= CON LA GENTE POR
ELS.NTUARIO
gyt

EL SUBSECRETARIO DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO
DE EL SANTUARIO ANTIOQUIA
CERTIFICA

Que actuando como supervisor del contrato 110-CPS-538-2023, cuyo objeto es “LA
REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES A LOS
EMPLEADOS DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL” manifiesto que he recibido
a entera satisfaccion por parte de OrienteSalud, por lo que se autoriza el pago de la
cuenta de cobro del mes de diciembre de 2023, por valor de: dos millones de pesos
($ 2.000.000)

Dado en la Subsecretaria General y de Gobierno el mes de diciembre del 2023

Cordialmente,

FARID RODRIGUEZ CAUSII?"
Sub-Secretario de Gobierno

NIT. 890.983.813-8

Calle 50. N° 49-71/ Plaza Mayor Jose Maria Cérdova
Linea de atencidn al ciudadano: +57 (4) 546 00 80
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Estado
VIGENTE

Fecha de Impresién: 08-Nov-2023 Certificado de Disponibilidad Nro: 1915
Fecha de |a Reserva: 08-Nov-2023 Fecha de Vencimiento: 31/12/2023

Los suscritos responsables del manejo presupuestal de MUNICIPIO DE EL SANTUARIO, en cumplimiento de los Articulos 71 y 73 del Decreto 111 de
1996 y Articulos 56, 57, 58, 59, 60, 61 y 64 del Acuerdo 033 de 1999

CERTIFICA

Que en el presupuesto de Rentas y Gastos de la vigencia fiscal 2023 existe disponibilidad
presupuestal a la fecha segun el siguiente detalle:

Cddigo Nombre Vir Reservado Fondo
22.1.3.07.02.031 Programa de salud ocupacional (no de pensiones) $2,000,000.00 101 FONDOS COMUNES
Total: $2,000,000.00

Que se Reserva la suma de : Dos Millones de Pesos.. ($2,000,000.00)

Vir Reservado

Objeto del Gasto:
REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES A LOS EMPLEADOS DE LA ADMINISTRACION MUNICIPAL

"CON LA GENTE POR EL SANTUARIO"

JUAN DAVID ZULUAGA ZULUAGA
Direccion: CL 50 N 48 - 71 Teléfono: 5460080 Fax 5460080 Nit: B50883813-8 Correo Electrénico: contactenos@elsantuario-antioquia.gov.co




“ GRUPO ORIENTESALUD SAS. NIT 800888297-0

Reégimen No responsable de IVA
Resolucion DIAN N° 18764057544266

“ Fecha 05/10/2023 - 05/10/2024
Auterizacién de Facturacion Electronica del GOS2492 al
GOS3000 FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA

OrienteSalud R

Teléfono: 6045595615

Departamento Fecha
Antioguia
Cliente: MUNICIPIO DE EL SANTUARIO NIT: 890983813 Fecha de firmado: 2112/2023 16:08:07 )
Direcclén: CL 50 49-71 Departamento: Antioquia Teléfono: 5460080
Email: ELSANTUARIOESP@UNE NET.COM Forma de Pago: Crédito Medio de pago: Consignacién bancaria
Vencimiento: Diciembre 26 del 2023 Hora emision: 16:08:04 Moneda: COP Colombia, Pesos
Fecha de
pago: 26/12/2023
Total de Lineas: 2 J
CcODIGO DESCRIPCION UNIDAD MEDIDA VR UNIT.
045 40,00 EXAMEN INGRESO $25.000,00 $1.000.000,00
2 065 40,00 EVALUACION MEDICINA OCUPACIONAL DE EGRESO NIU $25.000,00 $1.000.000,00
SON: (DOS MILLONES PESOS ) UB 4 3 ¥
BUFE:( a295e18b52610f054e8751f1dadaacad111bbfd962albe7a636ec220d6505661 12b32815efaebb40441a35b2f40b8413 SUBSTOTAL $2.000 i
| NOTAS: TOTAL: $2.000.000,00 |

Firma Digital: jd&mmtmg,%néwmnmqws@mw
R1E4 ASBWKEPsdJ2ZCa1 mpXq nje
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XQ==

Esta factura es un titulo valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a
satisfaccion,
Representaclén Grafica de la Factura de Venta Electronica,

' Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: Cadena_ Nit. 890.9305340

@ facturatech



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
C EUU&A DE CIUDADANIA

wwrao 1.036.400.845
ARANGO OROZCO
" KATERINE

OMBAES

AdNesie -hongp On

«

FECH nacmwiento  28-SEP-1995
LA UNION
(ANTIOGUIA) o

IGAR DE NACIIENTL

1.71 o+. F

TATURA 5 e SEXO

.
11-0CT-2013 CARMEN DE VIBORAL
EOHA Y LUGAR DE EXPEDACION

faadom dlne 4
REGISTRADGH NADITMA,
CARLOS AL SAMOSE D TORNE

 [108200-00519927 £ 103840084% 201 11129 DO3BDE NOEA 1



ACNAINICT
ALMINISTE

. JUNTA CENTRAL f@ 1D
esrec. DE CONTADORES

Certificado No:

TE28539@ReCceBee@2® 0

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico KATERINE ARANGO OROZCO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1036400845 de EL CARMEN DE VIBORAL (ANTIOQUIA) Y Tarjeta Profesional
No 293547-T S| tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ## # % £ 4 # 4 s s x s s ks uanusnnnns

i**********i***********i*i******E*********************k***********
************i******ik***i****i****i*****i****i********************

Dado en BOGOTA a los 11 dias del mes de Octubre de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicién.

L

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Asunto: Ref. Certificacién del cumplimiento delas obligaciones previstas en el Pardgrafo3°, articulo 50 Ley 789de 2002,

modificada por el articulo 9 dela Ley 828 de 2003 y Ley 1607 dediciembre 26 de 2012.

Yo, KATERINE ARANGO OROZCO, identificada con cédula de ciudadania No. 1.036.400.845, y con Tarjeta
Profesional No. 293547-T, en mi condicién de Contador Pdblico de Grupo Oriente Salud S.A.S. con Nit.
900898297, luego de examinar los estados financieros de la empresa de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, certifico que durante los dltimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles, la empresa ha realizado el pago de los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos

por la ley y se encuentra al dia y a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley

1150 de 2007.

Dada en Rionegro, a los 06 dias del mes de diciembre de 2023.

Katenwe pD.

KATERINE ARANGO OROZCO
CONTADORA PUBLICA
CC 1.036.400.845

TP 293547-T




Vé R e o
D I o~ N Autorizacién Numeracién de Facturacién

POR UNA COLOMEIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 18764057544266
Il “2 4(8i Jl! JJD 4. SIIHI
5. Ntmero de Identificacion Tributaria -NIT 8, DV | 7. Primer apeliido 8. Segundo apeliido 9. Primer nombre 7 10. Otros nombres
900898297 9 |

11. Razén social

GRUPO ORIENTESALUD S.A.S

12. Direccién seccional

Cod.
Impuestos de Medeliin 1 1
24, Direccidn
CL63A 47 25
25, Pais 26.Departamanto 27. Municipio
Colombia Antioquia Rionegro

La U.AE. Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales, conforme a la facultad discrecional establecida en el articulo
684 - 2 del Estatuto Tributario y en virtud de lo estipulado en la Resolucion 0042 del 05/05/2020, por la cual se dictan
otras disposiciones en materia de sistemas de facturacion: previo estudio y. evaluacién de la solicitud realizada por el
contribuyente, representante legal o apoderado debidamente acreditado; determina autorizar los rangos de
numeracién de facturacién y/o documento equivalente. En lus casos, en que se agote dicha numeracion antes de

culminar su vigencia, el interesado tendra derecho a solicitar una nueva autorizacion, de acuerdo con el tramite
establecido.

Las vigencias de los rangos de numeracion de facturacién, se cotitaran a partir de la formalizacién de éste documento
oficial.

Si el obligado a facturar; no hubiere “agotado la  numeracién de facturacién transcurrido el término de la
vigencia autorizada, con 15 dias de antelacién podra solicitar la habilitacion de la numeracién sobrante.

Cuando se trate de una solicitud de inhabilitacién de !a numeracion de facturacién y/o documento equivalente, la vigencia
s permanente, por lo tanto, no procede la habilitacién de dichos rangos.

