Gobernaciéon
de Norle de
Santander
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Radicado: 20211300136533

Documentos Internos
Codigo de Dependencia (130)

San Jose de Cucuta, 10 de Diciembre de 2021

Doctora

ADRIANA BOADA ARGUELLO
Profesional Especializado
AREA DE PRESUPUESTO

Asunto: CUENTA DE COBRO

CUENTA DE COBRO DEL CONVENIO 000171-2021
Atentamente, '

MARIA FERNANDA OVALLES
Secretario de despacho
SECRETARIA DE LA MUJER

Aprobo MARIA FERNANDA OVALLES Secretario de despacho
Revisado MARIA FERNANDA OVALLES Secretaric de despacho
Proyecto MARIA FERNANDA OVALLES

AVENIDA S CALLES 13Y 14 PALACIO DE LA GOBERNACION

TEL. 5755658 - 5710290 - 5710580 amail - gpbemacion@nogedass
www.nortedesantander.gov.co




BICENTENARIO

Constitucion de Villa del
Rosario de Cuicuta

Gobernacioén
i de Norte de
t Santander

Secretaria de la Mujer y Equidad de Género

Norte de Santander, el lugar donde todo comenz6

San José de Cucuta,

S.M. ‘
01!

Doctora

ADRIANA BOADA ARGUELLO

Profesional Especializado

Area de Presupuesto

Secretaria de Hacienda Departamental
Ciudad

REF: TRAMITE DE PAGO

Para dar cumplimiento a las disposiciones de la Secretaria de Hacienda, estoy
enviando los respectivos documentos en original y copia para la cancelacién del
compromiso relacionado a continuacion:

CONVENIO No. 000171-2021 Celebrado entre la Gobernacion de Norte de
Santander y la Empresa Social del estado Centro de Rehabilitacion
Cardioneuromusaular de Norte de Santander, NIT. 807002015-7, la suma de
CIENTO CUARENTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL
PESOS ($148.970.000,00) MCTE. Correspondiente al valor del 50% del
Convenio

Cordialmente,

MARJA FERNANDA OVALLES CARRILLO
Secretaria de La Mujer y Equidad de Género

Aprobé Maria Fernanda Ovalles Carrillo Secretaria de La Mujer y &
Equidad de Género L

Revisado | Sharin Ramirez Asesora Juridica Externa | "

proyecto | Sonia A. Navarro Urén Profesional Universitario | &loaSayai~or

—————

AVENIDA 5 CALLES 13Y 14 PALACIO DE LA GOBERNACION

TEL. 5755656 - 5710290 - 5710590 FAX 5710510 email - gobermacion@nortedesantander.gov.co
www.nortedesantander.gov.co




MANUAL DE PROCESOS GERENCIALES | MPG-01-F-02-5
PLANEACION Y GESTION FECHA )
ADMINISTRATIVA 21/06/2011 | VERSION ¥ Gobemacion
1 X de Norte de
AT LION Z 4 Santander
o DERBHABILITACION | PLANEACION Y CONTROL DE
R DE NORTE DE COMUNICACIONES INTERNAS Y Pagina 1 de 1
EXTERNAS
COMUNICACION EXTERNA
CUENTA DE COBRO

LA GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER

DEBE A:

La E.S.E. Centro de Rehabilitacion Cardioneuromuscular de Norte de Santander

La Suma de CIENTO CUARENTA Y OCHO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS
($ 148.970.000.0) M.CTE.

Por Concepto de: 50% del Convenio N° 000171-2021 Celebrado entre la Gobernacién de Norte
de Santander y la Empresa Social del Estado Centro de Rehabilitacién Cardioneuromuscular de
Norte de Santander para la ejecucion del proyecto denominado, "FORTALECIMIENTO DE LAS
CAPACIDADES PRODUCTIVAS DE EMPRENDIMIENTO, APROVECHAMIENTO DEL
TIEMPO LIBRE ORIENTACI’(')N PSICOSOCIAL Y ATENCION PRIMARIA EN SALUD DE
LAS MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD EN EL DEPARTAMENTO NORTE
DE SANTANDER".

