SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

| [
i
Subred Imegrada
i INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE .
SR EES SERVICIOS -
DATOS DEL INFORME
Periodo a Certificar: Desde: 2024-05-01 Hasta: 2024-05-31
Nombre del | SERGIO ANDRES CUELLAR PEDROZA Nimero de Documento: 1032421779
Contratista:
Correo Electrénico: Sac1538@hotmail.com Numero Telefénico: 3002323230
Nombre del MARIA FERNANDA RUIZ Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADO Cédigo - 24228
Supervisor: LOPEZ 803 AREA SALUD Grado: §
DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato: 1235-2024 Aifio Contrato: 2024 CDP Contrato Inicial: 433
Perfil: MEDICO ESPECIALISTA - MEDICINA INTERNA
Direccion a la que Pertenece: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
Unidad de Servicios: USS TUNAL
LIQUIDACI()N DE SERVICIOS
, Nuamero Procetaje(%
Centro de . . . Numero Valor je(%o)
Direccion Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas . . Hora
Adicionales Costos
DIRECCION DE | g
I06TN SERVICIOS TUNAL 150 87750 $13162500 80.6%
HOSPITALARIOS
VALOR
SERVICIO $ 13162500 TRECE MILLONES CIENTOSESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS PESOS
PRESTADO
MES:

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Fecha de Inicio del Contrato 2024-02-01 pecha de Terminacion del Contrato | 2024.04-30
No. Prorroga Fecha Inicio Fecha Terminacion No. Adicion Valor Adicion CDhP
1 2024-04-01 2024-06-30 1 $ 28167750 1022
No. Cuenta Segiin ¢l Mes Certificado Mes Cuenta de Cobro Valor a Pagar
1 FEBRERO $ 13689000
2 MARZO $ 14742000
3 ABRIL $ 15795000
4 MAYO $ 13162500

ORI | NOUTI | o |
$ 48964500 $ 77132250 $ 57388500 $ 19743750

] ACTIVIDADES DESARROLLADAS
O ESTIPULADAS ENTA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA |  PROPUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION

1). Prestar servicios de perfil Médico(a)
Especializado(a) acorde con la Lex Artis,
segun necesidad de LA SUBRED SUR
E.S.E, de acuerdo a los principios del
Sistema General de Seguridad Social
(SGSS), Sistema Obligatorio de Garantia y
Calidad (SOGC) y demas normas
concordantes.

-Las actividades las realizo como MEDICO
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA en
la unidad de urgencias .

-Atencion de acuerdo a programacion
de actividades por cuadro de
asignaciones del supervisor.

2). Realizar actividades de informacion,
educacion, comunicacién, encaminadas a
2 promover y prevenir la enfermedad y el
autocuidado de la salud a nivel individual,
familiar y comunitaria.

-Se realiza atencion al paciente mediante consulta
médica o atencion de servicios de urgencias,
informando su estado de salud , diagnostico ,
prevencion de enfermedades y tratamiento de
enfermedades al paciente y promoviendo el
autocuidado tanto a nivel personal como familiar .

-Informacién registrada en medios
magnéticos en el aplicativo dinamica
gerencial.

3). Registrar en la historia clinica toda la
informacion del acto médico, de forma
veraz, secuencial, coherente, legible, clara,
sin tachaduras, enmendaduras,
intercalaciones o espacios en blanco, sin
utilizar siglas, distintas las
internacionalmente aprobadas), simultanea o
3 inmediatamente después de su realizacion,
con Integralidad, Secuencialidad,
Racionalidad  cientifica  (logica, clara,
completa) y demas criterios que defina el
Ministerio de Salud y Proteccion Social o
Entes competentes que regulan la materia
(Resolucion 1995/1999, 839/2017 norma
que la modifique o sustituya).

-Diligencio correcta y completamente la historia
clinica en medios magnéticos de los pacientes
atendidos,  cumpliendo  las  normas de
bioseguridad y los criterios definidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social y los
demas entes competentes.

