REPUBLLCA DE COLOMREIA
IDBNTWQACION PERSONAL
CEDULA DE ClUDADAN‘A

NUMERO 316 A .'
HEYES AGREDO .....

AEELLIDOS

nacimiento  17-FEB-1965

%é' o
LORIDA (VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO
: Qg 1.60 A+ F

ESTATURA G.8. RAH SEXO

28-AGO-1983 FLORIDA
FECHA Y LUGARDE EXPEDICION /. sy dunsit dms<s o

INDICE DERECHO REGISTRADOR NAC!ONA;
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-3105500-00041181-F-0031626405-20080807 0001869110A 1 4230006736



CONSTANCIA DE HAB!LITACION ENEL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD

DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO, EMPRESARIAL Y DE SERVICIO DE SANT[AGO DE CALE
VERIFICAC[ON DE CONDIGIONES DE HABILITACION A PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD
: SECRETARIO DE SALUD DISTRAL DE SANT[AGO DE CALI :

il Que e[ prestador de. servlclos de saiud IPS OCUPACIONAL SANTA CLARA S A, S, en su sede da prestador IPS OCUPACIONAL SANTA CLARA
= S.A. s del Distrito: CALI radncé el formulano de Inscripcién en el Regisiro Especlal de Prestadores de Sarvlclos de Salud de DISTRlTO ESPECIAL

""DEPORTIVO CULTURAL TUR]ST[CO, EMPRESARIAL Y DE SERV!GIO DE SANTIAGO DE CALI y se consldera inscrilo como clase de prestador
o :Instltuciones Prestadoras de Servlcios de Saiucl IPS y autorlzado para prestar Ios slgulentes ‘servicios habil[iados SN

'.IDENfIFiCACICN bEL FiRE'S:T'A'DGR.

Nombre o razén
L socla:-: L

" NI:NILZ CC:Codula  |N1:900207684-2 |iPs OCUPACIONAL SANTA CLARAS.AS

_+:|Fecha de Inscripcidn: 2013“_2“_0- v::c?mi:n(o. v 12025108131  [Clase de prestador: [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS
: Cl_ase de persona: JURIDICO . 'Naturaleza Ju_rldica: PRIVADA Ive! de Ate_pcién dgl
: Lo e Frestac[or'
: :_Empresa Social del Esiado ;' : ':;. .5 ; Carécter Territonalde ta Enhdad
o S e Dreccié Z S AT
3 Represenlante _l-Gal IMAR[A ClELO REYES AGREDO Lo ! n R CL 23 AN 2 N 75 :
1 RSN 4 L admmlslratlva o ST
Te[efq'no':' i ; 6632828 IFax ._ 6682828 '-"IEmaiI R calldad@santaclara com co --: L
.':_ll\_ﬂ_qhiéléi'c_oi'_':'_.:_""' SRR S ID[slnto CALI ':"j.". il Depaﬂamenid: ST Dlstrito CALI

ACTO DE CREActoN DEL PRESTADOR DE senwc:os DE SALUD. o

NOMBREACTO BT NUMEROACTO R FECHAACTO EE IRt eunmnque EXPIDE : cmmoaus EXPIDE

o MATR‘CULAMERCANTIL 7345852 : j' zooaeais D CAMARADE comer«:to snmmconscau

o "FORMAT. : FECHA ACTO DE CREACiON DEL PRESTADOR DE senwczos DE SALE.ID (AAAAMMDD)

: .'s'anéﬁtnctPAL :

_ CL23AN2N75 o
.'|SANTIAGO DE cAu ' SN
'- ;:_|ssszsza Nraxs |6ca2e28 IEmaIl

o [MARIA CIELO REYES AGREDO IFecha de Apertura ;.' |2013!12.r1o

CONSTANCIA DE HABIL!TACION EN N REG!STRO ESF’ECKAL DE PRESTADORES DE SERWC!OS 0E SALUD REPS '
s Prestador: 7600107047 - 1PS OCUPACIONAL SANTACLARASAS
Céd&go ¥ ﬂombre sede det preslador ?605‘!0?047 01- !PS OCUPACIONAL SANTA CLARA SAS

" piregcion

: SAN VICENTE

o Cenlro Poblado

R Telefono. R caitdad@santaclara com.co

: G_er_ente.