Gerente

Calle 6BN # 12¢e-109 los Acacios — Teléfono 5724039  NIT. 807002015-7
San José de Cucuta — Norte de Santander
www.centroderehabilitacioncm.gov. correspondenciacrecnm@gmail.com




MACROPROCESO: SOPORTE MS-CC-CS-01
30%90’30‘3'6" GESTION COMPRAS Y FECHA |VERSION
Slo Norte de CONTRATACION 28/05/2018| 2
CONTROL Y SEGUIMIENTO A LA bacing 1 de 3
EJECUCION CONTRACTUAL 9
ACTA DE INICIO
FECHA DEL ACTA | 12 de noviembre de 2021

1. GENERALIDADES DEL CONTRATO

CONVENIO No. - FECHA

Convenio Interadministrativo No. 00171-2021

TIPO DE CONVENIO

Convenio interadministrativo.

ENTIDAD (ES) SUSCRIBIENTE (S)

Centro de Rehabilitacion Cardio- Neuromuscular

C.C.oN.LT.

807002015-7

OBJETO DEL CONVENIO

Aunar esfuerzos para el fortalegi nto* def la
inclusion social de mujeres én smfacuén de
discapacidad promowendo Ja auionomia e
independencia a través del emp; ndiguento y apoyo
para uso de facmtadores tecnlocz en desarrollo del
Proyecto “FORTALE‘@JMIE)ITO DE LAS

EMPRENDIMIENTO, APROVECHAMIENTO DEL
TIEMPO LJBRE ORIENTACION PSICOSOCIAL Y
ATENCION “RRIMARIA EN SALUD DE LAS
MUJERES EN SITUACION DE VULNERABILIDAD
EN¢_'EL"..DEPARTAMENTO NORTE DE
QAMiANDER", con el codigo BPIN 2021004540028

o a,seetpr -inclusién social y reconciliacién.

CAPACIDADES PRQDUCTIVAS DE

VALOR DEL CONVENIO

UQS%IENTOS NOVENTA Y SIETE MILLONES

w | NOVECIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE

($ 297.940.000)

PLAZO O DURACION

Un (1) mes.

FORMA DE PAGO

FORMA DE PAGO: El Departamento entregara la
suma del valor del convenio a la ESE Centro de
Rehabilitacion Cardio neuromuscular el de la

de primer pago del presente convenio
correspondiente al 50% del valor total del aporte del
Departamento, al momento de suscripcion del acta
de inicio del convenio y entrega de los planes de
trabajo, debidamente aprobados por el supervisor
del convenio, deberéa efectuarse hasta tanto se haya
verificado el cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento de este contrato; b). Un segundo
pago del 50% del valor total del aporte del
Departamento, previa presentacion de los informes
de avances con la presentacion de los resultados y

siguiente manera: a). un pago anticipado en calidad |




MACROPROCESO: SOPORTE MS-CC-CS-01
) gogfrgdfgén GESTION COMPRAS Y FECHA |VERSION
Sl Fotinebrig CONTRATACION 28/05/2018| 2
: CONTROL Y SEGUIMIENTO A LA Dacina 2 de 3
EJECUCION CONTRACTUAL 9
| ACTA DE INICIO |

metas propuestas en los planes de trabajo e informe
a satisfaccion del funcionario delegado por el
despacho para la supervision del presente convenio,
acompaiiado de acreditacion de pago de aportes al
Sistema General de Seguridad Soc1a| en Salud y
Pensiones; .

LUGAR DE EJECUCION Departamento Norte de Santander ﬂ G
2.3.2.02.02.009 servicios”. parai la
RUBRO

comunidad, sociales y persona?es i

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

‘/l"

Disponibilidad preSupuestpf N.° 004315 de
fecha 11 de novl’embre 'de 2021.

SUPERVISOR
(Acto administrativo y fecha de designacién)

MARIA F ERNANDA OVALLES CARRILLO -
Seere(ana ds la Mujer y equidad de género.

INTERVENTOR (Externo)

IR

2. VERIFICACION DEL CUMP IENTO DE REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y
LEGALIZACION PARA INICIO DE LA EJECUCION DEL CONVENIO

2.1 REQUISITOS DE PERFECCIONAMIEN}O

REQUISITO FECHA
Fecha de suscripcion 12 de noviembre de 2021
Registro Presupuestal - - | No. 006103 del 12 de noviembre de 2021
2.2 REQUISITOS %LEGALIZAC N
REQUISIT@ FECHA
Garantia Umca Valor S
_ Amparos asegurado Vigencia
N/A N/A N/A
P6liza ;w Responsabilidad Civil Valor asegurado Vigencia
Extracontractual CONA N/A
Otros (segun el convenio):




MACROPROCESO: SOPORTE MS-CC-CS-01
gobnmdcdlgﬂ GESTION COMPRAS Y T FECHA |VERSION
s:ntan:er CONTRATACION 28/05/2018 2

