan.

Cédigo interno MinSalud_PS:747090647

Versién 3.0.




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cédigo y Nombre del Prestador 7000102090 - FUNDACION SALUD Y BIENESTAR INTEGRAL IPS
Cédigo y Nombre de la Sede 700010209001-FUNDACION SALUD Y BIENESTAR INTEGRAL IPS
CALLE 32 # 6-46 AV
Departamento SUCRE Municipio SINCELEJO Direccién ARGELIA. Barrio: AV.
ARGELIA.
Grupo del Servicio Consulta Externa

339 - ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA

Ndmero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DHSSO661186

Verifique la informacién de este documento, ingresando a: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Namero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios:DHSS0661186

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DE SUCRE - Direccién:Transversal 31 No. 32-09 Barrio Boston - Telefono(s):2810686 2798888 - Correo
Electronico:habilitacion@gobsucre.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 06 - 09 - 2024 (DD-MM-AAAA).

Fecha de impresion: jueves 12 de septiembre de 2024 (3:58 p.m.).

El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en la Parte 5, Titulo 1, Capitulo 1 del Decreto 780 de 2016 y la Resolucién 3100 de 2019, o las normas que la modifiquen o sustituyan.

Cédigo interno MinSalud_PS:1408502672

Versién 3.0.




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cédigo y Nombre del Prestador 7000102090 - FUNDACION SALUD Y BIENESTAR INTEGRAL IPS
Cédigo y Nombre de la Sede 700010209001-FUNDACION SALUD Y BIENESTAR INTEGRAL IPS
CALLE 32 # 6-46 AV
Departamento SUCRE Municipio SINCELEJO Direccién ARGELIA. Barrio: AV.
ARGELIA.
Grupo del Servicio Consulta Externa

342 - PEDIATRIA

Ndmero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DHSSO661187

Verifique la informacién de este documento, ingresando a: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Namero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios:DHSS0661187

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DE SUCRE - Direccién:Transversal 31 No. 32-09 Barrio Boston - Telefono(s):2810686 2798888 - Correo
Electronico:habilitacion@gobsucre.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 06 - 09 - 2024 (DD-MM-AAAA).

Fecha de impresion: jueves 12 de septiembre de 2024 (3:58 p.m.).

El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en la Parte 5, Titulo 1, Capitulo 1 del Decreto 780 de 2016 y la Resolucién 3100 de 2019, o las normas que la modifiquen o sustituyan.

Cédigo interno MinSalud_PS:17374616

Versién 3.0.



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cédigo y Nombre del Prestador 7000102090 - FUNDACION SALUD Y BIENESTAR INTEGRAL IPS
Cédigo y Nombre de la Sede 700010209001-FUNDACION SALUD Y BIENESTAR INTEGRAL IPS
CALLE 32 # 6-46 AV
Departamento SUCRE Municipio SINCELEJO Direccién ARGELIA. Barrio: AV.
ARGELIA.
Grupo del Servicio Consulta Externa

344 - PSICOLOGIA

Ndmero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DHSSO661188

Verifique la informacién de este documento, ingresando a: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Namero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios:DHSS0661188

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DE SUCRE - Direccién:Transversal 31 No. 32-09 Barrio Boston - Telefono(s):2810686 2798888 - Correo
Electronico:habilitacion@gobsucre.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 06 - 09 - 2024 (DD-MM-AAAA).

Fecha de impresion: jueves 12 de septiembre de 2024 (3:58 p.m.).

El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en la Parte 5, Titulo 1, Capitulo 1 del Decreto 780 de 2016 y la Resolucién 3100 de 2019, o las normas que la modifiquen o sustituyan.

Cédigo interno MinSalud_PS:-635917550

Versién 3.0.



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cédigo y Nombre del Prestador 7000102090 - FUNDACION SALUD Y BIENESTAR INTEGRAL IPS
Cédigo y Nombre de la Sede 700010209001-FUNDACION SALUD Y BIENESTAR INTEGRAL IPS
CALLE 32 # 6-46 AV
Departamento SUCRE Municipio SINCELEJO Direccién ARGELIA. Barrio: AV.
ARGELIA.
Grupo del Servicio Apoyo Diagndstico y Complementacién Terapéutica

712 - TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO

Ndmero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DHSSO661189

Verifique la informacién de este documento, ingresando a: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Namero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios:DHSS0661189

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DE SUCRE - Direccién:Transversal 31 No. 32-09 Barrio Boston - Telefono(s):2810686 2798888 - Correo
Electronico:habilitacion@gobsucre.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 06 - 09 - 2024 (DD-MM-AAAA).

Fecha de impresion: jueves 12 de septiembre de 2024 (3:59 p.m.).

El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en la Parte 5, Titulo 1, Capitulo 1 del Decreto 780 de 2016 y la Resolucién 3100 de 2019, o las normas que la modifiquen o sustituyan.

Cédigo interno MinSalud_PS:-1799829344

Versién 3.0.



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cédigo y Nombre del Prestador 7000102090 - FUNDACION SALUD Y BIENESTAR INTEGRAL IPS
Cédigo y Nombre de la Sede 700010209001-FUNDACION SALUD Y BIENESTAR INTEGRAL IPS
CALLE 32 # 6-46 AV
Departamento SUCRE Municipio SINCELEJO Direccién ARGELIA. Barrio: AV.
ARGELIA.
Grupo del Servicio Apoyo Diagndstico y Complementacién Terapéutica

714 - SERVICIO FARMACEUTICO

Ndmero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DHSSO661190

Verifique la informacién de este documento, ingresando a: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Namero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios:DHSS0661190

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DE SUCRE - Direccién:Transversal 31 No. 32-09 Barrio Boston - Telefono(s):2810686 2798888 - Correo
Electronico:habilitacion@gobsucre.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 06 - 09 - 2024 (DD-MM-AAAA).

