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GESTION DE CONTRATACION CODIGO: GCC-FM-038 —[

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA
PERSONA JURIDICA

Nombre: NICOLAS NIETO RODRIGUEZ
Cargo: DIRECTOR DE INFANCIA Y JUVENTUD

P,
{ » % ALCALDIA MUNICIPAL -
L \;* "‘; DE CAJICA FORMATO VERSION: 02

FECHA: 01/MAR/2023

Fecha: Dia 5 Mes 03 Afio 2026

A continuacion, se describen las actividades que se han desarrollado para dar cumplimiento a las obligaciones que
se han eslipulado en el conlrato de prestacion de servicios profesionales para aunar esfuerzos que permitan la
prevencion, atencion y tratamiento de consumidores de sustancias psicoactivas en el marco del contrato de

prestacion de servicios. CONV.AS0-400-2026.

FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO:

1 CONV.AS0-400-2026

28 DE ENERO DE 2026

CONTRATISTA:

FUNDACION LA LUZ -
CENTRO NACIONAL PARA EL TRATAMIENTO DE LA
DROGADICCION

VALOR:

El valor del presente convenio asciende a la suma de
DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MILLONES CIENTO
TRES MIL TRESCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS
MCTE ($259.103.341), valor que se encuentra discriminado
por los aportes de las partes asi: a) El Municipio aportara la
suma de CIENTO SETENTA Y OCHO MILLONES
SEISCIENTOS TREINTA Y DOS MIL SEICIENTOS
OCHENTA Y CINCO PESOS M/CTE ($178,632,685)
equivalentes al 68,94%, del valor del presente convenio
amparado en la disponibilidad presupuestal N° 2026000166
y disponibilidad presupuestal N° 2026000167 del 5 de enero
de 2026. b) EL ASOCIADO “FUNDACION LA LUZ -
CENTRO NACIONAL PARA EL TRATAMIENTO DE LA
DROGADICCION", aportara la suma de OCHENTA
MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA MIL
SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE
($80.470.656) equivalentes al 31,06% del valor del presente
convenio, aporte que se realiza la ESAL de acuerdo con lo
expresado en la propuesta presentada.

PLAZO:

DOSCIENTOS NOVENTA Y OCHO (298) DIAS
CALENDARIO.

FECHA ACTA DE INICIO:

4 DE FEBRERO DE 2026

FECHA TERMINACION PROYECTADA:

28 DE NOVIEMBRE DE 2026

OBJETO:

AUNAR ESFUERZOS QUE PERMITAN LA PREVENCION,
ATENCION Y TRATAMIENTO DE CONSUMIDORES DE
SUSTANGIAS PSICOACTIVAS.

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL INFORME:

4 DE FEBRERO 2026 AL 3 DE MARZO 2026

ACTA DE PAGO No. :

UNA (1)

FECHA DE PRESENTACION:

5 DE MARZO DE 2026

NUMERO DE INFORME:

UNO (1)

SALDO DE EJECUCION:

PRESUPUESTAL

CIENTO CUARENTA MILLONES DOSCIENTOS
VEINTITRES MIL CUARENTA Y CINCO PESOS M/CTE.
(5140.223.045).

VALOR A PAGAR EN ESTE INFORME:

TREINTA Y OCHO MILLONES CUATROCIENTOS NUEVE
MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE.
($ 38.409.640).

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

Nicolas Nieto Rodriguez

SECRETARIA DE DESPACHO:

Secretaria de Desarrollo Social

CARGO:

Director de Infancia y Juventud

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
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“INFORME DE

PERSONA JURIDICA

1. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES ESPECIFICAS

Como contratista del Municipio, v en cumplimientc a ia clausula segunds
prestacion de servicios profesionaies namerc 400-2028; asi como lo dispuesk

ACTIVIDADES DEL CONTRATISTE 1

l CODIGO: GOG-FM-038
W B .+ Somomiisiers

l VERSION: 02

FECHA: 01/MAR/2027

I

26 de la ley 80 de 1993, comedidamente me permito presentar el siguiente iforme de actividades:

1 N¢ OBLIGACION ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIA
L4y Brindar la atencién integral | Se realiza el ingreso de cada
| | encaminada a satisfacer las | usuario para dar cumplimiente al *;
\ ! necesidades basicas de las | programa  de rehabilitacion. T
persenas: alojamiento, | Donde se presta una atencion | e
alimentacion, aseo, | integral para  safisfacer  ias |
recreacion, cuidado, , necesidades basicas de cadé
proteccion, entre otros  y | usuario. Como evidencia de lo : A
segin las especificaciones | anterior se relaciona el distintivo "-'*'ﬂ"'ﬂm““Sfiz;;g:;i:“"“ﬁ-“‘55*"--“5'-'*5§
técnicas del convenio. de habilitacién que garantiza el
cumplimento de los siguientes
estandares de calidad:
' -Talento Humano: Define los
perfiles y competencias
necesarias del perscnal para
cada servicio.
-Infraestructura: Condiciones
técnicas de las éreas iisicas, ‘
ambientes y manienimiento de [a
edificacion.
-Dotacién: Eguipos biomédicos
! necesarios para la atencion
3 segura. .
-Medicamentes, Dispositivos
Médicos e Insumes: Gestién,
seguridad y trazabilidad de estos
elementos.
-Procesos Prioritarios:
Implementacion de guias,
protocolos vy la politica de
| seguridad de! paciente, minuta
! de nutricion.
i -Historia Clinica y Regisiros:
| l Condiciones para 2l
, | diligenciamiento,  archive v
; | manejo de la informacion.
| -Interdependencia: Servicios de |
apoyo necesarios para la!
‘ atencion, intornas o externos.
2. Brindar las instalaciones | Se da cumplimiento a lo ofertado
ofertadas en el convenio | brindando lo estipulado en el
conforme a lo estipulada en | contrato a cada usuario.
las especificaciones técnicas
y asegurar su mantenimiento.
|
r
3. Desarrollar los programas | Brindar un  acompafiamicnio
establecidos en la | integral en la roalizacion  de
‘ ' especificacion  técnica  del | talleres a la poblacién de ninos,
alcance del objeto del | nifias, adolescentss, jovenes
convenio indicade en el | padresy cuidadores.
Anexo 1 del presente
documento.
I

EL FORMATC IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPI
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(2%) y tercera (3%) del contrato de
en el numeral octava {8°) del articulo
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CODIGO: GCC-FM-038

ALCALDIA MUNICIPAL
DE CAJICA

personal minimo requerido
descrito en el Anexo 1, con la
experiencia y  dedicacion
requerida durante toda la
ejecucion del convenio.

