MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD R
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3 Unidad:
Radicado Not
Recibido por:
Fecha: Hora:

No. GS-2022 — 0O 7D /L | RASES — AREAD - 3.1 \_ J

MINISTERIO DE DEFENSA \
# POLICIA NAGIONAL

Pereira, 13 de Junio del 2022

Subintendente

YENNY ALEXANDRA GOMEZ PATINO

Responsable Grupo de Contratos Regional de Aseguramiento en Salud No. 3
Calle 94 Sector Villa Olimpica, Frente a Expofuturo

Ciudad.

Asunto: Verificaciéon Econdmica Proceso PN RASES No. 3 MIC 022 - 2022

De manera atenta remito a la sefiora Subintendente, la verificacion Econdmica de |a oferta presentada
por la entidad que mas adelante se relacionan, dentro del proceso de contrataciéon PN RASES No. 3
MIC 022 — 2022 que tiene como objeto “LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE FISIATRIA Y
LOS DISTINTOS PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS EN CUMPLIMIENTO AL DECRETO 1795
DEL 2000: “POR EL CUAL SE ESTRUCTURA EL SISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS
MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL”; CAPITULO Il REGIMEN DE BENEFICIOS, ARTICULO
27: “PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD POLICIA NACIONAL”, Y LO RELACIONADO EN EL
ACUERDO 002 DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA
POLICIA NACIONAL CON EL FIN DE BRINDAR UNA ATENCION INTEGRAL A LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE CALDAS
LA REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN SALUD No. 3 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD
CALDAS REQUIERE SATISFACER LA NECESIDAD DE SUS USUARIOS EN EL SERVICIO DE
FISIATRIA CON EL FIN DE BRINDAR UNA ATENCION INTEGRAL A LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL”

VALOR ESTIMADO DEL PORCENTAJE ORDEN DE

OFERENTE IDENTIFICACION CONTRATO | OFERTADO | ELEGIBILIDAD
IPS FISIATRICS S.A. 900.761.522-2 $65.000.000 0% 01

Basado a la informacién publicada en el Portal Unico de Contratacién Estatal
www.colombiacompra.gov.co SECOP |, donde el oferente diligencio el porcentaje de descuento a fin
de determinar la escogencia aquella que haya ofertado EL MAYOR PORCENTAJE DE DESCUENTO;
-por lo tanto la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 realizara el procedimiento aplicandole el
descuento a cada uno _de los valores unitarios estimados con IVA inciuido en el Anexo No. 3

“INFORMACION ECONOMICA?” de la siguiente manera as:

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA ESPECIALIZADA,
Incluye: AQUELLA REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA
SALUD DE LOS TRABAJADORES EN EL INGRESO, RETIRO,
REUBICACION, REINTEGRO DEL TRABAJADOR AS! COMO PARA
DEFINIR EL ORIGEN DEL EVENTO EN SALUD, CALIFICACION DE
LA PERDIDAD DE CAPACIDAD LABORAL

CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR MEDICINA
ESPECIALIZADA, INCLUYE: AQUELLA REALIZADA PARA LA
2 890302 | PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN 1 UNIDAD $47.578 $47.578
FORMAPERIODICA, EN SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO
O ADAPTACION DE ORTESIS/PROTESIS

1 890202B

1 UNIDAD $48.867 $48.867

1DS — OF - 0001 Péagina 1 de 2 : Aprobacién: 30-08-2021
VER: 4



3 | 891502 | REFLEJO NEUROLOGICO PALPEBRAL: ONDAS “F* Y/O *H’ 1 | UNIDAD | $58.194 $58.194
4 | 891503 | REFLEJO NEUROLOGICO TRIGEMINO FAGIAL 1 | UNIDAD | $59.110 $59.110
5 | 891504 | PRUEBA DE ESTIMULAGION MAXIMA DE NERVIO FACIAL (HILGER] | 1 | UNIDAD | $59.175 $59.175
6 | 8936018 | ELEGCTROMIOGRAFIA DE ESFINTER ANAL 1 | UNIDAD | $122.963 | $122.963
7 | 9308028 | (29111) ELECTROMIOGRAFIA LARINGEA: 1 | UNIDAD | $248.897 | $248.897
8 | 891530 | POTENCIALES EVOGADOS (SOMATOSENSORIALES) 1 | UNIDAD | $152.136 | $152.136
9 | 930820 | ELECTROMIOGRAFIA EN GARA 1 | UNIDAD | $91.839 $91.839
10 | 891511 | PRUEBA DE ESTIMULOS REPETITIVOS LAMBERT 1 | UNIDAD | $59.892 $59.892
11 | 930860 ,'\EA%JESCQ'&L%'\Q)OGRAFIA EN CADA EXTREMIDAD (UNO O MAS| | yypap | $57.918 $57.918
12 | 8915088 | NEUROGONDUGGION (CADA NERVIO) 1 | UNIDAD | $49.237 $49.237
13 | 053114B | BLOQUEO NERVIO PERIFERICO 1 | UNIDAD | $78.829 $78.829
14 | 0531028 | BLOQUEO PLEXO BRAQUIAL ' 1 | UNIDAD | $78.829 $78.829
15 | 0531058 | BLOQUEO UNION MONO NEURAL 1 | UNIDAD | $78.829 $78.829
16 | 0531068 | BLOQUEO GERVICAL 1 | UNIDAD | $78.829 $78.829
17 | 5972028 | APLIGAGION TOXINA BOTULINIGA SESION 1 | UNIDAD | $388.603 | $388.603
PARTICIPACION _EN _ JUNTA _ MEDICA O  EQUIFO _
18 | 8905028 l(;:z\g;oﬁg)lpummo POR MEDICINA ESPECIAIZADA Y CASO| 1 | UNIDAD | $296.565 | $296.565