Fecha de impresion: jueves 12 de septiembre de 2024 (3:59 p.m.).

El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en la Parte 5, Titulo 1, Capitulo 1 del Decreto 780 de 2016 y la Resolucién 3100 de 2019, o las normas que la modifiquen o sustituyan.

Cédigo interno MinSalud_PS:1527606560

Versién 3.0.




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cédigo y Nombre del Prestador 7000102090 - FUNDACION SALUD Y BIENESTAR INTEGRAL IPS
Cédigo y Nombre de la Sede 700010209001-FUNDACION SALUD Y BIENESTAR INTEGRAL IPS
CALLE 32 # 6-46 AV
Departamento SUCRE Municipio SINCELEJO Direccién ARGELIA. Barrio: AV.
ARGELIA.
Grupo del Servicio Apoyo Diagndstico y Complementacién Terapéutica

/29 - TERAPIA RESPIRATORIA

Ndmero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DHSSO661191

Verifique la informacién de este documento, ingresando a: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Namero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios:DHSS0661191

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DE SUCRE - Direccién:Transversal 31 No. 32-09 Barrio Boston - Telefono(s):2810686 2798888 - Correo
Electronico:habilitacion@gobsucre.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 06 - 09 - 2024 (DD-MM-AAAA).

Fecha de impresion: jueves 12 de septiembre de 2024 (4:00 p.m.).

El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en la Parte 5, Titulo 1, Capitulo 1 del Decreto 780 de 2016 y la Resolucién 3100 de 2019, o las normas que la modifiquen o sustituyan.

Cédigo interno MinSalud_PS:1755317974

Versién 3.0.




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cédigo y Nombre del Prestador 7000102090 - FUNDACION SALUD Y BIENESTAR INTEGRAL IPS
Cédigo y Nombre de la Sede 700010209001-FUNDACION SALUD Y BIENESTAR INTEGRAL IPS
CALLE 32 # 6-46 AV
Departamento SUCRE Municipio SINCELEJO Direccién ARGELIA. Barrio: AV.
ARGELIA.
Grupo del Servicio Apoyo Diagndstico y Complementacién Terapéutica

740 - FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE

Ndmero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DHSSO661192

Verifique la informacién de este documento, ingresando a: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Namero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios:DHSS0661192

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DE SUCRE - Direccién:Transversal 31 No. 32-09 Barrio Boston - Telefono(s):2810686 2798888 - Correo
Electronico:habilitacion@gobsucre.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 06 - 09 - 2024 (DD-MM-AAAA).

Fecha de impresion: jueves 12 de septiembre de 2024 (4:00 p.m.).

El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en la Parte 5, Titulo 1, Capitulo 1 del Decreto 780 de 2016 y la Resolucién 3100 de 2019, o las normas que la modifiquen o sustituyan.

Cédigo interno MinSalud_PS:497043061

Versién 3.0.




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cédigo y Nombre del Prestador 7000102090 - FUNDACION SALUD Y BIENESTAR INTEGRAL IPS
Cédigo y Nombre de la Sede 700010209001-FUNDACION SALUD Y BIENESTAR INTEGRAL IPS
CALLE 32 # 6-46 AV
Departamento SUCRE Municipio SINCELEJO Direccién ARGELIA. Barrio: AV.
ARGELIA.
Grupo del Servicio Consulta Externa

302 - CARDIOLOGIA

Ndmero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DHSSO662387

Verifique la informacién de este documento, ingresando a: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Namero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios:DHSS0662387

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DE SUCRE - Direccién:Transversal 31 No. 32-09 Barrio Boston - Telefono(s):2810686 2798888 - Correo
Electronico:habilitacion@gobsucre.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 26 - 09 - 2024 (DD-MM-AAAA).

Fecha de impresion: jueves 26 de septiembre de 2024 (11:45 a.m.).

El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en la Parte 5, Titulo 1, Capitulo 1 del Decreto 780 de 2016 y la Resolucién 3100 de 2019, o las normas que la modifiquen o sustituyan.

Cédigo interno MinSalud_PS:-119805381

Versién 3.0.



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cédigo y Nombre del Prestador 7000102090 - FUNDACION SALUD Y BIENESTAR INTEGRAL IPS
Cédigo y Nombre de la Sede 700010209001-FUNDACION SALUD Y BIENESTAR INTEGRAL IPS
CALLE 32 # 6-46 AV
Departamento SUCRE Municipio SINCELEJO Direccién ARGELIA. Barrio: AV.
ARGELIA.
Grupo del Servicio Consulta Externa

310 - ENDOCRINOLOGIA

Ndmero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DHSSO662388

Verifique la informacién de este documento, ingresando a: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Namero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios:DHSS0662388

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DE SUCRE - Direccién:Transversal 31 No. 32-09 Barrio Boston - Telefono(s):2810686 2798888 - Correo
Electronico:habilitacion@gobsucre.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 26 - 09 - 2024 (DD-MM-AAAA).

Fecha de impresion: jueves 26 de septiembre de 2024 (11:46 a.m.).

El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en la Parte 5, Titulo 1, Capitulo 1 del Decreto 780 de 2016 y la Resolucién 3100 de 2019, o las normas que la modifiquen o sustituyan.

Cédigo interno MinSalud_PS:878826775

Versién 3.0.