Nota: La no adopeion o violacion de ios sisteras técnicos de control, dard lugar a la sancion Firma del funcionario autorizado
establecida en el articulo 684-2 del E T

Firma del solicitante

“f C . RN Swie et AREEITY
2023-10-05/ 09:46:47 PM
1\ Fecha Acuse de Reciba

]

« Firmado -~
: F " 984, Apellidos y nombres

985, Cargo

989, Dependencia SUBDIRECCION DE FACTURA ELECTRONICA Y SOLUCI
1001. Apellidos y nombres MARTINEZ GOMEZ MARIA CAMILA 890. Lugar administrativo
1002, Tipo documento  Cédula de Ciudadania 991 . Organizacion U.AE. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACION
1003. No, Identiflcacién 389430585 1004.DV 3 992. Area
1005. Cod. Representacion  Representante Legal Principal 993, Establecimiento

1006. Organizacién GRUPO ORIENTESALUD S.A.S

897. Fecha formalizacién 20231 0-05/21:4 647




I |

POR UNA

COLOMBIA MAS

NN

HONESTA

Autorizacién Numeracion de Facturacion

876

Espacio reservado para la DIAN

|

4. Numero de formulario

0

Jih

B4(8

2de

18764057544266

I

Pagina 2 Hoja No. 2

0187640:

5. Nimero de Identificacion Tributaria - NIT
900898297

8.DV
9

7. Primer apellido

8. Segundo apellido

10. Otros nombres

11. Razén social

GRUPO ORIENTESALUD S.A.S

Rangos de numeracion para autorizar, habilitar o inhabilitar

20, Eslablecimiento

CLINICA DE HERIDAS ORIENTESALUD CL 63 A NRO. 47 25

1
30. Madalidad Cod. |31, Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el niimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA J 4 GOs 2,492 3,000 {12 HABILITACION 2
29, Establecimiento

2 "
30. Modalidad Cod. |31, Prefijo | 32. Desde el nimaro 33. Hasia el nimero 38, Vigencia |34. Tipo solicitud Cod.
29. Establecimiento

3 . 5 E ' B
30. Modalidad Cod. |31, Prefijo | 32. Desde gl nimero 33. Hasta el ntimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29, Establecimiento
30. Modalidad Cod. |31.Prefijo [ 32, Desde el nimero 33. Hasta el niimero 38. Vigencia |34, Tipo solicitud Cod.
28, Establecimienta
30. Modalidad Cod. | 31, Prefijo | 32. Desde el nimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
29, Establecimiento

6 : ——— »
30. Madalidad Cod, |31. Prefijo | 32. Desds sl niimero 33. Hasta el niimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29, Establecimiento

T 5 B ;
30. Modalidad Céd, |31, Prefijo | 32, Desde el nimero 33, Hasta el niimero 38, Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
28, Establecimiento

4 30. Modalidad Cad. |31, Prefijo |32, Desde el niimero 33. Hasta el nimero 38. Vigendia |34, Tipo solicitud Cod.
20, Establecimiento

¢ 30. Modalidad Cod. | 31. Prefijo | 32. Desde sl niimero 33. Hasta el nlimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Céd.
29. Establecimiento

9 30. Modalidad Cod. | 31, Prefijo | 32. Desde sl niimero 33. Hasta el nimero 38. Vigencia | 34. Tipo solicitud Cod.
29, Establecimiento

e 30. Modalidad Céd, |31, Prefijo |32, Desde el nimero I33. Hasta el nimero 38, Vigenda {34, Tipo solicitud Cod.







CAMARA DE COMERCIO DEL ORIENTE ANTIOQUENO

CERTIFICADO DE EXISTENGIA Y REPRESENTACION LEGAL

i s Canercs
: Fecha expedicién: 22/11/2023 - 09:38:50
Recibo No. S000762567, Valor 7200

CODIGO DE VERIFICACION DeA5kmEQgk

Verifiqu.e el contenido y confiabilidad de este cerfificado, ingresando a https://sii.confecamaras.colvista/planliﬂalcv.php?empresa=51 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRicCULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE
COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION ¥ DOMICILIO

Razén Social : GRUPO ORIENTESALUD S.A.S
Sigla : GO.IPS

Nit : 900898297-9

Domicilio: Rionegro, Anticquia

vaTricura
Matricula No: 95160
Fecha de matricula: 09 de octubre de 2015
Ultimo afic renovado: 2023
Fecha de renovacién: 30 de marzo de 2023
Grupo NIIF : GRUPQ III - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccién del domicilioc principal : CL 63 A NRO. 47 25
Municipio : Rionegro, Antiocquia

Correo electrénico : contactenos@orientesalud.co
Teléfcno comercial 1 5595615

Telefono comercial 2 : No reporté.

Teléfono comercial 3 3116019839

Direccién para notificacién judicial : CL 63 A NRO. 47 25
Municipic : Rionegro, Antiocquia

Correo electrénico de notificacién : contactencs@orientesalud.co
Teléfono para notificacién 1 : 3116019839

Telefono notificacién 2 : No reportd.

Teléfono notificacién 3 : No reporté.