Pagar los honorarios del
personal requerido,
garantizando el cumplimiento
de las obligaciones laborales
y de seguridad social de
acuerdo a su vinculacion,
durante la ejecucion del
convenio

FORMATO

' INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

__ PERSONAJURIDICA

VERSION: 02

FECHA: 01/MAR/2023

Garantizar el equipo de |Se da cumplimiento y se

garantizan los profesionales
acordes para dar cumplimento a
las actividades programadas.

Se garantiza y se cumplen con
los honorarios establecidos de
acuerdo a la vinculacion que se
realiza para dar cumplimiento al
convenio.

Atender la cobertura asignada
las 24 horas del dia,
garantizando las actividades
de alimentacion durante el
tratamiento y estadia
Intramural en el Centro de
Rehabilitacion; como  se
describe en la parte técnica.

Garantizar el alojamiento para
cada usuario cumpliendo con
las condiciones establecidas
en parte téenica del convenio.

Contratos de los profesionales que
conforman el equipo de salud de

prevencion y de tratamiento de
rehabilitacion
Cuentas de cobro, contratos,

certificados de afiliacion y planillas de
seguridad social.

Se da cumplimiento y se
garantiza una  alimentacién
balanceada a cada usuario como
se describe en la parte técnica,

acorde con la minuta de
alimentos firmada por
profesional en nutricion vy

dietética.

Se garantiza y se proporcionan
las condiciones de alojamiento
adecuadas para cada usuario.
Como evidencia de lo anterior se
relaciona el distintivo de
habilitacion que garantiza el
cumplimento de los estandares
de calidad, entre ellos el de:

-Infraestructura: Condiciones
técnicas de las areas fisicas,
ambientes y mantenimiento de la
edificacion.

Cumplir con la disponibilidad
de acompanamiento
terapéutico establecido en el
convenio, de manera eficiente
y eficaz.

Se da cumplimiento con el
acompafamiento terapéutico
necesario que reguiere cada
usuario, equipo interdisciplinario
para la adecuada prestacion del
servicio.

Como evidencia de lo anterior se
relaciona el distintivo de
habilitacion que garantiza el
cumplimento de los estandares
de calidad entre esos los
siguientes:

-Talento Humano: Define los
perfiles y competencias
necesarias del personal para
cada servicio.

-Dotacion: Equipos biomédicos

necesarios para la atencion
segura,

-Medicamentos, Dispositivos
Medicas e Insumos: Gestion,

seguridad y trazabilidad de estos
elementos.

Minuta de alimentos firmada por
profesional en nutricion y dietética.
Registros de enfermeria diarios que
evidencian la estancia y pemocta del
paciente en la institucidn.

138 1 CUIDADD BASICO DEL CONSUNO DE SUSTANCIAS |
PEICOACTIVAS

VETITEED T AL 15D ¥ FOTESCN SGE

DISTINTIVO DE WABILITACION DE SERVICIOS
3

136 . CUIDADO BASICO DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS l
PSICOACTIVAS

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
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Liderar la planificacién
ejecucion de las diferentes
actividades que compenen el
Programa.

| Se realiza un seguimiento diaric

a cada una de las actividades a
desarrollar para verificar su
adecuada solucion, asi como
revision de pertinencia vy

la

calidad del contenido de los
talleres, ademas de la
adherencia al modelo de

atencion y el plan de fratamiento
individualizado en ios servicios
de rehabilitacion.

Evaiuar los logros y avances
de los usuarios junto al equipo

Se realiza seguimiento a los
avances y logros de cada

terapéutico involucrando a la
familia del usuario con la
intervencion  requerida  al
nucleo familiar segun
necesidad.

de profesionales del | usuario donde se informa a la
Programa SPA y rendir | coordinacion clinica realizar un |
mensualmente a El Municipio | informe  mensual  indicando |
un informe del avance en el | logros, avances y/o dificultades
tratamiento de los usuarios | tanto personales como
que ingresen a la Fundacion. familiares.

Desarrollar el componente | Se realizan las intervenciones

familiares requeridas para e!
adecuado acompafamiento
desde el area de trabajo social,
donde se aperturaron a las
familias un total de 27 espacios

Velar que los medicamentos
gue deban tomar los usuarios,
estén bajo prescripcion
meédica del profesional
especializado respaldados
con la formula médica de la
EPS del usuario.

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPI

de abordaje familiar
individualizado, grupal,
presencial y virtual.

Se realiza la  verificacion

adecuada de la formula medica
indicada por el especialista y
esta es enviada al famiiiar para la
adecuada solicitud ante su EPS,
Como evidencia de lo anterior se

-

coloca el distintivo de habilitacion |
que garantiza el cumplimento de
los estandares de czlidad, entre |
ellos los de: |

|

-Medicamentos, Dispositivos |
Médicos e Insumos: Gestion, |
seguridad y trazabilidad de estos ‘
elementos. |

-Procesos Prioritarios: |
Implementacion  de  guias,
protocolos y la politica de

seguridad del pacienie, minuta

de nutricién.