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cédigo y Nombre del Prestador 7000102090 - FUNDACION SALUD Y BIENESTAR INTEGRAL IPS
Cédigo y Nombre de la Sede 700010209001-FUNDACION SALUD Y BIENESTAR INTEGRAL IPS
CALLE 32 # 6-46 AV
Departamento SUCRE Municipio SINCELEJO Direccién ARGELIA. Barrio: AV.
ARGELIA.
Grupo del Servicio Consulta Externa

311 - ENDODONCIA

Ndmero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DHSSO662389

Verifique la informacién de este documento, ingresando a: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Namero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios:DHSS0662389

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DE SUCRE - Direccién:Transversal 31 No. 32-09 Barrio Boston - Telefono(s):2810686 2798888 - Correo
Electronico:habilitacion@gobsucre.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 26 - 09 - 2024 (DD-MM-AAAA).

Fecha de impresion: jueves 26 de septiembre de 2024 (11:46 a.m.).

El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en la Parte 5, Titulo 1, Capitulo 1 del Decreto 780 de 2016 y la Resolucién 3100 de 2019, o las normas que la modifiquen o sustituyan.

Cédigo interno MinSalud_PS:-1634134452

Versién 3.0.



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cédigo y Nombre del Prestador 7000102090 - FUNDACION SALUD Y BIENESTAR INTEGRAL IPS
Cédigo y Nombre de la Sede 700010209001-FUNDACION SALUD Y BIENESTAR INTEGRAL IPS
CALLE 32 # 6-46 AV
Departamento SUCRE Municipio SINCELEJO Direccién ARGELIA. Barrio: AV.
ARGELIA.
Grupo del Servicio Consulta Externa

323 - INFECTOLOGIA

Ndmero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DHSSO662390

Verifique la informacién de este documento, ingresando a: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Namero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios:DHSS0662390

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DE SUCRE - Direccién:Transversal 31 No. 32-09 Barrio Boston - Telefono(s):2810686 2798888 - Correo
Electronico:habilitacion@gobsucre.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 26 - 09 - 2024 (DD-MM-AAAA).

Fecha de impresion: jueves 26 de septiembre de 2024 (11:47 a.m.).

El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en la Parte 5, Titulo 1, Capitulo 1 del Decreto 780 de 2016 y la Resolucién 3100 de 2019, o las normas que la modifiquen o sustituyan.

Cédigo interno MinSalud_PS:-1634413153

Versién 3.0.



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cédigo y Nombre del Prestador 7000102090 - FUNDACION SALUD Y BIENESTAR INTEGRAL IPS
Cédigo y Nombre de la Sede 700010209001-FUNDACION SALUD Y BIENESTAR INTEGRAL IPS
CALLE 32 # 6-46 AV
Departamento SUCRE Municipio SINCELEJO Direccién ARGELIA. Barrio: AV.
ARGELIA.
Grupo del Servicio Consulta Externa

332 - NEUROLOGIA

Ndmero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DHSSO662391

Verifique la informacién de este documento, ingresando a: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Namero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios:DHSS0662391

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DE SUCRE - Direccién:Transversal 31 No. 32-09 Barrio Boston - Telefono(s):2810686 2798888 - Correo
Electronico:habilitacion@gobsucre.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 26 - 09 - 2024 (DD-MM-AAAA).

Fecha de impresion: jueves 26 de septiembre de 2024 (11:47 a.m.).

El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en la Parte 5, Titulo 1, Capitulo 1 del Decreto 780 de 2016 y la Resolucién 3100 de 2019, o las normas que la modifiquen o sustituyan.

Cédigo interno MinSalud_PS:1421402344

Versién 3.0.



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cédigo y Nombre del Prestador 7000102090 - FUNDACION SALUD Y BIENESTAR INTEGRAL IPS
Cédigo y Nombre de la Sede 700010209001-FUNDACION SALUD Y BIENESTAR INTEGRAL IPS
CALLE 32 # 6-46 AV
Departamento SUCRE Municipio SINCELEJO Direccién ARGELIA. Barrio: AV.
ARGELIA.
Grupo del Servicio Consulta Externa

335 - OFTALMOLOGIA

Ndmero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DHSSO662392

Verifique la informacién de este documento, ingresando a: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Namero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios:DHSS0662392

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DE SUCRE - Direccién:Transversal 31 No. 32-09 Barrio Boston - Telefono(s):2810686 2798888 - Correo
Electronico:habilitacion@gobsucre.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 26 - 09 - 2024 (DD-MM-AAAA).

Fecha de impresion: jueves 26 de septiembre de 2024 (11:48 a.m.).

El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en la Parte 5, Titulo 1, Capitulo 1 del Decreto 780 de 2016 y la Resolucién 3100 de 2019, o las normas que la modifiquen o sustituyan.

Cédigo interno MinSalud_PS:169809284

Versién 3.0.



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cédigo y Nombre del Prestador 7000102090 - FUNDACION SALUD Y BIENESTAR INTEGRAL IPS
Cédigo y Nombre de la Sede 700010209001-FUNDACION SALUD Y BIENESTAR INTEGRAL IPS
CALLE 32 # 6-46 AV
Departamento SUCRE Municipio SINCELEJO Direccién ARGELIA. Barrio: AV.
ARGELIA.
Grupo del Servicio Consulta Externa

345 - PSIQUIATRIA

Ndmero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DHSSO662393

Verifique la informacién de este documento, ingresando a: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Namero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios:DHSS0662393

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DE SUCRE - Direccién:Transversal 31 No. 32-09 Barrio Boston - Telefono(s):2810686 2798888 - Correo
Electronico:habilitacion@gobsucre.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 26 - 09 - 2024 (DD-MM-AAAA).

Fecha de impresion: jueves 26 de septiembre de 2024 (11:48 a.m.).

El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en la Parte 5, Titulo 1, Capitulo 1 del Decreto 780 de 2016 y la Resolucién 3100 de 2019, o las normas que la modifiquen o sustituyan.

Cédigo interno MinSalud_PS:659957990

Versién 3.0.



