GastroCenter

Centro de Gastroenterologia
Endoscopia Digestiva Avanzada 5.A.5.

NIT 901.834.568-9

CON DESTINO AL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA

EL SUSCRITO GERENTE GASTROCENTER CENTRO DE
GASTROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA DIGESTIA AVANZADA S.A.S.

CERTIFICA QUE:

GASTROCENTER CENTRO DE GASTROENTEROLOGIA Y ENDOSCOPIA
DIGESTIA AVANZADA S.A.S., se encuentran al dia en el pago de sus obligaciones de
seguridad social, relacionadas con la Salud, Pensién, y Riesgos Laborales correspondiente a

los Ultimos seis meses.

Dada en Popayan, noviembre de 2025

EDWIM OVEIMAR MUNOZ RUIZ
Representante Legal

Sede administrativa: centro de negocios centro comercial Campanario segunda etapa piso 3
oficina13
celular 3178536620 Popayan-Cauca
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