-Historia Clinica vy Registros.
Condiciones para el
diligenciamiento,  archivo vy

manejo de la informacion.

;
o b
|
!

VER 1ON: 02

FECHA 01/MAR/2023

Talleres e informes de seguimiento que |
se encuentran en el drive institucional

[PROYECTO CAJICA”

cofreo  remitido  por el

psicosocial de Cajica. -

b (8 PR i o G e un i L L

usuario y en el cronograme
actividades terapéuticas de cada sede

l 138 - CUIDADO BAS5ICC DEL CONSUMO DE SUSTANMIAS l

PSICOACTIVAS

;,»—% o
§

é«f

ot e s DHS ES 43T

4
*

A NG CONTROLADA
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Intervenciories que se pueden ver
rafleiadas en la historia clinica de cada
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CODIGO: GCC-FM-038

14.

Poner a disposicién durante la
vigencia de ElI Convenio la
dotacion de los espacios al
interior del inmueble y la
logistica para desarrollar el
objeto del mismo.

La ESAL asociada debera
contar  con poliza de
responsabilidad civil
| extracontractual, la cual
debera remitir al inicio de la
ejecucion al supervisor del
convenio.

FORMATO

 INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

_ PERSONA JURIDICA

FECHA: 01/MAR/2023

VERSION: 02

Se brinda y se dispone de la
dotacion necesaria para la
adecuada ejecucién de las
actividades a  desarrollarse.
Como evidencia de lo anterior se
relaciona el distintivo de
habilitacion que garantiza el
cumplimento de los siguientes
estandares de calidad:

-Talento Humano: Define los
perfiles y competencias
necesarias del personal para
cada servicio.

-Infraestructura: Condiciones

técnicas de las areas fisicas,
ambientes y mantenimiento de la
edificacion.

-Dotacion: Equipos biomédicos

necesarios para la atencién
segura.

-Medicamentaos, Dispositivas
Meédicos e Insumos: Gestion,

seguridad y trazabilidad de estos
elementos.

-Procesos Prioritarios:
Implementacion de guias,
protocolos y la politica de

seguridad del paciente, minuta
de nutricion.

-Historia Clinica y Registros:
Condiciones para el
diligenciamiento, archivo vy
manegjo de la informacion.
-Interdependencia: Servicios de
apoyo necesarios para la
atencion, internos o externos.

o

H5TINTAY U DE HABIL

%

VISETEN LLSALLS | PROTEC A Ot

[ 138 . CUIDADO BASICO DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS

Pﬁﬁ OACTIVAS

N e

;‘w vl g ﬁ"q:.
P
%

a

s b OHSS01 14227

Se cuenta y se envia la Poliza de
responsabilidad civil la cual fue
remitida al inicio de la ejecucion
al supervisor del convenio.

Pdliza

que

se encuentra en la

plataforma del SECOP.

Planificar y asumir la direccion
y ejecucion de las diferentes
actividades que componen El
Programa, ejerciendo el
control y aplicando
correctamente recursos
de acuerdo con la
normatividad vigente vy los
lineamientos acordados con
El Municipio.

los

Se realza la  adecuada
planificacion y ejecucion del
programa de prevencion de
acuerdo con la normatividad
vigente, pertinencia cientifica y
los lineamientos acordados con
el Municipio.

Se garantiza la adherencia al
modelo de atencion para la
rehabilitacién, estructurado bajo
la evidencia cientifica actual,
tratamiento  individualizado vy
abordaje interdisciplinario.

Delimitacion de las acciones a ejecutar

por cada
administra
Programa,

uno de los profesionales y
tivos que componen El
funciones que se

encuentran en el contrato.

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
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NFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA ] —
PERSONA JURIDICA FEGHA: Q1/MARIZ0

16. Antes de iniciar el programa | Se realiza cronograma de—[
se deberd allegar un | acuerdo a reunicnes realizadas
cronograma en el cual se | con cada institucion donde se
detalle el taller realizar | organiza por institucion

incluyendo el nombre del | educativa y dias estipulados de
sector a impactar, asi como el | los espacios gue las instituciones
namero de personas a | brindan. ] 1
impactar. T [
e e “ac
: 3 |
e e s |
‘ . | " I - i
e ! e
17. Gestionar cada uno de los | Se garantiza, gestiona y se

espacios en los cuales se | brindan todos los insumos
llevaran a cabo los talleres | necesarios para la adecuada
bajo la autonomia | ejecucion de cada  taller,
administrativa del asociado, | contando con elementos como i
igualmente se debera tener | listas de asistencia, material
en cuenta todos los | audiovisual, video beam,
elementos necesarios para | papelerfa, sonido, micréfono, |F
garantizar la correcta | lapiceros, marcadores.
ejecucion de las sesiones.

| 18. Cumplir en todo momento lo | Se da cumplimiento a lo
consignado en el codigo ético | establecido en el coaigo ético y
y deontologico gue regula la deontoidgicc que regula la
psicologia, Ley 1090 de 2006. | psicologia, LLey 1090 de 2006.

Como evidencia de lo anterior se
relaciona el distintivo de
habilitacion gue garantiza el
cumplimento de los siguientes
estandares de calidad:

132 . CUIDADO BASICO NEL COMSUMO DE SUSTANCIAS

L
s L

PRICQACTIVAS
-Procesos Prioritarios: |
Implementacion ~ de  guias, g e %
protccolos vy la politica de N 7)
seguridad del paciente, minuta “‘*L':
de nutricién, comites

institucionales, gue incluyen los
comités de ética, seguridad del
paciente, técnico  cientifico,
historia  clizica, manejo de | . .. el e
residuos, PAMEC. - |

Durante los comités se veia por
la adherencia de las précticas
clinicas a los principios éticos y
cientificos de pertinencia, de
manera tal que los derechos |
fundamantales de los pacientes
sean respetados y garantizados.