CONTROL Y SEGUIMIENTO A LA Eacina 3 de 3

EJECUCION CONTRACTUAL 9

ACTA DE INICIO

En San José de Clcuta, en las oficinas de la Secretaria de la Mujer Equidad y Género, se reunieron
los suscritos a saber: MARIA FERNANDA OVALLES CARRILLO, en calidad de Ordenadora del
Gasto calidad y Supervisora y IVAN DARIO ZABALETA HERNANDEZ en su condicion de Gerente
de la ESE Centro de Rehabilitacion Cardio- Neuromuscular, con el fin de acordar el inicio del
convenio en mencion, a partir de la fecha de la presente acta.

OBSERVACIONES

Se firma la presente por los que en ella intervienen,

ZAB# ERNANDEZ
ORDENADORA DEL GASTO GERENTE FENTRO DE REHABILITACION

NEUR(’)M SCULAR

MARIA FERNANDA OVALLES CARRlLLO’
SUPERV/EOR DEL CONTRATO.
B2 e ==

Nota 1. Toda suspensfén Y reiniciacién que afecte el contrato debe ser notificada a la compania '
garante con e{. f n de que se extienda la vigencia de los amparos por el término de duracion efectiva
del mtsma




MACROPROCESO MISIONAL MM-CAP-CAC

PROCESO: CAPTACION FECHA | VERSION

§§:§N ORTE 14-12-2019 2
o ne | CERTIFICACION DE APERTURA DE CUENTA DE
CONVENIOD

Pagina 1 de {

IFINORTE
NIT, 890.501.971-6
43

San Jose de Cucula, 22-noviembre-2021

TESORERA GENERAL DE IFINORTE
CERTIFICA

Que en IFINORTE, hay abierta una cuenta de convenic N°; 111-05-10600083155 denominada
INSTITUTO FINANCIERO DEL NORTE DE SANTANDER - IFINORTE CONVENIO
ADMINISTRATIVO DE COOEPRACION PARA EL MANEJO DE RECURSOS No. 002-04-JUNIO-
2020-CELEBRADO ENTRE (FINORTE Y LA E.S.E. CENTRO DE REHABILITACION
CARDIONEUROMUSCULAR DE N, DE S..

Que la cuenta fue abieria el dia 21-enero-2021.

Se expide esta certificacion con destine a: INSTITUTO FINANCIERQ DEL NORTE DE SANTANDER
- IFINORTE.

;1”"‘\{%‘”‘%'0\ J ?” T)

JOHANK ANDREA Mewoom PERUELA
TESORERA GENERAL

Imprimié:  NUBIA YOLANDA ROMERO JAIMES

PBX 5942652
E-mail: frnodtaatinome oy o0
Cacuta - Colombia

@‘* Avenida 0 No. 9-80 Edificio Rosetal
i




ASOPAGOS
s.d

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE REHABILITACION, identificada con NI-807002015
sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de la siguiente manera:

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA | 50160 ENTIDAD NIT NOMBRE ADMINISTRADORA
Periodo pension; 2021-10 230201 800229739 PROTECCION
Periodo salud: 2021-11 25-14 900336004 COLPENSIONES
Planilia Nro.: 21888681 Tipo E EPS037 900156264 NUEVAEPS. SA.
Clase de aportante: B EPS005 800251440 SANITAS
Fecha pago: 2021-11-18 14-23 860011153 POSITIVA

CCF37 890500516 COMFANORTE
PASENA 899999034 SENA
PAICBF 899999239 ICBF
PAESAP 899999054 ESAP
PAMIED 899999001 MINEDU

Pagina 1 Fecha: 2021-11-22 06:49:05




¢ ast.Centro de Gobeinacion CENTRO DE
— Rehobilitacion { Somander” REHABILITACION
' CARDIONEUROMUSCULAR

NIT: 807002015-7

FACTURA ELECTRONICA
DE VENTA:

