FACTURA ELECTRONICA

DE VENTA
- 5 Razoén Social: ECOSALUD CALI 4./ Nimero: ECAL-52 4
e Identificacién: 9015134074 / Fecha: 20/09/2025 11:16 <
Actividad Econdmica: Teléfono: 3206858512 I Fecha Vto.: 20/09/2025 4
Direccién: CRA 42 A 5C 67, Cali, Valle Forma de pago: Crédito
. s S Del Cauca, Colombia.
8621 - Actividades de la practica
médica, sin internacion (5.00/1000) )
Condicion IVA: No Aplica
Raspohaabilidad No Aplica - Otros
fiscal:
Sr. (es): PERSONERIA MUNICIPAL DE PALMIRA [ NIT: 815000301-9 (
Direccion: CR 24 21 20, 4 _ Tel: 3103570965 /
Municipio:  Palmira, Valle Del Cauca, Colombia. £
Muni. Dest.: Palmira
Lin. Céd. Articulo Observaciones Cant. Unidad IVA% Precio % Dto. Total
1 890207 OPTOMETRIA 74 2.00 Und 0% 25,800.00 0.00 51,600.00 <
2 954100 AUDIOMETRIA < 2.00 Und 0% 25,800.00  0.00 51,600.00
3 EXAMEN MEDICO 1.00 Und 0% 35,500.00  0.00 35,500.00 <
OCUPACIONAL £
PERIODICO(E
OSTEOMUSCULAR)
4 890302 [E)EAMEN OCUPACIONALA 1.00 Und 0% 35,500.00  0.00 35,500.00 &~
INGRESO(E.OSTEOMUSC /-
Total de lineas: 4
Esta factura se asimila en todos sus efectos a una Ie_tra de c:’:m_1bi0 de conformi&_jad con el art. Subtotal: 174,200.00 <
3, de la Ley 1231 de 2008. Autorizo que en caso de incumplimiento de esta obligacion sea .
reportado a las centrales de riesgo, se cobraran intereses por mora. Descuento: 000
Total Bruto: 174,200.00
A efectos de la Resolucion N° 000165 del 01/11/23, este comprobante se encuentra
expresado en moneda de curso legal, Pesos Colombianos.
Fecha y hora de validacion: 20/09/202511:17
CUFE: cdc10ddc066(612618dd22fe302fddfBE53cc4448b1dbbb83620b2deelalied 3c8badd6764401cae3d944ebbad0dcefs
Firma Digital: ZkDrsChaQQUwBtjvamZtTIg0rGF4VD+XjGTag55FflggDIMVUJIMIAJELeEnfwW [
MRpOg/qCy+mnLGRBPIEbWMgasMFmOABXMV1KVOHxU49wislxh7jNtOncAgenbJja Valor a Pagar: 174,200.00
D7UMHZMPBEVUVBbUJAISOp3KDK3yITfliZzwPqVDaRmFGgy702db5MHIg3EV5Yblc
5IBVDSQa6CseypDd00XxRTg39c818BBQYEShASSpairkQr7IkAJGTiJACHYhh2P
+W15X9qpMmB2sbOottNgAXvgHSEIgHbESVWIkDuvObdBLBaaJMEHXFLYXzunz5+4
cd+affTCVaUrmLVLjabeMA==
Software: Xubio (Visma Enterprise SAS - NIT: 900.839.261-2) HECHOEN
Proveedor Tecnolégico: Cadena S.A. Nit: 890.930.534-0 A4 XUBIO
I : com
Resolucion de factura electronica; 18764097153345 del 2025-08-17 al 2027-08-17. Rango: ECAL-1 al Pagina 1 /1

ECAL-2000.

Representacion grafica de la factura electrénica segln parrafo 1, articulo 3 decreto 2242 de 2015 078-
93053
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Tu bienestar, nuestra especialidad éy

CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES Y SISTEMAS
DE SEGURIDAD SOCIAL

El suscrito Representante Legal, certifica que la empresa ECOSALUD DIAGNOSTICA SAS se
encuentra a paz y salvo por concepto de sus obligaciones con los sistemas de salud, riegos
laborales, pensiones y aportes a la caja de compensacion familiar, instituto de Bienestar
Familiar Y servicio Nacional de Aprendizaje de todo el personal que se encuentra laborando
dentro de la misma y que asi lo requiere.

Lo anterior, para dar cumplimiento a lo establecido en el art. 50 de la ley 789 de 2002.