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIANO CONTROLADA
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FORMATO

VERSION: 02

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

PERSONA JURIDICA

FECHA: 01/MAR/2023

20.

19.

Liderar la planificacion vy
ejecucion de las diferentes
actividades que componen el
Programa.

Entregar listas de asistencia y
evidencia fotografica de las
personas impactadas en cada
uno de los talleres, para lo
cual la administracion
municipal facilitara el formato
de lista de asistencia
aprobado por calidad.

Articulacion  con el municipio
mediante reuniones con
entidades e instituciones
publicas y privadas, a fin de
presentar los beneficios del
proyecto y gestionar el posible
acceso a la poblacion objetivo.

De cada espacio realizado se
toma la asistencia por cada
curso e institucion abordada.
Evidencias que se encuentran
escaneadas y guardadas en el
drive institucional,

Coordinar y garantizar toda la
operacion logistica y de
elementos necesarios para
realizar cada uno de los
talleres.

Se garantiza y entregan los
iNsumos necesarios para la
adecuada ejecucion de cada
taller. Materiales de papeleria y
equipos tecnologicos:

(computadores, video beam,
parlante y micréfono).

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
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GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: GCC-FM-038 |

FORMATO

PERSONA JURIDICA

“I'La Entidad sin Animo de

Lucro aportara al finalizar el
convenio las cifras de alto
impacto para fortalecer la
gestién del plan de Desarroilo
Municipal Cajica ideat (2024~
2027).

En cada listado de asistencia se
recogen los datos
sociodemograficos para dar
cumplimiento  al finalizar el
contrato  con el informe
estadistico de la poblacion
impactada.

| Realizar el aporte que se

ofrecid en la oferta.

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPI/

1) De los aportes de! Municipio
de Cajica se realizaron 34
talleres, lo cual equivals a
una ejecucion dei 49,27% de
los 69. Los 34 talleres
realizados se distribuyen de
la siguiente forma:

-Taller para la prevencion de
enfermedades mentales y el
CONSUMo de sustancias
psicoactivas = 15.

-Taller para la prevencion de
violencias sexuaies por causa de
sustancias psicoaclives en ninos
y nifas de CDIS, Jardines
privados y fundaciones = 19.

2) De los aportes del Municipio
de Cajica se dio una
utilizacion cupo de 20 dias,
lo cual equivale a una
gjecucion dei 1,34% de los
1490.

3) De los aportes de Fundacion
La Luz IPS se realizaron 3
talleres, lo cual equivale a
una ejecucion del 9,09% de
los 33. Los 3 talleres
realizados se distribuyen de
la siguiente forma:

-Taller para la prevencion de
violencias sexuales por causa ae
sustancias psicoactivas en nifios
y nifias de CDIS, Jardines
privados y fundaciones = 1.
-Taller para la gestion del riesgo
en salud mental en IED del
municipio = 2.

4) De los apertes de Fundacion
l.a Luz IPS se dieron un total
de 27 sesiones psicolégicas
de terapia familiar, lo cual
equivale a una ejecucion del

0,90% de las 298.

i INFORME DE AGTIVIDADES DEL CONTRATISTA

i

VERSION: 02

FECHA: 01/MAR/2023

ara el periodo.

A NC CONTROLADA

lo aplica para e! periodo.

nforme de actividades del conmratista

Pagina8de 9
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| GESTION DE CONTRATACION

CODIGO GCC-FM 038

g FORMATO

]
P,
P'\g ALCAI DA \uwulni D — JI
‘ " - INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA . S
! ~ PERSONA JURIDICA

MECSE— | ___g

VERSION: 02

FECHA: 01/MAR/2023

2. RESGISTRO FOTOGRAFICO Y/O ANEXOS

Ver ANEXO registro fotografico en archivo Word denominado: REGISTRO FOTOGRAFICO Y/O ANEXOS

3. ACREDITACION DE PAGOS AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

ICertﬁcac:lon emitida por el revisor fiscal en la que

I
i CUMENTO APORTADC ‘informa los pagos de seguridad social y aportes
\ parafiscales—articulo 50 de la ley 789 dei 2002.

CONTRATISTA

v 1
3 = | i

DUVIAN FERNANDC RUIZ SALAMANCA

Representante Legal de FUNDACION LA LUZ
Nit 811.004.256—6

_ Contratista: LA ESAL ASOCIADA

DO |

EL FORMATG IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
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FUNDACION LA LUZ — CENTRO NACIONAL PARA EL 1P
TRATAMIENTO DE 1A DROGADICCION

NIT 811.004.956-6

CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Los Suscritos Revisor Fiscal FELIX DOUBANT GARCIA SOLANO, identificado
con C.C. No. 1.032.482.121 de Bogold con larjeta profesional No 246594-T y
Contadora HEIDI LILIANA QUIROGA RAMOS identificada con C.C. N°
1.070.706.768 de La Vega (Cundinamarca) y Tarjeta profesional N°219236-T , hacen
saber que la FUNDACION LA LUZ, ha cumplido y se encuentra al dia con sus
obligaciones provenientes del Sistema de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones y
Aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje Sena. Asi mismo certifico que dicha
obligacion se ha venido cumpliendo hasta ¢l mes de febrero del 2026.

La anterior certificacion se expide para efectos de dar cumplimiento al articulo 50 de
la Ley 789 de 2013.

Para constancia se firma en la ciudad de Bogold a los cinco (5) dias del mes de marzo
del afo dos mil veintiséis (2026).

