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Municipal - Quindio - Armenia <j07cmpalarm@cendoj.ramajudicial.gov.co>
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Doctora ;

CAROLINA HURTADO GUTIERREZ

JUEZA i

JUZGADO SEPTIMO, (7°) CIVIL MUNICIPAL
ARMENIA - QUINDIO

E. S. D.

RADICADO 63001400300720220013700

DEMANDANTE CLINICA LA SAGRADA FAMILIA SAS

DEMANDADO SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.

REFERENCIA LIQUIDACION DEL CREDITO, ENTREGA DE TiTULOS Y

TERMINACION DEL PROCESO

YULIANA ANDREA LEYVA NARANJO, identificada con C.C1.094.894.651, abogada en
ejercicio y titular de la tarjeta profesional No. 198.992 del C. S. de la ], quien funge
como apoderada de CLINICA LA SAGRADA FAMILIA S.A.S., con el respeto que me
caracteriza, me permito allegar oficio con la LIQUIDACION DEL CREDITO,
SOLICITUD DE ENTREGA DE TITULOS Y TERMINACION DEL PROCESO, suscrito
por la doctora NEYDI VIVIANA JAIMES LEGUIZAMON en calidad de Representante
Legal de la sociedad CLINICA LA SAGRADA FAMILIA S.A.S. y |Ia
abogada ALEXANDRA BARAHONA PELAEZ, apoderada judicial de SEGUROS DE VIDA
DEL ESTADO S.A.

Se adjunta solicitud en formato pdf y anexos.
Agradecemos mucho la atencién prestada.

Cordialmente,
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Cinica
La Sagrada Familia

Servimos con el Aima

Doctora

CAROLINA HURTADO GUTIERREZ

JUEZA

JUZGADO SEPTIMO (72) CIVIL MUNICIPAL
ARMENIA - QUINDIO

E. S: D.

RADICADO 63001400300720220013700

DEMANDANTE CLINICA LA SAGRADA FAMILIA SAS

DEMANDADO SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.

REFERENCIA: LIQUIDACION DEL CREDITO, ENTREGA DE TiTULO Y TERMINACION DEL PROCESO.

NEYDI VIVIANA JAIMES LEGUIZAMON, identificada con cédula de ciudadania No. 53.003.041 de Bogoté D.C.,
en mi calidad de Representante Legal de la sociedad CLINICA LA SAGRADA FAMILIA S.A.S., identificada con la
NIT. 901352353-3 y ALEXANDRA BARAHONA PELAEZ, abogada en ejercicio, igualmente mayor de edad,
identificada con la cédula de ciudadania No. 41.919.745 de Armenia, Quindio, y titular de la Tarjeta profesional
No. 106.194 del C.S. dela J., en mi calidad de apoderada judicial de la sociedad SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO
S.A., identificada con NIT. 860.009.174-4, conforme a los articulos 446 y. 461 C.G.P, nos permitimos en primer
lugar presentar la liquidacién del crédito conforme sigue:

LIQUIDACION INTERESES MORATQRIQS

SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A l NIT 860.009.174-4

INTERES DE MORA

SEPTIEMBRE 2020 18.35%
UR202457 70.740 08-07-20 8/09/2020 | 29/06/2023 4 6.792
? 0 foe) EFECTIVO ANUAL 1.52% 108 R106.72

MENSUAL

INTERES DE MORA
SEPTIEMBRE 2020 18.35%
UR202471 147.783 8-07-2

$ 0 0 8/09/2020 29/06/2023 EFECTIVOARUALA S35 1024 $146.754

MENSUAL

INTERES DE MORA
DICIEMBRE 2020 24.19%
FE18049 152.402 04-10-20 4/12/2020 29/06/2023 -
¥ 112/ /01 EFECTIVO ANUAL 2.0% A SAERI

MENSUAL

INTERES DE MORA MARZO
FE49711 $2.259.244 28-01-21 28/03/2021 29/06/2023 2021 24.12% EFECTIVO 823 $1.315.860
ANUAL 2.01% MENSUAL

$2.630.169 $1.734.696

$132.000
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Servimos con el Aima

Liquidacién de costas, aprobadas mediante auto del 02 de diciembre de 2022 por valor de $132.000

Teniendo en cuenta, que tal y como consta en el expediente, SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A., realizo el
pago el dia veintinueve (29) de junio de 2023 por la suma de CUATRO MILLONES CUATROSCIENTOS OCHENTA
Y SEIS MIL OCHOSCIENTOS SETENTA Y CINCO DE PESOS M/CTE ($4.486.875), las partes aca firmantes
manifiestan estar de acuerdo con la liquidacién del crédito, por lo que solicitara a la sefiora Juez, con todo

respeto se apruebe.

Una vez aprobada la liquidacion del crédito y como consecuencia de ellos se solicitara:

1.- Se ordené la entrega de los titulos judiciales consignados para el presente proceso a través de la modalidad
de pago abono a cuenta a favor de la sociedad CLINICA LA SAGRADA FAMILIA SAS, por la suma de CUATRO
MILLONES CUATROSCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL OCHOSCIENTOS SETENTA Y CINCO DE PESOS M/CTE
($4.486.875), que corresponde al pago de la sentencia, intereses, costas, gastos y agencias en derecho,
conforme a la Circular PCSJC20-17 del 20 de abril de 2020, a la cuenta corriente N. 00130853000100000354
del Banco BBVA COLOMBIA de la cual es titular CLINICA LA SAGRADA FAMILIA S.A.S.

2. Se ordené la terminacion del proceso por pago total de la obligacion.
3.- Se ordene el levantamiento y cancelacién de las medidas cautelares practicadas en curso del proceso.

4.- Se libren los oficios de levantamiento de medidas cautelares en los cuales se ordene el levantamiento de
la medida sobre dineros, cdt e inversiones.