Verificada la oferta presentada por la entidad “IPS FISIATRICS $.A.S”, identificada con el NIT.
900.761.522-2, Representada Legalmente por el sefior IVAN MAURICIO JAVELA SOTELO,
Identificado con Cedula de Ciudadanfa No. 10.281.818; la cual oferto la totalidad de los ftems
solicitados por la Regional de Aseguramiento en Salud No 3; donde se evidencia que en el [tem 3.
“REQUISITOS ECONOMICOS Y FINANCIEROS” y en su punto 3.4. PORCENTAJE DE
DESCUENTO QUE OFRECERA PARA LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3. NO
realizo ninglin porcentaje de descuento; por ende, el ofrecimiento que realizo la entidad fue del CERO
POR CIENTO (0%), se entiende que los valores estaran sujetos a las tarifas del precio techo con VA
incluido, establecido dentro del Proceso PN RASES No. 3 MIC 022 — 2022.

uenta Ahorros

IPS FISIATRICS S.A. (BANCOLOMBIA) No. 05929793716

Atentame

Con T Plblico LUIS HERNANDO RINCON MARTIN
Asesor Econémico Regional de Aseguramiento en Salud No. 3

Elaborado Por: Contador Plblico LUIS HERNANDO RINCON MARTIN

Asesor Econdmico Regional de Aseguramiento en Salud No. 3

Fecha de elaboracion: 13/06/2022

Ubicacion: C:\Documentos/Verificacion Econémica 2022/Contratacién Minima Cuantfa

Calle 94 Sector Villa Olimpica, Frente a Expofuturo
Teléfono: 3164770 Ext. 8302 r ' '
deris.rase3@policia.gov.co

www.policia.qov.co %&x}f’&xf%{w‘?iivs%&
INFORMACION PUBLICA
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

-] AN Na Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2} Actualizacion

4. Nimero de formulario

AT

7212489984(80; 0001475475104

14754751040

/’\

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién secclonal
9 0 0768 15 2 2|2 jmeueshsyAdunasdeManizal

/aKlQ\J yhuzén electrénico

IDENTIFICACION

[
NSV NN

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento
Persona juridica 1

26, Ntimero de ldsnhﬁm&)v (% 27. Fecha expedicin
. .

Lugar de expedicl6n 28, Pals 28, Departamento

A @)

34‘”9tfﬁé nombres

31, Primer apellido 32. Segundo apellido ’ 33, Primer nombre @) ( Cﬁ

35. Raz6n social

IPS FISIATRICS S.A.S.

36, Nombre comercial

—
37NSig

AN

S
5

Sty
QERT

38. Pals ’ 39, Departamento ™ . Ci
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas /01*7 -1 7 |Manizales

40, Ciudad/Municipio

00 1
41, Direcién principal : w
CL 53 A 22 21 BRRLEONORA @/) /\(@
42, Correo electrénico fisiatrics@gmail.com //> \V/ / { ™
43, Cédigo postal [ 44. Telétond 1\ 8 9 31 3 9 0|45 Telsfono 2 3234646825
-\ TLASIFICACION
Activ}d’d@c\onémica&\w:_/ Ocupacién
Actividad principal A v}ti}?i odl \> " Otras actividades 52. Ntmero
46. Cédigo 47. Fecha Inlcio actividad 48. Cédch o sﬁ‘ d 50, Gédigo 1 2 51, Gédigo establecimientos
[8692f[20140821]|s 1l [8 6 9 9] | | | | |