Atentamente,

b,@%*ﬁ%{é

FELIX DOUBANT GARCIA SOLANO
C.C. No 1.032.482.121 DE Bogota
Revisor Fiscal

7

HEIDI LII:IANA QUIROGA RAMOS
C.C.No 1.070706768 de La Vega

Contadora
FUNDACION LA LUZ
REGIONAL CUNDINAMARCA — REGIONAL ANTIOQUIA — REGIONAL BOGOTA
Oficina Principal: Carrera 71B No, 116°-7 Bogota
D.C.NIT: 811004956-6 www fundacionlaluz.co
RES: 004628 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DEL 08 DE NOV. 2013
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VIGHADO Supersalus

Fundacion

FUNDACION LA LUZ
NIT 811.004,956-5

APORTES FUNDACION LA LUZ

La Fundacion La Luz, con relacién al convenio de asociacion No. 400-2026 cuyo ohjeto es
“CONVENIO DE ASOCIACION PARA AUNAR ESFUERZOS QUE PERMITAN LA PREVENCION,
ATENCION Y TRATAMIENTO DE CONSUMIDCRES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS. se permite
manifestar;

Que teniendo en cuenta que el Asociado “FUNDACION LA LUZ — CENTRO NACIONAL PARA EL
TRATAMIENTO DE LA DROGADICCION”, aportara la  suma de OCHENTA MILLONES
CUATROCIENTOS SETENTA MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS M/CTE (5$80.470.656)
equivalentes al 31,06% dei valor del presente convenio, aporte que se realiza la ESAL de acuerdo con
lo expresado en la propuesta presentada.

Que, en el periodo comprendido entre el 4 de febrero y el 3 de marzo del 2026, los aportes de la
Fundacion corresponden a la suma de: SEIS MILLONES OCHOCIENTOS VEINTISIETE MIL CIEN PESOS
M/CTE. ($6.827.100).

Lo anterior como quiera gue los mismos se encuentran programados para ser entregados en los
proximos periodos venideros.

Esta constancia se firma a los seis (6) dias del mes de marzo del afio dos mil veintiséis (2026).

Cordialmente,

/-!‘, i —
k/Fur.lgéc jn La Luz
DUVIAN FERNANDGQ RUIZ SALAVIANCA
Representante Legal

NIT. 811.004.956-6
C.C. 8.788.820

FUNDACION LA LUZ
BOGOTA - CHINAUTA — ANTIQQUIA
Oficina Principal: Bogota D.C., CL 80 N* 116B - 35 Teléfonos: 4008688



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
wvero 1.070.706.768
QUIROGA RAMOS B
ARPELLIDOS

HEIDI LILIANA

NOMBRES

FECHA DE NACIMiENTO  24-DIC-1992

LA VEGA |
(CUNDINAMARCA) 5
LUGAR DE NAGIMIENTO ‘
ESTATURA G.S. RH SEXO
27-DIC-2010 LA VEGA !
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION .o st dbinres -
INDICE DERECHD REGISTRADOR NACIONAL |
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SALIA 5

EREY

Certificado

Bancario

Viernes, 23 de enero de 2026

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FUNDACION LA LUZ identificado(a) con NIT 811004956, a

lz fecha de expedicion de esta certificacian, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

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

04600001267

2021/02/25

ACTIVA

|

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los

siguientes ndmeros; Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local:

(60-1) 343 D0 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 Coriés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

== Bancolombis
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Formulario dgl Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4. Nimero de formulario

MY

12165

141216524215

i

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV
8110049 5686|6

12. Direccion sectional

Impuestos de Bugotd

14.Buzon alectronico

IDENTIFICACION

24 Tipo de conlnbuyentic

Porsona juridica 1

25, Tipo deo documento

26. Numero de ldentificacian .

l ugar de expedicion 28. Pais

29, Departamento

30. Cwdad/Municipio

31. Primer apellido

32. Begundo apallido

33. Primer nombre

34. Otos nombres

35. Razon social

e

FUNDACION LA LUZ - CENTRO NACIONAL PARA EL TRATAMIENTO DE LA DBOGADICC]ON

36. Nornbre comergial

ar. Sigm _"
‘ |
LIBICACION
71‘5‘1‘.')3"“1 i 39. Departamento S > 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 | Bogota, D.C. 00 1
41, Dircecion principal NN
AVCLB80 116B 35
42. Cofren oloctdhicn contabilidad @fundacionlaluz.net T
43 Cadigo postal 44, TcléfomTA XS, 30174810 5 6/45 Telelono 2
N L ASIFICACION
Actividad econdmica - QOcupaciaon
Actividad pringipal Actividad ':Q:Ln—ua:;;_— Otras actividades 52 Nilineie

46, Cadigo 41, Fecha inicio actividad 48, Codao 48. I echa inicio actwvipad 50. Godigo 1 2 51, Codigo ostdblecimicnios

|8699||2013|03|19||_621_}201303,19J |8 72 0/8 69 2] | | | 1]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 3 I
w.coigo|s |7 |1 4]1 64 2E :15 5,

05- Impto, renta y compl. régimen ordinar

07- Retencion en la fuente a titulo de' rent
14- Informanie de exogena

16- Obligacion facturar por ingresos bienes
427- Obligado a llevar contabilidad

57 - Faclurador clectrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

)

|

10 11 12 13 14 15 16 17

19 20 21 22 23

24 25 26

Usuarius aduaneros

L 1 |

Exportadores
i 2 3 4 5 6 T 8 9 10
| f | ‘ ‘ ' , l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 3
54 Codigo |b£ Modo J ‘
k) 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Ii.iﬂ. cpPC

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 renovacian

0~

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Falios: Ijl

tratamiento de dalos ley 1581 de 2012
Firma del solicitante:

La mionmacion suministrada a traves del formulario oficial de i inscripcion, actualizacion, suspensidn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd sor xacla y veras; on caso de constatar
inexaclilud en alguno de los dalos suministrados se adolantardn los procedimientos administralives
sancionalorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del artlculo 1.6.1.2.8 del Decreto 1625
dul 2016 De igual manera al formalizar ¢l trdmite el usuario fue informado ¥ acepta la politica de

