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DOCUMENTO CONTROLADO POR EL SGC

DESDE
296-2025 25/08/2025 10/12/2025
MUNICIPIO DE BUGALAGRANDE
CENTRO MEDICO FAMILIAR LIMITADA.
821002121-0 BUGALAGRANDE

GUSTAVO ADOLFO MEJIA GONZALEZ

SECRETARIO DE
SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS (E)
No. 813 del 25 de julio de
2025
2.3.2.02.02.008.4599031.8
3990.16.01.55.0

ACTA FINAL

SECRETARIA DE
SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS

No. 1048 de agosto 21 de
2025

$ 30.014.170

| 01

$30.014.170
$0

NUEVA EPS S.A
EPS SURA
SOS EPS

SURA

COLPENSIONES
PROTECCION
PORVENIR

COMFANDI

$ 366.700
$ 347.700

$115.700
$ 110.700

$ 1.465.500
$ 1.389.600

1$366.700
$ 347.700

35552627 —~ Noviembre
35246327 - Octubre

SERVICIO DE VALORACION MEDICA OCUPACIONAL Y VALORACION MEDICA DE SEGUIMIENTO A CASOS
ESPECIALES, PARA LOS EMPLEADOS Y TRABAJADORES OFICIALES DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE
BUGALAGRANDE - VALLE DEL CAUCA PARA LA VIGENCIA 2025
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INFORME DE ACTIVIDADES

Cédigo: FTO-310-01

Version: 03

Fecha de Aprobacion:
22 de julio de 2024

Pagina2de3

DOCUMENTO CONTROLADO POR EL SGC

ACTIVIDADES ESPECIFICAS EJECUCION
ITEM DESCRIPCION CANT || Con fundamento a los items del contrato, se
. desarrolla las respectivas de jornada de
1. EXAMEN MEDICO CON ENFASIS | 60 examenes médicos con énfasis osteomuscular y
OSTEOMUSCULAR Y PSICOSOCIAL. psicosocial, condiciones de columna vertebral,
2. EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON | 4 neumolégico, pruebas de equilibrio y aplicacion de
EQE}AOSSI%CI AL Cgﬁgﬁ:?gﬂr\LjJESSCUL%RE cuestiqnario E’PWORTH,’e_xémenes resp_ec_tivos
COLUMNA ’ VERTEBRAL de retlrp, examenes médicos de geguxr}nlgnto
NEUMOLOGICO PRUEBAS DE necesarios y solicitados, pruebas psicométricas
EQUILIBRIO gz APLICACION DE para conductores, me todos los items
CUESTIONARIOS EPWORTH. relacionados en el proceso de confratacion y de
3. EXAMEN DE RETIRO 8 acuerdo a la necesidad de la entidad y teniendo
4 EXAMEN MEDICO DE SEGUIMIENTO | 28 en cuenta la normatividad vigente de seguridad y
PARA CASOS ESPECIALES DE SALUD salud en el trabajo.
5 PERFIL LIPIDICO 60
6. GLICEMIA PRE 60 Sé aporta como evidencia, INFORME DE
7. HEMOCLASIFICACION 50 DIAGNOSTICO DE LAS CONDICIONES DE
8 CUADRO HEMATICO 80 SALUD, matriz diligenciada, historias clinicas de
9. | PRUEBA DE ORINA 5 SUSTANCIAS PSA | 60 empleados ~y  frabgjadores  oficiales,
10, OPTOMETRIA 60 recomendaciones, \_/alida'ciones y §eguimientos
1 ELECTROCARDIOGRANA e donde se hace evidencia de.!a e;ecuqén _del
T AUDIOMETRIA 80 contra’to_ con las respectivas evidencias
13. | ESPIROMETRIA 8 fotograficas.
14. PRUEBAS PSICOSENSOMETRICAS | 4
PARA CONDUCTORES

1. 2
2. Formato Informe contratista 3
3. Declaracion Juramentada Rete fuente -
4, Evidencias fotograficas y anexos 9
5. Planilla mensual de Seguridad Social 6
6. Certificados (Revisor Fiscal, Bancaria, Junta central de 4
contadores, Camara de comercio, ofra).

7. Cédula (Representante legal, revisor fiscal, otra) -
8. Tarjeta profesional (Revisor fiscal, otra) -
9. RUT ‘ 3

Dado en el Municipio de Bugalagrande — Valle del Cauca, el 10 de diciembre del 2025.
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CENTRO MEDICO FAMILIAR
LIMITADA
NIT 821.002.121-0

’ @f\% CR7861
. Tel: (602) 2236483

oy Bugalagrande - Colombia
medifam@anacontadora.com

Factura electronica de venta
No. FE 1543

o i Fecha y hora Factura
; MUNICIPIO DE BUGALAGRANDE | Generacién | 12112/2025, 14:25
I 891.900.353-1 Teléfono (32) 2236235 Exoedici
1 { Direccion CALLE 6 CRA 6 ESQUINA Ciudad Bugalagrande - Colombia xpedicion | 12/12/2025, 11:25
e R Vencimiento 12/12/2025
! tem Descripcién Cantidad Vr. Total
EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y
T ! PsicosociAL 60.00 5,579,400.00
: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
.+, | OSTEOMUSCULAR, PSICOSOCIAL, CONDICIONES DE 400 374.960.00
: { COLUMNA VERTEBRAL, NEUMOLOGICO, PRUEBAS DE . OV
‘ | EQUILIBRIO Y APLICACION DE CUESTIONARIOS EPWORTH
[} 3 | EXAMENES DE RETIRO 8.00 743,920.00
f EXAMEN MEDICO DE SEGUIMIENTO PARA CASOS
. % | ESPECIALES DE SALUD 28.00 4.569,320.00
5 | PERFIL LIPIDICO 60.00 2,921,400.00
‘ 6 | GLICEMIAPRE 60.00 1,133,400.00
iy * HEMOGLASIFICACION 60.00 866,400.00
8 CUADRO HEMATICO 60.00 1,385,400.00
9 PRUEBA DE ORINA 5 SUSTANCIAS PSA 60.00 4,724,400.00 |
' OPTOMETRIA 60.00 | 1,862,400.00
: ! ELECTROCARDIOGRAMA 41,00 2,693,290.00
12 | AUDIOMETRIA 60.00 2,222,400.00
T | ESPIROMETRIA 8.00 518,720.00
14 | PRUEBAS PSICOSENSOMETRICAS PARA CONDUCTORES E 4.00 421,760.00
. Total items: 14 ’ ?
o Total Bruto 30,014,170.00 |