La persona juridica 8I autorizé para recibir notificaciones personales a través del correo
electrénico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General del
Proceso y del 67 del Cédigo de Procedimiento Administrative y de lo Contenciosc Administrative.
CONSTITUCION
Por documento privade del 25 de septiembre de 2015 de la Asamblea Constitutiva de Rionegro,
inscrito en esta Camara de Comercic el 09 de octubre de 2015, con el No. 32185 del Libro IX, se
constituyd la persona juridica de naturaleza comercial denominada GRUPO ORIENTESALUD S.A.S, Sigla
GO.IPS.
OBJETO SOCIAL

Objeto social: La sociedad tendrd como cbjeto principal, las siguientes actividades: Prestacién
de servicios de salud. La sociedad podrd realizar en Colombia y en el exterior, cualquier

Pagina 1 de 5




CAMARA DE COMERCIO DEL ORIENTE ANTIOQUENO

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTAGION LEGAL
Ciérnam d%! Ct.zﬁr'r_:'ewrldo '
LS Fecha expedicion: 22/11/2023 - 09:38:50
Recibo No. $000762567, Valor 7200

CODIGO DE VERIFICACION DeA5kmEQgk

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a htips://sii.confecamaras.co/vista/planti lla/cv.php?empresa=51 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 80 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

actividad licia, comercial o civil, segun lo establecido en el numeral 4 del articulo primero del
decreto reglamentario 4463 de 2006. En desarrollo de su objeto social, la sociedad podrd realizar
las siguientes actividades: A. La compra, venta, negociacion de acciones, cuotas o partes de
interes en sociedad de cualquier naturaleza. B. Celebrar toda clase de contratos con entidades
publicas o privadas, nacionaies V extranijeras, cualguiera sea su naturaleza; constituir empresas
que persigan fines analogos o complementarios a los de esta sociedad o la de participar en
empresas o sociedades de tal indole ya constituidas y suscribir acciones, partes, o cuotas de
interes social y aportes bienes a las mismas, o de incorporarlos en esta sociedad. C. Adquirir,
enajenar, gravar o administrar, tomar o dar en arrendamientc 0 a cualquier titulo toda clase de
bienes, girar, aceptar, endosar, ceder, protestar, descontar y en general, negociar toda clase de
efectos de comercio civiles; dar y recibir dinero en préstamo; promover, formar, organizar y
financiar sociedades o empresas que tengan objeto igual, semejante o complementario al de esa
compania, o que fabrigquen, distribuyan o negocien en Aareas que faciliten el cumplimiento del
objeto de esta; y en general, ejecutar o celebrar todos los actos, contratos y operaciones
directamente relacionados con su objeto social y los que tengan como finalidad el ejercicio de
los dereches y el cumplimiento de las obligaciones que legalmente o convencionalmente se deriven
de la existencia y actividades de la sociedad, en desarrollo de su objeto social principal y en
todo caso que tenga relacion directa con este. D. Ta sociedad podra obligarse frente a terceros a
titule personal para la consecucion de creditos ante entidades financieras, bancarias o
corporacicnes de ahorro, sin limite de cuantias, para cuyo efecto podrd constituir garantias
hipotecarias, prendarias para el cabal cumplimiento y desarrollo de su objeto. E. La compra,
venta, negociacion, distribucién, importacién Y exportacién de todo tipo de bienes. Parigrafo 1.
La sociedad podra absorber o flisionarse con otra u otras sociedades, o escindirse. Pardgrafo 2.
Podrd la sociedad ademas, vy para el cumplimiento de su objeto, participar en todo tipo de
licitaciones plblicas o privadas para la ejecucidén de las actividades o 1la prestacién de los
servicios que constituyen su cbjeto social. Paradgrafo 3. La sociedad no podrid constituirse en
garante de obligaciones ajenas o garantizar o caucionar con sus propios bienes, obligaciones de
accionistas ni de ningun otrc tercero, salve autorizacion expresa de la Asamblea General.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor § 30.000.000,00
No. Acciones 4.000,00
Valor Nominal Acciones 5 7.500,00

* CAPTTAT, SIUSCRTTO *
Valor $ 30.000.000,00
Ne. Acciones 4.000,00
Valer Nominal Acciones S 7.500,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor $ 30.000.000,00
Nc. Acciones 4,000,00
Valor Nominal Accicnes $ 7.500,00

REPRESENTACION LEGAL

Representacién legal: La representacidén legal de la sociedad estara a cargo del gerente, el cual