De igual manera me permito certificar que la empresa valida y verifica que las personas con
contrato de prestacion de servicios se encuentran al dia y a paz y salvo con todos los sistemas
de seguridad social integral.

Nota: En caso de presentarse mora en el pago de aportes, los costos adicionales son asumidos
por la EMPRESA cuando corresponda.

La presente se expide, a los veinte (20) dias del mes de septiembre del afio 2025.

Atentamente,

— / /ﬁ/ﬁi"nr .
SAND PATRICIA ROMERO PENA
766.780.808 de Palmira, Valle

Representante Legal

Cali. +57 3206858512
Palmira. +57 3246441584

diagnosticaecosalud@gmail.com

Cali. Carrera 42A # 5c-67 |
B £
Palmira. Calle 32° No.32-50 M






Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 901513407 4 |ECOSALUD DIAGNOSTICA 5.A.5 A - 200 O MAS COTIZANTES ECOSALUD cra 42 a NO Sc 67 CALI-VALLE 3108915723 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202507 2025-08 1672147305 9489899599 E 2025/08/04 2025/08/04 | BANCOLOMBIA o 52,844,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Me. | Identificacian Hombre Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo| DHas 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte Diaz IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
wit]ain| g [aveppoct] irt fwipd SENA e ICBF
oA ASAL LD (8 Afiliada 4,500 : 0 64,500 00 476,70 87,400 64,500 03,400 0 0
Centro de Trabajo: PALMIRA R1 (6 Afiliados) $6,541,000)  §1,366,800 $8,541,0000  5342,000 6,595,550 $264,100) 58,541,000 534,700 s 50) $2,007,600
Ciudad: CALI Depta: VALLE (6 Afiliadas) 8,541,000 51,366,800 $8,541,000)  5342,000| $6,595,5500  5264,100] $8,541,000| $34,700 S0 $0| $2,007,600
1 fec SOFIA X 25-14 | 30 | 51,423,500 5227, 800(EPS012) 30 | §1,423,500) 57,000 CCF57] O 50 S0l 14-11) 30 | $1,423,500) 0.000% s o sof <of st 284,800
2 ec [1113852462 [LENIS KATHERINE 23030 | 30 | 51,423,500 $227,800{EPS041| 30 | $1,423,500) $57,0000 CCFS7] 30 | 51,423,500 $57,0000 14-11] 30 | $1,423,500) 0.522% 57,5000 30 sqf S0 Si $349,300
1
3 fcc [100s744901 [LOPEZ MARIA 2514 | 26 | $1,233,700 5$197,400{EPS010} 26 §1,233,7004 $49,400 CCFST| 26 | 51,233,700 $49,4000 14-11) 26 | $1,233,700 0.522%) 56,5000 26 50 S0y 50 $302,700
4 [cC (1005744901 KLOPEZ MARIA X 2514 | 4 $189,800) 530,400{EPS010{ 4 5189, 5004 §7,6000 ceFsy 0 s0f sof 14-11) 4 189,800 0.000% 500 0 S0 5i $36.000
5 |cC 1013104623 [SEGURA MARIA 23030 | 26 |  $1.,233,700) $197,400{EPS0N0| 26 $1,233,7008 49,400 CCFS7| 26 | 51,233,700 $49,400 14-11) 26 | 51,233,700 0.522% 56,500( 26 S0 50 si $302,700
1
6 oo [1013104623 [SEGURA MARIA x 23010 | 4 189,800 510,400{EP5010| 4 S189, 8001 7,600 ccrs7l o sof sof 1411 4 §189,800] 0.000% sol o S0 50 si $38,000
1
7 |cc [296TiB14  [VELEZ MARIA 23030 | 27 51,281,150} 5205, S005| 27 51,281,150| 551,300 CCF57] 27 51,281,1508 551,300 14-11) 27 $1,281,150 0.522%} 56,700 27 50 5 Si 5314,300
1
B [CC (5671814 [VELEZ MARIA b 23030 | 3 $142,350] §12, 005 3 $142,350} §5,7004 CCFS7) O 50 S0l 14-11) 3 142,350 0.000% s 0 5ol 0| i 528,500
1
L) U96EA64T  [TAPATA MARYLUZ 23030 | 30 | $1,423,500 217, 30 §1,423,5008 $57,000 CCFS7) 30 | 51,423,500 §57,000 14-11) 30 | $1,423,5000 0.522%) 7,500 30 50 sof si 349,300
1
Centro de Trabajo: PALMIRA R3 (1 Afiliados) 51,800,000  $288,000} 1,800,000 572,000 %1,800,000| $72,000{ 51,800,000 543,500 50 504 5475,900
Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados) 51,800,000  $288,000] 1,800,000 572,000 $1,800,0004 $72,000) $1,800,000] 543,900 504 504 5475,900
10 Icc lmmms i:..nmsmslz ! I | | | | | | | l | l l | 1 i | T30 30| s1so0000  swseooolersoad] 30 | stemooo0 | sizoo0 cors 30| svewooo|  s72000 1en| 3o | st.e00000 2436 se3.000( 30 = 5475,900
1
Centro de Trabajo: PALMIRA R4 (1 Afiliados) 51,423,500] $227,900| 51,423,500 $57,0004 51,281,150 551,300] $1,423,500/ 524,800 50f 50| $361,000
Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados) $1,423,500{  $227,%00) $1,423,500 §57,0004 §1,281,150) $51,300| $1,423, 500 524,800 s0f 50| $361,000
11 |oC (29676421 [GIRALDD SANDRA (23030 | 12 5569, 4008 591, 12 5569, 4008 12,8000 CCFS7| 12 $56%, 400} §22,800] 14-11] 12 $569, 4000 4.350% 524,800 12 sof 0 i 161,600
1
12 jCC [29676421  [GIRALDO SANDRA x x 23010 | 18 $854,1001 $136,700/EPS018) 18 $854,100) $34,2000 CCF57] 15 §711,7504 $28,5000 14-11) 18 5854,100| 0,000%| sof 15 sof 50f 50 $199,400
i
Total Afiliados( 8) 511,764,5000 51,882,700 511,764,500] $471,000) 59,676,700 5387, 4004 511,764,500 5103, 4004 508 50 52,844,500