Valor en Letras:
Treinta millones catorce mil ciento setenta pesos m/cte

' Forma de pago:
Contado

Medio de pago:

I Consignacion bancaria - ConsignaciA®n $ 30,014,170.00

: Observaciones:

i

Total a Pagar

30,014,170.00 |

¢ SERVICIO DE VALORACION MEDICA OCUPACIONAL Y VALORACION MEDICA DE

SEGUIMIENTO A CASOS ESPECIALES, PARA LOS EMPLEADOS Y TRABAJADORES
OFICIALES DE LAALCALDIA MUNICIPAL DE BUGALAGRANDE - VALLE DEL CAUCA

DE ACUERDO AL CONTRATO N° 296 DEL 2025

Practicar Retencién en la Fuente del 2% De Acuerdo al Articulo 392, Capituio Il Del E.T.

Datos adiclonales para empresas de sector salud

- Cédigo de prestador de servicio:
j 7611303883

'

Modalidad de pago:

Fabrizants Sofivare y Pravesdor feonoligica: S SAS - Nt 820.048.145-8 Hombrs Sofhware: Siigo Nobe. Pl slectrdnfess ver en sl XML




Periodo de inicio: Plan de servicios:

12/12/2025 -

Periodo de finalizacion: Nimero de contrato:
12/12/2025 -

Tipo de operacion: ' Numero de péliza:
SS-SinAporte -

A esta factura de venta aplican fas normas relativas a la letra de cambio {articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor, Ndmero Autorizacién Electronica 18764088969101 aprobado en 20250217 prefijo FE desde el nimero 1288
al 1600 Vigencia: 12 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econdmica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa
CUFE: 7996f1a¢e74983{3e59echcadbbae?7c3ad880fa7 7eedad64e 126642c071858babeTidb 169851641 1ddbbeldas3eedi7
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PLANILLA NRO. 35552627

REFERENCIA DE PAGO

(PIN) :

PLANILLA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

’ .+ Fecha Pago Planilla: 2025-12-04
Snam S ki :
L DATOS . DEL APGRTANTE :
. CENTRO MEDICO ‘ el . TIPG DE
RaZON SOCIAL FAMILIAR TIPO DE PERSONA Juridics DO CTHENTO NIT :
LIMITADA R : i L : i :
Neo. DE L . e TIFC DE Bmenor & 2601
IDENTIFICACION 821002124 Y. o APORTANTE ¢ empieades -
DIRECCION DE. . | L i AR S L pEae R il
CORRESPONDENCIA CRA T : B6L DE?ARTAMO VALLE MUNICIPIO - BUGALAGRP.ND;
ACTIVIDAD ~ . CORREQ ANYUMESA@ANACONT | o 0o L
ECONSMTCA 821 ELECTRONTCO - ' aADORA.COM . TELBFONO . 4288689
FAx  SUCURSAL. : [ 0
TIPO DE ENTIDAD, ARL Empleador
REPRESENTANTE LEGAL
IDEZ‘f"r"oﬂ'T"D"i!é}! '} /1113037138 | PRIMER APELDIDG | E’Gmaamnpmoﬁ’,“ - HENAO
DRINER WOMERE DIANA SEGUNDO NOMBRE | Do
PERIODO ‘COTIZACION: PENSION pERIODO COTIZACT - FORMA DE PRESENTACISN
Afio: 2025 CMes: 11 _ABo: 2025 | o fnice
Nro. 'DE TRABAJADORES L .Yir. TOTAL NOMINA Nro. DE RADICACION
Al S $9.157.850 35552627
Pégina 1 2025-12-11 16:02:12 ASOPAGOS SA -
IDENTIFICACION DEL AFILIADO Balario
Sub
Tipe b3 Ext n P .
P Colombi Activid| Tipo de :
Identificacidén Vineula o | 29 lano axt bpto Mon ad Eco Salario Nombres Salario Bésico
cidn Cot obl
£C-1113041144 o1 No | No Ho 76 113 2862102 Fije ARCE RAMIREZ MARIA CAMILA $1.423.500
CC-1113040831 01 No | No No 78 413 2862192 o CHAVERRA TRUJILLO GERALDIN $1.423.500
£C-6199548 01 No | No No 76 113 2862102 Fido MAZUERA MARULANDA JULIAN ANDREY $1.423.500
CC-28306990 o1 No | No No 76 113 2862102 Pijo MESA SARRIA ANA YULIED $1.423.500
CC-6188553 01 No | No No 78 113 2862102 Fije MORENO HENAC UBERNEY $1.423.500
CC~93287358 1 No | No Na 78 113 3869101 Pido QORTEGON SALAZAR EDGAR AUGUSTO $1.423,.500
CC-66803902 oL No | No No 76 113 2862102 Fiie SALAZAR MBELO YENNY VANESSA $1.423.500
NOVEDADES
s Facha R Facha TIT|T|{T|V| Fecha {V|V|8] Fecha | Fecha |I| Fecha | Fecha |%| Fecha | Pecha |V| Fecha | Pacha |A|V| Fecha | Fecha Fecha | Fecha
Identificacisdn 1 Tn Rot R{A|DIAS| Nov (T|B[L{ Sln 8lz 16| Ige Ige M| Lma Ima |A] Va¢ Vae |ViC| Vet vet IRL Irp Izp
G g EEPPIP| Vep IBIT\NiInigio] Fin |EiInicio! Fin |AIniclo! Fin |ClInicioc| Fin [P/ T|Inicio| Fin Inicioc| Fin
CC ~ 1113041144 [X) 30251i-ig Q
CC - 1113040831 0
CC - 6199548 o
CC -~ 283069830 o
CC ~ §138553 0
Q¢ - 93287358 n
cc - 66803902 2
SYSTEMS GENBERAY. DE DENETONGES
Dias Cot Vol Cot Vol Fondo
Identificacién AFR Cotizados IBC pensién Tarifa Cot Obl AEil aport Total Cot | Fondo Sol Subsiitenci Vir mo ret
CC ~ 1113041144 PROTECCION 13 £616.85¢0 0.1600000 $98.700 %0 50 $88.700 20 20 40
CC - 1113040831 COLPENSIONES 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227.800 $§0 &0 $227.800 30 $0 30
CC -~ 6188548 PORVENIR 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227.800 40 $0 $227.800 80 sa $0
CC - 23306990 COLPENSIONES 30 $1.423.500 | 0.1600000 £327.800 £0 30 $227.800 $0 50 $0
CC - §198853 COLPENSICNES 30 $1.423.500{ 0,1600000 $227,800 80 $0 $227.800 $9 %0 g0 |
CC - 83287358 COLPENSIONES 30 £1.423,.500 | 0.1600000 $227.800 $0 80 $227.800 s 80
o - 55803202 COLPENSIONES 3e $1,4232.500 | 0.1600000 | $237.800 $° sc $227.200 se se 5]