5.- Se ordene el reintegro en favor de la pasiva SEGUROS DEL ESTADO S.A de las sumas que se hubiesen
cautelado por cuenta del proceso y que a la fecha ascienden a la suma de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL
PESOS ($3.500.000).

6.- Le ruego que se reembolse a SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A, las sumas retenidas, mediante abono en
cuenta, conforme a la Circular PCSJC20-17 del 20 de abril de 2020, emitida por la Sala Administrativa del
Consejo Superior de la Judicatura, en favor de SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A, a la siguiente cuenta de
Ahorros N. 20710002900 Bancolombia de la cual es titular Seguros de vida del Estado S.A.

7.- Renunciamos a los términos de ejecutoria de la providencia que acoja de manera integral las solicitudes
contenidas en el presente escrito.

ANEXOS

- Certificacion bancaria de Seguros del Vida del Estado para realizar el abono en cuenta del valor
retenido.

- Rutde Seguros de Vida del Estado.
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dinica
La Sagrada Familia

Servimos con el Aima

- Certificacidn bancaria de Clinica La Sagrada Familia S.A.S. para realizar el abono en cuenta del valor
pagado por la sociedad Seguros de Vida del Estado.
- Certificado de Existencia y representacion legal de la sociedad CLINICA LA SAGRADA FAMILIAS.AS.

NOTIFICACIONES

Los canales digitales y lugares fisicos para la notificacidon de providencias y traslados a SEGUROS DE VIDA DEL
ESTADO S.Ay el suscrito, son las siguientes:

e SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.: Direccién: Carrera 11 N. 90-20 BOGOTA, Correo electrdnico:

juridico@segurosdelestado.com. .
e Lasuscrita en el correo alexandrab2828@yahoo.es . cel. 3127433688
e Delademandantey su apoderado, en la calle 9 Esquina - Oficina de Gestion Documental de la ciudad

de Armenia — Quindio, E-mail: coordinacionjuridica@clinicasagradafamilia.net.

De la sefiora Juez,

=4

ALEXANDUKA BAKAHONA PELAEZ

C.C. No.41.919.7.45 de Armenia Q.

TT.P. No. 106.194 del C. S. J. )
APODERADA DE SEGUROS DE VIDA D i ESTADO S.A

™ |

~

g {00 ¢ gD

-

IVIANA JAIMES LEGUI AMON,
C.C. 53.003.041 de Bogota D.C.
Representante Legal

CLINICA LA SAGRADA FAMILIA SAS

@ carrera 15 Calle 9 esquina, Armenia-Quindio
“~PBX: 606 7466262

f Clinica La Sagrada Familia
“@clinicalasagradafamilia
“hwww.clinicasagradafamilia.net




BANCOLOMSIA 5.4 Evsblsciments Bancario.

SUPTRMTIMIONCIA FaAREsa,
DECTLDMmA

VIGILADD

Certificado

Bancario

1 de Marzo de 2024

Sefiores:

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO SA identificado (a)
con 860009174, a la fecha de expedicion de ésta certificacion, tiene con el Banco los siguientes

productos:

Producto

No Producto

Fecha Apertura

Estado

Cuenta de ahorros

20710002900

1987-01-28

Activa

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

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

Catalina Cortés Uribe.

Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14956714141

(415)770 0) C

7212489984(802

001495671414 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

8 6 0 0 0 9 17 4 4 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — Z 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.
36. Nombre comercial 37.Sigia
SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL83 19 10
42. Correo electrénico gabriela.zarante@segurosdelestado.com
43.Codigopostal 1 1 0 2 2 1 |44. Teléfong 1 21 8 6 9 7 7|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
l6 51 2|[19580523|| N | | | | 24
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. | i
sacogo[3 |5 |7 [8 |9 (|1 oj1 3fa ala1]s 2] 8[5 2[5 455509606 2] | | | | | | | | |
03- Impuesto al patrimonio 14-1nformante-de exogena 59 - Autorretencion especial renta
05- Impto. renta y compl. régimen |ordinar/ }41- Declaracion anual de activos en el exte 60 - Autorretencion concep rendi Finan vig
07- Retencion en la fuente a titulo de~rent~ 42- Obligado‘a llevar contabilidad 61 - Autorretencion concep comisiones vig
08- Retencion timbre nacional 48~ Impuesto sobre las ventas - IVA
09- Retencion en la fuente en el impuesto \ 52 - Facturador electrénico
10- Obligado aduanero 54 - Intercambio Automatico de Informaci
13- Gran contribuyente 55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
23 | ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1| ] e -

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2023 -10-13/19:47: 25 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

la DIAN realice.

Representante Legal Suplente Certificado

ZARANTE BAHAMON GABRIELA ALEXANDRA

Fecha generacion documento PDF: 27-11-2023 11:11:25PM




; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 17 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14956714141
(415)7707212489984(8020) 000001495671414 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 0 0 0 9 17 4 4 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entidad inslitutos de d haoplblico de ord ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 3 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeS ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 05 82. Nacional 100 %
72. Ntimero 2 85 1 1 0,31
73. Fecha 195806523 220200 7.0 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria 4 1 3
75. Entidad de registro 0 3 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 198910009 20 2,007 2 3
L L | XA LN\, = -
77. No. Matricula mercantil 00387 441 0 0'3.87 4 4 1
78. Departamento 1 1 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 | 4 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 19580523 ) 20110412
81. Hasta 202600915 i 20501231 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— h 1
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia Financiera 1
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 79 2015010 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
QSéSRg#%;é" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial &Sétﬁz"’Q‘E’E,’n‘iﬁ,f;’ﬁ{é‘iﬁmmé” Tributaria (NIT) de la g6, py,
2 SEGUROS DEL ESTADO S.A. 86 000957 8|6
97. Nombre o razén social de la matriz o controlante
SEGUROS DEL ESTADO S.A.
170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 27-11-2023 11:11:25PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion
Pagina 3 de 17 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14956714141
‘“‘JSHJHNZ12JJ!JJHUUJM“ l‘ '“I““9567U4Ul‘ 1“
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 000 9 1 7 4| 4 |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion /N / A4
REPRS LEGAL PRIN 18 20211209 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 9 4 6 2 7 3 3 |
1 A /[ AN
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
MORA |ESPINOSA HUMBERTO |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal O\
98. Representacion | 99. Fecha inicio ejercicio representacién —
REPRS LEGAL SUPL 19 / _J'_ZL_S D11 5|
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |5 2 5 8 2 6 6 4 |
2 104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
AFANADOR |BERNAL !SILVIA CONSUELO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion | 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
REPRS LEGAL SUPL 19 N\ 2017060 1|
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |5 2 1 5 8 6\ 15 |
3 104. Primer apellido 105. Seg;‘ndc apellido ~ 106. Primer nombre 107. Otros nombres
ZARANTE BAHAMON GABRIELA ALEXANDRA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori ;ial representante legal