Pagina 1 de 2 2025/09/30 01:10 PM



aportes Planiila Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacidn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfone | Exonerado SENAe |
ICBF
RIT 901513407 4 | ECOSALUD DIAGNOSTICA 5.4.5 A - 200 O MAS COTIZANTES ECOSALUD <ra 42 a NO 5¢ 67 CALI-VALLE 3108915723 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 1025-08 1672147305 G4BIEIISFT E 2025/08/04 2025/08/04 | BANCOLOMBIA 0 52,844,500

RESUMEN DE PAGO

COPIGO AFILIADOS ' VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 8 1,882,700 50 S0 $1,882,700
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 455,600 50 S0 455,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 6 $1,427,100 50 S0 $1,427,100

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 8 $103,400 50 S0 $103,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 8 103,400 50 0 $103,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 8 387,400 50 50 $387,400
COMFANDI CCF57 -890,303,208 5 - B $387,400 50 S0 : $387,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 8 $471,000 50 50 $471,000
COMFENALCO VALLE EPS012 890,303,093 5 1 57,000 50 S0 $57,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 2 $114,000 50 S0 $114,000
NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 £57,000 50 0 $57,000

. As.o.s. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO18 805,001,157 2 1 57,000 50 0 57,000
SALUD TOTAL EPS002 800,130,507 4 2 $129,000 50 50 $129,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 £57,000 0 s0 57,000

TOTAL 8 $2,844,500 $0 50 $2,844,500

Pagina 2 de 2 2025/09/30 01:10 PM




@ éﬁ(ﬁ;tgg Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901513407 4 ECOSALUD DIAGNOSTICA 5.A.5 A - 200 0 MAS COTIZANTES ECOSALUD cra 42 a NO 5¢ 67 CALI-VALLE 108915723 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-08 166966E05% 9489857243 E 2025/08/04 2025/08/01 | BANCOLOMBIA 1] 628,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Identificacion Hombre IBC IBC 1BC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias IBC Aporte sFEm\cm:!Bnr Total Aportes
Nae |

SUCURSAL: ECOSALUD (2 Afiliados) $2,561.300  5410,100 $2,562,300 5102,600 51,562,300  5102,600 "ls2,562,300 513,500 $628,B00
Centro de Trabajo: BUGA R1 (2 Afiliados) 52,562,300 $410,100) §2,562,300) 5102,600] §2,562,300| 5$102,600 $2,562,300¢ $13,500| S04 504 $628,800
Ciudad: CALI Depto: VALLE (2 Afilliados) $2,562,300/ 5410, 1004 §2,562,300] 5102, 600{ $2,562,300| 5102,6004 51,562,300 513,500 L 50 $628,800