Pagina 2 2025-12-11 18:02:12 ASOPAGOS SA~




SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTEMA GENERAL DE SALUD AP DAL S
Di oi cs
as Nam Auk Nm Aut as IBC N
Identificacién EPS co IBC salud| Tarifa Cot Obl | UPC Adic G Valor EG Tde Valor Lic co| Rrissgos cd‘l‘ Tarifa Cot 0bl
% &
cc - 1113061144 | 022 B-PS- 451 g616.850 |0.0400000 | $24.700 $0 0 50 o $0 13 | $616.850 | 4 |0.0104400| $6.500
cc - 1113040831| YORVA E.B.S. |44 $1'4§3'5° 0.0400000| $57.000 50 ° s0 0 50 30 $1'433'5° 4 {0.0104400!] $14.000
CC ~ 6198548 EPS SURA 30 $1.‘!§3;50 0.0200000{ $57.000 0 0 50 Q $o 3c $1'4‘§BXSD 4 j0.0L02400; $14.500
cc - 29306935 S05-EPS 30 [#1+423-501 5 n400000] §57.000 $0 ) $0 o 0 30| #2-423.501 4 15 o104400] $24.500
ce - 198583 | FUEVR E-FeS. |30 $1.423.5014 0400000] $57.000 $0 o $0 o $0 30| F2-423-591 ¢ 1o 0104400 514.500
co - sazavass | WUEVA E.P.8. |5, |41.423.50)5 400000 $57.000 s0 o 50 0 s 30 |#1.423.50 5 1o 0243600| $34.700
28
oo - e6803s0z | NUEVA BPeS. |50 81.423.501 5 5400000 $57.000 20 0 so 0 20 30 | ¥4-823.501 92 |4 5104400 $14.500
1
APORTES PARAFTSCALES
TdentiFicacisn oo Dias Cot TBE Cadas Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
a cop | TBC C=3 ccr ccr SENA SENA ICBF 1CBF ESAD ESAP Min Edu | Min Edu
©e-1113041144 COMFANDT i3 9616.850 | 0.0400000] $24.700 | 6.0000000 0 0.0000600 0 0.0000000 50 0.0000000 30
€c-1112040831 CONFANDI 30 $1.423.50| 5 0400000 $57.000 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.0000000 s0 6.0000600 50
cc-6199548 COMPANDT 30 $1.423-50) 5. 0400000| $57.000 |0.0000000 40 0.0000000 $0 ©.0000000 30 0.0000000 50
©C-25306990 COMPANDI 30 $1-423.59 5.0400000| $57.000 |0.0000000 $0 0.0000000 30 0.0000000 s0 0.0000000 $0
CC-6198553 COMPANDI 30 $1-423.50 19 0400000 $57.000 |0.0000000 $0 0.0000000 30 0.0000000 $6 ©0.0000000 40
ce-93287358 COMFANDT 30 $1.423.501 5 0400000 $57.000 |0.0000000 $0 0.0000008 $0 0.0000000 $0 0.0000000 so
CC-66803502 COMFANDT 30 $1-423.50 | 5 0400000 $57.000 {0.0000000 $0 0.0000600 0 0.0000000 0 0.0000000 50
Péagina 3 2025-12-11 16:02:12 ASOPAGOS SA -
TOTALES PARA EL PERIODO 2025 - 11
TOTAL APORTES DEL PERFODO_A PENSION POR ADMINISTRADORA
VLR vir
VLR VLR VLR APORTE VLR APORTE
ADMINISTRADO| wpiy apzr | Vem TOTL | corrzaci6n | COTTZACION FONDO PONDO DIAS MORA VLR INTERESES | INIERESES | gorar paGaR
R COT OBL VOL AFIL VOL AFOR | PENSION SOL |PENSION sUBS INTERESES | FONDO DR FONDO D2
SOLIDARIDAD | SUBSTSTENCIA
PROTECCTION 1 $98.700 20 0 $0 0 o 50 30 30 $98.700
PORVENTR 1 227,800 50 50 50 50 o 50 $0 40 $227.800
COLPENSIONES 5 $1.139.000 50 50 0 50 0 50 $0 0 1,139,000
TOTAL APORTES DEL, PERIODO A GALUD POR ADMINISTRADORA
SaLDO
VLR VER FAVOR
vz vin | smmvor!emmror €
avwswzeTeal WOM | 7ovan | vir | agr. | vir | BTR. | wim | NETO ) pgas |TWUERE|rwmemm( o AL PERIOD ey | EMCC | Toran
DORA aFrL | cor | wec | t6E | 6B | TaoC | mm |APORTE| aopa | SES |Taps |avomtm|avorrm| @ |00 AGAR | DE SOL| pacaz
oBL wec |'scor| s |Imrcza
<OoT OBL L OR COT
o8y,
mes swra | 1 |$57.00) o 0 $0 ¢ so 957900 o s0 | g0 [P0 g 8 so s | so |O7-00
NUEVA
$252.7 $252.7 $252.7 $252.7
2;p5. 5 2 $0 0 $0 ) 30 o o $0 $0 2 $0 ) $0 s0 0 52
s08-278 N o s o so 7.0 o0 50 [$57.00] g o ca so so | 957,00
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RIESGOS PROFESIONALES POR ADMINISTRADORA
why AUT & “‘g S | VLR NET susToTAL |, SN RAD SALDC A | FONDO SOL
e APORTE: o
ADMINISTRA VIR TOTAL |  PAGO INT MORA awrorrgurn|  FavoRr RIESGOS TOTAL
DORA WM AFTL | "lon oL | INCAPACTDA R | B P | o DIAS MORA | “oor omg i ACION PERfODO |PROFESIONA| PAGAR
nEg RIESGOS INICIAL ANTERIOR LES
ARI, SURA 7 $115.700 0 0 30 $115.700 o 30 $115.700 o 30 30 $115,700
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMBRE ENTIDAD NiM DE AFIL VLR TOTAYL APORTES DfAS MORA INTERESES MORA TOTAL A DAGAR
comranp1 7 $366.700 o 50 368,700
SENA ) 0 ] 20 $0
1CBF 0 $0 3 30 0
ESAP 0 $0 ] 50 50
MinEdu o 50 0 $0 30
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR

SALUD 3 $366.700
PENSIONES 3 $1.4565.500
RIESGOS PROFESIONALES 1 $115.700
CAJAS DE COMPENSACISN i $366.700

SENA 1 0

ICRE 1 $0

ESAP 1 §0

¥INISTERIO DE EDUCACION 1 38
GRAN TOTAL 1 $2.314.600
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CPLANILLA DE AU’I‘OLIQUIDACIGN DE APCRTES
: PLANILLA NRO. 35246327
. REFERENCIA DE PAGO {(PIN) :
' Fecha Pago Planilla: 2025-11-05

: DATOS. DEL APORTANTE -
CENTRO MEDICO e TIro DE :
RAZGN 8OCIAL FAMILIAR TIPO DE PERSONA | Juridica DOGUMENTO NIT"
LIMITADA .- i ; i :
N¥ze. DE el Shelemiin i TIPS DE 3 menoy & 200
IDENTTFICACION 8230022l . o DVe : v APQRTANTE. émplesdos
DIRECCION DE ol iso.og g i e e L
CORRESPONDENCTA CRAHT : S‘ [ %G VDEEARIAMU : VVA.I‘.;LE MU’NICI/EIO; : 2 EUGMAGRANDS
ACTIVIDAD ; Ll CORREG. | | ANVUMESA@ANACONT | .0f i Lol
ECONOMICA e " ELECTRONICO __ADORA.COM TELEFONO | 2265689
FAX o . 2236868 | BUCURSAL. : .. | NOWERE SUCURSAL | - . 0
TIPO DE ENTIDAD | ' Privada . ) ‘ Empleador
e SEQUNDO APELLIDO| EENAO
IDENTIFICACTON - T
PRIMER NOMBRE o DIANA e oh :
. | FORWA DE PRESENTACIGN
i . fnico
: Nro. DE RADICACION
el S e $8.6830350 L 35246327
Pagina 1 2025-12-11 16:01:37 ASOPAGOS SA -
IDENTIFICACION DEL AFILIADO Salario
Sub
Tipe i | HE 3 - .
N tip Colonbi Activid| Tipo de i
Identificacidn Vznc_u la o | 29 lano ext bpte Hun ad Eco Salario Nombres Salario Bdsico
cidm cot obl
CC~1113041144 01 Ne | Ne Ne 76 113 2862102 Fiqo ARCE RAMIREZ MARIA CAMILA $1.423.500
€C-1113040831 01 No | No Ne 76 113 28633102 Fije CHAVERRA TRUJILLO GERALDIN $1.423.500
CC-6158548 03 No | No Mo 76 113 2862102 Fijo HMAZUERA MARULANDA JULIAN ANDREY $1.423.500
CC-29306890 01 No | No Ne 76 113 2862102 Fijo MES2 SARRIA ANA YDLTED $1.423.500
CC-6198553 a1 No | No No 76 113 2862102 Fija MORENO HENAO UBERNEY $1.423.500
CC-83287358 01 No | No No 76 113 3869101 Fije ORTHEGON SALAZAR EDGAR AUGUSTO $1.423,500
CC-66803902 01 No | No No 76 113 2862102 Fido SATAZAR MELQ YENNY VANESSA $1.423.500
NOVEDADES
I Fecha R Pecha 2l TiTv| Fecha [V|V]S| Fecha | Fecha |1} Fecha | Fecha |L| Fecha | Fecha |V| Facha | Fecha |A V| Fecha | Fecha Pecha | Pecha
Identificacidn n oy o] Ret DIAID{AI8] Nev [T|SiL{ Sim gln G| Ige Ige (¥ Lma Lma |A] Vazg Vac |ViC] Vet Vet IRL Irp Ixp
<] g i plpipl Vap |E|TIN|Inicio| Fin |E|Inicio] Fin [AlInisio| Fin |ClIndclol Fin |PIT|Iniclo) Fin Inicioc! Fin
CC - 1113041144 3| 2025.20%03 | K} 202542005 +]
cC ~ 1113040831 ]
CC ~ 6199548 4]
CC - 28306350 4]
o¢ - 6198583 ]
¢ - 93287358 1]
CC ~ 66803502 ]
gIeTEMn AUMERAY. DE PENCOTONES
Dias Cot Vol Cot Vol Fondo
Identificacién AFP Cotizadas IBC pengidn Tarifa Cot Obl ALl Aport Total Cot | Fondo Sol Subs.i.:tenci Vir no ret
¢g ~ 11313041144 PROTECCION 3 $142.350 8.1600000 $22.800 30 %0 $22.800 40 30 80
CC - 1113040831 COLPENSIONES 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227.800 30 30 $227.800 $0 80 s
CC ~ £199548 PORVENIR 30 $31.423.500 | 0.1600080 $227.800 $0 50 $227.800 S0 30 $0
QC - 28306890 COLPENSIONES 30 $1.423.500 | 0.1600000 $227.800 £0 £0 $227.800 0 $0 40
CC ~ 6198553 COLPENSIONES 390 31,423,500 | 0,1600000 $227.800 80 30 $227.800 $0 $0 &0
CC ~ 93287358 COLPENSICNES as £1.423.580 ¢ 0.1600000 £227.800 40 50 $227.800 50 40 $0
gC - §59932802 COLEENGIONES 32 £3.422.500 ) ©.31€00000 | $227.809 40 30 $227.800 &0 $a g0
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SISTEMA GENERAL DE RIESGOS
SISTENA GENERAL DE SALUD RSN ONALES
Di bi s
as Wim Aut Niim Aut as 1IBC
Identificacién EPS co | TBC salud| Tarifa Cot Obl | UPC Adic G Valor EG Tic Valor Lic| oo Riesgos c"ir Tarifa Cot Obl
& t
ce - 1123041244 TR0 B-P8. | 5 ) 4142 350 |0.0400000] $5.700 $0 o $0 ) 0 3 | $142.350 | 4 |0.0104400| $1.500