(AN

98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 1.9 | 20150625 |
1 1

100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadan 1 3 |[7~1-"7 5.8 3 4 |

4 —

104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

MUNOZ [FRANCO ALVARO

108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién

1 1 |

100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |

104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 27-11-2023 11:11:25PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 17 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14956714141
(415)7707212489984(8020) 000001495671414 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 000 9 17 4|4 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 9 4 6 2 7 3 3 | | COLOMBIA 16 9
I — £,
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
MORA ESPINOSA |HUMBERTO |
l N, £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
N/ /b2 e/2 1,12 0 9 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
Pasaporte 41 |P A1l 3 42 45 8 i ESPANA 2 45
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer riombre 118. Otros nombres
VILLA OLIVEROS iMARm MILAGROS
2
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2020061 6] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 7 0 3 7 9 4 6 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
CORREA |VARELA CARLOS AUGUSTO
3 A, £ 4
119. Razén social
120. Valor capital del socio 71_21. % Palrticipacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2007061 4 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Cédulade Ciudadan1 3 |4 ,1-5-3 -8 -8 0 -3 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116( Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
HERNANDEZ !GONZALEZ MARIA DEL CARMEN
4 —
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2007061 4 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 |1 7 0 9 7 5 1 7 | COLOMBIA 169

115. Primer apellido
CAICEDO

116. Segundo apellido
FERRER

117. Primer nombre

JUAN

118. Otros nombres

MARTIN

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion

122. Fecha de ingreso
2007061 4

123. Fecha de retiro

Fecha generacion documento PDF: 27-11-2023 11:11:25PM



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

Pagina 5 de 17 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14956714141
(415)7707212489984(8020) 000001495671414 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 0 0 0 9 17 44 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\L| 114. Nacighaiidad
Pasaporte 41 |AAGS5G5 47 25 | |ESPANA 2 45
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
GIL SAENZ |PABLO |
l N, £ A\
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122:-Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
N/ /b2 0’2 0,061 6 L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 9 1 4 8 4 9 0 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer iombre 118. Otros nombres
OSPINA BERNAL iCAMILO ALFONSO DE JESUS
2

119. Razén social

120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
201206,20)| L

111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad

Pasaporte 41 |PAG407 791 | ESPANA 2 45

115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres

BALLESTEROS |MARTINEZ FERNANDO

119. Razén social

120. Valor capital del socio 71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 20200861 6 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
Pasaporte 41 |P/AB-8-4,0°30/6 | ESPANA 245
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
FERNANDEZ FIGARES !CASTELO SANTIAGO
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2020061 6 L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 |1 7 1 9 3 9 4 6 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
GALVIS GUTIERREZ CAMILO ALFONSO
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

2015111 0

Fecha generacion documento PDF: 27-11-2023 11:11:25PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 6 de 17 Hoja 5
14956714141
U‘Jmm(‘m12JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-‘:‘1“95671‘4‘1“1‘ 1“

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6.DV
8 6 0009 17 4|4

12. Direccién seccional

Operativa de Grandes Contribuyentes

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion

Cédula de Extranjeria 2 2

126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
|

|
1<

3 413762 /) 26 6598T
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
%‘ DOMINGUEZ |GALARZA ELVA \ ILUZ
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
g 900943048 | 4 |PWC CONTADORES Y AUDITORES SAS
é 135. Fecha de nombramiento N
20220301 | 04 Lo

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
g Cédulade Ciudadania 1 3 [ 0 1 9 2 7 1 9 1 4 9 4 75T
%_ 140. Primer apellido 141. Segundo apellido __1EPrimer hombre 143. Otros nombres
% PINZON |FORERO _iAERES EDGARDO
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
g 900943048 | 4 |PWC CONTADORES Y AUDITORES SAS
é 147. Fecha de nombramiento AN S

2023021 6] N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 [5 2 3 4 5 2 20 9 151 3T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 7N 154. Primer nombre 155. Otros nombres
% PARDO ARDIEA CLAUDIA MERCEDES
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV z& Socied'_ad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento ‘

|202208l138] /|

Fecha generacion documento PDF: 27-11-2023 11:11:25PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Establecimientos
Pagina 7 de 17 Hoja 6
4. NGmero de formulario 14956714141
(415)7707212489984(8020) 000001495671414 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

8 6 000 9 1 7 4| 4 |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Sucursal 1 0 |Seguros de vida a 6,51 2 i
162. Nombre del establecimiento
SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.- CHAPINERO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
! 165. Direccién N
CR 7 57 67
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
4862909 /A |20 0470 3 1 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3450732 /O~ | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sucursal 10 Seguros de vida | 65 1 2
162. Nombre del establecimiento AN S
SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.- NORTE
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
Bogota D.C. 11 IBogotél, D.C. 00 1
2 165. Direccién N\
CR7 80 28
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
565498/ / |1 99300920]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2)12180'8 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Sucursal 1 10\ |Seguros de vida | 6 51 2
162. Nombre del establecimiento: :
SEGUROS DE VIDA DEL ESTADQ S’A..- LAGO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
3 165. Direccién
CL85 10 85
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
731178 [2 004,060 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3456323 | ]

