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Formulario del Registro Unico Tributario .

2. Coneepto [0 {2 | Actualizacidn

d

4. Ndmero de formulario

M0

14890823091

L

5. Numero de Identificacin Tributaria (NIT) 6.0V | 12. Direccion seccional
900 4 2 1 8 2 11 1 Impuestos y Adusnas de Ibagua

14, Buzon electrénico

9L

f{ IDENTIFICACION

r g

24. Tipo de contribuyente
Persana jurldica 1

25. Tipo de documento

26. Namero de ldentificacien 27. Fecha expedicion

Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento

—

/. - < . 3 s I

f..’i‘ﬂ.li‘luﬁkd!f\;!uriiclpin

1. Primer apellido 32. Segundo apeliido

ﬂl’dmernombre i 3y £

34,0ti6s nombres

35. Razén sodai
SALUD OCUPACIONAL REGIONAL 8AS

36, Nombre comergial

SALUD OCUPACIONAL REGIQNAL

: :?T.'Sig;a_—_
. [SORESAS

uB. Ac;ém s

l! Pais

COLOMBIA 169

39. Departamento
Tolima

40, Giudad/Municipio
Ibagué 001

41, Direccldn principal

BRR LA MACARENA PARTE BAJA AV FERROCARRIL 41 46/ ~

42, Correo electranica soreibague@gmail.com

43 . Codigopostal 7 3 0O 0 O 1

2647 27 7[45 Telsfono2 3108713726

T44. Taléfonc 14,

. CLASIFICACION

Actividad econdmica

Ocupacidn

Actividad principal
47. Fecha inicio actividad

 Activided sosundaria
48, Codigo
|5692}lzu110314j

46, Codige
8 62 1]|2011,031 4]

49, Fecha inicio uctivicad

Otras actividades
50. Codigo 1 2 a1, Gdige

| | |

52. Numero
eslablegcimientas

|

" Ressmnsabllldades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 4§

& it 42 13 14 15 46 17 18 48 20 24 22 23 24 25 26
| .
3. Codigo |5 |7 [14[13[42|5255] N S O (N O O A S
- Impto. renta y compl. régimen crdinar
07- Retencidon en la fuente a titulo de'rent
14- Informante de exogena i
16- Obligacion facturar por ingreses. hsane~l i %
42- Obligado a llevar contabilidad o
Q - Facturador electrénico
- Informante de Beneficiarios Finales.
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 ¥ 8 8 10
| l [ | | l | l | ! 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
84. Codigo |57. Modo [
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
R e e b '

IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizacionss a que haya lugar, la inscripclén en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendrd vigencia Indeflnida y en cor

la no se exigird su renovacion

0 &

58. Anexos

Para uso exclusive de fa DIAN

60. No. de Folios: I_jl

§1. Foths |2023 -01-25/07:54:35 J

La informacicn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributarlo (RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del artfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamignto de datos Jey 1581 de 2012,

Firma del solicitanta:

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

GUERRERO CASTRO JULIO CESAR

Representante legal Certificado

984, Nombre
985. Cargo

Feche generacidn documents PDF: 02-08-2024 03:36:20PM
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Formulario del Registro Unico Tributario

Espatio reservada para la DIAN

Pagina

4. Ndmero de formulario

14880923081

Jii

5. Numero de [dentificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcclon secclonal

14./Buzon electronico

g 0 0 4 2 1 3 2 1 1 Impusstos y Aduanas de Ibagué
Caracteristicas y formas de las organizaciones
2 iafi 4. Entidzides n instifuies de detecha alslico de ord ional, depart tal,
62. Naluralsza 2 63. Formas asociativas 1.2 mu”igﬁry%z&_’g;‘ "'E‘Z’g :s SO ER U e on DA, CopAtRRN
65. Fondos 66, Cooperativas gzirf;@;iad“ ¥ Qraapsmon
88. Sin personeria juridica 69, Otras organizaciones no clasificadas 70. Bepeficls 1
. Constitucién, Registro y Ultima Reforma ) Composlcién del Capital
Documento 1. Constilusitn 2. Refarina
71. Clase 0 4 a2. Nacional 100 %
72, Numero 0000 1
.a. Fecha 20110310 o 83. Nacional piblico 0. 0 %
L L O I, B S
74. Numero de notarla !
75. Erttidad de registro 03 ] 84, Naclonal privado 100. 0 %
76. Fecha da registra 20110314 2y
L 4 —e N e
77. No. Matricula mercantl 0DO0OO0DO02 1342 4 !
78, Departamanto 7 3
79, Ciudad/Municipio 001 &, 85. Extranjero 0 =%
Vigencia 86. Extranjera piblico 0. 0 %
>
BO. Desde 20110310 [ ; ;
&i. Hasta 29091231 i #7. Extranjero privado 0 0 %
. el e ' a4
|

Entidad de vigilancia y contrel

88. Enlidad de vigilancia y control

6perintendencw‘a de Sociedades ar

5
Estado y Beneficio

em 89, Estads actual

. 8 0

£0, Fechi cambio Je estado

2015010 1]

ety

81, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92.0V

Vinculacion econdmica

93. Vincutacion
econdmica

94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial

65. Numero da Jdentificacion Tributaria (NIT) de la
Matriz o Controlante

86, OV,

97, Nombre o razén social de la matriz o conlrolante

otargade en el exterio

170. Numero de identificacian tributaria
r

171, Pals

172, Namera de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén soclal de fa socledad o natural del exterior con EP

Fecha generacitn dosumento PDF: 02-00-2024 03:36:29PM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

|41 70721

|

Hoja 3
14880923091

i

Pagina 3

Il

4(8020) 00D

5. Numero de [dentificacin Tributaria (N{T)
90042 18 2

12, Direccion secclonal
Impuesiog y Aduanas da Ibagua

1] 1

14. Buzéh electrénico

Representacidn

88. Representation
REPRS LEGAL PRIN

98, Fecha inicio ejercicio representacion

18 s

of _

100. Tipo de documento
Cédula de Ciudadani

13 (1 4 2

101, Numero de identificacion

20116341

2861?/

L

s

402, V{102, Nimero de tarjeta profesional

104, Primer apellido
GUERRERO

|CASTRO

108, Prime’ rombre

JULIO

105. Segundo apellido

107. Otros nombres

[cESAR

108. Namern de Identificacidn Tributatta (NIT)

108. DV

110, Razan soclal representante |legal

98. Representacion

99. Fecha inicio ejercicio represertacitn

=} .
NENNSI

100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion 102, DV | 103. Namerp de tarjeta profesional
. ). |

104, Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primet nombra 107. Otros nombres

108. Nimera de Identificacidn Tributaria (NIT) 108. DV | 110, Razén social reprosentante legal

98. Representacion 99, Fecha inicia ejzroicic sepresertasion

e 1 L l

100. Tipo de documento 101. Numero da identificaciol S 102. DV | 103. Ndmero de tarjeta profesional

3 !