cc - 1113040831 | FUEVR B.B.S. |54 $2.425.5014 o400000| $57.000 s0 0 s0 o $0  |30|®-423.500 4 1o 4104400] $14.500
CC -~ B189548 EPS SURA 38 51:4%3‘50 0.0400000 $57.000 $0 0 $0 ¢ 50 30 $144§3;5Q 4 {0.01044001 $14,500
ce - 29306990 SOS-EPS 30 |#1-423.50 14 ps00000! $57.000 0 o 0 o €0 30| $2-423.501 4 1o on04400] $14.500
cc - gioessy | NORVE E-BeS. ) 5o [$1.423-501 5 og00000] $57.000 $0 0 $0 0 $0 30| ¥2-423.504 4 19 p104400] $14.900
cc - gaza7ass | NUEVA B.P.S. |40 [92.423.5015 g400000] $57.000 s0 0 so 0 40 30 |¥1.423.50) 5 |a g2a300| gad_7a0
28
cc - g6soasoz | TUEVR B.P.8. ) 40| $1.423.50) 4 4400000] $57.000 50 0 $0 0 $0 30| ¥2-423.50) 821 4104400| $14.900
1
APORTES PARAFTSCALES
Tdensifioncisn com Biag COt | ypm mys,,| Tarifa aporte Tarifa Aporte Tarlfa Aporte Tarifa Aporte Tarifa Aporte
tde s F accp | *B° fedas) oap cer SEA SENA IcBr TCBE EgAP EsAP Min Bdu | Min Edu
CC-1113041144 COMPANDY 3 $142.350 | 0.0400000] $5.700 | 5.0000000 $0 0.0000000 50 0.0000000 30 0.0000000 50
€C-1113040831 COMFANDI 30 $1.423.50| 5 0400000 $57.900 |0.0000000 s0 ©.0000000 50 9.0000000 $0 0.0000000 50
ce-5199548 COMFANDI 30 $1-425.5019.0400000| $57.000 |0.0000000 0 ©.0000000 $0 0.0000000 50 0.0000000 50
€C-29306590 COMFANDI 30 $1422-50 1 5.0400000 | $57.000 |0.0000000 50 ©.0000000 $0 0.0000000 $0 ©.0000000 $0
€C-6198553 COMPANDT 30 #1.423.501 5 0400000 $57.000 |0.0000000 $0 0.0000000 $0 0.6000000 $0 0.0000000 $0
cC-33287358 COMFANDT 30 $1.423.501 5 ogo0000| $57.000 |{0.0000000 30 0.0000000 s0 0.0000000 8 0.0000000 $0
CC-66803902 COMFANDI 20 #1.423.501 5 0400000 $57.000 |0.0000000 30 0.0000080 $0 0.6000000 50 0.0000000 50
Pagina § 2025-12-11 16:01:37 ASOPAGOS SA -
TOTALES PARA EL PERTODO 2025 - 10
TOTAL APORTES DEL PERfODO A PENSIGN POR ADMINISTRADORA
VLR VLR
VIR VLR VLR APORTE | VLR APORTE
ADWINISTRADO|  wi awxn | VAR TOTAL | coprzaciéN | COTIZAGION FONDO PONDO pias MoRa VLR INTERESES | INIERESES | porar PAGAR
R ¢OT OBL VOL AFIL YOL APOR | PENSION SOL |PENSIGN SuRS INTERESES | FONDO DE FONDO DE
SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA
PROTECCION 1 $22.800 0 s0 $0 $0 o 50 s0 3 22,800
PORVENTR 1 227,800 0 50 50 30 o 50 $0 50 $227.800
COLPENSIONES s $1.139.000 0 50 50 0 o 50 $0 $0 $1.139.000
TOTAT, APORTES DEL PERfODO A SALUD POR ATMINISTRADORA
SALDO
RADICA $21D0
vie or s ok | vim lsmewor!svmvor! cxéw | FAVOR | gavon | momar Totan | FoNoo
aowzmrsTRa| WOM | toran | viR | avr. | ver | ATR. | viz | JERO | pias |PUERE|pwreme| an aL | surowt | PERIOP| ppnton| racar | FOTAL | FONRO | mopan
DORA aFIn | cor | upe | rom | Ie8 | TRC | yma [PPORTEN yopa | SE3 1Tsms |apomym|avomrs| o |0 .| o cor | PRGAR DE SOL| pacam
oBL D SO | wec |scor| s |zmzcza|2STERTawrmR:| o
i OR UPC
oBL
NOEVA
$233.7 $233.7 $233.7 $233.7 $233.7
2P s 5 3 $0 0 30 0 $0 b+ o 30 30 o 50 0 50 50 b+ $0 $0 3
mes soma | 1 | 957000 g R s o so |50 s so |557:00] g o c0 so [#57.90] g 50 |#57:00
sos-pes | 1 (P00 w0 | 0 | so | o | so |99 o | so | so |F5T00) so | o | so | so |¥57.00) 5o | g |¥57.00
TOTAL APORTES DEL PERIODO A RTESGOS PROFESTONALES POR ADMINISTRADORA
arfiae peem VLR Nt maD SALDS A FONDC 50X
NG AT - ApoeR & | vim mETo eumrorar | N SALDG A | FONDO 50L
ADMINTSTRA VIR TOTAL |  PAGO INT MORA AUTOLIQUID| ~ FAVOR RIESCOS ToTAL
DORA. NOM AFIL | Cow OmL | INCAPACIDA T | B B | e DIAS MORA | "o opy, ABORIES ACTON PERTODO |PROFESIONA| PAGAR
DES RIZSTOS INICIAL ANTERIOR LES
ARL SURA 7 $110.700 0 30 50 $110.700 0 50 $110.700 o 0 50 $110.700
TOTAL APORTES PARAFISCALES
NOMERE ENTIDAD WM DE AFIL VLR TOTAL APORTES Dfas MORA INTERESES MORA TOTAL A PAGAR
comMranDT 7 $347.700 0 30 $347.700
SENA 0 $0 1] $0 30
1CBF 0 30 0 30 $0
ESap o $0 o 40 50
MinEdu 0 0 o 50 $0
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TOTAL A PAGAR