Pégina2de5




CAMARA DE COMERCIO DEL ORIENTE ANTIOQUENO
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sty CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Cg_maﬁ di mercio

p

Fecha expedicion: 22/11/2023 - 09:38:50
Recibo No. 5000762567, Valor 7200

CODIGO DE VERIFICACION DeA5kmEQgk

Veriﬁql{e el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hrlps://sii.confecamaras.oo/visla/plantillalcv.php?empresa:S1 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 expedicién.

tendré un suplente, quien lo reemplazara en sus faltas absolutas, temporales o accidentales.
FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Facultades del representante legal: Atribuciones: Son atribuciones del representante legal: Rl
representante legal tiene facultades para ejecutar todos los actos y contratos acordes con la
naturaleza de su encargo y que se relacionen directamente con el giro ordinario de los negocios
soclales. En especial, el representante legal tendra las siquientes funciones: 1. Uso de la firma
© razon social. 2. Designar el secretario de la compafiia. 3. Designar los empleados que requiera
el normal funeionamiento de la empresa y senalarles sus funciones y remuneracion. 4. Presentar un
informe de su gestidn a la Asamblea General de accionistas en sus reuniones ordinariag, presentar
les presupuestos para aprobacién de la Asamblea Y Ppresentar el balance general de fin de
ejercicio con un proyecto de distribucién de utilidades. 5. Convocar a la Asamblea General de
accionistas a las reuniones ordinarias y extraordinarias. 6. Nombrar los arbitro que correspondan
a la sociedad con wvirtud de compromisos, cuando asi lo autorice la Asamblea General de
accienistas. 7. Constituir los apoderados judiciales necesarios para la defensa de los intereses
sociales. 8. El manejo de las cuentas bancarias de la sociedad. 9. Dirigir la contabilidad ¥
correspondencia de 1a Asambles General de accionistas, el informe, el baiance general y corte de
cuentas que deberan ser aprobadas por esta. 10. La adquisicion de equipos, magquinaria, y demas
elementos necesarios para el desarrollo y funcicnamiento de la empresa. 11. Ejecutar labores de
direccién, asesoria, supervision y control en la administracién de la empresa. 12. Propiciar vy
desarrollar actividades de mercadec que permitan asesorar sostenimiento de la empresa. 13.
Adelantar y desarrollar procesos de gestién empresarial. 14. Planear, organizar y evaluar todas
las actividades de la empresa. 15. Hacer complir las normas y politicas de la empresa. 16. Tomar
decisicnes necesarias para el crecimiento empresarial, 17. Hacer contratos de compra y venta de
suministros y asesorias. 18. lLas demds funciones que expresamente le delegue la Asamblea General
de accionistas, en general el representante legal, dentro de las funciones de administracién y
usc de la razon social, puede enajenar, transferir, comprometer, arbitrar, interponer tocda clase
de recursos, comparecer en los procesos en los que se disfrute el dominio y propiedad de los
bienes, gravarlos con prenda o limitar su dominio en cualquier forma; recibir dinero en mutuo,
celebrar el contrato de cambio, en todas sus manifestaciones, firmar letras, pagares, cheques,
libranzas y otros instrumentos negociables, tenerlos, cobrarlos, pagarlos, descargarlos,
constituir apoderados especial o generales, Yy en general representar a la sociedad. Paragrafo:
Las actuaciones y decisiones del suplente del representante legal, deben estar acordes con las
del representante legal, cuando han de ser consecutivas o consecuenciales, con el fin de evitarse
malcs entendidos y decisiones, en caso de duda, serid menester la consulta previa. Paragrafo: E1
representante legal requerird autorizacion de la Asamblea General de accionistas, para la
celebracién de todo acto o contrato cuya cuantiza sea superior a la cantidad de cien millones de
pesos ($100.000.000).

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 25 del 17 de mayc de 2021 de la Asamblea De Accionistas, inscrita/c en esta Camara
de Comercio el 21 de mayc de 2021 con el No. 54346 del libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Pagina3de 5




CAMARA DE COMERCIO DEL ORIENTE ANTIOQUENO

,_,:.‘_-;_ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Camara de Comercio
{1'; ::1 T"‘"‘::‘ﬁ

Fecha expedicion: 22/11/2023 - 09:38:50
Recibo No. S000762567, Valor 7200

CODIGO DE VERIFICACION DeASkmEQgk

Verifiqup el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=51 y digite el
respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
durante 80 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

REPRESENTANTE LEGAL PRINCIPALMARIA CAMILA MARTINEZ GOMEZ C.C. No. 39.430.585

REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE PAOLA NATALIA GOMEZ GALLEGO €.C. Nos 39:447.703

