g CODIGCx 18 de Enero de 2012
W I sheaar g CUENTA DE COBRO PAFAC 1 | echA DEACTUALIZACION
’ A alud S.A VERSIOM __18 de Noviermbre de 2010 |
o2 HOUA: 1DE 1
CUENTA DE COBRO Nro: 10583

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

NIT 899999034-1

DEBE A:

PROFESIONALES DE LA SALUD - PROINSALUD S.A.

NIT 800176807-4

La suma de: OCHOCIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS MCTE
Valor: $ 895,752
Por concepto de: ATENTAMENTE REMITIMOS A USTEDES LAS FACTURAS INDIVIDUALES POR PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD A SUS AFILIADOS EN EL

MES DE JUNIO 2025 (ESPECIALIDADES)

CONTROLADO

Con Factura Fecha Identificacin Nombre Vr Facturado Copago C.Mod Desc. Vr Neto
1 391028  25/06/2025 51956037 ANA LUCIA MARTINEZ TONGUINO 74,646 0 0 0 74,646
2 391030 25/06/2025 27074121 RUTH OMAIRA ERASO IBARRA 74,646 0 0 0 74,646
3 391035 25/06/2025 27528484 OLGA PORTILLA DE CERON 74,646 0 0 0 74,646
4 391038 25/06/2025 27074121 RUTH OMAIRA ERASO IBARRA 74,646 0 0 0 74,646
5 391040 25/06/2025 1080055491 GABRIEL ANDRES MARCILLO BENAVIDES 74,646 0 0 0 74,646
6 391042 25/06/2025 27143035 GRACIELA ROSARIO MAYA ARGOTE 74,646 0 0 0 74,646
7 391043 25/06/2025 37020107 CETULIA DIAZ DE DIAZ 74,646 0 0 0 74,646
8 391045 25/06/2025 32429647 SOFIA GRACIELA CHAMORRO TARAPUES 74,646 0 0 0 74,646
9 391046  25/06/2025 27531761 EUGENIA LUCIA ORTIZ PORTILLO 74,646 0 0 0 74,646

10 391048 25/06/2025 27122973 MARIA TEREZA RAMIREZ DE MUNOZ 74,646 0 0 0 74,646
11 399370 30/06/2025 30702547 BLANCA STELLA GUERRERO DE ERASO 74,646 0 0 0 74,646
12 399372 30/06/2025 1080041212 PAULA ANDREA MARCILLO BENAVIDES 74,646 0 0 0 74,646
TOTAL 895,752 0 0 0 895,752
Cordialmente:
LADY NATALIA GOYES GOMEZ
FUNCIONARIO RESPONSABLE Vo.Bo

AREA FACTURACION
Se anexa: FACTURAS DE VENTAS Y SOPORTES.
Se firma en San Juan de Pasto, a los DIECISIETE DIAS DE JULIO DEL ANO 2025.

EL VALOR COBRADO DEBERA SER CONSIGNADO EN LA CUENTA CORRIENTE No

COORDINADOR DE FACTURACION

106869999800 DE DAVIVIENDA, TITULAR DE LA CUENTA PROINSALUD S.A
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Proinsalud

San Juan de Pasto, 17 de julio de 2025

il
:W\\\\\\\\M ¢
; 100255 i
3'56‘3';'5“1 CoraL MARCIL
Folios 1
Doctor: Orev®
BERNARDO ARTURO CHAMORRO GUEVARA SENA - REGIONAL NARINO
Director Encargado Regional Narifio SENA RADICACION RECIEIDA
San Juan de Pasto

No: 52-1-2025-001923
22/07/2025 4:18:32 p. m.

Destinatario: 521010
Asunto: Relacion de facturas No 10583 ESPECIALIDADES del mes de junio de 2025

De manera atenta me permito remitir radicacion nimero 1IE002557 segun el contrato de Prestacion de servicios
nimero 7916074, por conceplo de prestacion de servicio especialidades Correspondiente al mes de junio 2025

Agradezco su atencion.