CONCEPTO TOTAL ENTIDADES VALOR

SALUD 3 $347.700
PENSIONRS 3 $1.389.600
RIESGOS PROFESIONALES 1 $110.700
CAJAS DE COMPENSACION 1 $347.700

SENA 1 50

ICRE 1 40

ESAP 1 30

MINISTERIO DE EDUCACION 1 $0
GRAN TOTAL 1 $2.195.7060
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Fisisterapia » Fonoaudiologia y/o Terapia de lenguaje
Tome de Muestras

Laboratoric (inico.

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES

ARTICULO 59 LEY 789 DE 2002

Yo, Geraldin Chaverra Trujillo, identificada con C.C 1.113.040.831, y con Tarjeta
Profesional No. 309081 - T de la Junfa Central de Contadores de Colombia, en mi
condicion de Contador Plblico de CENTRO MEDICO FAMILIAR LIMITADA -
MEDIFAM LTDA con NIT 821.002.121-0, debidamente inscrita en la Cémara de
Comercio de Tulua, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia, certifico
el pago de los apories de seguridad social (pension, salud y riegos profesionales) y de
los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF, Servicio
Nacional de Aprendizaje SENA, y Caja de Compensaciéon Familiar) pagados por la
compafiia durante los Ultimos seis (6) calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentacion de la propuesta, dichos pagos corresponden a los montos contabilizados y
cancelados por la compafiia durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de los
dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 de 2002.

Dada en Bugalagrande, a los (15) Quince dias del mes de diciembre del 2025.

C/&.@(a\d;‘/‘ Owowena 1.

fed.] Safia Geraldin Chaverra Trujillo
c.c. 29 306 990 ' Contadora
Representante Legal T.P. 309081-T

8022236483 ¥

3136965325 ©

Carrera7#8-61 ©

Barrio Antonic Narific 9
Bugalagrande - Valie - Colombia @
medifam@anacontadora.com




O\@(a\@\m Chowena T.
LA FIRMA DE ESTE DOCUMENTO
LA COPIA DE TARJETA PROFESIONAL No. 309081-T

ES VALIDO PARA LA EMPRESA
CENTRO MEDICO FAMILIAR LIMITADA

MNLE..Q21.002.321-0)
N O ITOUZerTI™v ..

S TR e

S L ABNTA CENTRAL
SatioE coONTADGRES

mmwﬂmmamwmmmmw‘g
con

Entidad Prestadars de coresdonda, de acuerdo
Moenhmyﬂsﬂew%y@omrem 4810 do 1898, Es personsl @
intranstesiia. N

Guen a3 trjela af "B}(:(@O}éﬂziww
o davelveria 2 a UAE - Sunts Cenirat de Contadores a ia Camerg 18 No. 97-45
012301 en Bogoti O.C.
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SJUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certificade No:

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

CERTIFICA A:
SRS

Que el contador pablico GERALDIN CHAVERRA TRUJ!LLO xdentﬁ" cado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1113040831 de BUGALAGRANDE (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional
Neo 308081-T Sitieneg wgente su inscripcién en ia Junta Central de Contadores y desde los Ultimos
5 afios. -