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cédigo y Nombre del Prestador 7000102090 - FUNDACION SALUD Y BIENESTAR INTEGRAL IPS
Cédigo y Nombre de la Sede 700010209001-FUNDACION SALUD Y BIENESTAR INTEGRAL IPS
CALLE 32 # 6-46 AV
Departamento SUCRE Municipio SINCELEJO Direccién ARGELIA. Barrio: AV.
ARGELIA.
Grupo del Servicio Consulta Externa

421 - PATOLOGIA

Ndmero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DHSSO662394

Verifique la informacién de este documento, ingresando a: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Namero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios:DHSS0662394

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DE SUCRE - Direccién:Transversal 31 No. 32-09 Barrio Boston - Telefono(s):2810686 2798888 - Correo
Electronico:habilitacion@gobsucre.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 26 - 09 - 2024 (DD-MM-AAAA).

Fecha de impresion: jueves 26 de septiembre de 2024 (11:49 a.m.).

El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en la Parte 5, Titulo 1, Capitulo 1 del Decreto 780 de 2016 y la Resolucién 3100 de 2019, o las normas que la modifiquen o sustituyan.

Cédigo interno MinSalud_PS:1898772294

Versién 3.0.



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cédigo y Nombre del Prestador 7000102090 - FUNDACION SALUD Y BIENESTAR INTEGRAL IPS
Cédigo y Nombre de la Sede 700010209001-FUNDACION SALUD Y BIENESTAR INTEGRAL IPS
CALLE 32 # 6-46 AV
Departamento SUCRE Municipio SINCELEJO Direccién ARGELIA. Barrio: AV.
ARGELIA.
Grupo del Servicio Apoyo Diagndstico y Complementacién Terapéutica

706 - LABORATORIO CLINICO

Ndmero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DHSSO662395

Verifique la informacién de este documento, ingresando a: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Namero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios:DHSS0662395

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DE SUCRE - Direccién:Transversal 31 No. 32-09 Barrio Boston - Telefono(s):2810686 2798888 - Correo
Electronico:habilitacion@gobsucre.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 26 - 09 - 2024 (DD-MM-AAAA).

Fecha de impresion: jueves 26 de septiembre de 2024 (11:49 a.m.).

El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en la Parte 5, Titulo 1, Capitulo 1 del Decreto 780 de 2016 y la Resolucién 3100 de 2019, o las normas que la modifiquen o sustituyan.

Cédigo interno MinSalud_PS:-150080541

Versién 3.0.




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cédigo y Nombre del Prestador 7000102090 - FUNDACION SALUD Y BIENESTAR INTEGRAL IPS
Cédigo y Nombre de la Sede 700010209001-FUNDACION SALUD Y BIENESTAR INTEGRAL IPS
CALLE 32 # 6-46 AV
Departamento SUCRE Municipio SINCELEJO Direccién ARGELIA. Barrio: AV.
ARGELIA.
Grupo del Servicio Apoyo Diagndstico y Complementacién Terapéutica

/39 - FISIOTERAPIA

Ndmero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DHSSO662396

Verifique la informacién de este documento, ingresando a: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Namero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios:DHSS0662396

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DE SUCRE - Direccién:Transversal 31 No. 32-09 Barrio Boston - Telefono(s):2810686 2798888 - Correo
Electronico:habilitacion@gobsucre.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 26 - 09 - 2024 (DD-MM-AAAA).

Fecha de impresion: jueves 26 de septiembre de 2024 (11:50 a.m.).

El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en la Parte 5, Titulo 1, Capitulo 1 del Decreto 780 de 2016 y la Resolucién 3100 de 2019, o las normas que la modifiquen o sustituyan.

Cédigo interno MinSalud_PS:-719473765

Versién 3.0.



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cédigo y Nombre del Prestador 7000102090 - FUNDACION SALUD Y BIENESTAR INTEGRAL IPS
Cédigo y Nombre de la Sede 700010209001-FUNDACION SALUD Y BIENESTAR INTEGRAL IPS
CALLE 32 # 6-46 AV
Departamento SUCRE Municipio SINCELEJO Direccién ARGELIA. Barrio: AV.
ARGELIA.
Grupo del Servicio Apoyo Diagndstico y Complementacién Terapéutica

749 - TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y
GINECOLOGICAS

Namero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios: DHSSO662397

Verifique lainformacion de este documento, ingresando a: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Nimero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios:DHSS0662397

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DE SUCRE - Direccién:Transversal 31 No. 32-09 Barrio Boston - Telefono(s):2810686 2798888 - Correo
Electronico:habilitacion@gobsucre.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 26 - 09 - 2024 (DD-MM-AAAA).

Fecha de impresién: jueves 26 de septiembre de 2024 (11:50 a.m.).

El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en la Parte 5, Titulo 1, Capitulo 1 del Decreto 780 de 2016 y la Resolucién 3100 de 2019, o las normas que la modifiquen o sustituyan.

Cadigo interno MinSalud_PS:-332796129

Version 3.0.



Fundacion Salud

iTu Vida nuestra prioridad!



CAMARA DE COMERCIO DE SINCELEJO
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 02/03/2026 - 15:59:50
Recibo No. S000747743, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION dhHMCwRWFv
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=34 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La inscripcion al Registro de las Entidades sin Animo de Lucro o al Registro de la Economia Solidaria proporciona seguridad y confianza en los
negocios,renueve su inscripcion a mas tardar el 31 de marzo de 2026.