1 |CC (1036337816 [ALVARET AMA X 23020 | 24 §1,138,800) 5182, 24 51,138, B0y 5456000 CCFST) 24 §1,138 800 545,600 14-11| 24 $1,138,8008 0.522%| 56,0000 24 S0) 50 5l 5179, 500

1
T |CC [1114B31794  |GARCIA LUISA (23030 | 30 51,423,500 §227,600EPS002} 30 51,423,500/ 557,000 CCFS7] 30 51,423,500 557,000 14-11] 30 §1,423,500 0.522%) 57,5000 30 S0y 50 S 5349,300
1
Total Afiliados( 2) 52,562,300 5410, 1000 52,562, 300f 5102, 5008 52.N.!ﬂi $102, 6008 52,562,300 513,500¢ S04 50 5428, E00
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SEMA e
ICBF
NIT 901513407 4 ECOSALUD DIAGHOSTICA 5.A.5 A - 200 O MAS COTIZANTES ECOSALUD cra 42 a NO 5c 67 CALI-VALLE 3108915723 50
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-08 1669668059 9489857248 E 2025/08/04 Z025/08/01 | BANCOLOMBIA 0 5628,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 2 $410,100 S0 50 $410,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 50 50 5217,800
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $182,300 50 S0 $182,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $13,500 50 S0 : $13,500 %
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 2 $13,500 50 S0 $13,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $102,600 S0 S0 5102,600
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 2 5102,600 S0 S0 5102,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 2 $102,600 50 S0 $102,600
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 5102,600 50 50 $102,600

TAL 2 $628,800 50 S0 $628,800

Pagina 1 de 1 2025/09/30 01:11 PM
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s | A& Formulario del Registro Unico Tributario
Pagina 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14974394225
(415)7707212489954(8020) 000001497439422 5
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn saccional . ; 14. Buzdn electronico
a0 151340 7|4 Impuestos y Aduanas da Palmira 1 N5 /
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 sn4dnElé1lggf:'g%i’sl‘l‘:ﬁ'llr%ggddoz1enec-'7‘u oudlico de orden nacional, departamental,
65 Fondos 86. Cooperalivas Ezirfr?;iﬁm“ v AN
68. Sin persoreria juridica 69. Otras organizaciones no clasificada: 70. Bnenii 7 1
Constitucion, Registro y Ultima Reforma A e : Compaosicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Reforma i
71. Clase 0 4 ; _ = 82, Nacional 1 00 %
72, Nimero 1 ; 3
73, Fecha 20 21 | 0 Bi 20 r:_ |—?L S 83. Nacional piblico 0. 0 %
74, Mumero de notaria > . .—.
75, Entidad de registra 0 3 SO o 84, Nacional privada 100. 0 %
76, Fecha de registro 2021 | 0 BI 23 i N .
77. No. Matricula mercantil oocoo0Do78813 {4 G
78. Departamento 76 /o ~—
79. Ciudad/Municipio O [ 85. Extranjero 0 %
Vigencia i 88, Extranjero plblico 0. 0 %
80, Desde -.20210823 ) .
81, Hasta 9999 12 31N 7 87. Extranjera privado 0. 0 %
* —_— e —— g L 1
- N /
; { 2 N Entidad de vigilancia y control
88, Entidad de vigilancia y conlrol o~ ] . . e
_ s Ty Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual . =80, Fecha cembio e estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92.DV
1 81 2°072.1,0 8,2 3| :
2 Vi | | ‘ 1
2 ‘\ |V..I J'I.
) P
3 L I | ] %
: I S -
= | pesites] 3
Vinculacién economica
gségé:gﬁgé” 94, Nombre del grupo econdmice yfo empresarial 9,(‘%1,hi’z‘"L"?:'g,,f:%llg_‘f{:"‘mc'é” Tributaria (NIT) defa g5 gy,
97. Noembre o razon social de la matriz o conirolante
170. Nomero de identificacidn tributaria 171. Pais 172. Numero de identificacion tributana
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP
173. Nombre o razdn social de 1a sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF; 22-01-2024 03:53:08PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4, Numero de formulario

(41517

707212

489

Hoja 3
14974394225

) 00000 25

984(8020 149743942

Pagina 3 de 4

| 100. Tipo de documento

Cédulade Ciudadani ¢ 3 |6 & 7

101, Ndmero de identificacion

8 0 8 0 8

= 1020V

5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) . OV | 12. Direccion seccional i ‘I}!.,Buzén alectronico
90 1513 4 0 7|4 |meuestosynduanasce Palmira / fl N 5: /
Representacion &/ -
498. Reprasentacion 99. Fecha inicio ejercicio representacidn . '
REPRS LEGAL PRIN 1 8 g L) J_
20210823