NO REG!STRAANTECEDENTES D!SC!PLINAREGS******************************

*****'k*************************** *y*****#**********k**'k********'k**
*********************************, ‘y‘******‘k**&k**‘k**k***t******‘k****

Dado en BOGOTA a los 15 dtas del tes de JD;cxembreide 2025 con vrgencsa de (3) Meses,
contades a partw de la fecha de su e: pedxcron . = 4@

sAﬁb"éfwx_sm gasplos PULIDO
B!RECTOR’GENERAL

ESTE CERT!F!CADO DiGlTAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORM!DAD CONLO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULG‘B PA \C RAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar ios datos y veracidad de este certxf cado lo puede consultar en la pagina web
v jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



Certificado
Bancario

Miércoles, 11 de octubre de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CENTRO MEDICO FAMILIAR LIMITADA identificado(a) con
NIT 821002121, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 85405419241 2000/10/03 ACTIVA

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

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

Catalina Corntés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

T IPOTREINOAA RIS A Tt Bty

SHBLAD



LA Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 |2 | Actualizacion

4. Namero de formulario 141188997298

 RTARTIRCREAE

415)7707212489984
f’ .

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional P . \j ?\m §4.§Buzén slectrénico
82100 2 1 2 1] o |impuestosyAduanas de Tuius g“ f;::\:& <2 q. .-
IDENTIFICACION ; Sk "
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. NUmero de Identificas flﬁ‘% %% " . 3 ¥
Persona juridica 1 H ;
. . e &
Lugar de expedicién 28. Pais 28. Departamento {w:::% &
N |
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre’ Iy Xﬁ«@" " a\?@ao nombres
AN WL

35. Razén social : N ‘\\\ h \’W’ . o

CENTRO MEDICO FAMILIAR LIMITADA i ;r’ A5 v”f

36. Nombre comercial RN ‘x} -

MEDIFAM LTDA *« N & K\QQ;;W

,@"‘Acmm /\ o

138. Pais 39. Departamento ) \w,zf"“% } 40. Ciudad/Municipio .
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca f £ g 7 6 |Bugalagrande 113
41. Direcci6n principal J/d W\K

CR7 8 61BRRANTONIO NARINO {7 ' 3

42. Correo electronico medifam@anacontadora.com PR 7 f

43, Cédigo postal ]44.Te;éfonc?gﬁ%~ 779 53136965 3 2 545 Telélono 2

\‘QSIFICACION
Activ}:i‘aﬁ@qonomlca i Ocupacién
Actividad principal Acv‘vrdrd S ug.f; 9, \3\ Otras actividades 52. Niimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. ccd/\\ “*49§=echa%mmo ctiiad 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|86 21][200000908]|s e{jg“"‘*zz*dé}mo 0»0\3/6 6] [ | [ | | 1|
S { Wﬁg pbnsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 g N\"ng

sscédeOIs |7 ]14116!42‘6\; Q\\;\\T l11}12{13[14{15‘16‘17kl18'19[1»!)121’22:!23[2"1[25,!26l

05- Impto. renta y compl. régimen ordmarmy"
ﬁ\wf%

07- Retencion en la fuente a titujo de\sgfjf\
14~ Informante de exogena

M.“

16- Obhgacnon facturar por ingresos blenes 4 ~
42- Obligado a llevar contabilidad E\.:)
52 - Facturador electrénico W\\ S
55 - Informante de Beneficiarios Fmales@ }
Usu%ﬂﬁg aduaneros ’ Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. ‘ I ‘ l l l [ l ' l 55 Forma =~ 58, Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo [57. Modo l

La xnformacuén suministrada a través del formulario of cial de inscripcidn, actuallzacxdn, suspensndn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en algunc de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios 0 de suspensidn, segun el caso, Paragrafo 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
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del soficitante:

Firma autorizada:

984. Nombre MESA SARRIA ANA YULIED
985, Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 15-12-2025 04:03:19PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Pégina

2. g 6 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Niimero de formulario 141188997298
07212489984(8i 01411889972
f’”
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. BV { 12, Direccién seccional Z 4\\‘ E‘A.gbuzén electrénico
821002121 Impuestos y Aduanas de Tulua ;’ f‘"”w \\ fi%\\qu
c isticas y f de las izaci 3 A if\\
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 10 ?n‘ﬁn?é}gg?%%%;’,ﬁ‘;r‘iﬁggfoig mohco de orden nacional, departamental
85. Fondos 86. Cooperativas SlaSndades “\%ﬁf“?@&i\\x
§ g
68. Sin personerfa juridica 89. Oftras organizaciones no clasificadas 79\8\&1 & ?; ™ % \% 5”} 1
-~ ¢ o "
."4% £ %‘W
Constitucién, Registro y Ultima Reforma %Q;“ ; }\ Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién ZRRS{QM
e
71. Clase 05 o 5 2 82, Nacional 100 %
— 5, .
72. Nimero 4 2 6 3” g\ o, "4\
73. Fecha 20000901 ng 9\3 Rl 5 0] 83. Nacional péblico 0-. 0%
74. Numero de notarfa
— S8 . .
75. Enfidad de registro 03 6{ {m ;0 ¥ ; 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 200006906 e W\
. ) A
77. No. Matrfeula mercantit 36582
78. Departamento 7 6
79. Ciudad/Municipio 036 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero ptblico 4] 0%
80. Desde 20000090586
81. Hasta 20400630 87. Extranjero privado 0 0 %
)
7

88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades

l?ﬁem‘ .