,6___.-,)

PROFESIONALES DE LA SALUD - PROINSALUD SA.
800176807-4

BERNARDO OCAMPO MARTINEZ.
leidyfacturacionurgencias2 @gmail.com

Ebton - LEIDY GOYES

Scanned by TapScanner
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aportes Informe Resumido de Pagos por Administradora

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e

ICBF
NIT 800176807 4 PROFESIONALES DE LA SALUD S.A A - 200 O MAS COTIZANTES PROINSALUD S.A CALLE 14 No 34 - 24 PASTO-NARINO 7336200 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-07 1597867966 9488107245 E 2025/07/02 2025/07/02 | BANCO DAVIVIENDA 0 $503,053,400
TOTAL A PAGAR
‘ Administradoras Afiliados Valor liquidado Saldos e incapacidades |Total a pagar

$503,053,400 $503,053,400

RESUMEN DE PAGO A PENSION

Administradora -. Afiliados | Sumatoria de IBC | Cotizacién Obligatoria Voluntaria Afiliado | Voluntaria Empleador | Fondo Solidaridad Fondo Subsistencia |Intereses de mora |Valor a pagar
Pensional

COLFONDOS 231001 800,227,940 6 $9,243,992 $1,479,200 S0 S0 $0 $0 S0 $1,479,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 204 $572,837,882 $92,778,600 S0 S0 $456,800 $456,800 S0 $93,692,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 507 $1,102,349,639 $177,620,300 S0 S0 $288,900 $288,900 S0 $178,198,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 61 $138,402,148 $22,270,100 S0 S0 $109,500 $109,500 S0 $22,489,100
SKANDIA 230901 800,253,055 2 1 $13,817,000 $2,210,800 S0 S0 $69,100 $69,100 S0 $2,349,000
Total (AFP:5) 775 $1,836,650,661 $296,359,000 $0 $0 $924,300 $924,300 $0 $298,207,600
RESUMEN DE PAGO A SALUD
R )
Obligatoria mora IncapaCIdad encias

ASMET SALUD EPS SAS ESSC62 900,935,126 $27,107,524 $1,266,600 $1,266,600
EMSSANAR ESSC18 901,021,565 128 $212,251,131 $10,274,400 S0 S0 S0 S0 $0 $10,274,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPSO10 800,088,702 2 $10,891,000 $435,700 S0 S0 S0 S0 $0 $435,700
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 17 $28,019,543 $1,182,100 S0 S0 S0 S0 $0 $1,182,100
FOSYGA MINOO1 901,037,916 1 1 $1,700,000 $68,000 S0 S0 S0 S0 $0 $68,000
MALLAMAS EPSICS 837,000,084 5 44 $88,659,924 $5,181,800 $0 S0 $0 S0 S0 $5,181,800
NUEVAE.P.S. EPS037 900,156,264 2 214 $544,036,209 $23,717,300 S0 S0 S0 S0 $0 $23,717,300
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 7 $14,755,635 $832,500 S0 S0 S0 S0 $0 $832,500
S.0.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE EPS018 805,001,157 2 1 $2,870,520 $114,900 S0 S0 S0 S0 $0 $114,900
SALUD S.A.

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $3,891,000 $155,700 S0 $0 S0 S0 $0 $155,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 400 $1,009,606,757 $41,973,100 S0 S0 S0 $0 $0 $41,973,100
Total (EPS:11) 832 $1,943,789,243 $85,202,100 $0 $0 $0 $0 $0 $85,202,100

RESUMEN DE PAGO A RIESGOS LABORALES

Admlmstradora -. Afiliados |Sumatoria de IBC |Cotizacion Obligatoria Incapacidades | Cotizacion Otros Riesgos | Saldos a favor Valor a pagar
IncapaCIdad

COLMENA 14-25 800,226,175 3 $1,918,877,993 $42,063,700 $42,063,700
Total (ARL:1) 807 $1,918,877,993 $42,063,700 $0 50 $0 $0 $42,063,700
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g%%fgg Informe Resumido de Pagos por Administradora