-Historia Clinica de paciente en el
aplicativo dinamica gerencial.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




ACTIVIDADES DESARROLLADAS

incluyendo el diligenciamiento  del

certificados necesarios en la atencion a los

OBLIGACIONES ESPECIFICAS (LAS EN EL PERIODO EN
ESTIPULADAS EN LA MINUTA) CUMPLIMIENTO DE CADA PRODUCTO O EVIDENCIA
OBLIGACION
4). Apoyar la elaboracion, actualizacion de
formatos, protocolos, guias, procedimientos -Se realiza la entrega oportuna de reportes e
de medicina y adherirse a los mismos, informes en los formatos diligenciados y ‘Informacion  registrada en medios

magnéticos cumpliendo las normas de

consentimiento informado,estadisticas pacientes, con reportes de consentimiento .
. X . R . seguridad.
vitales, MIPRES, en los casos pertinentes informado y garantizando el cumplimiento de las
garantizando las normas universales de | normas de bioseguridad.
bioseguridad.
5) Apoyar  en la  identificacion, -Informar mediante atencion al paciente el
caracterizacion, inscripcion, manejo, tratamiento 'y procedimiento a seguir para
5 seguimiento y canalizacion a usuarios a las evolucion positiva del estado de salud y asi -Registrar la informacion del paciente
diferentes rutas de atencion en salud, asi mismo registrar en el sistema de gestion ( en el aplicativo dinamica.
como la consolidacion de informacion para | dinamica) de acuerdo a criterio médico el
la trazabilidad de indicadores de la salud. procedimiento a seguir al paciente.
6). Articular acciones con los equipos -Se realiza la atencion oportuna de acuerdo a
6 misionales para el manejo integral y cuidado | programacion de agendas para el cuidado integral -Programacion de actividades de
del paciente, de acuerdo a la normatividad del paciente acordadas con el supervisor del acuerdo a agendas con el supervisor.
legal vigente. contrato, de acuerdo a normatividad legal vigente.
7). Valorar (evaluar), diagnosticar, definir . ., . .
. 4 -Realizar atencion al paciente cumpliendo los . S .
plan de tratamiento médico acorde al cuadro . . -Registrar en historia clinica la
.. . protocolos de seguridad y cumpliendo el plan de o .
7 clinico del paciente que consulte a LA tratamiento médico hasta Su eereso v Su atencion evolucion  del  paciente 'y  su
SUBRED SUR E.S.E., hasta su egreso y/o - £reso y procedimiento.
. . y evolucién en consulta ambulatoria.
seguimiento ambulatorio.
8). Informar oportunamente a familiar,
) . P . . -Informar de acuerdo al estado de salud del
acudiente, representante o Entidad custodia . P . - - . S
. o\ . paciente a familiares, acudientes o en notas a -Historia Clinica registrada en dindmica
8 del paciente, la  evolucion, riesgo, . . . .
S e . entidades en custodia el cuadro clinico de acuerdo | gerencial.
complicacion del cuadro clinico objeto de ., . .
. la evolucion o riesgo que presente el paciente.
tratamiento.
9). Cumplir las metas de produccion
acordadas con el supervisor de contrato para -Cumplo con las actividades programadas en
9 efectos de actividades y/o productos de atencion de urgencias a pacientes segin | -Agenda  por  programacion  de
servicio especializado conforme a los agendamiento de turnos de acuerdo a los | actividades diarias.
lineamientos pactados entre los pagadores y | lineamientos estandarizados en la Subred sur.
la LA SUBRED SUR E.S.E.
10) Otras actividades propias del perfil que | -Las demds actividades cumpliendo el objeto L .
Ja - -Programacion de actividades con
10 fortalezcan el desarrollo de las actividades contractual de acuerdo a planeacion con el

misionales.

Supervisor del contrato.

supervisor del contrato.

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611

www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024




INFORMACION DEL PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Ferioda al gus Fecha de Pago Nimero de Planilla Fac“{"}
corresponde el pago Electrénica
Valor de
Honorarios -
ANO MES ANO | MEs | Dpia Certificados el Mes | S 13795000
1063650020 FE302 Anterior
2024 ABRIL 2024 05 10
l‘e:‘r';' honorarios certificados el mes anterior en | /g N1 TLONES SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL PESOS
It Entidades Aportantes a Ingreso Base Valor Minimo de Valor
em Seguridad Social de Cotizacién los Aportes Aportado
ADMINISTRADORA
Pensionado NO COLOMBIANA DE $ 1010880 $ 1162800
PENSIONES COLPENSIONES
- $ 6318000
Salud SANITAS $ 789750 $ 855000
ARL 3 SURA $ 153906 $ 166700
Caja de Compensacion NO Total $ 1833610 $ 2184500
INFORMACION DE PAGO
Entidad Bancaria BANCO DAVIVIENDA S A. Tipo de Cuenta AHORROS Nimero de Cuenta 475700060621
HISTORICO
OBSERVACION USUARIO FECHA
CREACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES SERGIO RES CUELLAR 2024-05-24 18:53:18
PEDRIZA
ACEPTADO SUPERVISION FERN A RUIZ 2024-05-28 08:55:57
LOPEZ
ACEPTADO CONTRATACION CLAUDIA % CELA CACERES 2024-05-29 22:08:47
POVEDA
INFORME DE ACTIVIDADES PAGADO. SI SU BANCO ES DIFERENTE A
DAVIVIENDA EL PAGO PUEDE TARDAR UN DIA HABIL EN VERSE géégg? B CELA CACERES 2024-06-17 15:00:17
REFLEJADO EN SU CUENTA