104. Primer apelido

105. Seyinae apzllidio 108, Primer nombre

107. Otros nombres

108. Niimero de [dentificacian Tributaria (NIT)

109, DV 1_‘.6. R;.;zén‘_sarial representante legal

98. Representacion P

42, Facha inicio efercicio representacidn

1 1 l

100. Tipo de documanto

401, Numaro de i Jentificacicn

102. DV

103. Nimaro de tarjeta profesional

104. Primer apeliido

108, Nimero de Identificaciin Tributaria (BT,

10b; Segundo apellido 108. Primer nombre

107. Otros nombres

108. DV

|

110. Razon social representante legal

58, Representacion

83, Fecha inicio ejercicio representacion

109, Tipo de documento

101. Numero de identificacion

102. DV

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido 106, Primer nombre

107. Giros nombres

108. Numero de Identificacian Tributaria (NIT)

108. DV

|

110. Razdn social represantante legal

Facha generacidn documenlo PDF: 02-09-2024 03:36:20PM




'h"\\% Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 4
Espatio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14890923091
15 70721;.42! 84(3020} 0! DDCH‘ Bll a1
5. Nimere de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién secclonal \ 4. Buzon electronico
o] 0 0 4 2 1 8 2 1 1 Impusstos y Aduanas de Ibague i 9

itos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negozios entre otros

160. Tipo de establecimiznio 161. Aclividad econémica / .
Establecimiento de comercl () 2 |Aclividades de planes de seguridad social de afiliacidn obligatoria -~ ! 8 4.-3 0

162. Nembre del establecimiento

SALUD OCUPACIONAL REGIONAL

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Tolima 7 3 | lbagué " D01

165. Direccitn
BRR LA MACARENA PARTE BAJA AV FERROCARRIL 41 46

166. Numera de metricule mercantil 187, Fecha de la motricela mersanti
.' 00213490 ' l2-0.11.0 3,1 6]
168. Teléfone 169, Fecha de cleme’ ]
2647277 (| et )
180. Tipo de establecimiento 161, Actividad econdmica

162. Nombre del eslablecimiento

163. Departamento 164. CiudadM lnidibiu

2
165, Direccién
166, Numero de matricula mercantif o 3 167; Fecha de Ja matricufa mercantil
| , | o |
168. Teléfona \ G 169. Fecha de dlerre
- 4 W T B G | L 1 l
. 160. Tipo de establecimisnto V161 Antividag seondmica

162. Nombre del eslablecimiento:

163, Departamento L% / 164. Ciudad/Municipio
. 165. Directicn
166. Numero de malrcula mercantil 167, Facha de la matricula mercantil
I .
168. Telsfono 169, Fecha de disrre
l b

Facha generacitn documento PDF; 02-00-2024 03:38:26PM



CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE

?": - SALUD OCUPACIONAL REGIONAL SAS
Qr} cc. Fecha expedicién: 2024/10/01 - 08:48:51 ** Recibo No. H000054661 **** Num. Operacion, 01-AMENESES-20241001-0001

CAMARA:
COM°§J§AF£ “* GERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES CON DESTINQ A AFILIADOS ™

mmmmmmmm CODIGO DE VERIFICACION fH8XPKxCyf

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: SALUD OCUPACIONAL REGIONAL SAS
SIGLA: SORE SAS

ORGANIZACION JURIDICA: SOCTEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
CATEGORIA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL

NIT : 900421821-1

ADMINISTRACION DIAN : IBAGUE

DOMICILIO : IBAGUE

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 213424

FECHA DE MATRICULA : MARZC 14 DE 2011

ULTIMO ANO RENOVADO : 2024

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MARZO 22 DE 2024
ACTIVO TOTAL : 1,304,089,486.00

GRUPO NIIF : GRUFO I1I

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : AV FERROCARRIL N 41-46
BARRIO : BRR LA MACARENA PARTE BAJA

MUNICIPIO / DOMICILIO: 73001 - IBAGUE

TELEFONO COMERCIAL 1 : 2658775

TELEFONO COMERCIAL 2 : 3108713746

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTO

CORREO ELECTRONICO No, 1 : soreibagueBgmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : AV FERROCARRIL N 41-46
MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE

BARRIO : BRR LA MACARENA PARTE BAJA

CORREO ELECTRONICO : soreibagueBgmail.com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREQ ELECTRONICO
De acuerdo con lo establecido en el articule 67 del Cédigo de Procedimiento
Administrative y de lo Contencioso Administrative, SI AUTORIZO para que me notifiguen

personalmente a través del correo electrénico de notificacién : soreibaguelgmail . com

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

Paanina 1/4




' CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE

f‘. = SALUD OCUPACIONAL REGIONAL SAS
\)3 cc. Fecha expedicion; 2024/10/01 - 08:48:51 """ Recibo No. HOO0054661 *** Num. Operacion. 01-AMENESES-20241001-0001

CA DE
COM-grnAs’t? +~+ GERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES CON DESTINO A AFILIADOS ***

mmrmm—— CODIGO DE VERIFICACION fHBXPKxCyf

ACTIVIDAD PRINCIPAL : 08621 - ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACICN
ACTIVIDAD SECUNDARIA : Q8691 - ACTIVIDADES DE AFOYO DTIAGNOSTICO

CERTIFICA - AFILIACION

EL COMERCIANTE ES UN AFILIADO DE ACUERDO CON LOS TERMINOS ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO
12 DE LA LEY 1727 DE 2014.