Fecha generacion documento PDF: 27-11-2023 11:11:25PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 8 de 17 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14956714141
‘“USHJHNZ12JJ!JJHUUJM“ l‘ '“I““9567U4Ul‘ 1“
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 6 000 9 1 7 4| 4 |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Sucursal 1 0 |Seguros de vida a 6,51 2 i
162. Nombre del establecimiento
SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. - IBAGUE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Tolima 7 3 | lbagué 0 01
! 165. Direccién N
CR4C 33 08
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
72528 /A l20.040 31 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2665538 /O~ | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sucursal 1 o |Seguros de vida | 651 2
162. Nombre del establecimiento AN S
SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. - CALI
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Valle del Cauca 7 6 ICali AN 00 1
165. Direccién
CL7 1IN 45
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
112%2/6 2/~ |1 987030 9]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6,6,7.2°9\5 4 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Sucursal 1 10\ |Seguros de vida | 6 51 2
162. Nombre del establecimiento: :
SEGUROS DE VIDA DEL ESTADQ S:A.- BOGOTA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
3 165. Direccién
CR13 96 74
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
00677490 [1 995120 6]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
21800903 | o

Fecha generacion documento PDF: 27-11-2023 11:11:25PM



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 9  de 17 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14956714141
‘“USHJHNZ12JJ‘!JJHUUJM“ l‘ '“I““9567U4U.!J 1“
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 000 9 1 7 4| 4 |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Sucursal 1 0 |Seguros de vida /> 6,51 2 i
162. Nombre del establecimiento
SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. - CENTRO INTERNACIONAL
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
! 165. Direccién N
CR7 57 67
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
594114 /A |19 99470 2 0 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2885088 /O — | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sucursal 10 Seguros de vida | 65 1 2
162. Nombre del establecimiento AN S
SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. - CHICO
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
Bogota D.C. 11 IBogotél, D.C. 00 1
2 165. Direccién N\
CL85 10 85
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
432986 [2004021 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6)1,7.1035 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Sucursal 1 10\ |Seguros de vida | 6 51 2

162. Nombre del establecimiento:

SEGUROS DE VIDA DEL ESTADQ S’A..- VILLAVICENCIO

163. Departamento
Meta

164. Ciudad/Municipio
Villavicencio

0 0

165. Direccién

CR 38 33 45 BRRBARZAL

166. Nimero de matricula mercantil

0

167. Fecha de la matricula mercantil

0160152 [200 7,082 3]

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

6623707 |

Fecha generacion documento PDF: 27-11-2023 11:11:25PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 10 de 17 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14956714141
‘“‘JSHJHNZ12JJ!JJHUUJM“ l‘ '“I““9567U4U.!J 1“
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 6 000 9 1 7 4| 4 |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Sucursal 1 0 |Seguros de vida a 6,51 2 i
162. Nombre del establecimiento
SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. - PASTO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Narifio 5 2 | Pasto 0 01
! 165. Direccién N
CL19 24 50P2
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
0371022 /A |19 99270 9 1 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
7226622 /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sucursal 1 o |Seguros de vida | 651 2
162. Nombre del establecimiento AN S
SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. - MANIZALES
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
Caldas 1 7 IManizales 00 1
2 165. Direccién N\
CR 24 64 03
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
7 0 3% 3, = 2004031 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
8)8,4.3260 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Seguros de yvida |6 51 2
162. Nombre del establecimiento: :
SEGUROS DEL ESTADO S.A. AG/ YORAL
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Casanare 8 5 | Yopal 001
3 165. Direccién
CL17 24 09
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
387441 2020041 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3102010300 | ]

Fecha generacion documento PDF: 27-11-2023 11:11:25PM



Formulario del Registro Unico Tributario
\ N d

|,

Establecimientos
Pagina 11 de 17 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14956714141
(415)7707212489984(8020) 000001495671414 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 0 0 0 9 17 4 4 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Sucursal 1 0 |Seguros de vida /> 6,51 2 i
162. Nombre del establecimiento
SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. - PEREIRA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Risaralda 6 6 | Pereira 0 01
! 165. Direccién N
CR7 19 28P11
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
2711223502 /AN !2000|01|21|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3336963 /O | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sucursal 10 Seguros de vida | 65 1 2
162. Nombre del establecimiento AN S
SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. - ANTIGUO COUNRY
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
Bogota D.C. 11 IBogotél, D.C. 00 1
2 165. Direccién N\
CL83 19 10
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
495290 /- |1 958052 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6)94.7°96 3 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Sucursal 1 10\ |Seguros de vida | 6 51 2
162. Nombre del establecimiento: :
SEGUROS DE VIDA DEL ESTADQ S’A..- BUCARAMANGA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Santander 6 8 |Bucaramanga 001
3 165. Direccién
CL44 36 08
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
6573225 2003022 7|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6573225 | ]

Fecha generacion documento PDF: 27-11-2023 11:11:25PM



:) I ) /\ N Formulario del Registro Unico Tributario
o Establecimientos

Pagina 12 de 17 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14956714141
(415)7707212489984(8020) 000001495671414 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 0 0 0 9 17 4 4 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |

Sucursal 1 0 |Seguros de vida |6 51 2

162. Nombre del establecimiento

SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. - BARRANQUILLA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Atlantico 0 8 | Barranquilla 0 01

165. Direccién

CR58 70 136

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la aricja mercar\til_—
122834 |19 97170 4 0 3]
168. Teléfono 169. Fech;;c;e
3681439 /O | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sucursal 10 Seguros de vida |6 51 2

162. Nombre del establecimiento

SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. - CALLE 100

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Bogota D.C. 1 1 |Boegota, D.C. 00 1
2 S ) 2 N
1665. Direccion