CON FUNDAMENTO EN LAS INSCRIPCIONES DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO Y DE LA ECONOMIA SOLIDARIA,
LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razén Social : FUNDACION SALUD Y BIENESTAR INTEGRAL

Nit : 900279408-4
Domicilio: Sincelejo, Sucre

INSCRIPCION
Inscripcién No: S0505368
Fecha de inscripcién: 22 de abril de 2009
Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de renovacidén: 01 de abril de 2025
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccidén del domicilio principal : CL 24C 9B 22 URB LA BUCARAMANGA

Municipio : Sincelejo, Sucre

Correo electrénico : fundasaludybienestarintegral@gmail.com
Teléfono comercial 1 : 3005342687

Teléfono comercial 2 : No reportd.

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccidén para notificacién judicial : CL 24C 9B 22 URB LA BUCARAMANGA
Municipio : Sincelejo, Sucre
Correo electrdénico de notificacidédn : fundasaludybienestarintegral@gmail.com

La persona juridica SI autorizd para recibir notificaciones personales a través del correo electrédnico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Proceso y del 67 del Cdédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.
CONSTITUCION
Por Acta No. 1 del 12 de enero de 2008 de la Asamblea Constitutiva de Sincelejo, inscrito en esta Camara de
Comercio el 22 de abril de 2009, con el No. 8285 del Libro I del Registro de Entidades sin Animo de Lucro, se
constituyé la entidad sin &nimo de lucro de naturaleza Fundacidén denominada FUNDACION INSTITUCION EDUCATIVA
JORGE TADEO LOZANO.
ENTIDAD QUE EJERCE INSPECCICN, VIGILANCIA Y CONTROL.

GOBERNACION DE SUCRE

REFORMAS ESPECIALES
Por Acta No. 3 del 10 de noviembre de 2020 de la Asamblea General De Asociados de Sincelejo, inscrito en esta
Camara de Comercio el 20 de noviembre de 2020, con el No. 21415 del Libro I del Registro de Entidades sin
Animo de Lucro, se decretdé REFORMA - ESTATUTARIAS O DE ESTATUTOS
Por Acta No. 04 del 19 de junio de 2024 de la Asamblea Extraordinaria De Asociados de Sincelejo, inscrito en

esta Camara de Comercio el 18 de julio de 2024, con el No. 26666 del Libro I del Registro de Entidades sin
Animo de Lucro, se decreté REFORMA DE ESTATUTOS - CAMBIO DE RAZON SOCIAL, OBJETO SOCIAL, ART 5, 15, 23 Y 27.
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OBJETO SOCIAL