CERTIFICA - CONSTITUCION

POR DOCUMENTO PRIVADC NUMERC 1 DEL 10 DE MARZO DE 2011 DE LA ASAMBLEA CONSTITUTIVA,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERQ 42900 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO
MERCANTIL EL 14 DE MARZO DE 2011, SE INSCRIBE : LA CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA
DENOMINADA SALUD OCUPACIONAL REGICNAL SAS.

CERTIFICA - VIGENCIA
VIGENCIA: OQUE EL TERMINO DE DURACION DE LA PERSONA JURIDICA ES INDEFINIDO
CERTIFICA - OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL:

LA SOCIEDAD TENDRA COMO OBJETO PRINCIPAL LA PRESTACION DE SERVICIQOS DE
SALUD, MEDICINA OCUPACIONAL, INVESTIGACION, EDUCACION Y CAPACITACION, DISERNO,
ADMINISTRACION Y EJECUCION DE PROGRAMAS EN SALUD OCUPACIONAL, CONSULTA MEDICA
ESPECIALIZADA, SERVICIO DE LABORATORIOC, VACUNACION, CPTOMETRIA, AUDIOMETRIA,
FONOAUDIOLOGIA, TERAPIA RESPTIRATORIA, ESPIROMETRIA, ELECTROCARDIOGRAFIA,
RADIOLOGIA Y EN GENERAL TODAS LAS ESPECIALIZADAS DE LA MEDICINA. ASI MISMO,
LA COMERCIALIZACION DE EQUIPOS MEDICOS, DOTACION DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSCNAL
Y PODRA REALIZAR CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD ECONOMICA LICITA TANTO EN COLOMBIA COMO
EN EL EXTRANJERO.

LA SOCIEDAD PODRA LLEVAR A CABO, EN GENERAL, TODAS LAS OPERACIONES, DE
CUALQUIER NATURALEZA QUE ELLAS FUEREN, RELACIONADAS CON EL OBJETO MENCIONADOQO,
AS1 coMo CUALESQUIERA ACTIVIDADES 5IMILARES, CONEXAS O COMPLEMENTARIAS O QUE

PERMITAN FACILITAR O DESARROLLAR EL COMERCIO O LA INDUSTRIA DE LA SOCIEDAD.
CERTIFICA - CAPITAL
TIPO DE CAPITAL VALOR ACCIONES VALOR NOMINAL
CAPITAL AUTORIZADO 100.000.000,00 500,00 200.000,00
CAPITAL SUSCRITO 10,000.000,00 50,00 200,000,00
CAPITAL PAGADO 10.000.000,00 50,00 200.000,00

CERTIFICA - REPRESENTACION LEGAL

LA REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA ESTARA A CARGO DE
UNA PERSONA NATURAL O JURIDICA, ACCICONISTA O NO, QUIEN NO TENDRA SUPLENTES, DESIGNADC
PARA UN TERMINO DE UN ANO POR LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS

Panina 2/4




- CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE
f'-, . SALUD OCUPACIONAL REGIONAL SAS
Q} CCI Fecha expedicion: 2024/10/01 - 08:48:51 **** Recibo No, HO00054661 **** Num. Operacién. 01-AMENESES-20241001-0001

CAMARA o

COMgMGl@ ** CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES CON DESTINO A AFILIADOS ***

R e CODIGO DE VERIFICACION fH8XPKxCyf

CERTIFICA
REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES
POR DOCUMENTO PRIVADO NUMERO 1 DEL 10 DE MARZO DE 2011 DE ASAMBLEA CONSTITUTIVA,
REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 42900 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO

MERCANTIL EL 14 DE MARZO DE 2011, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL GUERRERO CASTRO JULIQ CESAR CC 14,228,617

CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIONES

FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL:

La SOCIEDAD SERA GERENCIADA, ADMINISTRADA Y REPRESENTADA LEGALMENTE ANTE
TERCEROCS POR EL REPRESENTANTE LEGAL, QUIEN NO TENDRA RESTRICCIONES DE
CONTRATACION POR RAZON DE LA NATURALEZA NI DE LA CUANTIA DE LOS ACTOS QUE
CELEBRE. POR LO TANTO, SE ENTENDERA QUE EL REPRESENTANTE LEGAL PODRA
CELEBRAR 0 EJECUTAR TODOS LGS ACTOS Y CONTRATOS COMPRENDIDOS EN EL OBJETO
SOCIAL 0 QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON LA EXISTENCIA Y EL

FUNCIONAMIENTO DE LA SOCIEDAD.

EL REPRESENTANTE LEGAL SE ENTENDERA INVESTIDO DE LOS MAS AMPLIOS PODERES PARA ACTUAR
EN TODAS LAS CIRCUNSTANCIAS EN NOMBRE DE LA SOCIEDAD, CON EXCEPCION DE AQUELLAS
FACULTADES QUE, DE ACUERDO CON LOS ESTATUTOS, SE HUBIEREN RESERVADO LOS ACCIONISTAS.
EN LAS RELACIONES FRENTE A TERCEROS, LA SOCIEDAD QUEDARA CBLIGADA POR LOS ACTOS Y
CONTRATOS CELEBRADOS POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

LE ESTA PROHIBIDO AL REPRESENTANTE LEGAL Y A LOS DEMAS ADMINISTRADORES DE
1A SOCIEDAD, POR SI © POR INTERPUESTA PERSONA, OBTENER BAJO CUALQUIER FORMA C
MCDALIDAD JURIDICA PRESTAMOS POR PARTE DE LA SOCIEDAD U OBTENER DE FARTE DE LA
SOCIEDAD AVAL, FIANZA O CUARLQUIER OTRO TIPO DE GARANTIA DE SUSs OBLIGACIONES
PERSONALES.