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,

RUIZ SALAMANCA DUVIAN FERNANDO

Representante legal Certificado

Fecha gencracion documento PDF: 03-02-202E 03 51:13PM



LA

Fermulario del Registro Unico Tributario
il

I"apcio roserveudo para la DIAN

5. Nunsero de Ientificacian Tributaria (NIT)

6. DY \ 12, Direccion seocional

4, Mimero de formuia)

I

Q

| F

ll
. 01412165

i

20) oGn

5

65 Folnos

% Sin nersoneria juridica

8110048956 { 5 ll-npuus_nus e Bogota | T
- Caracteristicas y formas de las organizaciones
|
B teaturaloza l 2 1 63, Formas asociativas __I E‘duﬂl%él;;i‘\-gl‘ﬁ_:tj 1§'l|rl.5111‘1;§dd§='}glur!“., adalino an orden nacional, departimenla

67. Suciedades

|
66. Cooperativas J‘

68. Otras organizaciones no clasificadas 1 |

Coanstitucion, Registro y Ultima Reforma

Arganismos

N Documnnto 1. Conslitucién 2 Refonra v L 3
i

71 Clase 04 C 8 a7 Marional 186 W i

E 772 Mumeru 1 :
i 73. Facha 1996,04,10 83. Magional piblico ] 0 =
j 74 Namera de notaria }
! Tm o [
1 75. Fntidad de registro 0 3 §4. Nacional phivado T B0 0 %)
t' 76 Fecha de registro 1 9 9 7,0 3,1 g !
| 77. N, Malricula mercantil 00000O0S5 22 2 |
I

l 78 Lcparlamento 05 !
Lo TiudadiMuricipio ‘ 0 2 85, Fatranjere 0 Y |
1 | e 1
= — ;
. Wigencia BE. Drtranjors publiceo 6] 0 % :
b = - g '
i 80.Desdz 199604120 :
g a1 faasta a0 001 2 SJ— \ B7. Extranizro privado & s g |

Entidad de vigilancia y cantral

88 Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Nacional de Salud

[ 7]

Estado y Beneficio

ltem 89. Estado actual 50, fecha cambio <o estado 91. Numera de 1denlificacion Trbutaria (NIT) 92. DV
1 & 0 |20 16,0901 :
2 ! . i
o S
5 I |
3 | pooi ; |
|
4 | S :
i
8 | e ) |
H I
. = o )
Vinculacidon econémica 1
L
i~ 0 . 3 95. Nimel Identificac taris Tyael

93, Vinaulatian | g4 nombre del grupo economico yio empreserial N?al_[‘il}'?dgﬁ&gﬁgmcmm Trbutaria (NIT) 60 12 g5, D, 1
: , L
97. Nomhre o raz6n social de la matriz o controlante |
i
|
170, Numera de identificacion tribularia 171. Pais 172. Numero d2 identificacipn tributaria N |
otorgado en el exterior sociedad o natural del exieror con EP I

173. Mombre o razén social de la sociedad o nalural del exterior con EP

Facha generacion documento PDF: 03-02-2026 03:57 13170,
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Formulario del Registro Unico Tributario
Representacidn

001

t spacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

1l

Pagina

3 de 7 Hoja 3

141216524215

MBI

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional .11-‘Bu20n electrénico
Impuestos diz Bogota a2 ]
8 11 004895G6]|6 . a2
Representacién ke o
98, Represeniacion 99. Fecha inicio ejorcicio representacion % 4 S a
REPRS LEGAL PRIN 18 w1/ ‘
20190718
100. Tipo de documento 101. Numere de identificacion # 102, DV 1102, Namere de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadani 1 3 |8 7 8 8 8 2 0 1
1 -
104. Primer apellido 105, Segundo apellido 106. Primei nambre 107. Otros nombres
RUIZ |SALAMANCA [DUVIAN ] |[FERNANDO
108. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén social representante legal " ., s
l Fa?
98 Representacion 89. Fecha inicio gjercicio represe:tacian
REPRS LEGAL SUPL 19 JIE 01840 741 6[
100 Tipo de doguimento 101, Numero de idenlificacion 102. DV [ 103. Numero de tarjela profesional
CéduladeCludadan 1 3 (4 3 8 7 0 9 4 3 ‘
2 = =
104. Primer apellido 105. Segunda apellida - 106. Primer nombre 107. Otros nombres
ENCISO |ALCALA ; ICLARA INES
108. Numera de |dentificacion Tributaria (NIT) 108, DV | 110, Razon saciai rr;ﬁreseniantt legal “‘
98 Representacion 99, Fecha jnicio ejzreicic :r:;xam'icnt'«zcicm
e S N, I | |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacion 102. DV | 103. Ndmero de tarjeta profesional
’ AVl J
104, Primer apellido 105, Seyunae apeallido 7 4 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 103. DV 140 Ra.ori.social representante legal
i
Eartea S0 P
98. Representacién Y2 Fecha iniclo ejercicio representacion
, L
100 Tipu de documenta 01 Namurm do jdentificaciin 102. BV | 103, Mamero de tadeta profesional

104, Primer apelldo

|

105 Sejundo apellido

106. Primer nembre

107. Otros nombres

= ech CEEASR

108. Nimero de ldentificacidn Tributariz (MIT)

109. DV

110. Razon social representante legal

98. Reprosentacion

89. Fecha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento 101 Namero de ide:

nlificacion 102, DV

103. Ndmero de tarjeta profesional

104. Primer apeilide

105. Segundo apellido

106. Primer nombre

107. Otros nombres

108. Numero de ldentficacion Tributaria (NIT)

109. bV

|

110. Razan sacial representante legal

Fecha generacion documento PDF 03-02-2026 03 51;13PM
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Foimulario de! Registro Unico Tributario
Socios /o Miembros de Juntas Directivas, Consercios, Urionas Temporalas