}. ronsablhdades, Calidades y Atributos

5306dlgo|§ |7 ]9 4 4|4 2| } M\%ﬁ 2|

13 14 15 16 17 18

N O

05- Impto. renta y compl. régimen ofghar.__.~
07- Retencién en la fuente a tltulo% rent
09- Retencién en la fuente en el Impi

14- Informante de exogena
42~ Obligado a llevar contabllidad

48 - Impuesto sobre las ventas - [VA
52 - Facturador electrénico Q

Oblahdos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
’ ' i I l ‘ | | ‘ ’ 55, Forma §6. Tipo Servicio i 2 3
54, Cédigo 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L L1 | L1 1 1 | |

efinida y aﬁ‘cdﬁéecu'ehc!a. no Se exlgirs surverovacion |

2021-04-29710:30: 58

La informacién summlstrada a ’través del formulario oficial de inscrip 6n, actuallzam n, suspenslén
y cancelacidn del Reglstro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
tnexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sanclonatorios o de suspensldn, segtin el caso.

Parégrafo del articulo 1.6.1,2,20 del Decreto 1625 de 2016

Flrma del solicitante:

Sin perjulclo de las verificaciones que la DIAN

Firma autorizada:

984, Nombre COLINA GALLO EVELYN

985, Cargo Representante legal Certificado

realice,

Fecha generacidn documento POF; 29-04-2021 10:47:53AM
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POR UNA COLOMEIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2

4. Nimero de formulario

IHTATAII

212489984(80:

14754751040

001475475104 0

5, Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)

6.0V

12, Direccién secclonal

%}Buzﬁn electrénico

I~
SN

90076152 2|2 s y Aduanas de Manizales: TN
Caracteristicas y formas de lasvorganlzaclones \\J/ A</\$

62, Naturaleza 2 63, Formas asociativas 12 ?n4u n%gal ]Es“hifz’as d%%(}” Uplice de orden naclonal, departamental,

85 Fondos 66. Cooperativas o an i adeby osgapt

68. Sin personeria juridica 69, Otras organizaclones no clasificadas ﬁB %I 1

N /7
) Constitucién, Reglstro y Ultl_ma Reforma A \\J/) \\_/] Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién ) ;\%Q}ni )N \’""“’/
N
71. Clase 0 4 0 4 82, Naclonal 100 %
72, Ntimero _N Q\
73, Fecha 201 4‘ 0 8, 11 \1’ oy \> 83, Naclonal ptiblico 0. 0 %
74, Nimero de notarla
75. Entidad de registro 84. Nacional privada 100 0 %
76. Fecha de registro
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento
79. Ciudad/Municipio 85. Extranjero 0 %
Vigencla 86. Extranjero ptiblico 0 0 %
80. Desde
81, Hasta 87. Extranjero privado 0 0 %

\V< < Q ~ Entldad de vigllancla y control

88. Entidad de vigilancia y control

QOS>

C

N7
\w@;@@m Sestado.

Estado y Berieficio

Vinculacién econémica

3. Vinculacien
economica

94, Nombre del grupo econémito ylo empresarial

95, Numero de Idenﬂﬁczmbn Tributaria (NIT) dela
Matriz o Controlante

96, DV.

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

otorgado en el exterior

170, Nimero de identrﬁcac:én tnbutarla

1771, Pals

172, Numaro de ldenhﬁcauén trlbutana T
sociedad o hatural del exterior cori EP

173, Nombre o razén soclal de la socledad o natural del exterior con EP

Fecha generaclon documento PDF: 28-04-2021 10:47:53AM
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POR UNA COLOMELA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

7707212489

m

6

N

5. Ntimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional \ jn uzén electrénica
900761522 2 Impuestos y Aduanas de Manizales {-\ @
Representacién M\\\../] / {/\\
98, Representacion
REPRS LEGAL PRIN 18

99, Fecha iniclo ejercicio representacion
202 1; @ |

100. Tipo de documento 101, Ntmero de Identificacion 3 Atmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadanl 4 3 {1 0 2 8 1 8 1 8 <> @\}
1 104, Primer apellido 105, Segundo apellido 108. an ( bre 107. Otros nombres
JAVELA [SOTELO [IVAN, w ( </7 [MAURICIO
108, Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 109, DV|110, Razén social representante Ieg%
98, Representacién [
REPRS LEGAL SUPL 19

99, Fecha iniclo efercicio repr
% 1 2]

100. Tipo de documento 101. Nimero de Identificacién 102, DV (103, Ntmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 41 3 (3 0 2 8 1 7 0 0 /\O% .