CERTIFICA - ESTABLECIMIENTOS

QUE ES PROPIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO EN LA JURISDICCION DE
ESTA CAMARA DE COMERCIO:

*%** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : SALUD OCUPACIONAL REGIONAL
MATRICULA : 213490

FECHA DE MATRICULA : 20110316
FECHA DE RENOVACION : 20240322
ULTIMO ANO RENOVADO : 2024
DIRECCION : AV FERROCARRIL N 41-46
BARRIO : BRR LA MACARENA PARTE ALTA
MUNICIPIO : 73001 - IBAGUE

TELEFONO 1 : 2658775

CORREQ ELECTRONICC : soreibaguelgmail.com

Panina 3/4
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® CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE
?, > SALUD OCUPACIONAL REGIONAL SAS
‘\3 cc. Fecha expedicién: 2024/10/01 - 08:48:51 **** Recibo No. HO00054661 **** Num. Operacion, 01-AMENESES-20241001-0001

SRS
“AGUE *-* CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES CON DESTINO A AFILIADOS ***
Sl S CODIGO DE VERIFICACION fHBXPKxCyf

ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8621 - ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION
ACTIVIDAD SECUNDARIA ; Q8691 - ACTIVIDADES DE APOYQ DIAGNOSTICO
VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 1,304,08%9,466

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previstc en el articule 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resolucioén 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es PEQUENA EMPRESA

Lo anterior de acuerdo a la informacion reportada por el matriculado o inscrito en el

formularic RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : 51,820,085, 32¢
Actividad econdmica por la que percibié mayores ingresos en el periodo - CIIU : Q8621

CERTIFICA

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDO TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIC DE MATRICULA Y
RENOVACION DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFCRMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PRQCEDIMIENTO ADMINISTRATIVC Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADQS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DI BABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETC DE RECURSOS. EL DIA 5 bl

3E DEBE CONTAR COMO L'IA HABIL.

SADO NGO

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES CON DESTINO A AFILIADOS

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE IBAGUE conlenida en esle certificado electronico se encuentra emitida por una entidad
de certificacion acredilada por el Organismo Nacional de Acredilacion de Colombia (ONAC). de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de 1999 para
validez juridica y probatoria de los documentos electronicos.

La firma digilal no es una firma digilalizada o escaneada, por lo lanlo, |a firma digilal que acompaia este documento la podra verilicar a través de su aplicalivo visor de
documentos pdf,

No obslante, si usted va a imprimir esle cerlilicado. lo puede hacer desde su computador. con la certeza de que el mismo lue expedido a lravés del canal virlual de la
camara de comercio y que la persona o enlidad a la que usted le va a enlregar el certilicado impreso. puede verficar hasla po 60 dias y cuantas veces lo requiera, el
contenido del misme, ingresando al enlace hitps://sii.confecamaras.co/visla/planlilla/ov.php?empresa=16 seleccionando la camara de comercio e indicando el codigo de

verificacién IHBXPKxCyf

Al realizar |a verificacion podré visualizar (y descargar) una imagen exacla del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizo fa transaccion.

La firma mecanica que se muestra a continuacion es la represenlacion grafica de la firma del secrelario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala esle certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electronicos.

A

LUIS FERNANDO VEGA SAENZ
Directer Juridico
*%% FINAL DEL CERTIFICADQ *%%
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DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cadigo y Horbre dal Py estier 7300102159 - SALUD OCUPACIONAL REGIONAL SAS
Codige y Nombre 42 la Sed DOI0215901 5100 ocupaclonal reglonal sas
Grupa del Sanvicia Consulla Exlerna

407 - MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA LABORAL

Numeeo Dnica oe Ois (ndvo ae Heo iracion ae senicios: DHS 128486

Verifique la informacion de este documento, ingresando a:
hitp:/prestadores.minsalud.gov.coMabilitacion/consultadistintivo.aspx

En caso de cualguier Inquietud con el DISTINTIVO DE HABILIT ACION DE SERVICIOS canuniquess con la Secretarfa Departamental de
salud del Tolima . Direcclan:Edificlo de la Gobernacion Piso 6. Telefono(s):2637475 2611111 ext 622 . Correo
Elactranico:despachad@saludtalma.gov.co

Fucha da imprazien: sdbada 18 de octubyede 2014 (9:41 2.m )
E1 presenta documento se explde da conformidac con lo previsto en el Decreto 1011, abell 3 de 2005 y sus nermas reglamentartas.
codige Interng Minsaiud P3S:2004649201

Version 1.0




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cadigo y Nombre del Prestador

7300102159 - SALUD OCUPACIONAL REGIONAL SAS

Cadigo y Nombre de la Sede

730010215901-salud ocupacional regional sas

Departamento

TOLIMA

Municipie

IBAGUE

avenida ferrocarril No, 41-46.

Direccion .
Barrio: la macarena parte haja.

Grupo del Servicio

IApoyo Diagndstico y Complementacion Terapéutica

e I_?%,Qmﬂﬁ?ﬁgi;g)- ;

Numero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios: DH850 7615

Verifique la informacidn de este documento, ingresando a: http://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo.aspx y

posteriormente digitando el Nimero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios:DHS507615

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la Secretaria Departamental de
Salud del Tolima - Direccién;Carrera 3 entre calle 10 y 11 edificio Gobernacion Tolima - Telefono(s):2637475 2611111 ext 1616 - Correo

Electronico:despacho@saludtolima.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 06 - 06 - 2017 (DD-MM-AAAA).

Fecha de impresién: jueves 24 de agosto de 2017 (5:52 p. m.).

El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en el Decreto 1011, abril 3 de 2006 y sus normas reglamentarias.

Codigo interno MinSalud_PS:1497898521

Version 2.0.
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DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Kodgo y Honbre dd Prostacke 7300102150 - SALUD OCUPACIONAL REGIONAL SAS
IZodigo ¥ Honbre do la Sedo V0010180015 Mud ocupaclonal rejkonal s
forupochl Servicks Komuka Exlerna

Nuroero Lhico &) 0% Il 0 el om 0 Serias DHS 128485

Verifigus la informacion de este documente, ingresando a:
htip:Uprestadares minsalud.gov.cohabilitaioniconsultadistintivo..aspx

En came o cuskpuiter Inquiviud con ol [ASTINTAYD CE HABILITACKN DE SERNCES comuniues con fa Secrotarn Depar lamsalal o
Salud dol Tedina - Cireco kon:EANICH ¢ 1a GobIMacon PLo 6 - TAWonom: 253475 2611111 axt 622 - Com oo
E loctronboo: desparcho@ss ludolima gow oo

Fatha de krpreal 4n; sdbaata 10 de ctibr o d6 DL (e d T .
El prosomo cocymontn s eapido do canfornicad con b proasio an ol Decrada 1011, abell 3 de 2006 3 sus nornas regmankaras,
Codigo nieens MnSalwg PS: 1283004771
Weardon 1.0,




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACI_ON DE SERVICIOS

Cédigo y Nombre del Prestador 7300102159 - SALUD OCUPACIONAL REGIONAL SAS

Cadigo y Nombre de la Sede 730010215901-salud ocupacional regional sas

Departamento  [TOLIMA Municipio IBAGUE Direccién aven'ida ol 4148:
Barrio: la macarena parte baja.