Pagine 4
. ‘ 4 i
Fanacie reservada para la DIAN 4, Namero de formulano 141216524215 i
3§ [ 1 e TarINE H i ' k
E—ﬁﬁ?'% | I]l AR | g 1” :
o 7 o {83 |
: | } ‘I\ |
- l | ! i
B TR |
B _,# (A11)7 707212489984 (8020) OG 52421 5 ‘
D Tk
i
. : — e |
o ara de Mdentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional \ £ 4, fuzan electrdnico |
; 8140040956 1 G |Impusstos do Rogoti < T 1 i
| BSSEEREACrOSe i - o e T e e e 55008 A A
: Sacios ylo Miembros de Juntas Dirzctivas, Consorcios, Uniones Tepmporales
i—!1" Tipo do uncumenio 142, Numero de jdentifizacion ey -! 114, Nan'onelidad |
1
pCeguladeCiucada 4 3 |4 3 8 7 0 9 4 3 | |1 coLomaiA :
I 19 SE e S e R B e e |
| 11h. Primer apetlido 116, Segundo apellido 117. Primer nombre 312, AQrns nomores ;
i ENCISO IAL.CALA NCLARA ‘Nu: !
1 b — L M .
| 1115, Razon social ;
|
[ ¥ . b 1
' 120 Valor =anilal del socio | 121, % Parlicipacion | 422, Fecha de ingreso 423, Focha de retiro
‘ (I - | ! i
| A2 W2 08 D X B % e I :
[ 111. Tipe de documento 112. Namearo de identificacion 21 34114, Nacionalidac ;
! iCéduladeCiudada 4 3 [2 3 7 5 1 3 1 5 ; ; COLOMBIA 46 g g
\ 115. Primer apellide 116. Sequndo apellido 417, Frimar nomhre 118 Otros nombras i
i FIERRO \LROMERO " iDIAN.ﬁ-{ MARCELA
2 e s =
1 118. Razon sotial )
| |
i fles A AP — S e s
) 124, Valor capitat del socio 1‘ 121. % Participacion £y [ 122 Fecha de ingrusn 123, Fecha de retiro |
| - 3 : 4 i I |
i | |2 02 4,0 33 7 | I ST, N
H i 411. Tipo de dequmento 112 Nimrero do identificacion 113, G l 114, Naconalidad 3
| i- Céauladeiudada 4 3 (4 1 1 2 4 6 5 9 5 2 | cot OMBIA &g |
‘E 145, Punwr apellido 116. Sagurau ancllido 147, Primer nombre i
s = |
i |RUIZ ISALAMANCA FERNEY I
P - e : e}
| 119, Razdn social . 4 i
: 7z i {
i 120, Valor capital d=l socio I 121, % Participadion 122. Fecha de ingresc 123, Fecha de retiro -
! . " | | A
| KON |2 0200 33 0 | et 4 .
T o R
E 1911 Tipo de documento 112 NLI?T\’IC de \df nhificacian 114, [V | 114, Nac'onalidad |
| Cédula de Ciudadan 1 3 |1 ,0°1-4 41,9 8 69 9 | COLOMBIA 169 |
| 115 Piimer apelido 116 Segundo apellido 117, Primor nombre 118. Otros nomtres ,
1 |
| |SERRANO |LECN [WILLIAM ANDRES 1
4 2 S |
I 149, Razon social / }
’ :
! P sl i
‘[ | 120, Valor capilal cel socio l12i. % Participacidn l 122 Fecha de ingreso 123 Facha de reliro I
| | ) 4
: \ | l2024029;3 1] | NECE I —
171, Tipe de aocumento 1112, Namars de identificacion 113, 1pV E 114 Nacienalidad 3
i 1CaduladeCiudadany 3 |1 0 0 5 2 9 4 0 6 8B 1 | COLOMBIA |
: 7 5. Primer apeliido 116, Segundo apellide 117. Primer nombre 112 Otros nombres i
NIEVES SALAMANCA ]YU RANY 1
= SRS X2
119, Razén social
B
120, Valor capital del sogio 121. % Participacion 122. Fecha de ingresc 123. Facha do retiro '
|
le o2 38 3,87 P :
|
1
|
!
1
i
i H
bz .

Fesha generacion ancumento PDF: 03-02-2026 03 57 13020
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Formulario del Registro Unico Tributario

Sacios /o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

t spacio reservado para la DIAN

Pagina 5

4. Nimero de formulario

141216524215

JE

5 Numero de [dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direceion seccional i 14.:Buzon electronico
~ N
8 1 1 0 0 4 9 5 B 6 Impuestos de Boguota . ‘\3 2
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales . % e %

111. Tipo de documento 112, Namero de identificacion 198, BN ;4_ Nacirﬁ’?:lda"}
CéduladeCivdada {1 3 |1 1 2 8 4 7 6 8 5 7 || coLomeia 6
L y s
115, Primer apelide 116. Segundo apellido 117. Primer nombre ~ " 112. Otros nombres
ARBOLEDA VERGARA IJOSE |LUIS
1 pd e X
119. Razdn social :
120 Valor capital del socio 121. % Participacion ‘ 122; Féc‘i{a de ingreso 123. Fecha de retiro
£
A/ vz 072 4404348 1 T
111 Tipo de documento 112 Numero de identificacion 113 BV | 114, Nacionalidad
CeduladeCudada 1 3 |1 0 6 5 5 7 5 0 0 2 !' COLOMBIA 6
114, Prmer apollido 116. Sequndo apellido TE F-ri.mer fambre 118. Otros nombres
AVILA CANARETE IMARIQ * ANDRES
) -
119. Razon social
120. Valor capital del socia 121. % Participacion 1_’;,2;‘Fccha de ingreso 123, Fecha de retira
/ “l2 024033 1] it
111. Tipo de documento 112, Numero de identificacion 5 113. DV | 114, Nacionalidad
CéduladeCiudada { 3 |7 1 6 7 3 0 5 7 : v | COLOMBIA 6
115, Primer apalido 116. Segurdo apellido 117. Primer nombre 118, Otros nombres
SOTO |VASQUEZ ~ s DIEGO
3 —_ r—
119. Razon social e
<7 Rl -
120, Valor capital del socia I 121, % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2020033 0] Loa
111, Tipo de documenlo 112, Num are. de ide;r\i:ﬂcaci;‘rl 113, DV | 114, Nacionalidad
115, Primer apelide 110 Segundn apellido 117, Primer nombre 118. Otrus nombros
|
4 |
119. Razan social
120, Valor capital del socia 3 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retirg
| | ] | |
111. Tipo de documenlo 112, Numary de identificacion 113, DV | 114, Nacionalidad
115, Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119 Razon social
120. Valor capital del socio 121, % Participacian 122, Fecha de ingresa 123. Fecha de retiro
| | l | |
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:::) l AN N Formulario del Registro Unice Trihutario
" Revisor Fiscal y Contador