La fundacidén tiene como objeto general: Organizar cursos de extensién y programas en los campos educativo,
social y cultural por cualquiera de los medios de comunicacién social modernos, Buscar los recursos
necesarios tocando puertas con las entidades estatales, privadas; que permita cumplir con las metas de su
objeto social y vigilar dichos recursos econdémicos, Organizar y dirigir grupos de estudios, preparar
desayunos y almuerzos comunitarios para los nifios y ancianos que lo requieran y fomentar la creacién de
centros y comedores, con implementacidén nutricional, educativa y recreativa, salas de mUsica y televisidn,
etc., Adquirir cualquier medio de comunicacidén, bienes muebles e inmuebles, y adquisicién de otros, previa
autorizacidén de la Jjunta directiva, Asesorar a otras entidades o corporacién, en lo relacionado a la
organizacidén y cumplimiento de los presentes estatutos y ser de apoyo a través de que cumplan su objeto
social para el cual fueron creadas, Propiciar el intercambio y la comunicacién con otras entidades de la
misma indole dentro o fuera del territorio nacional mediante seminarios para la realizacidén dignidad integral
del hombre, sin discriminacién alguna fundado en los principios de solidaridad y bienestar general,
inculcandoles el rescate cultural, gastrondédmicos y la didactica 1ludicas, Diseflar programas comunitarios
destinados a brindar una calidad de vida y recuperar la dignidad a los ancianos y nifios desfavorecidos de
nuestra comunidad, Desarrollara charlas, videos, conferencias y todas actividades que este encaminadas a
crear conciencia de los valores humanos, el arte, la historia, la educacidén, las danzas populares que
implican intercambio cultural de la regidén y de la nacidén e internacional, Participar, gestionar, desarrollar
y ejecutar estudios técnicos y proyectos de investigacidén social y cientifica en el desarrollo del andlisis y
necesidades y problemdticas a nivel socioecondémico, ambiental, educativo y de salud, planeacidén y logistica
segun vulnerabilidad del lugar, Favorecer a la poblacidén pobre y vulnerable que no sean cobijadas por ningun
organismo regular o entidad dispensadora de salud, educacidén y bienestar social, identificando la solucidn a
diferentes 4&reas sociales comunitarias, Gestionar, promover el desarrollo de prestacidén de servicios de
medicina general, odontologia, nutricidén, fisioterapia, psicologia, cirugia general en todos su campos,
ginecologia, pediatria, laboratorio clinico, toma de muestras citologias y todo lo relacionado con los
servicios de salud, y dispensacién de medicamentos, e insumos médico-quirtrgico y de laboratorio clinico,
dispositivos y equipos médicos que promuevan el mejoramiento de la salud en la poblacién, y la participacién
social y el fomento de la educacidén para la salud dentro y fuera del sector, Promover el ejercicio pleno y
conocimiento de los derechos y deberes de las comunidades en la plantacidén, seguimiento y control social del
plan de salud territorial. La fundacidén debe fomentar el desarrollo sostenible y el mejoramiento de la
calidad de vida de las comunidades vulnerables promover la defensa del medio ambiente y saneamiento basico,
fomentar estrategias para la gestidén integral para el desarrollo operativo y funcional del plan de salud
publica y como tal la capacidad de adgquirir derechos y contraer obligaciones, prestacidén y apoyo al nuevo
sistema de salud, prestar el servicio de Dotacidén de las IPS publicas, Apoyo, control y mantenimiento a los
equipos béasicos en salud, Manejo de pacientes crénicos, HTA - D M 2 - ERC- SNC, realizar contratos y actos
juridicos que sean necesario para el cumplimiento del objeto social. Administracidén, ejecucidn, control y
seguimiento de las propuestas dirigidas a familias con nifos y/o nifias menores de 6 afios, adolescentes,
mujeres gestantes y lactantes pertenecientes a la poblacidén con mayor riesgo social clasificada en los
niveles de Sisbén 1 y 2 y con vulnerabilidad social, cultural, nutricional psicoafectiva, grupos étnicos,
familias de las &reas rurales dispersas y aquellas identificadas en situaciones de emergencia causadas por
desastres naturales o que se encuentren en situacién de desplazamiento. Como también todo programa
internacional, nacional, departamental, municipal y local dirigido al fortalecimiento y apoyo de la calidad
de vida de las familias que hagan parte de poblacidén vulnerable y desplazada en sus diferentes modalidades
tales como: Educador familiar; vivienda con bienestar; apoyo al fortalecimiento a las familias de grupos
étnicos (indigenas, afrocolombianos, raizales, rom); Adecuaciones menores para los puestos de salud rurales,
apoyo a las familias de las &reas rurales dispersas; apoyo a las familias en situacién de emergencia; otras
formas de atencidén; convenios; politica nacional de seguridad alimentaria y nutricional y plan nacional de
alimentacidén y nutricidén; programa nacional de la alimentacidén para el adulto mayor; materno infantil;
desayunos infantiles; recuperacién nutricional; hogares comunitarios de bienestar; jardines sociales; hogares
infantiles; lactantes y preescolares; apoyo a la atencién de nifos con limitacidén auditiva; Jjardines
comunitarios; atencidén a nifios hasta los 3 afios en establecimientos de reclusidén de mujeres; atencidn
integral a la primera infancia; promocidén y fortalecimiento a la lectura; y otras formas de atencidn.
Mejoramiento de la habilidad y la aplicabilidad de los derechos sexuales y reproductivos, la vinculacién a la
red de servicios institucionales y comunitarios de apoyo en su sitio de residencia, adoptando comportamientos
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que propicien entornos saludables de vida., Apoyar procesos y acciones que favorezcan la autosuficiencia
alimentaria, el fortalecimiento de redes familiares y sociales propias, y la inclusidén de una cultura de
derechos dentro de las formas de socializacidén tradicionales de las familias de comunidades indigenas,
negras, raizales y rom, con lo cual se garantice tanto el respeto por los derechos de los pueblo indigenas
como sujetos colectivos, como los derechos de los nifios, nifias y adolescentes que pertenecen a ellos.,
Contribuir a la atencidén humanitaria de emergencia y a la recuperacidén de las familias, damnificadas por
desastres naturales o inseguridad alimentaria, mediante el suministro de apoyo alimentario y el apoyo
psicosocial para mitigar efectos del evento., Promover, ejecutar, fortalecer y apoyar la politica nacional de
seguridad alimentaria y nutricional., Promover y coordinar con los organismos de salud, la vinculacidén de los
nifios beneficiarios al sistema general de salud, se garantice la aplicacidén de la vacunacién, acorde con el
esquema completo para la edad, asi como el control de crecimiento y desarrollo., Realizar procesos formativos
para fortalecimiento de wvinculos afectivos, préacticas de socializacidén y crianza, derechos, resolucién
pacifica de conflictos y etapas del desarrollo evolutivo de los nifios entre otros, que conduzcan a estilos de
vida saludables en los nifios beneficiarios y sus familias., Apoyar a 1la familia para dgque asuma su
responsabilidad en el desarrollo integral de los nifios y nifias mediante la realizacién de actividades
educativas, pedagdgicas nutricionales y de formacién de los padres y adultos a cargo de los nifos,
promoviendo el fortalecimiento de los factores protectores de la familia y la comunidad para la prevencién de
la violencia intrafamiliar y el mejoramiento de las condiciones de vida de las familias wusuarias y el
ejercicio de los derechos de los nifios y las nifias. Apoyar la atencidén integral a los nifios y nifias, hijos de
internas hasta tres aflos de edad que conviven con sus madres internas en los centros carcelarios y
penitenciarios del pais., Complementar y cualificar con un componente educativo, el cuidado y la nutricién
que reciben actualmente los nifios y las nifias beneficiados con el programa de hogares comunitarios del ICBF
de las zonas urbanas, garantizando un entorno saludable y adecuado que promueva ambientes de aprendizaije
tempranos de calidad necesarios para el desarrollo integral de los nifios y nifias menores de 5 afios.,
Prestacién de servicios y administracién de proyectos y programas de vivienda de interés social, compra y
venta de finca raiz, legalizacidén de predios en general, compra y venta de toda clase de bienes muebles e
inmuebles, urbanos o rurales que sean necesario y faciliten el pleno desarrollo de su objeto social., La
participacién en 1licitaciones y concursos publicos y privados o en contrataciones directas., Disefo,
construccidén, mantenimiento, elaboracidén de estudios, consultorias, interventorias técnica, administrativas,
financieras vy Jjuridica a contratos, convenios y proyectos del &rea de seguridad alimentaria, control
ambiental, construccién de vivienda interés social. Fomentar el desarrollo de proyectos acordes con las
necesidades regionales y nacionales a través de eventos como seminarios charlas técnicas conferencias etc. y
procurar el financiamiento de tales proyectos con entidades de economia solidaria o entidades del estado o
internacional que cumplan tal fin gestionar ante instituciones nacionales e internacionales, la obtencién de
recursos econdémicos técnicos y/o cientificos para apoyar proyectos de interés general tales como: la
formulacidén y ejecucidén de proyectos de vivienda de interés social que se puedan adquirir por medio de
recursos del estado de donaciones privadas y con actividades propias de la fundacién, el fomentar la
adquisicidén de terrenos con el objetivo principal de construir viviendas u otras que sirvan para cualquier
tipo de actividad laboral o recreativa para las comunidades de bajos recursos el fomentar y ejecutar
proyectos ecoldgicos ambientales culturales deportivos, pecuarios, agricolas, artesanales, recreativos,
saneamiento bédsico y turismo.