Grupo del Servicio IConsulta Externa

Numero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios: DHS50 7613

Verifique la informacién de este documento, ingresando a: http://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo,aspx y
posteriormente digitando el Nimero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios:DHS507613

En caso de cualquier inguietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniguese con la Secretaria Departamental de
Salud del Tolima - Direccién:Carrera 3 entre calle 10 y 11 edificio Gobernacién Tolima - Telefono(s):2637475 2611111 ext 1616 - Correo
Electronico:despacho@saludtolima.gov.co

. Fecha de apertura del servicio: 06 - 06 - 2017 (DD-MM-AAAA).
Fecha de impresién: jueves 24 de agosto de 2017 (5:50 p. m.).
El presente documento se expide de conformidad con lo previsto en ¢l Decreto 1011, abril 3 de 2006 y sus normas reglamentarias.
Codigo interno MinSalud_PS:893211464

Version 2.0,



CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA,
DIRECCION DESARROLLO DE SERVICIOS ¥ CALIDAD DE LA PRESTACI;ON.
DIRECTOR DE DESARROLLO DE SERVICIOS Y CALIDAD DE LA PRESTACION,

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud SALUD OQCUPACIONAL REGIONAL SAS, en su sede de prestador SALUD OCUPACIONAL REGIONAL SAS
del municipio de IBAGUE - departamento de TOLIMA, radicé el formulario de inscripcidn en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA y se considera inscrito como clase de prestador Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud - IPS y autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Codigo y Nombre del Prestador:

7300102159 - SALUD OCUPACIONAL REGIONAL SAS

NI:Nit / CC:Cédula

Nomb :
N1:900421821-1 LT SR

social:

SAI}UD OCUPACIONAL REGIONAL SAS

Fecha de inscripcidn:

Fecha de

2011/04/08 2025/08/31

vencimiento:

Qﬁase de prestador: |instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IP3

Clase de persona:

JURIDICO |Naturaleza Juridica: |PRIVADA

Nivel de Atencién del
Prestador:

Empresa Social del Estado:

Caracter Territorial de la Entidadf

K fartfe Lotial: LUILIO CESAR BUERRERG CASTRO Direccion AVENIDA FERROCARRIL NO. 4146 MACARENA

epresentante Legal:

P il 5 administrativa: PARTE BAJA
261 2711 - l

Telefono: 265 8775 - |Fax: Email: saludocupacionalsore.gerencia@hotmail.com
3115360722 |

Municipio: IBAGUE Departamento: ‘ TOLIMA

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICICS DE SALUD.

NOMBRE ACTO. NUMERO ACTO FECHA ACTO ENTIDAD GUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIDE
MATRICULA MERCANTIL 00213424 20110314 CAMARA DE COMERCIO i IBAGUE

FORMATQ: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD{AAAAMMDD) [

SEDE PRINCIPAL.

Codigo y Nombre Sede Principal:

730010215901 - SALUD OCUPACIONAL REGIONAL SAS

Direccidn:

AVENIDA FERROCARRIL NO. 41-46

LA MACARENA PARTE

Barrio:
| BAJA

Pagina 1.de §

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRC ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,

Prastador: 7300102158 + SALUD QGUPACIONAL REGIONAL SAS

Cadigo y nombre sede del prestador: 7200102159-01]- SALUD OCUPACIONAL REGIONAL SAS




|
Tipo de/Zona:

Centro Poblado: URBANA
261 2711 - !
Telefono: 265 8775 - |Fax: Email; saludocupacionalsore.gerencia@hotmail.com
311 5360722
Gerente: LD SEIRIRSUEREERY Fecha de Apertura: 2011/04/08
¥ CASTRO ¢cha de Apertura: !
Municipio: IBAGUE Departamento: | TOLIMA

SEDE CON SERVICIOS HABILITADOS.

Cédigo y Nombre Sede:

173001 0215901 - SALUD OCUPACIONAL REGIONAL SAS

: A PART
Direccién: AVENIDA FERROCARRIL NO. 4146 Barrio: L& MIADARENA .
| BAJA
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
261 2711 -
Telefono: 2658775 - |Fax: Email: saludocupacionalsore.gerencia@hotmail.com
311 5360722
JULIO CESAR GUERRERO
Gerente; Fecha de Apertura: 2011/04/08
CASTRO
Municipio: IBAGUE Departamento: TOLIMA

ACREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL PRESTADOR.

Cédigo y Nombre Sede!

|13UU'1021 5901 - SALUD OCUPACIONAL REGIONAL SAS

: LA MACARENA PARTE
Direccion: AVENIDA FERROCARRIL NO. 41-46 Barrio:
BAJA
Centro Poblado: Tipo de Zona: URBANA
2612711 -
Telefono: 265 8775 - |Fax: Emalil: saludocupacionalsore.gerencia@hotmail.com
311 5360722
Ju ESAR GUERRERO
Gerente: sk E Fecha de Apertura: 2011/04/08
CASTRO
Municipio: IBAGUE Departamento: TOLIMA

“++NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE AGREDITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR. ***

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS.