104. Primer apellido 105, Segundo apellide ) 106, Primeiasthbre 107. Ofros nombres

ANGEL |PINZON R TA LUCIA

108. Numero de Identificaclén Tributaria (NIT) 109. DV 110, Razdn éa{r 17

)

|

98. Representacion

99, FBWM fgxé;}u%h‘jclén
| .

100, Tipo de documento

101, Ntmero de identifica

103, Nimero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105 Sel |l /7‘%/ 10? -
W |

106. Primer nombre

107, Otros nombres

108, Niimero de Identificacién Tributaria (NIT)

/’“\

\OG%I representanie legal
A\@

98, Representacion

5}' cha nicio ejerciclo representacion

100. Tipo de documento

Sic) -

102, DV

103, Nimero de tarjeta profesional

104, Primer apellido

108. Primer nombre

(@j&;undo apellido

107, Otros nombres

108. Nimero de ldentificacion Tributari (@)} 109 DV

110. Razén social representante legal

98, Representacién

99, Fecha Inicio ejercicio representacion

o

100. Tipo de documento

101, Nimero de identificacion

102. DV

103. Niimero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105, Segundo apellldo 106. Primer nombre

l

107. Otros nombres

108. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

109, DV

I

110. Razén soclal representants legal

Fecha generacion documento PDF: 29-04-2021 10:47:53AM
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POR UNA COLOMEBIA MAS HONESTA

£

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

Pagina
Espacio resefvado para la DIAN 4. Ntmero de formulario 147547541040
L\
5, Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. F)V 12, Direccion seccional KE %uzén electrénico
9 0 0 7 6 15 2 2| meestosyAduanasdoNanizle /2
) Soclos ylo ‘Miembros de Juntas Directiv_as, Consorcios, Uniones Tem o‘%‘las} / V\\
111. Tipo de documento 112, Niimero de identificacion 138, *J-N Nacighalid;
CéduladeCludada 1 3 |1 0 2 8 1 8 1 8 OLM 16
115. Primer apellido 1186, Segundo apellido 117. Primer nombre, \Mﬁos nombres
JAVELA SOTELO |IVAN @ (ypavricio
119, Razén soclal ((_0 ((/)
11.20. Valor capital del socio 12.1. % Parﬂcipéclbn ?ﬁ\%}u{;ﬁé’iﬁg P’ 123. Fecha de retiro
. A1 Ka 2 1) -
111. Tipo de documento 112, Numero de identificacién 114, Nacionalidad
Cédula de Ciudada 4 102 6 8 5 1 9 . . W COLOMBIA 16
115, lg‘;imer apellido . 1186. Segundo apellido é\{‘ n@)ﬁw 118. Otros nombres
) GOMEZ IREND_O_N OSE IFERNANDO
119, Razén social & ?
120. Valor capital del socio 121 % Partlclpaclé OF&cha de ingreso . - 123, Fecha de retiro
&@/Z 712014082 1| L
111. Tipo de documento 112, Numero de idenhﬁcaC|6n M 113. DV [114. Naclonalldad
Cédula de Ciudada 4 2 43382 49 ‘ ' | COLOMBIA 16
115, Primer apellido 116. Seguyj lhdo 117 Pdmer nombre 118, Otros nombres
VALENCIA B |GUTIE§R\E?> w |NATALIA .
119, Razon social
N4
12'0.‘ Vaim-' cap‘J:taI dP:I sacio <\ % P; ” 122.’ F;acha de ingreso 123. Fecha de retlro
_ /&‘\é @ l2014,08,21] _
111. Tipo de documento 112, Nimara de ld n| 113, DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 1 /622 {”&) o | | coLomsia 16 ¢
145. Primer apellido U M{ gsw apellido 117. Primer nombre 118, Otros nombres
, |coRREA _IMEIAS/ |Luis [IGNACIO
119, Razén soclal (O)
120, Val;:r cap'rta; d;al so.cio A N 12‘1: “’/;P‘arﬁ‘clparcién 122, I;'ec.:ﬁa de ingresa — 123, Fecha de r.etim.
i <Q> 201 4,082 1] L
111. Tipo de documento 112, Nonted de identificacion 118. DV | 114, Nacionalidad
CGédula de Ciudadan 1 1 02 8 49 7 1 ' | COLOMBIA 18
1185, Prinder apellldo 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
s OSORIO |RAMIREZ _,|ALEJANDRO |
119, Razdn social

120. Valor capital del socio

121. % Partlcipacién

122, Fecha de ingreso

2014082 1]