RESUMEN DE PAGO A PARAFISCALES

Administradora Codigo Afiliados Sumatoria de IBC | Cotizacion Intereses de mora Valor a pagar
Obligatoria

COMFAMILIAR NARINO CCF35 891,280,008 1 $1,888,920,637 $75,570,700 $75,570,700
Total (CCF:1) 790 $1,888,920,637 $75,570,700 $0 $75,570,700
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR  PAICBF 899,999,239 2 2 $40,182,300 $1,205,600 S0 $1,205,600
Total (ICBF:1) 2 $40,182,300 $1,205,600 $0 $1,205,600
SENA PASENA 899,999,034 1 2 $40,182,300 $803,700 S0 $803,700
Total (SENA:1) 2 $40,182,300 $803,700 $0 $803,700

Pagina 2 de 2 2025/07/02 04:49 PM
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

CARMEN ALICIA BENAVIDES DIAZ
SENA REGIONAL NARINO-DIRECCION REGIONAL

MHcabenavi
36-02-00-052-

2025-07-24-10:05 a. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 225 de fecha 2025-01-09. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

NUmero:

37325

Fecha Registro: |2025-05-28

Unidad / Subunidad Ejecutora:

36-02-00-052-000000 SENA REGIONAL NARINO-DIRECCION REGIONAL

Vigencia Presupuestal

Actual

Generado

Estado:

Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio:

0,00

Valor Inicial: 42.000.000,00|Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 42.000.000,00|Saldo x Obligar: 42.000.000,00
TERCERO ORIGINAL
Identificacion: NIT | 800176807|Razén Social: |PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. |Medio de Pago: |Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | O39065800|Banc0: |BANCO DE OCCIDENTE |Tipo: |C0rriente Estado: |Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: | 79420602|Nombre: Bernardo Arturo Chamorro Guevara Cargo: |D|RECTOR REGIONAL NARINO
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
Identificacion: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No gz:i'ssig:?itm de NUmero: |CO1.PCCNTR.7916074 Tipo: g;’:\ﬂzﬁ;g DE PRESTACION DE Fecha: 2025-05-28
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
lD?Fl{(é?C%E,\ISPACHO %fﬁgfg:gf%sgs\%g?g3;);5'03 Nacién 10 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL op\gchON VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR
42.000.000,00 0,00
Total: 42.000.000,00 0,00 42.000.000,00 42.000.000,00
Objeto: SERVICIO MEDICO: Prestar los servicios de atenciéon medicina especializada, odontologia especializada, procedimientos, entre otros, dirigidos a los beneficiarios del SMA del SENA Regional Narifio, Lote 1 Servicio Medicina Especializada Pasto, vig 2025
PLAN DE PAGOS

DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
36-02-00-052-000000 SENA REGIONAL NARINO-DIRECCION REGIONAL  |3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2025-06-30 6.000.000,00 6.000.000,00[NINGUNO
36-02-00-052-000000 SENA REGIONAL NARINO-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2025-07-30 6.000.000,00 6.000.000,00{NINGUNO
36-02-00-052-000000 SENA REGIONAL NARINO-DIRECCION REGIONAL  |3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2025-08-30 6.000.000,00 6.000.000,00[NINGUNO
36-02-00-052-000000 SENA REGIONAL NARINO-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2025-09-30 6.000.000,00 6.000.000,00{NINGUNO
36-02-00-052-000000 SENA REGIONAL NARINO-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2025-10-30 6.000.000,00 6.000.000,00|NINGUNO
36-02-00-052-000000 SENA REGIONAL NARINO-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF [2025-11-30 6.000.000,00 6.000.000,00{NINGUNO
36-02-00-052-000000 SENA REGIONAL NARINO-DIRECCION REGIONAL 3-8 CNC - INVERSION ORDINARIA NACION CSF |2025-12-30 6.000.000,00 6.000.000,00|NINGUNO