MARIA FERNANDA RUIZ LOPEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA SALUD

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur - Cddigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2024

Autorizo para que se haga uso de la firma unicamente para el objetivo antes descrito. Y asumo mi responsabilidad por la custodia. reserva y uso de la firma (Conforme con
lo previsto en la Resolucidén 126 del 13 de febrero de 2024)
NOTA: La firma mecénica sera para uso exclusivo del aplicativo SIASUR, MODULO DE INFORMES DE ACTIVIDADES DE CONTRATO de la Subred Integrada
de Servicios de Salud Sur ESE.




Simple

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud

900097333-9

SIMPLE S A.

Pago de SuAporte

2024-05-10, 08:01:41 PM en horario extendido
abril de 2024

abril de 2024

Empresa SERGIO ANDRES CUELLAR PEDROZA
CEDULA CIUDADANIA CC 1032421779
Cadigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1063650020
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 632838868
Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA
Valor $2.184.500
Estado de la Transaccion Aprobada
Direccion IP de Origen 10.0.19.58
Nit Codigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14 COLPENSIONES 1 $1.162.800 $0
N800251440 EPS005 SANITAS EPS 1 $ 855.000 $0
N890903790 14-11 ARL SURA 1 $166.700 $0
SubTotales: $2.184.500 $0
Total a Pagar: $2.184.500
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:Fl,i%gina 1de1

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacion por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




SERGIO ANDRES CUELLAR PEDROZA

NIT: 1032421779-2

Régimen: No responsable de IVA

Tipo de persona: Natural

VIA SIBERIA COTA KM 5 CONJUNTO PONTE VERDI CASA 199, Cota, Cundinamarca, Colombia
Tel. 3002323230

Este comprobante corresponde al periodo de: 01/05/2024 hasta: 31/05/2024.

Autorizacion facturacion electronica No. 18764070765707 valida desde 2024-05-16 hasta 2026-05-16 rango desde FE301 hasta FE400

NIT: 900958564 No. de Factura FE302
Cliente: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD Fecha Emision 16/05/2024 11:28:27
: = SURESE - - - I EREL TN TG 31/05/2024
Direccion: CR 20 47 B 35, Bogota, D.C., Bogota, Colombia Moneda COP Colombia, Pesos
Teléfono: 7300000 Forma de Pago: Crédito
Email: ops.facturacionelectronica@subredsur.gov.co Medio de Pago: Transferencia Débito Bancaria
Fecha de Pago: 07/06/2024
Total de Lineas: 1
1 85100000 [MEDICINA INTERNA WSD 150,00 $87.750,00 0,00 $13.162.500,00
-0 actividades como especialsita de

medicina interna

btota $13.162.500,00
argo $0,00
Descuento $0,00
ota $13.162.500,00
CUFE: 300f263e2380c9c587bf41530f496348c4b8888314ecdab17d75fa8699352ca3ce79ee9dcf0e2ee6d01bd99c8a9a95ea

Total con letra: (trece millones ciento sesenta y dos mil quinientos pesos )

Firma Digital: ME67PUFSxb8syXoeQ30Cun5KW7a7IMvZoEwXnK9IUPLrw5jqR7g+ycua3hKMBThd
/0zClaBmhonL8Ztk9rKqUqroc6Qn721H7iY7FYy+wqgaZyrR4if

sGa7lypJncZU2p m9SnBBbmS5RIqY715xleVN85IzxZFKLPLKINZ3QQIKITQXySuY/TqUVcz56Heom/x 7Pj0aaUtvZOVvFnDrhNxnSley/tDX/EljJTL
/82Ja8Fbr+6NcjP3hxI1KA/AKUCtS 6ROKrINTqTsk1vqielY22b1a/HEEWINtg3NniLoEFjW80FrPPfwkqkz0L2wBMIZ mhLrOgOSpWjb6YG7CF16

ew==

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.