102: Numero de tarjeta profesional

104, Primer apellido

ROMERO |

105, Segundo apeilido
PENA

106. Primes rombre

107. Otros nombres

[PATRICIA

|[SANDRA -

108. Nimero de ldentificacion Tributana (NIT)

1048, D\f@- 110. Razon social representante legal

498, Representacion
REPRS LEGAL PRIN

99, Fecha inicio ejercicio representacién

18

100. Tipo de documento
Cédula de Ciudadan

13 (|1 1

101. Nimero de identificacion

1 36 9 3 7 6 1~

103. Nimero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

GIRALDO

105. Segundo apellido

[MARULANDA - JJULIETH

106. Primer nambre

107. Otros nombres

CAMILA

108. Numero de ldentificacion Tributara (NIT)

109. DV} 110, Razon sociai represantants legal

98. Representacian

199, Fecha

inicio, &j 2rcig :éples_en:acién

| I |
100. Tipo de documento 101, Ndmero de identificacion - 102, DV | 103. Namero de tarjeta profesional
5 e s !
104, Primmer apelido cnae apallido 106. Primer nombre 107. Otros nombreas
| l i
108. Numero de Identificacién Tributana (NIT) 104, DV 170, kazéi’;__ét-:.‘al representante legal
i -
i .
98. Represenlacion + 40, Fecha inicio ejercicio representacion
Lf ==y N g1
100. Tipo de documenlo <01 Namerd de identificacidn 102. DV | 103. NGmero de tarjeta profesional
p I
104, Primer apellide 105 Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108, Namero de identificacidn Tributanz (MT) 108. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
100, Tipo de docurnento 101, Nimero de idenlificacion 102. DV | 103. Némero de tarjeta profesional
; |

104, Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

106, NOmero de ldentilicacion Tribuwtaria (NIT)

109. DV 110. Razon social representante legal
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Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Nomero de formulario

I

Pagina 4

14974394225

Il

212489984 0001 197439422 5

5, Numero de |ldentificacidn Tributana (NIT)

901513407

6. DV | 12, Direccidn seccional

Impuestos y Aduanas de Palmira

F 14. Buzdn electrinico

161
1

sucursales, oficinas, sedes o negocios nr!_tr\: otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica I
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacién I 8,62 1]
162. Nombre del establecimiento
ECOSALUD DIAGNOSTICA
163. Deparlamento 164, Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Guadalajara de Buga 4
! 165. Direccion
CL 6 NRO. 10 - 36
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la matricula 'mercanil_l'
0000078814 ; l20.2~10 8,2 3]
168. Teléfono 189. Fpcha de cigrre. =
3002709386 | L
160. Tipo de establecimisnto 161, Actividad econtmica ; ks 3 _- b
Establecimiento de comerci g 2 Actividades de la practica medica, sin-inle'macién | 286 2 1
162. Nombre del establecimiento E:
ECOSALUD DIAGNOSTICA CALI | Vi
163. Departamento 164. Ciuua'u.fru:nicipi_o_ =
Valle del Cauca 7 6 Cali_ S q__ 01
2 165. Direccitn \ N\~ N
CR42A 5C 67 Tl
166. Nimero de malricula mercantil P “ 1167/ Fecha de la matricula mercantil
1174978 3 |2 023,011 3]
168, Teléfono e 168. Fecha de cierre
3 0lo02)7 0.8 3.8 5 | i
160, Tipo de establecimientio Al '\rﬂl".‘da(‘ r,"_or’hﬁmlt.a
Establecimiento de comerci ':2: Actividades de la pr\éctlca médica, sin internacion 86 2 1
162. Nombre del establecimiento: ~—r” )
ECOSALUD DIAGNOSTICA PALMIRA
163. Depariamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 |Palmira 20
3 165. Direccién e o
CR29 32 107 g
166. Namero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
1428438 20220092 2]
168. Teléfono 169. Fecha de ciemre
3002709386 | L
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Certificado
Bancario

Sabado, 25 de enero de 2025
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ECOSALUD DIAGNOSTICA SAS identificado(a) con NIT
901513407, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

‘ Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

‘ CUENTA DE AHORROS 76000002898 2023/05/11 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - 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.

RGACELIVELS S & Pastbciir Ry vk

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO
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