123. Fecha de retiro

Fecha generaclon documento PDF: 29-04-2021 10:47:53AM




PN N ~ Formulario del Registro Unico Tributario

FOR UNA-COLOMELA KAS RONESTA Socios y/lo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones v X7
Pégina 5 de 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Ntimero de formulario 14754751040
| 415 7707212JJ998‘ (BJ l “IIH H' 001475475104
_ [N
5. Namero de Identificaclén Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccisn seccional N\ Buzsn electrsrico
900761522 '2 Impuestos y Aduanas de Manizales /

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Teml\‘r‘alaz/ / </\\\\

111. Tipo de documento 112, Nimero de identificacién i Zcf V| Phg Rl ? ~
CéduladeCiudada 1 3 |3 0 2 8 1 7 0 O ) : ‘ ; 1< OL ,7 169

115. Primer apellido 116, Segundo apellido 117. Primer nombre, \\/ Mos nombres
ANGEL IPINZON ]MARTHA " LUC[A
! 119. Razén social (@) (C/)
o,

120. Valor capital del socio 121. % Participacion € C) |ng 123. Fecha de retiro

- Wi 43@@ 2 1 | | L
111. Tipo de documento 112, Nimero de identificacion : ® Q@ 114, Nacionalidad

118. Primer apellldo 116. Segundo apellido W\Pﬁl@hﬁt‘\) 118. Otros nombres
2 2N ,

119. Razén social

120. Valor capital del socio 121. % Parﬁcipac«é%}z& :1}/2}Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro

111. Tipo de documento 112. Nimero de identificaclén b 118. DV | 114, Nacionalidad

118, Primer apellido 116. Seguiﬁb‘ﬂpellido ﬁj 117, Primer nombre 118, Otros nombres
s [ “\‘?p/?/s |
118. Razén social \} W
AN

120. Valor capital del socio \t é % Pafigpation 122. Fecha de ingreso . 123, Fecha de retiro
//i’:\\ - : N | I 1 l | 1 \
111, Tipo de documento i12. Nﬁm@%) " 7 113, DV |11, Naclonalidad
/7 > |
115, Primer apellide 1 ‘f S@W apellido 117, Primer nombre 118. Otros nombres
4
119. Razén social (Q)
120. Valor capttal del socio 121. % Participacién : : 122, Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
1 1 | l 1 1
111. Tipo de documenta 112, Nu de identificacién : 113. DV |114. Nacionalidad
118, Primer apellido 116, Segundo apellido . 117, Primer nombre 118, Otros nombres
s |
119, Razén social
120, Valor capital del socio 121. % Participacién | 122, Fecha de Ingreso 128. Fecha de retira

I 1 i} | 1 1
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POR UNA TOLOMEIA MAS BOMNESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador:

Espacio reservado para la DIAN

4. Ntimero de formulario

LT

7707212489984(8

Pégina 68 de 6 Hoja 5

14754751040

0014754751

VAN

5, Ntimero de |dentificacion Tributaria (NIT)
9007615222

8. DV | 12. Direccién seccional
y Aduanas de M:

K}‘ j)-‘suzon elecirénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125, Nuamero de Identificacion B . 125, \Vx@\/wmerﬁe,@pmfeslonal
= :
2 .
E 128. Primer apeliido 129, Segundo apellido 130, Primer nombre \{“‘/ 0s nombres
o
| . |
£ 1132, Niimero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada
e
£ |
3
« | 135, Fecha de nombramiento

—

R O{\Q%B

136, Tipo de documento

137. Ntimero de identificacion

RN

139, Niimera de tarjeta profesional

140. Primer apellido

141. Segundo apellido

|  N wmﬂ@?‘

143. Otros nombres

144, Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

145, DV| 146, Sodiedad o iyl dSSar
| (O

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento

]

148, Tipo de documento
Cédula de Ciudadanfa 4 3

149. Nimero de identifi cacién

102880/3“‘«5.,,_

KON
ey

150, DV| 151, Niimero de tarjeta profesional

8 3 04585T

152, Primer apellida
VALENCIA

1583, Segundo p
|QUINTERQ\

154, aner nombre

| CARLOS

155, Otros nombres
| IVAN

Contador

156. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) @?"T&B ociedad & \}Mﬁ:mgnada

158, Fecha de nombramiento

]20170@ \%\b

N

Fecha generacitn documento PDF: 29-04-2021 10:47:53AM
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Certificado
Bancario

Sefor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que IPS FISIATRICS SAS identificado(a) con NIT 900761522, a
la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto ‘ No. Producto F.echa A;;ertura Estado
CUENTA DE AHORROS 05929793716 . '2014/08/25 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta Informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nlimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pafs: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

FARBA A B i i

= Bancolombia

i
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