CR45A 102A 34

166. Nimero de matricula mercantil N\ _| 167, Fecha de la matricula mercantil
9 75%58/6 [1 9991072 2]
168. Teléfono N N 169. Fecha de cierre
6)1,4.528°8 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Sucursal 1 10\ |Seguros de vida |6 51 2

162. Nombre del establecimiento:

SEGUROS DE VIDA DEL ESTADQO S’A..- TUNJA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Boyaca 1 5 | Tunja 00 1

165. Direccién
CR 10 21 33 OF 108
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
51830 [2000110 7]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
74009487 | ]

Fecha generacion documento PDF: 27-11-2023 11:11:25PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 13 de 17 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14956714141
‘“USHJHNZ12JJ!JJHUUJM“ l‘ '“I““9567U4U.!J 1“
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
8 6 000 9 1 7 4| 4 |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Sucursal 1 0 |Seguros de vida a 6,51 2 i
162. Nombre del establecimiento
SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. - CORREDORES
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
! 165. Direccién N
CL17 10 16P3
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
5912709 /A |19 99470 4 0 8]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2814004| /O —5 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sucursal 1 o |Seguros de vida | 651 2
162. Nombre del establecimiento AN S
SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. - CARTAGENA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Bolivar 1 3 lCartagena AN 001
165. Direccién
CR8 34 62P8
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
101%2/®6 /- [20040220|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6)6,4.3137 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Sucursal 1 10\ |Seguros de vida | 6 51 2
162. Nombre del establecimiento: :
SEGUROS DE VIDA DEL ESTADQO S'A..- POPAYAN
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cauca 1 9 |Popayan 00 1
3 165. Direccién
CL4 9 3
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
311094 [1 991082 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
8242922 | o

Fecha generacion documento PDF: 27-11-2023 11:11:25PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 14 de 17 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14956714141
‘“USHJHNZ12JJ!JJHUUJM“ l‘ '“I““9567U4U.!J 1“
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 000 9 1 7 4| 4 |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Sede 0 9 |Seguros de vida a 6,51 2 i
162. Nombre del establecimiento
SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. - PRINCIPAL
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 0 01
! 165. Direccién N
CL83 19 10
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la aricja mercar\til_—
387441 /A |79 8971 0,0 9]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
2186977 /O | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Sucursal 10 Seguros de vida | 65 1 2
162. Nombre del establecimiento AN S
SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. - MEDELLIN
163. Departamento 164. Ciudad.’M;.icipio v
5 Antioquia 05 IMedellin AN 001
165. Direccién
CL 53 45 450F 1006
166. Numero de matricula mercantil N\ N\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
212%48/3822 1998022 56|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3)6,9.506 0 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Sucursal 1 10\ |Seguros de vida | 6 51 2

162. Nombre del establecimiento:

SEGUROS DE VIDA DEL ESTADQ S°A. - \NIZA

163. Departamento
Bogota D.C.

1 | Bogota, D.C.

164. Ciudad/Municipio

0

165. Direccién

AV SUBA 118 33

166. Nimero de matricula mercantil

02335600

167. Fecha de la matricula mercantil

2013042 3|

168. Teléfono

6 4316 44

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 27-11-2023 11:11:25PM



Formulario del Registro Unico Tributario
\ N d

|,

Establecimientos
pagina 15  de 17 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14956714141
(415)7707212489984(8020) 000001495671414 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 0 0 0 9 17 4 4 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Sucursal 1 0 |Seguros de vida |6 51 2 |

162. Nombre del establecimiento

SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. - ARMENIA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Quindio 6 3 | Armenia 0 01

165. Direccién

CR14 13 21 NORTE

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la araa mercar\til_—
00188401 |20 130 9 1 3]
168. Teléfono 169. Fech;;cge
7358800 /O | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 01 Seguros de vida |6 51 2

162. Nombre del establecimiento

SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. - AG MONTERIA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Cordoba 2 3 |Menteria 00 1

165. Direccién

CL28 2 17BRRCEN

166. Nimero de matricula mercantil N\’ _| 167, Fecha de la matricula mercantil
00136/80p2 2013100 7]
168. Teléfono N N 169. Fecha de cierre
7)8.4. 32230 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Seguros de yvida |6 51 2

162. Nombre del establecimiento:

SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S’A.- AG SOGAMOSO

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Boyaca 1 5 | Sogamoso 759

165. Direccién
CR10 14 130LC 104
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
000600922 2013082 3]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
7731957 | o

Fecha generacion documento PDF: 27-11-2023 11:11:25PM



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
pagina 16 de 17 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14956714141
‘“‘JSHJHNZ12JJ‘!JJHUUJM“ l‘ '“I““9567U4Ul‘ 1“
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 000 9 1 7 4| 4 |OperativadeGrandes Contribuyentes 3 1
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negouos:\tTeEs—_ A4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica | )
Agencia 0 1 |Seguros de vida /> 6,51 2 i
162. Nombre del establecimiento
SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. - AG SANTAMARTA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Magdalena 4 7 | Santa Marta 0 01
! 165. Direccién N
CL20 11 75LC 103
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la araa mercar\til_—
00153967 /A l20.130 9 2 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
4208074 Q= | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Agencia 0 1 |Seguros de vida | 65 1 2
162. Nombre del establecimiento AN S
SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. - AG CUCUTA
163. Departamento 164. Ciudad.’M;!icipio v
Norte de Santander 5 4 ICﬂcuta 001
2 165. Direccién N\
AV1E 18 77
166. Numero de matricula mercantil NN\ _| 167/ Fecha de la matricula mercantil
002%2/6 3,7 20130092 5]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5)8,8.546 0 | ]
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
Agencia 0 |1\ |Seguros de yvida | 6 51 2
162. Nombre del establecimiento: :
SEGUROS DE VIDA DEL ESTADQO S’A..- AG RIONEGRO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Antioquia 0 5 | Rionegro 615
3 165. Direccién
CL42 56 39LC?213
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
00085344 [201310,09]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
5320131 | ]