CONVENCIONES:

M-INT:Modalidad
Intramural

M-PR :Modalidad Prestador

Referencia-Telemedicina

Pagina. 2de §

M-EXT:Modalidad

Extraamural Maovil

M-PRTNIl:Modalidad
Prestador Referencia-
Telemedicina No

M-PRTI:Modalidad
Prestador Referencia-

Telemedicina Interactiva
Interactiva

M-UM :Modalidad Unidad

M-DOM:Modalidad
Domiciliario

M-PRTE:Modalidad

M-JS :Modalidad Jornada

de Salud
M-PRTM:Modalidad

Prestador Referencia-

Prestador Referencia-

Telemedicina Telexperticia

Telemedicina
Talemenitoreo

M-TEL:Modalidad
Telemedicina

M-PRE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina

CONSTANGIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REFS.
Prestadoer: 7300102158 - SALUD OCUPACIONAL REGIONAL SAS
Codigo y nombre sede del prestador. 7300102159-01- SALUD OCUPACIONAL REGICNAL SAS




M-PRETE:Modalidad

Prestador Remisor- COMPL :Complejidad,
Telemedicina *SC:SIN COMPLEJIDAD
Telemonitoreo

M-PRETE:Modalidad
Prestador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

LAf

FECHA

GRUPQ M- M- M- .
Con sER NOMBRE SERVICIO MANT | M-EXT | M-UM | M-DOM | M-S - i M-PRTI ! -
SER M-TEL | M-PR errnt | erre | PR M-PRE preTe | PRETM COMPL rAPEF:\;LquDAD] DISTINTIVO

CONSULTA
7 CPTOMETRIA &l NO NO NO NG No NQ NO NO NO NO NO No NO n 20170608 DHSS0025169

EXTERNA |

CONSULTA
R pSicoLOGlA sl NG vo  |nvo  [no o [Wo NO NO NG NO NO HO o NO B 20170606 DHSS0925170

CONSULTA MEDICINA DEL TRABAJO Y
407 sl No NO sl NO NO NO NO NO NO NO NO No NG M 20110408 OHSS00251T1

EXTERNA MEDICINA LABORAL

APOYO
DIAGROSTI
coy
COMPLEME | 712
NTACION
TERAPEUT!

TOMA DE MUESTRAS DE

N ¢ 2
LABORATORIO SLINICH 81 o NO NO NO NC NG NO NO NO NG NO NO NO sc 20211203 DHS§0337365

. -
APOYQ
DIAGHOST|

coy
COMPLEME | 729 TERAPIA RESPIRATORIA 8l NO NO NO NO NO NO NQ NO NO NO NO NO NO §C 20170808 DHES0025172

NTAGION
TERAPEUT]

CA
. APCYC
CIAGNOSTI
<oy
GOMPLEME
NTAGION
TERAPEUT)
GA

40 FoRORUDIGLOGA vio 51 vo [nve o [we |ne  fne  |wo o |no  |we  |ne wo  [wo  |se 20170608 DHSS0025173
TERAFIA DEL LENGUAJE o P .

-3

SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022.

CONVENCIONES:
ONC:Atencién paciente oncolégico M-AMB:Modalidad Ambuitoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria | M-UMO:Modalidad Unidad Movil
M-DOM:Meodalidad Domiciliaria M-OEX:Modalidad Otras Extramural M-CRE:Modalidad Centro de Referencia M-IRE:Modalidad Institucién Remisora

C-BAJ:Complejidad Baja C-MED:Complejidad Media C-ALT:Complejidad Alta

. No se encontraron servicios de salud de acuerdo a lo normadoe en la Resolucion 1410 de 2022,

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, PCR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICIO, INFERIOR A UN ANO A LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

. No se encontraron servicios cerrados, por el prestador, con fecha de cierre del servicio, inferior a un ano a la fecha de Impresién de este documento,

HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR. |

GRUPQ DEL 3 | .
SERVICIO COD SER NOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCCLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
|
CONSULTA |
EXTERNA 337 OPTOMETRIA (6:30A15:30 06:30A15:30 06:30A15:30 06:30A15:30 f6:30A1 5:30 07:00412:30

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.
Prastador, 7300102159 1 BALUD QUUPACIONAL REGIONAL SAS
Cadigo y nombre sede del prestador: 7200102159-01 - SALUD OCUPACIONAL REGIONAL BAS

Pagina. 3de b




CONSULTA
344 PSICOLOGIA 06:30A15:30 06:30A15:30 06:30A15:30 06:30A15:30 D6:30A15:30 07:00A12:30
EXTERNA
|
|
CONSULTA MEDIGINABEL |
e 407 TRABAJO Y 06:30A15:30 06:30A15;30 06:30A15;30 06;30A15:30 06:30A15:30 07:00A12:30
MEDICINA LABORAL
APOYO
DIAGNOSTICO Y TOMA DE MUESTRAS \
COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO | 06:30A15:30 06:30A15:30 06:30A15:30 06:30A15:30 06:30A15:30 07:00A12:30
10N cLINIcO
TERAPEUTICA
APOYQ
DIAGNOSTICO Y FERABIA |
B ’ 5 : ' . ; ) : ; . 4 ;
l(;zm LEMENTAC [ 729 KR 06:30A15:30 06:30A15:30 06:30A15:30 06:30A15:30 06:30A15:30 07:00A12:30
TERAPEUTICA
APOYO
DIAGNOSTICO Y FONOAUDIOLOGIA
COMPLEMENTAGC | 740 Y/Q TERAPIA DEL 06;30A15:30 06:30A15;30 06:30A15;30 08:30A15:30 06:30A15:30 07:00A12:30
10N LENGUAJE
TERAPEUTICA
ESPECIFICIDADES DE LGS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraran servicios con especificidades,
APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR.
No se encontraron registros de apoyo de prestadores referencla para telemedicina de la sede del prestadaor.
CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD.
GRUPO CAPACIDAD CONCEPTD CANTIDAD

CONSULTQORIOS

CONSULTA EXTERNA

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022.

No se encontraron ragistros de Capacidad Instalada Camas, Camilllas, Consultorios, Salas y Sillas. Reselucion 1410 de 2022,

DETALLE AMBULANCIAS.

No se enconlraren registros de Capacidad Instalada Ambulancias.

DETALLE UNIDADES MOVILES.

Mo se encontraron registros de Capacidad Instalada Ambulancias,

La presente CONSTANCIA se expide previa revisién por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL TOLIMA, de los formularios de
inscripcion, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador SALUD OCUPACIONAL REGIONAL SAS, quien manifiesta haber
efectuado la autoevaluacién de cumplimiento de las condiciones de habilitacion como parte de las responsabilidades asignadas en el Decreto 780

Pagina. 4 de §

CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRCO ESPECIAL DE PRESTADDRES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS.

Prestador 7300102158 < SALUD OCUPACIONAL REGIONAL SAS

Cédigo y nombre sede del preslador: 7300102158-01 - SALUD OCUPACIONAL REGIONAL SAS
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e
GENERAL DE LA NACION No. 255401328

Bogota DC, 01 de octubre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consullado el Sistema de Informacion dg/Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona SALUD OCUPACIONAL REGIONAL SAS  identificado(a) con NIT namero 9004218211:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

| ADVERTENCIA: La certificacion de antecedenles conliene las anolaciones de las sanciones o inhabilidadss gue se encuenlren vigenles. Cuando se
[trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
‘ﬁguren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del arliculo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificade de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anolaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones conlractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perd\da de Investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en

| ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
'sanciones con debida ejecutoria recibidas de las auloridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripeion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacidn de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

*
CATARRNEIAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Phx 5878750 ext. 13170: Bogola D.C.
www procuraduria.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

08:59:34
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 0
GENERAL DE LA NACION No. 255401183

Bogota DC, 01 de octubre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consullado el Sistema de Informacién de Registro de San io/f{és e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) JULIO CESAR GUERRERO CASTRQ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 14228617: /

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

| ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades qgue se encuentren vigentes. Cuando se
|trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de anlecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
Iflguren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del arliculo 238 Ley 1952 de 2019.

INOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anolaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones conlracluales con el eslado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
|pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garanlia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
‘establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedenles sclamente las
‘sancicnes con debida ejecutoria recibidas de las auloridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
 Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
'https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

QDb A

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN $U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacicnamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315: quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 Na, 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 exl. 13170 Bogota D.C
www.procuraduria.gav.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes ,(«}’4
octubre de 2024, a las 09:10:25, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciuda,dénia
No. Identificacion 9004218211
Codigo de Verificaciéon 9004218211241001091025

Esta Certificacion es vdlida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL :
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

P

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 01 d/
octubre de 2024, a las 09:08:35, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. /
Tipo Documento Cédula de Ciudaéania
No. Identificacion 14228617

Cadigo de Verificacion 14228617241001090835

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

e T R gl )



1/10/24, 9:31 a.m. Consulta RNMC

an Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa: -

Que a la fecha, 01/10/2024 09:31:08 a. m. elgjtﬂdadano con Cédula de Ciudadania N°. 14228617 .

e NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 102735285 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a traves de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda

{ E Imprimir |

9159000
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https://srvenpe.policia.gov.co/PSCIfrm_cnp_consulta.aspx 1



1/10/24, 8:33 a.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:33:10 AM horas del 01/10/2024, el ciuda&y@ identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 14228617 /
Apellidos y Nombres: GUERRERO CASTRO JULIO CESAR
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.
En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran

. antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o aceérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direcoian Avenida El Dorvado # 75
= 25 barnio Motleha, Bugota D C
Atencion administrativa Lunes a
Viernes 800 ama 1200 pmy
200pmab00pm

Linea de atencion al ciudadano

5159700 ext 30552 (Bogota)
Resto del pars 018000910112
E-mail dyim araic-

atc@polcin guv.co

https://antecedentes policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes xhiml
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:59:52 horas del 01/10/2024, el ciudadano identificado con cédula deyc.%éfédanfa No. 1422861{
Apellidos y Nombres GUERRERO CASTRO JULIO CESAR

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa GOBERNACION DEL TOLIMA, con NIT
800113627-7 y su urtilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficic o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tralamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta



SALUD OCUPACIONAL REGIONAL s.Ass.
SORE s.as.

SALUD PARA SU EMPRESA

EL SUSCRITO CONTADOR DE LA SOCIEDAD SALUD OCUPACIONAL REGIONAL IPS S.A.S
CON NIT: 900.421.821-1

En cumplimiento de lo dispuesto en articulo 50 de la ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la
ley 1150 de 2007, certifico que durante los ultimos seis (6) meses calendario, la sociedad
Salud Ocupacional Regional IPS S.A.S identificada con Nit: 900.421.821-1, ha pagado los
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales y se encuentra a paz y salvo
por todo concepto relacionado con dichos aportes, adicional se encuentra exonerado del
pago de aportes parafiscales a favor del SENA,ICBF y las cotizaciones al régimen
contributivo d salud debido a que cumple con las condiciones establecidas para tal fin en
el articulo 114-1 del estatuto tributario.

La presente certificacion se expide en la ciudad de Ibagué departamento del Tolima el
primero (01) del mes de octubre del afio 2024.

=

{ a1 Cre.
CAMILO ANDRBS DIAZ CARRILLO
Contador Publico
C.C.1.110.463.263
T.P. 150692 - T

AVENIDA FERROCARRIL N® 41 — 46 MACARENA
Telefax 6082647277 - 6082612711 - Celular 3108713746
E- mail: saludocupacionalsore.gerencia@hotmail.com Web: www.soresaludocupacional.com

g
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ADNMINISTRAT

Cseecn. DE CONTADORES

Certificado No:
PEPHEODPHA

i¥
<]
11
]
!

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 CAMILO ANDRES DIAZ CARRILLO identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1110463263 de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 150692-T Sl tiene
vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * ** ¥ * ¥ ¥« xxxxrxxxxmsmammnnnns

************************ﬁ*i**********ﬁ***t**t****ti&**************

**************i*iﬁw*********t*it**'ﬁ********k****i**********t***i**

Dado en BOGOTA a los 4 dias del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\

Wy
AL &
i NAN

'
\i‘ oS
e -

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
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

09:02:53
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hols 1 36 01
GENERAL DE LA NACION No. 255401606

Bogota DC, 01 de octubre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado
(SIRI), el(la) sefor(a) CAMILO ANDRES DIAZ CARRILLO identificado(a) con Cg

Sistema de Informacion de Registro d}Séciones e Inhabilidades
ula de ciudadania numero 1110463263:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes conliene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades gue se encuentren vigenles. Cuando se

[trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o, del arliculo 238 Ley 1952 de 2019,

|

iNOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que conliene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
|disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones conlractuales con el eslado, de los falles con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
|ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que

|establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las auleridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de conlratos con €l

|Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

i https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CATISNNE N

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogola D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GEMNERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL :
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 01 de

octubre de 2024, a las 09:09:23, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. / ,///
Tipo Documento Cédula de Ciudadania ri