Patrimonio el patrimonio de la fundacién se conformara asi con el aporte realizado por el fundador con
auxilios que la fundacidén reciba de entidades privadas con donaciones y legados de personas naturales vy
juridicas con los bienes que por cualquier concepto ingresen a la fundacidn

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Facultades del representante legal: El representante legal de la Fundacidén es el presidente de la Junta
directiva y su funcién en este aspecto es llevar la representacidén legal de la Fundacidén. Sus otras funciones
son las siguiente: 1. Presidir las reuniones de la Junta directiva. 2. Celebrar y ejecutar todo tipo de
contratos previa autorizacidén del 100% del Consejo de fundadores. 3. Presentar informes periddicos sobre la
marcha de la Fundacién. 4. Hacer cumplir los estatutos y reglamentos de la Fundacién. 5. Convocar a reuniones
extraordinarias al Consejo de fundadores cuando lo crea conveniente. 6. Las demds que le sefiale el Consejo de
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fundadores o la Junta directiva.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 04 del 19 de junio de 2024 de la Asamblea Extraordinaria De Asociados, inscrita/o en esta Camara
de Comercio el 18 de julio de 2024 con el No. 26667 del libro I del Registro de Entidades sin Animo de Lucro,

se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL PRINCIPALENAIL TRUJILLO BELTRAN C.C. No. 52.084.998
ORGANO DE ADMINISTRACION
Por Acta No. 04 del 19 de junio de 2024 de la Asamblea Extraordinaria De Asociados, inscrita/o en esta Cémara

de Comercio el 18 de julio de 2024 con el No. 26667 del libro I del Registro de Entidades sin Animo de Lucro,
se designd a:

PRINCIPALES

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA MARLON ANDRES SALGADO MONTES C.C. No. 1.005.569.335
MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA VALENTINA SALGADO DOMINGUEZ C.C. No. 1.005.665.260
MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA ENAIL TRUJILLO BELTRAN C.C. No. 52.084.998
MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA CARGO VACANTE C.C. No. 77.777.777

REVISORES FISCALES
Por Acta No. 04 del 19 de junio de 2024 de la Asamblea Extraordinaria De Asociados, inscrita/o en esta Camara
de Comercio el 18 de julio de 2024 con el No. 26668 del libro I del Registro de Entidades sin Animo de Lucro,
se designd a:
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF

REVISOR FISCAL ANA LUISA BELLO BLANCO C.C. No. 64.559.213 52434-T

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

*) Acta No. 3 del 10 de noviembre de 2020 de la Asamblea 21415 del 20 de noviembre de 2020 del libro I
General De Asociados del Registro de Entidades sin Animo de Lucro

*) Acta No. 04 del 19 de Jjunio de 2024 de la Asamblea 26666 del 18 de julio de 2024 del libro I del
Extraordinaria De Asociados Registro de Entidades sin Animo de Lucro

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION
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Recibo No. S000747743, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION dhHMCwRWFv
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=34 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La inscripcion al Registro de las Entidades sin Animo de Lucro o al Registro de la Economia Solidaria proporciona seguridad y confianza en los
negocios,renueve su inscripcion a mas tardar el 31 de marzo de 2026.

De conformidad con lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo Contencioso
Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de los
diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos. Para
estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE SINCELEJO, los sabados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta

tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra en curso ninglin recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: S9499
Actividad secundaria Cédigo CIIU: Q8621
Otras actividades Cdédigo CIIU: G4645

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS
A nombre de la persona juridica, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE SINCELEJO el (los)
siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: FUNDACION SALUD Y BIENESTAR INTEGRAL IPS
Matricula No.: 139174
Fecha de Matricula: 17 de julio de 2024
Ultimo afio renovado: 2025
Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccidén : CL 32 6 46 AV ARGELIA
Municipio: Sincelejo, Sucre
SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS
MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA

MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA
JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAfS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $1,00
Actividad econdémica por la que percibidé mayores ingresos en el periodo — CIIU : S9499.

Este certificado refleja la situacidén juridica registral de la entidad, a la fecha y hora de su expedicidn.
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CAMARA DE COMERCIO DE SINCELEJO
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 02/03/2026 - 15:59:50
Recibo No. S000747743, Valor 12100

CODIGO DE VERIFICACION dhHMCwRWFv
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=34 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La inscripcion al Registro de las Entidades sin Animo de Lucro o al Registro de la Economia Solidaria proporciona seguridad y confianza en los
negocios,renueve su inscripcion a mas tardar el 31 de marzo de 2026.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE SINCELEJO contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditaciéon de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompafa este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecéanica que se muestra a continuacion es la representacion gréafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una imagen exacta certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.

mmm&%

HERMAN GARCIA AMADOR

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141063945924
“ H 212JJ!JJ4‘H‘“H““‘ m‘uosl‘ms

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

9 0 0 2 7 9 4 0 8 4 Impuestos y Aduanas de Sincelejo

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

Persona juridica 1

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento i 30. Clu'iad Muicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres

35. Razén social

FUNDACION SALUD Y BIENESTAR INTEGRAL

36. Nombre comercial 37.Sigla

VAR 4 WARY A\ ..\

UBICACION

38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 7 0 |Sincelejo 001
41. Direccion principal
CL24C 9B 22 URB LA BUCARAMANGA
42. Correo electrénico fundasaludybienestarintegral@gmail.com ~_~/
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 yee 3’0046 4 3 2 4 9|45. Teléfono 2 3005342687

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédiga 49. Fechia jnicio actividad 1 2 51. Cédigo establecimientos

9 4909[[20090422||[8 621202407109

50. Cédigo

| | | —

Responsabilidades, Calidades y Atributos

I 10 11 12
53.C()digo|5 |7 |1 4|4 2|5 5[ _!__J'_ | | |

>
(=]
]

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl NO |:| 60. No. de Folios:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ATENCIA POSADA ECILDA PATRICIA

985. Cargo Gestor |

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 04:03:19PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707

—

Pagina 2 Hoja 2
141063945924
212JJUJJUUJJ)“U(“( Uluowmss‘] 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

90027 9 408|4

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Sincelejo

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

| 2|

63. Formas asociativas

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,
municipai-y.descentralizados

-

ed I~ SIS
65. Fondos 66. Cooperativas gZirg%%rcsadesy b gile
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 16 70-Beneficia 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 01 82. Nacional 100 %
72. Namero 1 4
73. Fecha 20080112 2/0.224 0 6 1.9 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 .~ AR . R, S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 | 0.3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20090422 | 250 240718
L L PV A A T T—
77. No. Matricula mercantil 00082 85 R E/0-1"2 6 6 6 6
78. Departamento 7 0 7.0
79. Ciudad/Municipio 3 4 | 3 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
.
80. Desde 20080112 | ) )
a1, Hasta 20991243 | 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Gobernacion 9
Estado y Beneficio
ltem | 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

89. Estado actual |

8 0

202 170 42 2|

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

economica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 04:03:19PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

AN

01

Espacio reservado para la DIAN

de 6

Pagina 3 Hoja 3
4. Numero de formulario 141063945924
(415)7707212489984(8020) 000014106394592 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 0 2 7 9 4 0 8 4 Impuestos y Aduanas de Sincelejo 2 3
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 202 40619 |
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |5 2 0 8 4 9 9 8 | |
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
TRUJILLO |BELTRAN ENAIL |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
SN ANNT
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) / / |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X A |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV ’IO. Razoén'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento 1L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. . |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 04:03:19PM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
de 6

Pagina 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141063945924
(415)7707212489984(8020) 000014106394592 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 0 2 7 9 4 0 8 4 Impuestos y Aduanas de Sincelejo 2 3
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones/ifemporalées
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 143. BV [114. Nacignaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 0 O 5 6 6 5 2 6 0 | .| coLomsia 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 148,/ Otros nombres
SALGADO DOMINGUEZ |VALENTINA |
1
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. Fecha'de ingreso 123. Fecha de retiro
|
I 2 0 2 4_I_O 6 1 1 9 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113:DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 0 5 5 6 9 3 3 5 i COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
SALGADO MONTES IMARLON ANDRES
2 [ -
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion. 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
) [202406.1 9| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |5 2 0 8 4 9 9 8 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segunda_ apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
TRUJILLO |BELTRAN ENAIL
3 ———
119. Razén social
120. Valor capital del socio —l_121. % Participacior 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
1 20240861 9 L
111. Tipo de documento 112. Ndmero de\identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116, Sequndo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 _ |
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
| |
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 04:03:19PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

01

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)77072

1

de 6

Pagina 5 Hoja 5
141063945924
2JJUJJUUJJ)“U(“( Uluowmss‘] 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 0027 9 4

6.DV
0 8|4

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Sincelejo

14. Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126. DV | 127,/NUmero de tarjeta profesional
5 [Cédulade Ciudadania 1 3 16 4 5 5 9 2 1 3 5 | 52 4 3 4T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombrg 131, Otros nombres
% BELLO |BLANCO ANA iLUISA
S -
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
3 AN
@ |135. Fecha de nombramiento

2024061 9]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 438. DV | 139. NUmero de tarjeta profesional
o 5
g L NN A NN\
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142.Primer fomire 143. Otros nombres
=1
3 )
< | |
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o fifma designada
: |
1%2)
E </
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | —

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 153. Segundo apeiiido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
: |
o
8 <\,
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157DVl 158. Sociedad o/firnia tHesignada

159. Fecha de nombramiento

1 1 |

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 04:03:19PM



D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos
de 6

Pagina 6 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141063945924
(415)7707212489984(8020) 000014106394592 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 0 2 7 9 4 0 8 4 Impuestos y Aduanas de Sincelejo 2 3

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negccios.entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacion 7’8 6 2~1 !
I

162. Nombre del establecimiento

FUNDACION SALUD Y BIENESTAR INTEGRAL IPS

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Sucre 7 0 | Sincelejo 0V 1

165. Direccién

CL 32 6 46 AV ARGELIA

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha ole Ja matiicula;merzantii
139174 2024071 7|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
30046432409 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipic

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil | 167: Fecha de la matricula mercantil
| | L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
T — | 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161-Actividad ecendmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2026 04:03:19PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(8

020) 00001

141050079348

4105007934 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
5 2 0 8 4 9 9 8 4 Impuestos y Aduanas de Sincelejo 2 3
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 5208,4998
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
TRUJILLO BELTRAN ENAIL
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 7 0 |Sincelejo 001
41. Direccion principal
CL24C 9B 22 URB LA BUCARAMANGA
42. Correo electrénico trujillobeltranenaill971@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 3’004 6 4 3 2 4 9|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
oo 1ofpororo9f|| —~ L LY | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sscou[s (22 | | /(] A P
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 12-06-2025 10:56:16AM
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