FE 200107

! Fecha de la Factura.
. Diciembre 6 de 2021 - 16:40

FE 300000 Fecha 29/10/2021 Vigencia 12 Meses 28/10/2022

Usuario : NORTE DE SANTANDER GOBERNACION DEL Tipo: Tl 8001039277
Direccidn - AV 5 CLL 14 CENTRO - 0000 Edad: 21 Afos Sexo: F
Entidad : GOBERNACION DEL Carnét :
Contrato : 000171-2021 Ficha SISBEN : Nivei: 1
Programa ' PROGRAMA GENERAL Autorizacién :
CODRIGO DESCRIPCION DEL SERVICIO VLR. UNIDAD CANT VLR, TOTAL VLR. USUARIO VLR. EMPRESA
AC002 ANTICIPO 50 % DEL CONVENIO 00017172021 148,970,000.00 1.00 148,970,000.00 148,970,000.00 0.00
Valor en letras : CIENTO CUARENTA Y OCHO MILLONES Valor facturade  148,970,000.0  148,970,000.00 0.00
NOVECIENTOS SETENTA MIL Pesos
. ; . Cuota Mod. 0.00
Fecha |mp|"es|on : 06/12/2021 Descusnto 0.00 0.00 0.00
Fecha Envio Dian : 06/12/2021 04:56:03 p.m Total a Pagar 148,970,000.00 0.00
Cufe:
7a947db11564459db5d3a55bb88d8995312d88acab49dc3esba76fe3d1a39
15f675H272d3b662e603ab09b5bcdd0738b
/ u
fl’ﬁ)e & ‘/-—*"* { é {b
Facturador: Jessica Rodrf[ uez
Resolucidn de Facturacion N° 18764020343085 Numeracién Autorizada Del FE 200001 Hasta PAGINA : 1
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RS Sﬁ%\ & ;
LD % AN N Formulario del Registro Unico Tributario

FOR UNA COLOMBIA MAS HOBESTA

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4, Numero de formulario 14704135523

(4 00001470413552

SN

15)77 984(8

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

8 0 7 0 i) 2 0 1 5 7 Impuestos de Cicuta

fé.}Buzén electronico

IDENTIFICACION

£
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacisin .~ *’( 27. Fecha expedicién
Persona juridica 1 ‘
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento - .56:»Cit:d'ad/f\‘.‘.uﬁicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 34:-Gtios nombres

35. Razén social

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO DE REHABILITACION CARDIONgURQMUSCULAR BEL NORTE DE SANTANDER

36. Nombre comercial \;\ \\\\‘ 37 Sngm\ MM/

»lJBiCACIGN
38. Pais 39. Departamento g ’ \ 5, ) : 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander e - 5 4 |Cucuta 00 1
41. Direccién principal E Ty T )
CL6BN12E 109 BRR LOS ACACIOS TS AT AN )
42. Correo electrénico gerencia@centrocardioneuromusculgf‘j,gov\.tag P T
43. Cédigo postal 4. Telgfond 1, 73 67NN 574534 1|45. Teléfono 2 57240309

e 5, CLASIFICACION
Activigad.aconomica™. i Ocupacién
Actividad principal Aciividatl secundaria- I y Otras actividades 52. Numer
46.Codigo 47, Fecha inicio actividad 48.Codgo - 49, Fechainicio sictviad | 50, Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

[8692[[1997,07,009 | e | | | |- | L1

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4
53.cedigo!6 |7 |8 |9
06- Ingresos y patrimonio.

1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

N T I O O I

-
/. &
©

4
07- Retencion en 1a fuente a titulo de’.rent Ea

08- Retencion timbre nacional

09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes

48 - Impuesto sobre las ventas - [VA

Obligadios aduaneros Exportadores

I l I | | 1 | I | | 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo [ 57. Modo | |

1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 | | 1 | ' oo I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i yen ia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de [a DIAN

so.mnecs sl [ | No 60.No. de Folios: | 0] 61.Fecha [2020-08-18/11:07: 01 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que (a DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | rima autorizada:

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

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 det Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre ZABALETA HERNANDEZ IVAN DARIO

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento POF: 24-09-2021 12:20:17PM