Vinculacion econémica

93, Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial

95. Numero ds Identificacién Tributaria (NIT) de !a
Matriz 0 Controlante

96.DV.

f

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

170. Nimero de identificacién tributaria | 171. Pais

atorgado en el exterior

172. Nuimerode identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con

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

Fecha generacién documento PDF: 15-12-2025 04:03:19PM



: i A N Formulario del Registro Unico Tributario
D‘ ’c ~ Representacion
Pégina 3 de 6 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4, NGmero de formulario 141188997298 ‘
770721248998 14118899729 8
f’ e
5. Ntimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional . {m\ i\z““’ 4§4§Buzén electrénico
82100212 +1|0 Impuestos y Aduanas de Tulud f f“‘\\ | @ "
Representacién : o A F L ™,
98. Representacion 89. Fecha inicio ejercicio representacion (,ww» Y f i
REPRS LEGAL PRIN 1.8 2025 oﬂ %5 | Ny
100. Tipo de documento 101. NGmero de identificacion fw’ o “ﬁ%« ‘Q(ﬁwumem de tarjeta profesional
1 ) ’> \ N f ‘y' o ¥
1 CéduladeCiudadanl 1 3 12 9 3 0 6 9 9 0 O {/:?’ % n} ;
104, Primer apeliido 105. Segundo apellido 106. Primef rgmbre?\ f" P 107. Otros nombres
H H %
MESA [SARRIA [ANA, %5 A/ N f? |YULIED
108. Ntimero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén social representante legal f;‘ N "
)
| | /7 N
-
98. Representacion 99, Fecha inicio ejercicio represgﬁacluu “»k %"«ww‘}
REPRS LEGAL SUPL 1.9 //’“; \\\ (2 @ 2\%@? 4 1 5 l
100. Tipo de documento 101. Ndmiero de identificacién {i’«% ff P 102. DV.{ 103. Nmero de tarjeta profesional
i [N § @
. Mg Bef w3
) CéduladeCiudadan 1 3 11 1 1 3 0 4 2 9 47 P o, e !
104. Primer apeliido 105. Segundo apellido {:} B, 106 Primefiastnbre . 107. Otros nombres
MORENO [MESA >N NES;FOR : [HERNAN
108. Namero de identificacin Tributaria (NIT) 10, DV| 110, Razén&odiai 165 brasertanté legal
| ¥ /% =
98, Representacién bfep’?a\ ehtacion
I ]
100. Tipo de documento 101, Ndmero de idenﬁﬁcaiér 102. DV | 103. Ndmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105, Se Gna, a 1086. Primer nombre . 107. Otros nombres
| /o !
108. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT) f 3 DV H w%ai%l representante legal
o )2
e i}
ot 2
98. Representacion % ‘x @& Facha inicio ejercicio representacion
' s kX
44?{:;;» }%““‘W‘/ m\ - 1 Il |
100. Tipo de documento T\Numr% de |§e’nnf caci 'n ) 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
4 £ &
4 - S l
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4 o/
108. Numero de identificacién Tributariz’ gﬁ% \ 109. DV| 110. Razén social representante legal
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i H I
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] I
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x“;i “,“‘\
5. NGmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional X’MM\ f«,i\ . }A.@uzén electrénico
82100212 1 Impuestos y Aduanas de Tulu& 7 5 y {(Q ..
Soclos ylo Miembros de Juntas Directivas, C clos, Uni T ‘, s’ f 4
111. Tipo de documento 112. Niimero de identificacién 1}8 'é)’cé\ 1 r4 Nacu-na x‘aﬂ%
CéduladeCiudada 1 3 |2 9 3 0 6 1 4 8 \L é:o;.omm,t\w‘x 16
115. Primer apeltido 118. Segundo apellido 117. Primer nombre;’""‘‘wA\,%:::N fm\;\{‘fgft)tros nombres
] CHAVERRA TRIANA ]TERESITA x\ NP gt *\Q 1 j
118. Razén social g,,
5, ! W i
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 12%&32@3 mg;e o 123. Fecha de retiro
12,000,000 33 3 ¥/ 0,090 1| o
111. Tipo de documento 112. NUmero de identificacion N WMW 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |2 9 3 0 6 9 9 0 W N | COLOMBIA 186
115. Primer apellido 1186. Segundo apeliido {f “><»117 ?ﬁmér mmbre 118. Otros nombres
MESA |SARRIA fANA % w‘“‘”}“ H [YUL]ED
2 ’ S
118. Razén social Q - "
e
120. Valor capital del socio 121.% Pamcupacxé& f 132 Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
12,000,000 \3\3 /12000080 1] L
111. Tipo de documento 112. Niimero de identificacién kw/j »«;‘ N \3 118. DV 114, Nacionafidad
CéduladeCiudada 1 3 {1 1 1 3 0 4 2 O 4\«\“7M » *"“x o | COLOMBIA 16
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MORENO IMESA 7;“"‘“‘ z f ]NESTOR [HERNAN
3
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j \a,
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5 \4 %
12,000,000 > A 33 3] [200009,01| L
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- 4 5
\M«.\m@”f Y W & ]
115. Primer apellido i "a 7 136{ Segul gapelhdo 117. Primer nombre 118. Otros nombres
i
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119. Razén social / {% »;
i, —
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E H
N\%,, \ v s; ] : L [ 1 1
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| ] -
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{
. Wj \2‘
Revisor Fiscal y Contador yf: s o, E
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4, Numero de formulario

(415)770
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8998

de 6 Hoja 6

141188997298

72124 014118899729 8
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SN
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CENTRO MEDICO.FAMILIAR LIMITADA MEDIFAM LTDA

p
k4 £ 5
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185. Direccion P NG "
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.m’“ S,

166. Ntmero de matricula mercantil

36583

167. Fecha de‘la"m‘a\trlctla mercfatll

168. Teléfono
313696532°5

f;} - \>o 9.0 6]

»4 l v i)}o
169. Fgcha de cléire

z‘ M/}g ]
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163. Departamento
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2 M
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LY G 3 , . L [
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it ?“ﬁ}, f: W {
£ Vi

nta- R e
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3 ik
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i C

168. Teléfono
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