Este comprobante corresponde al periodo de: 01/05/2024 hasta: 31/05/2024.
Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica.

Software: e-Factura Proveedor tecnolégico: Cadena. Nit. 890.930.534-0 PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8 @ facturatech
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Colombia

COMPRA EFCIENTE

’ Basqueda

Mis procesos

Mena | irun

Escritorio = Menl — Administracién de contratos — V@I contrato

1

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12070192

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar
- UTC -6 18:26:10
SERGIO ANDRES CUE. ..

Buscar...

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de N
o

codigos de autorizacion?

identificacion de pago numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
] CUENTAFEBRERO - CTO N. 1235 - CUENTA FEBRERO - CTO N. 1235 - Proveedor Descargar  Detalle
2024.pdf 2024 pdf
] CUENTAMARZO - CTO N. 1235 - 2024.pdf CUENTAMARZO - CTO N. 1235 - 2024 pdf Proveedor Descargar  Detalle
0O CUENTAABRIL - CTO N. 1235 - 2024.pdf CUENTAABRIL - CTO N. 1235 - 2024.pdf Proveedor Descargar  Detalle
Borrar Carga nueva

Cancelar

Espaiiol (Colombia) v

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 v/ww.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

7



D I 2o N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario 14710054321
“ ‘ 212 JJ! 984(8020 ‘“ l, ““‘Hoo“ 432 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico
1032 42 17 7 9| 2 |mpvestosdeBogota 3.2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1032421779 200610009
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Ciud;d.r'i\lll!nicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 101 Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre — { 34. Otrgs nombres
CUELLAR PEDROZA SERGIO JANDRES
35. Razoén social N
36. Nombre comercial / 37.Sigla
GREEN NURSE UNIFORMES /5
UBICACION AN\
38. Pais 39. Departamento SN A~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccién principal
TV70B 5A 25AP 301 ED BRR NUEVA MARSELLA
42. Correo electronico sac1538@hotmail.com
43. Codigo postal  Q 44. Teléfeno 1_— 4 4 6 1 6 4 6|45. Teléfono 2 3002323230
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal A::ﬁvidaTs;undaria — Otras actividades 52. Ndmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49 Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 6 21][20121203]|[477 1[[27007,021 9 14 1 0] [ | | | 1]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 a 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. I
soewols [a9s2] | | [ Rl | [ | [ [ [ [ [ [
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electrénico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | ‘ | | ‘ | | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L | | || [o.coo | '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion 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 D NO 60. No. de Folios: Ij| 61. Fecha |2020 -09-11/21:16:50 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

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

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 28-11-2021 08:28:23PM



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) C

Pagina 2

de 3 Hoja 2

14710054321

1471005432 1

5. Numero de Ildentificacién Tributaria (NIT)

103 24

2177 9|2

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14. Buzdn electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

63. Formas asociativas

64. Entidades o institutos de darecho pliblico de orden nacional, departamental,

municipal y descentralizados

65. Fondos 66. Cooperativas 2;{,2%2?:?5&%5 y orgapismes
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficlo
Constitucion, Registro y Ultima Reforma l Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Rema

71. Clase 09 82. Nacional %
72. Numero T 7
73. Fecha 20070315 N N\ 83. Nacional pablico %
74. Numero de notaria . . AN NN
75. Entidad de registro W 7> 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20070315 U
77. No. Matricula mercantil 016 é 4 .6 0 2 V7 ~N
78. Departamento 11

79. Ciudad/Municipio

Vigencia

80. Desde
81. Hasta

85. Extranjero

%

86. Extranjero publico

87. Extranjero privado

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

—

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

L\

91. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdémica

94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial

Matriz o Controlante

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la

96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

172. Namero 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: 28-11-2021 08:28:23PM



D IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

de 3 Hoja 6
14710054321
‘H“Hoo it

5. Numero de Ildentificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14. Buzdn electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, sedes o negocios entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci ( 2 |Comercio al por mayor de prendas de vestir 4.6 4-2
162. Nombre del establecimiento
GREEN NURSE UNIFORMES
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 00 1
1 -_—
165. Direccion
TV70B 5A 25AP 301
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha dg |4 matriculainercantii
01684602 12007031 5]
168. Teléfono 169. Fechade cierre
4461646 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento ’164 CiudauMunicipic
B / SN
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil | 167 Fecha de la matricula mercantil
| | o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
AN | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad ecendrmiica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacion documento PDF: 28-11-2021 08:28:23PM