AP UNS COLUMBIA MAS HUOKESTA

Formulario del Registro

Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Nomero de formulario

(415)7707212489 4|802 “

2

Pagina de 4

|

1470413552 3

8998

Hoja 2
14704135523

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

807002015]|7

6. DV | 12. Direccién seccional

Impuestos de Cticuta

S Aot
«3;4: ;Buzén electrénico

4

Caracteristicas y formas de las organizaciones

ati . Entidz: insti eischo publi ional, tal,
62. Naturaleza 3 63. Formas asociativas ?n4un§é}ggf”3?se§c'2§:'r?“°§fo§ g{%gbu;oqulco de orden nacional, departamental 23
oo ! & e
65. Fondos 66. Cooperativas g;{rfq‘}é';.‘ga«des‘v o9 .
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composiclén def Capital
Documento 1. Constitucién
71. Clase 0 7 82. Nacional 1 00 %
72. Numero 0 05 2
73. Fecha 20031222 i 83. Nacional publico 1700 0 %
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 4 84, Nacional privado 0 0 %
76. Fecha de registro
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento 5 4
79. Ciudad/Municipio 00 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
80. Desde . L
81. Hasta 5 87. Extranjero privado 0 0 %
88. Entidad de vigilancia y control N
Superintendencia Nacional de Salud 10
Estado y Beneficio
Item 89, Estado actual S0, Fecha combio de estado 91, Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 1 i ] -
2 1 L | .
I
3 L i ] | -
4 I J. 1 l -
5 l e :
Vinculacién econémica
93, Vineulacion g4 Nombre del grupo econdmico ylo empresarial 95. Numero 6@ Idérfificacion Trbutaria (NIT) de & g6y

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. NUmero de identificacion 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 generacion documento PDF: 24-09-2021 12:20:17PM



s, §

Formulario del Registro Unico Tributario
BAR Ura COLOMELL Wt KSuELTA Representacién

Pégina 3

Espacio reservado para la DIAN 4. Ntmero de formutario 14704135523

I

(415)77 2489984(802
1QS4.;Buzén electrénico

e

5. Numero de Identificacion Tributaria {NIT} 6. DV | 12. Direccién seccional e,

8 0 7 0 0 2 0 1 5 7 Impuestos de Cucuta

Representacién e .
98. Representacion 98. Fecha inicio ejercicio representacion P
REPRS LEGAL PRIN 18 20200 5.1 6 l
I3 A
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 7020V [103-Numero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadani 1 3 |7 3 1 5 o 0 4 4 !
1 3}
104. Primer apelfido 105. Segundo apellido - 107. Otros nombres
ZABALETA IHERNANDEZ DARIO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV .
98. Representacion
o |
| L L ,
100. Tipo de documento 101. NOmero de identificacion g E 102. DV {103. Numero de tarjeta profesional
) A 5 o S ,
104. Primer apeliido 105. Segundo apellido s - 106. Primef‘nofbre 107. Otros nombres
| £
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razon4odiai representanté legal  ,
I e, g # y \v,\"'l(/(
98. Representacion 99, Fef:hé; inicio.ejrcicie :é;ﬁve;éntacién
I 1 |
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacisii 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
s | | |
104. Primer apellido 105. Seg!{nae.,ape}hdo 106. Primer nombre 107. Otros nombres
T
150, Kaéor, social representants legal
- o 1 - - 4.\
98. Representacién ; : .., | 92, Facha inicio ejercicio representacion
' -~ 1 1 I
100. Tipo de documento 0%, Namere de identificacisn 102. DV [ 103. Numero de tarjeta profesional
] |
104. Primer apeliido 105: Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numera de Identificacion Tributariﬁa’(:[s!ﬁ)\ ; Y ™ 109.DV/| 110. Razén social representante legal
98. Representacién T 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 l
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion 102. DV [ 103. Numero de tarjeta profesional
s I
104, Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV 110. Razén sociat representante legal

Fecha generacién documento PDF; 24-09-2021 12:20:17PM



0P Una SGLOWBLA

MAE BOBELYA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Namero de formulario

5)77072124

89

84(80

I

14704135523

201470413552 3

5. Numero de Identificacion Tributaria (NiT)

6.

8 07002015

DV [ 12. Direccion seccional
7 impuestos de Clcuta

14.Buzén electrénico

Establ , ias, sucursales, ofici sedes o nego: / "~erpt'rq$trcs
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica ]
Sede 0 9 [Actividades de apoyo terapéutico
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Norte de Santander 5 4 | Clcuta o I
1 2
165. Direccion -
CL6BN 12E 109BRRLOS ACACIOS o {
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha dela miatricula Alercantil
L - ! ) 1 1
168. Teléfono 169. Facha de cidire” -
e .
5745341| (< | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica :
162. Nombre del establecimiento E4
; ol
163. Departamento 164. Ciudad/Muricipio ’
2
165. Direccién
166. Numero de matricula mercantil P i
\"\ i L |
168. Teléfono o 169. Fecha de cierre
| ]
160. Tipo de establecimiento 161:-Antividac-gcoridmita
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| L
168, Teléfono 169. Fecha de cierre
I 1 L l

Fecha generacién documento PDF: 24-09-2021 12:20:17PM