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Centencioso Administrative 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 inscripcién, siempre que no
sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DEL
ORIENTE ANTIOQUENQ, lcos sabados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos cuedan en efecto
suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de
Procedimiento Administrative y de lo Contenciose Administrative.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra en cursc ningin recursc.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: Q8621
Actividad secundaria Cédigo CIIU: No reporté
Otras actividades Cédigo CIIU: Nc repcrtd

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona juridica, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DEL ORIENTE
ANTIOQUENO el (los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Neombre: CLINICA DE HERIDAS ORIENTESALUD
Matricula No.: 95161

Fecha de Matricula: 09 de octubre de 2015
Ultimo afic renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccién : CL 63 A NRO. 47 25

Municipic: Rionegro, Antioquia

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE CCMERCIO O DE
AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVQO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA
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CAMARA DE COMERCIO DEL ORIENTE ANTIOQUENO

_';;';\ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Gomara g Comercie
‘ Fecha expedicion: 22/11/2023 - 09:38;50
Recibo No. S000762567, Valor 7200

CODIGO DE VERIFICAGION DeA5kmEQgk

Veriﬁqu‘e el goptenido y confiabilidad de este cerlificado, ingresando a httpsJ/siI.confeoamaras.cofvista!planliilafcv.php?empresaaS1 y digite el
respectivo cadigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PATS, PODRA CONSULTARLA
WWW ., RUES.ORG.CO,

=1
=

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articule 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y 1la
Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a 1la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $700.643.942,00
Actividad econémica por la que percibié mayores ingresos en el periodo - CIIU : (Q8621.

CERTIFICAS ESPECIALES

Prohibiciones: La sociedad no podrd constituirse en garante de obligaciones ajenas, ni caucionar
con los bienes sociales obligaciones distintas de las propias.

INFORMACION COMPLEMENTARIA — REPORTE A ENTIDADES

INFORMACTON COMPLEMENTARIA a. Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio
han sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la consulta a la base de datos
del RUKS. b. Se realizd 1a inscripcidén de la empresa y/o establecimiento en el Registro de
Identificacién Tributaria (RIT)

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la sociedad, a la fecha y hora de su
expedicién,

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DEL ORIENTE ANTIOQUENO contenida en este certificado electrénico sg encuentra
emitida por una entidad de certificacion acreditada por el Organismo Nacionai de Acreditacion de Colombia (ONAC), de contormidad 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 o tanto, la firma digital que acomparia este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

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

Al realizar la verificacién podrd visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momente que se realizd la transaccion.

Ceuntn_ GrctboV

CAMILA ESCOBAR VARGAS
PRESIDENTA EJECUTIVA

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

MUMENRD 39430.585
MARTINEZ GOMEZ

ot !"J_Ll 'I_]"}:'r

MARIA CAMILA

NDMBES

t/ﬁ?f“&‘ {"’. Ay “ ﬁ !E A 9

FIRMA
! d

FECHA DE NaCI

MIENTO) 22-MAR-1958
RIONEGRO
(ANTIOQUIA)

LUGAR DE MACIMIENTE

1.65 0- F

ESTATURA

29-SEP-197g RIONEGRO

FECHA Y LUGAR DE expemcion

. ’ ; B e
A-0121400.000921 40 F 8035430585 20080 /on

OGS i27004 1

234001 4p98




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

| . et .
502 COMPROBANTE DE PAGO 2 Bancolombia
. DATGS GENERALES DEL AFORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 900898297
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO ORIENTESALUD SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: RIONEGRO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CALLE B3A # 47 - 26 TELEFONO: 5505615
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la practica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): sl
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7906980041 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACGION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2023 SALUD: ARO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/05 NUMERQ AUTORIZACION: 319643327
( LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 2 $ 377.600
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 121.000
800224308 | 230301 230301-PORVENIR 2 $ 485.600
SUBTOTAL: 5 $ 984.200
[ 4 £ 3
SALUD
ADMINISTRADOR A’
NIT CcODIGO NOMBRE
800088702z | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 5 $ 246.200
SUBTOTAL: 5 $ 246.200
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890900841 | CCF04 CCFO4-CCF DE ANTIOQUIA 5 $ 246.200
SUBTOTAL: 5 $ 246.200
[ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 5 $41.900
SUBTOTAL: 5 $ 41.800
VALOR SIN MORA: $ 1.518.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.518.500
2023/12/05 3:37 PM USUARIO: SOI - CC39447703 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

A [iE =
>S50, COMPROBANTE DE PAGO 2 Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE S ———.
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 800898297
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GRUPO ORIENTESALUD SAS
CIUDAD/MUNICIPIO: RIONEGRO DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA
DIRECCION: CALLE 63A # 47 - 25 TELEFONO: 5505815
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: C-MIPYME MENOS DE 200
TIPO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de la préctica
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Sl
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA )
NUMERO PLANILLA: 7904279360 TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: ociubie PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/10 NUMERO AUTORIZACION: 270649679
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 2 $ 377.600
800224808 | 230301 230301-PORVENIR 2 $ 485.500
SUBTOTAL: 4 $ 863.100
7 B
~_ SALUD
ADMINIS ]
NIT cODIGO NOM | —y |
800088702 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 4 $ 215.800
SUBTOTAL: 4 $ 215.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT coDIGo NOMBRE
890000841 | COCF04 GCFD4-CCF DE ANTIOQUIA 4 $ 215.800
SUBTOTAL: 4 $ 215800
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
890903790 14-11 14-11 - ARL SURA 4 $ 28.300
SUBTOTAL: 4 $ 28.300
VALOR SIN MORA: $1.323.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 1.323.000
2023/11/10 4:22 PM USUARIO: SOI - CC39447703 PAGINA 1 DE 1







Certificado
Bancario

Viernes, 13 de octubre de 2023

Seiior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GRUPQ ORIENTESALUD SAS identificado(a) con NIT
900898297, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA CORRIENTE 32549638535 201510/16 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn,” puede comunicarse con la Suctirsal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: {60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

.

| Catalina Cortés Uribe.
I! Gerente Servicios Contact Center & BPO
{3

i = Bancolombia



AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

14883224282

5. Ndmero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6.0V

12. Direccion seccional

14. Buzdn electrénica

8 00808 29 7|9 |mumdetisnn ANC
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Ntimero de Identificacién - 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento 130 aiudwmunidpio I ‘
L Y
31, Primer apeliido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre | 34 otios nombres
35, Razon social
GRUPO ORIENTESALUD S.A.S :
36. Nombre comercial NCA |5, .
CLINICA DE HERIDAS ORIENTESALUD . GQJPS
UBICACION,
8. Pais 39. Departamento 7 ' 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia y 0 5 jRionegro 615
41. Direcion principal e
CLB3A 47 25
42, Correa electronico contactenos@orientesalud.co ;
43. Codigo postal 44, Teléfonc 1\ : 60455056 1 545 Tewono2
<" "~ _CLASIFICACION
Actividad aconémica’. </ Ocupacién
Actividad principal Acklyided socundaria -, Otras actividades .
46.Codige  47.Fecha iniclo actividad 48.Codijo . 49 Fechdinicodetvisad | =0 codign 1 2 51. Gadigo esialiecmientns
|8 6 2 120150092 5]| AN RENNAN I | |- | 1
~ ~“Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /BN A S8 10 # 12 13 14 15 16 47 18 19 20 21 22 23 24 I/ 26
soaeols 7 |1a1efazgls2lssh ] | [ | | [ | | [ [ [ [ [ | | [ | |
05- Impto. renta y compl, régimen ordinar -
07- Retencidn en la fuente a titulo de rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes’
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales.
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 8 10
l I I | i I I I i l J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédiga |57 Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 18 20
I N A N S e ""‘““"’“
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuailzaciones a que haya lugar, la inscripcin en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacién

50, Anexos

BID NO

Para uso exclusivo de la DIAN

SRS

81.Focha |2022-12-14/18:42:46 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de Inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar

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

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los pr
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

VoS

984. Nombre MARTINEZ GOMEZ MARIA CAMILA

885. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 14-12-2022 06:43:15PM
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2

L

4. Numero de formulario

IR

de 4 Hoja 2

14883224282

14, Buzon electrénico

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional
9 0 0B 98 20 7]p |rumbeila 1
c isticas y de las organizaci %

62. Naturalaza 2 B3. Formas asociativas i 2 ?ni;n. 333'."’5?;.’.’ L‘ﬁ“h'gza os de 'ﬁe:ed\a piiblico de orden nacional, departamental,

65. Fondos 66, Cooperativas W ¥ nsuar-mos

68. Sin personeria juridica 68. Otras organizaciones no dasificadas 70. Beneﬁ:_}n i

Constitucién, Registro y Uftima Reforma ok . Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reformia

71. Clase 0D 4 82, Nacional 100 %

72, Nimero &

73. Fecha 20150925 : i 83. Nacional piblico 0. 0 %
74, NOmero de notaria =

75, Entidad de registro 03 ’ 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 2015100089