Fecha generacion documento PDF: 27-11-2023 11:11:25PM



|,

Formulario del Registro Unico Tributario
\ N d

Establecimientos
Pagina 17 de 17 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14956714141
(415)7707212489984(8020) 000001495671414 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
8 6 0 0 0 9 17 4 4 Operativa de Grandes Contribuyentes 3 1

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica )
Agencia 0 1 |Seguros de vida 6,51 2 i

162. Nombre del establecimiento \

SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A.- AG BARRABCABERMEJA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Santander 6 8 | Barrancabermeja 0 81

165. Direccién

CL48 18 64

166. Nimero de matricula mercantil

0009 2542

167. Fecha de’lazmatricula mercantil

l20.131 01 1]

168. Teléfono

6 024897

169. Fecha de cierre

2013101 1]

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Agencia 0 1 |Seguros de vida | 65 1 2
162. Nombre del establecimiento

SEGUROS DE VIDA DEL ESTADO S.A. - AG VALLEDUPAR

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

Cesar 2 (0 |Valledupar 001

165. Direccién

CL15 11 A 56LC101

166. Nimero de matricula mercantil

117%52/6

167, Fecha de la matricula mercantil

2013101 6]

168. Teléfono

5)8,5.0.06 9

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

Agencia 0 |1\ |Seguros de yvida | 6 51 2
162. Nombre del establecimiento:

SEGUROS DE VIDA DEL ESTADQ S:A..-'AG TULUA

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Valle del Cauca 7 6 |Tulua 8 3 4

165. Direccién

CL28 26 63

166. Nimero de matricula mercantil

77 85 4

167. Fecha de la matricula mercantil

2013102 4|

168. Teléfono

2247827

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 27-11-2023 11:11:25PM



CAMARA DE COMERCIO DE ARMENIA Y DEL QUINDIO

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

CAMARA
OF COMERCIO
DE ARMENIA
Y DEL QUINDIO

ey Fecha expedicion: 13/03/2024 - 15:58:38
o Recibo No. S000939359, Valor 7900

CODIGO DE VERIFICACION CQ72jGM7Ey
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=01 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 01 de abril de 2024.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO
CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razdén Social : CLINICA LA SAGRADA FAMILIA S.A.S.

Nit : 901352353-3
Domicilio: Armenia, Quindio

MATRICULA
Matricula No: 238803
Fecha de matricula: 31 de diciembre de 2019
Ultimo afio renovado: 2023
Fecha de renovacién: 31 de marzo de 2023
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccidén del domicilio principal : CR 15 CL 10 ESQ
Municipio : Armenia, Quindio

Correo electrdédnico : francy.moral@nefrouros.net
Teléfono comercial 1 : 8718690

Teléfono comercial 2 : No reportd.

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccidén para notificacién judicial : CR 15 CL 10 ESQ
Municipio : Armenia, Quindio

Correo electrdénico de notificacidn : asesorjuridico@itmsas.net
Teléfono para notificacién 1 : 8718690

Teléfono notificacidén 2 : No reportéd.

Teléfono notificacidén 3 : No reportd.

La persona juridica SI autorizd para recibir notificaciones personales a través del correo electrdnico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cdédigo General del Proceso y del 67 del Cdédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION
Por documento privado del 11 de diciembre de 2019 del Accionista Unico de Armenia, inscrito en esta Cémara de
Comercio el 31 de diciembre de 2019, con el No. 49701 del Libro IX, se constituydé la persona juridica de
naturaleza comercial denominada CLINICA LA SAGRADA FAMILIA S.A.S.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es indefinida.

OBJETO SOCIAL
La sociedad tendrd como objeto principal las siguientes actividades: 1) la presentacién de toda clase de
servicios médicos asistenciales, quirUrgicos, clinicos, farmacéuticos, en todas sus especialidades y aquellos
servicios conexos y complementarios de la atencidén médica; 2). Desarrollar las actividades propias de una
institucidén prestadora de servicios de salud, de cualquier nivel de atencidén ,o complejidad, enmarcado en el

sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencidén de salud integral a toda la familia; 3).
Implementar y poner a disposicién toda la tecnologia requerida para el tratamiento médico y quirUrgico de

Péagina 1 de 6



CAMARA DE COMERCIO DE ARMENIA Y DEL QUINDIO

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

OF COMERCIO
DE ARMENI,
Y DEL QUINDIO

ey Fecha expedicion: 13/03/2024 - 15:58:38
o Recibo No. S000939359, Valor 7900

CODIGO DE VERIFICACION CQ72jGM7Ey
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=01 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 01 de abril de 2024.

todas las especialidades médicas: 4). Producir. Importar o exportar directamente o por interpuesta persona
todo lo instrumental y equipos médicos y quirUrgicos, asi como de los medicamentos e insumos necesarios; 5).
La prestacién de servicio de transporte de pacientes en ambulancias medicalizadas y no medicalizadas en todo
el territorio nacional; 6). Prestar servicios de atencién domiciliaria y hospitalizacidén en casa; 7). La
comercializaciédn de recursos médicos ya sea por si solo en convenio con centros docentes o universidades
pUblicas o privadas, usando para ello medios mecdnicos o electrénicos, seminarios o conferencias y en general
toda clase de instrumentos y actividades que en el campo cientifico de la medicina pueda desarrollarse; 8).
La prestacidén de servicios médicos donde se utilicen i alternativos no tradicionales. En el desarrollo de su
objeto social la sociedad podra: A). Adgquirir toda clase de vehiculos, bien sea de contado o a crédito,
alquilarlos o rentarlos, contratar empréstitos con el fin de adquirir vehiculos, constituir garantias bien
sea reates o personales para garantizar los préstamos que se le concedan para la adquisicidn, reparacidn,
mantenimiento, etc., De los vehiculos de su propiedad y en general celebrar todos los actos y contratos
tendientes al cumplimiento de los fines especiales que persigue. B). Adquirir, conservar, gravar y enajenar
toda clase de bienes muebles e inmuebles gque sean necesarios para el cumplimiento de su objeto social