No. Identificacion 1110463263

Coadigo de Verificacion 1110463263241001090923

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en ¢l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contraler Delegado

Genero: WEB

- SR e sesn i T ps (5 2 o



1/10/24, 9:30 a.m. Consulta RNMC

1) Policia Nacional de Colombia

{7 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa: /

Que a la fecha, 01/10/2024 09:30:06 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 111046326

® NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 102735175 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q, Nueva Busqueda H B Imprimir “
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https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1

Policia Nacional de Colombia
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1/10/24, 9:04 a.m. Policia Nacional de Colombia

_..'1 4

EREXN pOLICIA NACIONAL
B ORiesr B

«t.,c,, DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:03:40 AM horas del 01/10/2024, el ciudaday/dentificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1110463263 /
Apellidos y Nombres: DIAZ CARRILLO CAMILO ANDRES

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES /
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran

. antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion Avericla El Darado # 75

= 25barnio Modelia. Bogota DT
Atencion admimistrativa Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
200 pmab00pm

Linea de atencion al cludadano
5159700 ext. 40552 ola)

Reslo del pais 018000910 112
E-mall din araic-

arc@policia govco

https://antecedentes policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAnlecedentes xhiml 1/2
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

\ ~
Que siendo las 09:25:43 horas del 01/10/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1110463263,
Apellidos y Nombres DIAZ CARRILRO CAMILO ANDRES

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa salud ocupacional regional sas, con NIT
900421821-1 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menaores, se créd el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018 con observancia de las Leyes 1587 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

@ Horario: Luries a Vi
@ Direccion: Avenida El Dorade # 75 — 25 barrio Modelia, Be mim\ D.C.
L. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C) | 01 8000 112 71
= Correo: diilLaralz-al
@ Web: www nohcis

s 8:00ama 1200 pmyv 2:00 pm a 5:00 pm




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMURNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morOSOSﬁE{)&M,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 14228617 “NO SE
ENCUENTRA INSCRITC EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipé/y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los

aqui registrados.

Se expide en Bogota el 01/10/2024 09:44 AM

Cadigo Verificacion: PW2AKEQBF9
Valda hasta: 30/12/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1110463263 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

@ Esta cerificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 01/10/2024 09:16 AM

Codigo Venficacion: W8ST4ARNM1
. Valida hasta® 30/12/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Caodigo:
FOR-GB-015
GOBERNACION DEL TOLIMA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Version: 001
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL Pag. 1 de 1
FORMATO PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS Vigente desde:
PERSONALES 17/08/2023

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Yo, Julio Cesar Guerrero Castro identificado con cédula de ciudadania No. 14228617
expedida en Ibagué, por medio del presente y de conformidad con lo dispuesto en las
normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012
y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente a la Gobernacion
del Tolima, para que realice la recoleccion y tratamiento de mis datos personales que
suministro de manera veraz y completa, los cuales seran utilizados para los diferentes
aspectos relacionados con la contratacion de la Entidad.

lgualmente, manifiesto que de conformidad con el articulo 56 del Codigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo - Ley 1437 de 2011
modificado por el articulo 10 de la Ley 2080 de 2021, autorizo expresamente a la
Gobernacién del Tolima a remitir notificaciones electrénicas al correo electrénico
registrado por el suscrito en la plataforma SECOP II.

De igual manera manifiesto que la presente autorizacion me fue solicitada y puesta de
presente antes de entregar mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una
vez leida en su totalidad.

Firma: f&}o ./QD(,&Q), &\www JZDu)%cu_s

Nombre: q\’\‘\l‘—‘ CCerL th&i‘\m,o Qnsno
dentificacion: Y9 - 129 G173 jl,eswf
Fecha: 01/10/2024

Edificio Gobernacion del Tolima — Carrera 3 entre Calle 10y 11, Piso 2
direccioncontratacion@tolima.gov.co

WD




@VORTAL 2018 Términos deuso  Poliics de prvocidad Nommatva  Espanol {Colombia) v

Perfil  Idioma y hora Certificaciones  No disponible  Noticias  Documentos  Incumplimientos

ALL CUPACI IONAL S 0 Recomendacion {es)
COLOMBIA, thagué - Namero de
U @ g b4 documento: 808421821

Proponentes plurales a los que pertenace

Identificacion Entidad/Persona Natural (Si es Entidad Estatal el Tipo de Documento debe ser NIT)

Nombre de fa Entidad: SORE BAS

Nambre abreviado: SALUD DCUPAGIONAL REGIONAL SAS

Tipo de documenta: NIT

Nimero de documento: 900421321

Tipo Entidad Estatal / Proveedor: Sociedad por actiones simplficada
Pais: COLOMBIA

Ubicacidn: CO-TOL-73001 - Ibagué Departamento: Tolima

Munieipio: thagué

*Representante Legal/Persona Natural/Veeduria Ciudadana (Informacién obligatoria)

Nombre y apellide: JULIO CESAR GUERRERO CASTRO
Identificacion: 14228617

Naclonalidad: colombiana

Domicilio: ibague tolima

Tipo documente: Cédula de Cludadania

Género: Homore

Informacion General

MiPyme: No
Régimen tributario:  Régimen especial
Emprendimiento y/o Empresas de Mujeres: S Mo

Pertenence a un grupo étnice?: No
Condiciones especiales: No Aplica

Contactos

Cadigo postal:

Correo electrénico de la oficina;  saludocupacionafsare.gerencia@hetmail com
Telefono de oficina: 2701325

Fax da oficina:

Pdgina web:

Documentos relacionados

utC-57:18:28
SALUD OCUPAGIONAL ..

Editar perfil
Indicadores de negocio

Camo
Clasificacion; & 4 & A 2  mejorar su
clasificacion

Recomendaciones(

Visitas 2l perfi-154

Uldmas ofertas enviadas: 12/08/2024
Ultima selacclon12/08/2024
Ultima actualizacon 30012024 7:17 AM

Datos
del
perfi
5% como
incluir
mis
datos

" Recomendaciones princlpales

No hay recomendacionss

Uitimas noticias

No hay noticias

018000-52-0808 sopuiloLsccopgovoe Weekdays Bamto 7 pm

\T
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