Firmado
digitalmente po

EMILIO HUMBERTO CERON LASSO
I COORDINADOR GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO

| 1 Ll 1 e
L LITHITO TTUrmocerto

- Ceron Lasso

10:20:55 -05'00

Fecha: 2025.07.24

FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
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EL SUSCRITO REVISOR FISCAL
CERTIFICA

Que PROFESIONALES DE LA SALUD S. A. identificados con el NIT No. 800.176.807-4,
ha dado cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 100 de 1993, Ley 789 de 202, Decreto 1703
de 2002, Decreto 2170 de 2002, Ley 797 de 2003 y demas normas vigentes relacionadas

con el pago de las obligaciones del Sistema de Seguridad Social integral y Aportes
Parafiscales,

Que PROFESIONALES DE LA SALUD S. A. ha realizado Ia liquidacion y pago de los
aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud — Pensién — Riesgos Laborales y

Aportes Parafiscales) cuando corresponda, de manera correcta y oportuna sobre las bases
de cotizacién determinadas por la Ley y los reglamentos.

Que a la fecha de expedicion de la presente certificacion PROFESIONALES DE LA
SALUD S. A. se encuentra al dia en el pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral y los que corresponden a los Aportes Parafiscales.

La presente se expide a los 3 dias del mes de julio de 2025.

LD

EL ANGEL ACOSTA HUERTAS
REVISOR FISCAL
T.P 12308 -T

Atentamente.

e

Proinsalud

st



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141172831362

(415)7707212489984(8020) 000014117283136 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 1 7 6 8 0 7 4 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

35. Razén social

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.
36. Nombre comercial 37.Sigia

JEF\ENSALUD S.A.

LUBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 |Pasto 001
41. Direccion principal NN /S
CL 14 34 24 BRR SAN IGNACIO
42. Correo electronico proinsaludips@proinsalud.co N J
43.Cédigopostal 5 2 0 0 0 2 44, Teléfong 1 6 027 336 2 0 0|45 Teléfono 2 3176487107
N CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

[8 6 10[[199200930]|6 810204800 1] | | | | | 18

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7. 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. sefssf | [ [ | | | [ [ [ [ [ [ || |
sa.cogo|3 |5 [7 |1 4[1 6]4 2]4 85 2|5 5]
03- Impuesto al patrimonio 52 <Facturador-electronico
05- Impto. renta y compl. régimen lordinar/ )55 -/Informante de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de*rent

14- Informante de exogena

16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién 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 |:| NO 60. No. de Folios: ljl

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
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre CALVACHI GUERRERO OLGA LUCIA
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Representante Legal Suplente Certificado

Fecha generacién documento PDF: 09-07-2025 04:24:50PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

pagina 2 13 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141172831362
07212489984(8 01411728313
5. NUimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 1 7 6 8 0 7 4 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 3 E:Lnl?ggg?;g‘segdgﬁltlrtﬂfggddoes'ieu echoplblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 99 82. Nacional 100 %
72. Nimero 51 8 4
73. Fecha 19920930 2°0 1 7 0 6 o 5 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Namero de notaria 2
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19921022 2°0 2,006 1 2
L | XA LN v, - =
77. No. Matricula mercantil 4 0 7 6 3 7.3.0 7
78. Departamento 5 2 5 2
79. Ciudad/Municipio 2 6 | 2 6 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 199200930 | 201912209
81. Hasta 201912 2.9 i 205 § 1 Q 1 7 87. Extranjero privado 0. 0 %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud 10
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2015010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gﬂg#%é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 09-07-2025 04:24:50PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Representacion
Pagina 3 de 13 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141172831362
(415)7707212489984(8020) 000014117283136 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 1 7 6 8 0 7 4 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20250331 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |1 2 9 6 5 7 6 4 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
OCAMPO |MARTINEZ BERNARDO |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 JI_Z 0 50331 |
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |3 0 7 2 7 3 4 3 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
CALVACHI |GUERRERO !OLGA LUCIA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 09-07-2025 04:24:50PM