1
i
|
!
1
1 Pagina g
I
i Fapacio resorvado para la DIAN 4. Namero de formulafio 141216524215
! ng |
| l L |
l i |
H K |
i
! ‘ \ I i! i
[41n)77 4121652421 5
i i
|
s — = ST
£ Wimero de ldentificaclén Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccion seccional |14 Buren elactronico ‘
= impuestos de Bogold g Ng |
_____ 8 110040586|6 ; \ t y e
|
l - R [ S T R e e
v Revisor Fiscal y Contador '
L i TN e SO T T T |
i _”—IU&, Tipo de dosumente 125. Mumero de identificasion 128, DV ‘ 127, Namert do tarjcts profesional
1% CéduladeCiudadania 1 3|1 0 3 2 4 8 2 1 2 1 i | 24 § B g 4 1 ‘
- i B - ]
128. Primer apellido 129. Segunde apeilido 130. Primes nombre 131 Dtros nombrng |
EiGARCIA |SOLANO FELIX ‘ |DOUBANT . :
e = — : 3 3 Aredr
£ 132, Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 133, DV | 134. Sociedad o firma designada . . i
'3 | ' |
z e S R VY 2~ S —
. | 135. Fecha de nombramiento o ;
2021100 1] !
136. Tipo de documento . 187. Namero de identificacion YN, w 138, DV | 139, Numerc de tarjeta profesional i
@ S 4 |
i E i srie
o = i 7 3
79;. 14C. Primer apellido 144, Segundo apellidc L 142, Biimer rombrz 143. Otros nombres |
wn A
& | Q4 |
b T » . i S
% 2 {144 Numera dz ldentificacion Tributaria (NIT) 145, DV 146. Sodedad o firaa desianada )
|
i) l |
147, Facha de nombramiento i H
i - |
_ . L1 N ) SN 3 a ‘
148 Tipo de desunento 149. Namero de dentificacion 450, DY 1 151, Numero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadania 4 3 10 707 n &7 6 8 j 7 1 @ B ;
— —_—— ST O
152, Primer apeilido 153. Segundo apellde - f “ 154, Primer nombre: 155. Otros nombres ;
2 [QUIROGA RAMOS A y HEID} LILTANA i
& - _ S sy
é 156. Nimern de lagntificacion Tributaria (NIT) 757 Dv | 158. Socieded o firma designada |
|
14 . S St
159, Fecha de ncmbramientL a ]
2021104 1J |

Fecha guneracion goecumento PDF: 03-02-2028 03 61




T
—— Formulario del Registro Unico Tributario
e | A N ! Establecimientos

|

= m——— ol
i Pagina 7 do 7 Hoja ]
! L spacin reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141 21 652421 5
f .:-*f%'r% i
1 B _}-..
! e = .n't ‘ ‘
| : | |
‘ El-i., ‘i% (415)770721248998 014121652421 5
i H
|
L N ero de luantificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direcelon seccienal 14. Buzon electronico
&1 1004 9 5 8 6 Impuestos de Bugotd 2 N2 |
i -
- e e N 2
» Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negozios 2atre otros |
s i
| 16U Tipo de establecimiento 161 Aclividad econdmica :
‘t Estaniecimiento de comerci 2 | Astividades de apoyo terapéutico } 8 6 9 2 }
‘ 182 Nombie del gstablecimiento I
f UNDACION LA LUZ - CENTRO NACIONAL PARA EL TRATAMIENTO DE LA DROGADICCION
i s
| F: t Deparlamento 164, Ciudad/Municipio h
i |Antioguia 0 5 | Medellin 00 1
1 _ B . B I N A
’ 168 Direeian
CL 16 AASURCR 25 55IN 112
| 166 Namero de matricula mercantil 167. Fecha de la mo mchla niercatil
' 00900073802 119981002
’ 189, Telgfong 169. Fecha de clerre ;
L 30444865556 i rog |
\ oi, Tipu lIL estavleamicnlo 161. Actividad cconomica
! { \ |
| 162 Nombre del esablee miento _]
| !
| |
- - I
i 163 Depariamenta 184. Ciudad/Muricipio |
|
! 2 (i S . " ¥
1840, Dreccidn y ,— I
| AN PR
| 166. Ndmero de matricula mercantil 4 / 167. Fecha de la matricula mercantil
| N e A ) | | |
i 168. Telufono 169. Fecha de cierre
Lo AN J] | Lo
l 160 Tipo de ostablocimionto Y461 Actividud-uconamics
1 |
! ki
I 162, Nombre del establecimiento
|
, 1673, Departamenlo 184. Ciudad/Municipio
. L2\ "
l E thh Throaoian
| |
| —
| 166, Numivre de matricula mercantl 167. Fecha de la matricula mercantil i
| . | | | | !
165 Teléfono 169. Fecha de cierre |
|
| L1 !
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