explotarlos, .Arrendarlos, enajenarlos, edificar sobre ellos, gravarlos, limitar el dominio sobre ellos vy
darlos en garantia de sus propias obligaciones o las de sus vinculados. C). Celebrar toda clase de
operaciones de crédito, dar o recibir dinero en mutuo, con garantias o sin ellas. D). Celebrar el contrato
de. Cambio en todas sus manifestaciones y ejecutar toda clase de actos juridicos con titulos valores y demas
documentos que no tengan la calidad de titulos valores. E). Formar consorcios y/o uniones temporales vy
cualquier otro medio asociativo, con el fin de participar en toda clase de procesos licitatorios en entidades
privadas y pUblicas. F). Forma conexos o complementarios a los de la sociedad e integrarse con empresas
nuevas o0 ya existentes bien sea nacionales o extranjeras que se dediquen a actividades de. La misma indole o
semejantes fusionarse con ella y absorberlas. G). Garantizar real y/o personalmente los préstamos concedidos

o que se les concedan a sus compafiias vinculadas, a cualquier entidad de crédito nacional o extranijera,
destinadas a financiar el establecimiento de instalaciones, la ampliacidén o mejora de las mismas, o las
existentes, o la consecucidén de capital de trabajo y realizar todo tipo de operaciones bancarias, h):
Invertir capital en toda clase de actos, y contratos que tengan relacidén directa con el objeto social. La
sociedad no podréd constituirse en garantia de obligaciones’ ajenas, ni caucionar con sus bienes obligaciones
distintas de las suyas, salvo el caso de que se traté de sociedades vinculadas a ella. 1). Celebrar toda
clase de actos contratos civiles, comerciales! administrativos, financieros, con entidades privadas o del
estado, tales como adquirir, comprar, gravar, enajenar, recibir o constituir en depdsito o en custodia, dar o
recibir en préstamo y ejecutar todo tipo de actos juridicos permitidas sobre bienes muebles, inmuebles e
intangibles. J). Adquirir y/u obtener concesiones, administrarlas, enajenarlas, y convenir la explotacidén de
las mismas. K). Registrar marcas y patentes de inversidén, modelos o disefios industriales, licencias,
convenios de asistencia o colaboracién nacionales y extranjeras. L). Obtener derechos de propiedad, marcas,
dibujos, insignias, patentes y/o cualquier otro derecho derivado de la ley de marcas protegido a nivel
nacional o internacional; conseguir los requisitos legales para dichas marcas, patentes y privilegios,
aceptarlos y celebrarlos a cualquier titulo.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 1.000.000.000,00
No. Acciones 100,00
Valor Nominal Acciones $ 10.000.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor $ 1.000.000.000,00
No. Acciones 100,00
Valor Nominal Acciones $ 10.000.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor $ 1.000.000.000,00
No. Acciones 100,00
Valor Nominal Acciones $ 10.000.000,00

Péagina 2 de 6



CAMARA DE COMERCIO DE ARMENIA Y DEL QUINDIO

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

CAMARA
OF COMERCIO
DE ARMENIA
Y DEL QUINDIO
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CODIGO DE VERIFICACION CQ72jGM7Ey
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=01 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 01 de abril de 2024.

REPRESENTACION LEGAL

La representacién legal de la sociedad por acciones simplificada estard a cargo de una persona natural,
accionista o no, designado directamente por la asamblea general de accionistas, las funciones del
representante legal terminardn en caso de dimisidén o revocacidén por parte de la asamblea general de
accionistas, de deceso o de incapacidad en aquellos casos en que el representante legal sea una persona
natural y en caso de liquidacién privada o judicial., Cuando el representante legal sea una persona juridica.
La cesacidén de las funciones del representante legal, por cualquier causa, no da lugar a ninguna
indemnizacién de cualquier naturaleza, diferente de aquellas que le correspondieren conforme a la ley
laboral, si fuere el caso. La revocacidén por parte de la asamblea general de accionistas no tendrd que estar
motivada y podrd realizarse en cualquier tiempo. En aquellos casos en que el representante legal sea una
persona juridica, las funciones quedardn a cargo del representante legal de ésta. Toda remuneracidén a que
tuviere derecho el representante legal de la sociedad, deberd ser aprobada por la asamblea gen de
accionistas. De la misma forma habrd un representante legal suplente quien se encargard de suplir al
representante legal en caso de ausencia temporal o definitiva y tendrd las mismas funciones que éste.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

La sociedad serd gerenciada, administrada y representada legalmente ante terceros por el representante legal,
quien no tendréd restricciones de contratacidén por razdén de la naturaleza ni de la cuantia de os actos que
celebre. Por lo tanto, se entenderd que el representante legal podrd celebrar o ejecutar todos los actos y
contratos comprendidos en el objeto social o gque se relacionen directamente con la existencia y el
funcionamiento de la sociedad. El representante legal se entenderd investido de los mads amplios poderes para
actuar en todas las circunstancias en nombre de la sociedad, con excepcién de aquellas facultades que, de
acuerdo con los estatutos, se hubieren reservado los accionistas. En las relaciones frente a terceros, la
sociedad quedara obligada por los actos y contratos celebrados por el representante legal. Le estda prohibido
al representante legal y a los demds administradores de a sociedad, por si o por interpuesta persona, obtener
bajo cualquier forma o modalidad Jjuridica, préstamos por parte de la sociedad u obtener de parte de la
sociedad aval, fianza o cualquier otro tipo de garantia de sus obligaciones personales.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 6 del 24 de marzo de 2022 de la Asamblea Extraordinaria De Accionistas
Cémara de Comercio el 08 de abril de 2022 con el No. 56444 del libro IX, se designd a:

, linscrita/o en esta

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE NEYDI VIVIANA JAIMES LEGUIZAMON C.C. No. 53.003.041

Por documento privado del 11 de diciembre de 2019 del Accionista Unico, inscrita/o en esta Cémara de Comercio
el 31 de diciembre de 2019 con el No. 49701 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Péagina 3 de 6
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SUPLENTE DEL GERENTE FRANCY PAOLA MORA MORENO C.C. No. 1.075.220.401

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 09 del 01 de marzo de 2023 de la Asamblea De Accionistas, inscrita/o en esta Cédmara de Comercio
el 01 de marzo de 2023 con el No. 60045 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL - FIRMA HOM REVIEW AND CONTROL S.A.S. NIT No. 901.481.654-8 3865
AUDITORA

Por documento privado del 01 de octubre de 2023 de la Firma Revisora Fiscal, inscrita/o en esta Cémara de
Comercio el 12 de octubre de 2023 con el No. 62203 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF

REVISOR FISCAL TRINIDAD ARAGONEZ RAMIREZ C.C. No. 26.430.939 276113-T

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de los
diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos. Para
estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE ARMENIA Y DEL QUINDIO, los sabados NO son dias
hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta

tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Céddigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra en curso ningun recurso.

SITUACIONES DE CONTROL Y GRUPOS EMPRESARIALES

Por documento privado del 27 de marzo de 2023 de la Controlante , inscrito en esta Cédmara de Comercio el 05
de mayo de 2023, con el No. 60951 del Libro IX, se inscribidé la comunicacidén que se ha configurado una

situacidén de control : Situacidén de control subordinada, sociedad controlada clinica la sagrada familia
S.A.S, controlante directo nefrouros mom S.A.S, controlantes indirectos aludra SAS(filial) e inversidéns in
actions SAS(matriz). Control indirecto por inversidéns in actions SAS, aludra s a s.

** EMPRESA MATRIZ / CONTROLANTE : NEFROUROS MOM S.A.S.

CONTROLANTE DIRECTO

Identificacidén: 9001236120

Domicilio: 41001 - Neiva

Pais: Colombia

CIIU : 8621 -

Fecha de configuracién de la situacidén: 01/01/2023

Presupuesto que da lugar a la situacidén de control y/o al grupo empresarial: "Numeral 1 Articulo 261 Cdédigo
de Comercio".

** EMPRESA MATRIZ / CONTROLANTE : ALUDRA SAS
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CONTROLANTE INDIRECTO

Identificacidén: 9009488737

Domicilio: 11001 - Bogota

Pais: Colombia

CIIU : 6810 —

Fecha de configuracién de la situacién: 01/01/2023

Presupuesto que da lugar a la situacidén de control y/o al grupo empresarial: "Numeral 1 Articulo 261 Cdédigo
de Comercio".

** EMPRESA MATRIZ / CONTROLANTE : INVERSIONES IN ACTIONS SAS

CONTROLANTE INDIRECTO

Identificacidén: 9016652822

Domicilio: 11001 - Bogota

Pais: Colombia

CIIU : 6810 -

Fecha de configuracién de la situacidén: 01/01/2023

Presupuesto que da lugar a la situacidén de control y/o al grupo empresarial: "Numeral 1 Articulo 261 Cdédigo
de Comercio".

** EMPRESA SUBORDINADA / CONTROLADA : CLINICA LA SAGRADA FAMILIA S.A.S.
Domicilio: Armenia, Quindio
Pais: Colombia

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: Q8610
Actividad secundaria Cédigo CIIU: (08621
Otras actividades Cdédigo CIIU: No reportd

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona juridica, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE ARMENIA Y DEL QUINDIO
el (los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: IPS-CLINICA SAGRADA FAMILIA
Matricula No.: 200767

Fecha de Matricula: 01 de julio de 2015
Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccién : CARRERA 15 CON CALLE 10 ESQUINA
Municipio: Armenia, Quindio

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS
MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA
MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA
JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA
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CAMARA DE COMERCIO DE ARMENIA Y DEL QUINDIO

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

CAMARA
OF COMERCIO
DE ARMENIA
Y DEL QUINDIO

ket Fecha expedicion: 13/03/2024 - 15:58:38
o Recibo No. S000939359, Valor 7900

CODIGO DE VERIFICACION CQ72jGM7Ey
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=01 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,

durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

La matricula mercantil proporciona seguridad y confianza en los negocios,renueve su matricula a mas tardar el 01 de abril de 2024.

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es GRAN EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $153.824.605.549,00
Actividad econdmica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : Q8610.

INFORMACION COMPLEMENTARIA - REPORTE A ENTIDADES

Que, los datos del empresario y/o establecimiento de comercio han sido puestos a disposicién de la Policia
Nacional a través de la consulta a la base de datos del RUES. Se realizdé la inscripcién de la empresa y/o
establecimiento en el Registro de Identificacidén Tributaria (RIT).

Este certificado refleja la situacidén juridica registral de la sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE ARMENIA Y DEL QUINDIO contenida en este certificado electrénico se encuentra
emitida por una entidad de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en
la Ley 527 de 1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acomparna este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecéanica que se muestra a continuacion es la representacion gréfica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificaciéon podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.

—_
——
C— -
———

Maria Margarita Gonzsales Delgado

Directora luridica

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que CLINICA LA SAGRADA FAMILIA SAS identificado(a) con numero 901.352.353 se encuentra
vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta Corriente No 00130853000100000354
aperturada el 16 de enero de 2020, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo
conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podré ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacién:
9 digitos: 853000354

10 digitos: 0853000354

16 digitos: 0853000100000354

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 05 de octubre de 2023 a las 11:57, con
destino a Quien Interese.

FIRMA AUTOGRAFICA

S FIRMA AUTORIZADA
&  BBVACOLOMBIA

BUPERINTENDECIA FHANCIERA

BBVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO