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

AN

_001

Pagina 4 13 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141172831362
‘““ H“ H zlzjleJjHHH“““ “‘4117283]_”
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 00 17 6 8 0 7|4 [mpuesosyAduanas de Pasto 14
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 |9 8 4 0 0 2 5 5 ! COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre - 118.6’«05 nombres
RUANO ERAZO |CARLOS |ALBERTO
119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
|/ /12072 5,04 0 9| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 2 7 302 3709 i COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nomh: 118. Otros nombres
YELA ROMO iSONIA NORALBA
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
202504.009] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 1 2 97 1 4 7 3 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
GARCIA |LOPEZ MIGUEL ANGEL
119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2025040 9] L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 1 /37069707 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CABRERA !ACOSTA RICARDO
119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2025040 9] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 1 2 9 8 3 3 9 3 | COLOMBIA 16
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MORA INSUASTY CIRO JHONNSON
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2025040 9] L

Fecha generacién documento PDF: 09-07-2025 04:24:50PM




AN

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

_001

Pagina 5 13 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141172831362
‘““ H“ H zlzjleJjHHH“““ “‘4117283]_”
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 00 17 6 8 0 7|4 [mpuesosyAduanas de Pasto 14
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 |9 8 3 8 7 5 3 9 ! COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
CAICEDO BASTIDAS |LUIS |FERNANDO
119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
|/ /12072 5,04 0 9| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 113 06 08 2 17 i COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
PANTOJA YELA iWILSON FERNANDO
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion N 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
202504.009] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudada 1 1306 919 6 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
MERA |GARCIA HAROLD FERNANDO
119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2025040 9] L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 1,0°1-8-4.034/4 8 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ESTRADA !ORTIZ ANA CRISTINA
119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2025040 9] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadan 1 9 838490 6 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido
MELO

116. Segundo apellido
YEPES

117. Primer nombre

JORGE

118. Otros nombres

MAURICIO

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso

2025040 9]

123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 09-07-2025 04:24:50PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)77072

Pagina 6 de 13 Hoja 5
141172831362
12JJUJJUUJ(‘)“U(‘)‘( Uluuzasﬂ‘e 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

8 00176 807|4

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Pasto

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

126..DV+(127.

NUmero.de tdrjeta/profesional

Contador

3 CéduladeCiudadania 1 311 2 9 7 8 6 8 4 /- i 9. 1 2 3 08T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
% ACOSTA |HUERTAS MIGUEL IANGEL
S \
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento
2025032 7|

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
o [Cédulade Ciudadania 1 3 [5 9 8 1 3 0 4 8 75 6 45T
=4 A A N
%_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142..Ptimer hombre 143. Otros nombres
2 |GUSTIN |ORDONEZ {OLGA ROCIO
o —l f
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
5 |
H — Z,
o |147. Fecha de nombramiento

2025032 7|
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 |5 2 0 4 1 0 4 2 107 15 3T

152. Primer apellido

153. Segundo ‘apellido

154. Primer nombre

155. Otros nombres

GUERRERO LUNA GUILLERMO CESAR
156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV ?8. Sociedad ofirma.designada
|
1< =

159. Fecha de nombramiento

2020310221

4N

Fecha generacién documento PDF: 09-07-2025 04:24:50PM



AN

Establecimientos

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Espacio reservado para la DIAN

pagina 7  de 13 Hoja 6
4. Numero de formulario 141172831362
(415)7707212489984(8020) 000014117283136 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 1 7 6 8 0 7 4 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion l 8 61 0 i
162. Nombre del establecimiento \
PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. PROINSALUD S.A. TUQUERRES
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Narifio 5 2 | Taquerres 8 38

165. Direccién

CR 16 15 32 BRR SAN FRANCISCO

166. Nimero de matricula mercantil

59029

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|19 981 22 2|

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

6 027296470

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci (o 2 Actividades de hospitales y clinicas; con.internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. PROINSALUD S.A. LA UNION

163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v

Narifio 5 2 ILa Union 390090

165. Direccién

MZ 1 CA 981 BRR SAN FERNANDO

166. Nimero de matricula mercantil

59090,

167, Fecha de la matricula mercantil

1998122 2|

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

6 0.2 7206470

160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion

|8 6 10

162. Nombre del establecimiento:

PROFESIONALES DE LA SALUD/S/A-PROINSALUD S.A. SAN PABLO

163. Departamento
Narifio 52

164. Ciudad/Municipio
San Pablo

165. Direccién

CL7 3 60BRR SAN CARLOS

166. Nimero de matricula mercantil

59031

167. Fecha de la matricula mercantil

[1 998122 2|

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

6 027336200

Fecha generacién documento PDF: 09-07-2025 04:24:50PM



AN

Establecimientos

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 8 de 13 Hoja 6
4. Numero de formulario 141172831362
(415)7707212489984(8020) 000014117283136 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 1 7 6 8 0 7 4 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion l 8 61 0 i
162. Nombre del establecimiento \
PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. PROINSALUD S.A. LA CRUZ
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
1 Narifio 5 2 | LaCruz 3 7°8

165. Direccién

CR 18 8 30BRR SAN ANTONIO

166. Nimero de matricula mercantil

59493

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

|19 97970 2 0 4]

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

6 027296470

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento de comerci (o 2 Actividades de hospitales y clinicas; con.internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. PROINSALUD S.A SANDONA

163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v

Narifio 5 2 lSandoné 6 8 3

165. Direccién

CL7 3 68 BRR COMERCIO

166. Nimero de matricula mercantil

6 1936,

167, Fecha de la matricula mercantil

[1 999061 6]

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

6 0.2 7206470

160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

Establecimiento de comerci ( |2\ |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion

|8 6 10

162. Nombre del establecimiento:

PROFESIONALES DE LA SALUD/S/A-PROINSALUD S.A. EL TAMBO

163. Departamento
Narifio 52

164. Ciudad/Municipio
El Tambo

165. Direccién

CR 8 CL 3 BRR EL RECUERDO

166. Nimero de matricula mercantil

6 2140

167. Fecha de la matricula mercantil

|1 9990602 5]

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

6 027296470

Fecha generacién documento PDF: 09-07-2025 04:24:50PM



AN

Establecimientos

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Pagina 9  de 1 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141172831362
(415)7707212489984(8020) 000014117283136 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 1 7 6 8 0 7 4 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de hospitales y clinicas, con internacion l 8 61 0]
162. Nombre del establecimiento
PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. PROINSALUD S.A. SAMANIEGO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Narifio 5 2 | Samaniego 6 7°8
l —
165. Direccién
CR 2 3 1BRRORIENTAL LA PLAZOLETA
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
65307 l20000 13 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6027296470 -~ | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 Actividades de hospitales y clinicas; con.internacion | 86 10
162. Nombre del establecimiento
PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. PROINSALUD S.A. TAMINANGO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Narifio 5 2 |Taminango 7 8 6
2 1 —N
165. Direccién
CR5 3 36 BRR SAN FRANCISCO
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
8 4 4%0°3 [2003,06,0 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
602 7/2906470 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacién documento PDF: 09-07-2025 04:24:50PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

_001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

07212489984(8

13 Hoja 6
141172831362
m41172831H

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 00 17 6 8 0 7| 4 |meuestosyAduanas de Pasto 14
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | li
02 S |8 6-10]
162. Nombre del establecimiento
PROINSALUD AMBULATORIOS 2
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
1 52 N 001
165. Direccién
CR 34 14 68 BRR SAN IGNACIO
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la mutncja merca“\nl_—
193135 /A |20 1970 8 2 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6027296470 /) [2 0200 3,0 5|
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
02 |8 610
162. Nombre del establecimiento AN S
CLINICA PROINSALUD S.A.
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
2 5 2] AN 001
165. Direccién
CL 14 34 24 BRR SAN IGNACIO
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
3738, = [1 992102 2]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
602 7/2906470 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
02 |8 6 10

162. Nombre del establecimiento:

PROFESIONALES DE LA SALUD § A=TUMACO

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

3

165. Direccién

CA5 9 82BRR ANTIGUAS CANCHAS CHAMPIONS

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

361202 [2 018030 8]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

31769870011 |

Fecha generacién documento PDF: 09-07-2025 04:24:50PM




D I /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pagina 11 13 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141172831362
‘““ H“ H zlzﬂlJJjHHH“““ “‘4117283]_”
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 00 17 6 8 0 7| 4 |meuestosyAduanas de Pasto 14
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | li
01 S |8 6-10]
162. Nombre del establecimiento
PROFESIONALES DE LA SALUD S.A. - RICAURTE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
1 52 N 6 12
165. Direccién
CR 2 N 277 BRR LA POLA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la mutncja merca“\nl_—
8197 />~ "lzo18,0 30 8|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3233267215| /O~ | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
02 & ) |8 610
162. Nombre del establecimiento
PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.- OLAYA HERRERA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
) 52| A 490
165. Direccién
CL LAS FLORES DG A BRR DEFENSA CIVIL
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
36 1°24, = 2018030 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
31.7 6987011 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
02 |8 6 10
162. Nombre del establecimiento:
PROFESIONALES DE LA SALUD S,A-EL CHARCO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3 5 2 250
165. Direccién
BRR SAGRADO CORAZON DEJESUS CENTRO
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
36125 [2 018030 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
31769870011 | ]

Fecha generacién documento PDF: 09-07-2025 04:24:50PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 12 13 Hoja 6
141172831362
07212489984(8 muuzas!”

5. NUimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 1 7 6 8 0 7 4 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
02 |8 61 0]

162. Nombre del establecimiento

PROFESIONALES DE LA SALUD S.A - BARBACOAS

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

CL NUEVA GRANADA CR 19 A BRR EL COMERCIO

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de’la mutnc‘.la rercantil

|20 1870 30 8]

36123

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3176987011 |

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

02 & ) |8 610
162. Nombre del establecimiento
TERAPIAS INTEGRALES PROINSALUD
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 2 AN 001

165. Direccién

CR33 13 77

166. Nimero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

2 41%44)9 20240091 2|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

3156749221 |

160. Tipo de establecimiento

P61 Actividad-econdmica

01 |8 6 10
162. Nombre del establecimiento:
PROFESIONALES DE LA SALUD S, A=IPIALES
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
5 2 356

165. Direccién

CR 3 NORTE 15 06 BRR OBRERO

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

7338 [2 018030 8]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

6027757676 |

Fecha generacién documento PDF: 09-07-2025 04:24:50PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Establecimientos
pagina 13 de 13 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141172831362
(415)7707212489984(8020) 000014117283136 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 0 0 1 7 6 8 0 7 4 Impuestos y Aduanas de Pasto 1 4
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
01 |8 61 0]
162. Nombre del establecimiento
PROFESIONALES DE LA SALUD S.A.- CUMBAL
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
1 52 2 27
165. Direccién
CR 11 16 35BRR SAN ANTONIO
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
7820 |20 1870 30 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6027798380 -~ | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
02 & ) |8 610

162. Nombre del establecimiento

PROINSALUD AMBULATORIOS

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

CR 34 14 50BRR SAN IGNACIO

166. Nimero de matricula mercantil

17 4%96/3

167, Fecha de la matricula mercantil

2017071 2|

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| L

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 09-07-2025 04:24:50PM



DNAVIVIENDAN

SUPERH

VIGILADO

CERTIFICACION

SAN JUAN DE PASTO, NARINO, 03/06/2025

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente PROFESIONALES DE LA
SALUD SA con NIT 8001768074 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
Numero 0560106869999800

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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