77. No. Matricula mercantit 00095160 ; I

78. Departamento 0 5

79. CiudadMunicipio 05 1 * 85, Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero pliblico 0. 0 %

80. Desde 204508275 " g e

81. Hasia 99601 2 3‘_1__‘ | ) . . 87. Extranjero privada 0. 0 =

|
“ Enfidad de vigilancia y control
88, Entidad de vigilancia y control “
Superintendencia de Sociedades I 5
{ % ’ - Estado y Beneficio

ltem 89, Estedo actual ~ 80, Fechs camblo de'sstods 21, Niymero de Identificacisn Tributaria (NIT) 92, OV

1 49 |201510.089] :

2 8 1 120 1501.01]| :

3 i L 1 I %

s f Stead :

s I S e :

Vinculacién econdmica
53, Vinculaclin | 64, Nombre dei gripo ecandinico /o empresarial o5 Namero de [dentficacion Tabutana (NIT)de 1 g6 [y,

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Ndmero de identificacion tributaria [ 171. Pais

otornado en al exterior

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

173. Nombre o razdn soclal de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha gensracion documento PDF: 14-12-2022 06:43:15PM




POR UNA COLOMBIA MAS HOMNESTA

=1

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

001

Espacio reservado para la DIAN

4, Ndmero de formulario

i

Pégina 3 de 4  Hoja3
14883224282

A

5. Numero de Identificacian Tributaria (NIT)
8 0089828987

8.0V
9

14, Buzén electronico

58. Representacidn

99. Fecha inicio ejercicio representacion

REPRS LEGAL PRIN 1. 8 ]2 021051 4_7| ¥ :

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacidn 402.0V [103.Nimero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 (3 9 4 3 0 5 8 § : _ lr

104, Primer apellido 105. Segundo apelido 106. Primes’ rombre > 107, Otros nombres
MARTINEZ |GOMEZ [MARIA

|cAMILA

108. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT)

108. DV | 110. Razdn sodial representante legal

98, Representacion

99, Fecha initio ejercicio represe:dacicn

REPRS LEGAL SUPL 19 2021051 7]
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion 4 b 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |13 § 4 4 7 7 0 3 I
104. Primer apeliido 105. Segundo apelido g 106. Primer‘naimbre 107. Otros nombres
GOMEZ |GALLEGO /IPACLA [NATALIA

108, Numero de ldentificacién Tributaria {NIT)

108. DV | 110. Razon sociei repressntante legal

98. Representacion

99. Fecha inicio ejarcigic sepreseitacion

1 ]

100. Tipo de documento

101. Ndmero de identificacion

102, DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellidn

105. Serinda apa!‘-j‘n

108. Primer nombre

107. Otros pombres

108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

L

109. DV 140. Razor soval representante legal
i .

98. Representacicn

43, Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

401 Nomero de identificacién

102, DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105.-Segundo apeliido

I

106. Primer nombre

|

107. Otros nombres

|

108. Nimero de Identificacién Tributariz (MIT)

~ 109.DV| 110. Razén social representante legal

98. Representacién

89. Fecha inicio ejercicio representacidn

|

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacidn

102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apelido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

108. DV | 110. Razdn social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 14-12-2022 06:43:15PM



AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Nuimero de formulario

de 4 Hoja 6

14883224282

Il

5, Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direction seccional , 14 Buzén slectrénica
S cie 282 8 7|9 ek fl
Estableci fi sedes o neg m:r_eﬂms
1B0. Tipo de establecimiento 161, Actividad econdmica ; : 3
Establecimiento de comerci 2 |Actividades de la practica madica, sin intemacién 18 6-2 %\ v
162, Nombre del establecimiento '
CLINICA DE HERIDAS ORIENTESALUD
163, Departamento 164. Cludad/Municipio
Antioquia 0 5 | Rionegro w18 10
b ry— §
CLB3 ANRD. 4725 _
166. Ndmero de malricula mercantil 167. Fecha de'le Enamm‘nimnsc;gt
0009516 1 |

168. Teléfono

31160198389

120161 009
169. Fesha de ciemg’ /

180. Tipo de establecimiento

161. Actividad econdmica

162. Nombre del establscimiento

163, Departamento

164, CludadMdunicipio

165. Direccion

166, Numero de matricula mercantil

.} 167 Fecha de Is matricula mercant

i —

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

i e

160. Tipo de establecimiento g

162, Nombre del establecimiento:

l-lsi. Arfividad econémica”

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

1685, Direccion

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

| -

Fecha generacidn documento PDF: 14-12-2022 06:43:15PM