Pagina: 1.d€=5 o




Municipio: Distrito:CALI Departamento: Distrito:CALI —l

S.EBE GON SERVICIOS HABILITADOS,

Direccion:

cL 23 AN 2 N 75 S lBarrio. i SAN VICENTE

Ceniro Poblado: - [SANTIAGO DECALE v ripo de Zona: luRBANA

Telefono: ' 6682828 Fax' i “|o682828 - 'Emall FRREE Icalldad@santac[ara COM.CO
Gerente: L _' ' . MARIA CIELO REYES AGREDO Fecha de Apertura L 2013!12[‘[0
[Municiplo: o o Dlsirlto CALI Sl

.Depa_rtamento. L ]D_Estr_ito:c.Al_.l

' AGREDITACION EN SALUD PARA LA SEDE DEL

5 ...--CL23AN2N75 _
g Centro Pobiado' L SANTIAGO DE CALl - S .
eeszazs |Fax = l6682828  lEmait L
_ IMARIA CIELO REYES AGREDOH' [Focha da
mstnto CALt -

e Direcctén

: SAN UICENTE
Tipo de Zona"" e URBANA

o Telefono.__ calldad@santaclara.com co
2013!1 10

]Distrito CALI

IGerenter

Mu'n'iéfsii'o': ) ’

il iotts NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREDITACION EN SALUD PA‘RA ESTA SEDE DEL PRESTADOR ot

B ”SERVlCI(.)__S' DE éALCﬁ _HABILIi'A_ﬁt)_'s_,j PR

e CONVENCIONES
; _H INT Modalldad
lntramural

U MEXT: Modal[dad 8
T Exlraamural :

M- UM Modalldad Un[dad
;Mévll

’ M PRTNI Modalldad o

T M PRTI Moda'lidad : : M PRTE Modalldad
M- PR Modalidad Prestador Preslador Referencla- Pres!ador Raferencla-
. Fresiador Referencia- : _Prastador Ret’erencia- : N
: Referencla-'relemediclna : ] Telemadlcina No Teiemedlcina :
. T_e!emed[cm_a 1nleracu_va R SR s Telemediclna Telexparticla
R T D R lnlelactlva RIUU ISP EE i ' qujampm_loreo

: M TE Modalldad

M-DOM: Modalldad M-JS Modalldad Jomada
ST de SaIud SR Tetemedic[na

S Domtclllario

- meRT ="'F'da“°'“°‘ . MPREModatidad S
] Praslador Remlsor—
B _Tetem 'dlclna

- :Modali MPRETEModaltdad - ool e
o .:lr:g:(:fr';:ma;s::d ;: Prestador Remisor : '--.CQMF-_".- :Complejidad. .
ioia elomedicina 25C:SIN COMPLEJIDAD
.'ratema cina Te[expenima SLLG E
i RN Telemoniioreo : B

PN BIRGR| BED Rt N I R Wl NEUES EO T IR It Il P I e B I ot S B L IOttt
‘ser [ |CODSER] o NOMBRESERVICN [ | MINT|MEMUM pUOOH| WS, PMTEC) MER NMPRT prrw | erre | errm | 208 | erere | prera | SOUP (APA.\'ERMLU:;:;) T

22 consuuTa " R o] i
“ | exeemna JH. ;| PHSsu0z62s

st s

i |esicoroata i e ke “hne e < onssoozeass

CONSULTA o uéommnsn'niauq_v:::'- Sli.'_.'.'- s 1
SR EXTERNA | Tl usummmom R R L

wo i fwe it

20131218 | DNISS0026025 ..

“Jeonsuera {0 SEBURIDADYSA.LUD m '

< lexreana - |rraenso - B

olne e om0 |eeentes 1 onssodsasn

P CONSTANCIA DE HABILITACIGN EN EL REGiSTRO ESPECiAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD - REPS,
o 7 Préstador: 7600107047 - IPS OCLIPACIONAL SANTA CLARA SAS
_ Céd{go ya nombre sede do} preslador' 7600107047-01 - IPS OCUPACIONAL SANTA CLARASAS -
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"16N_--

APOYQ
DIAGHOSTI
cov .
COMPLEME | 706 LABORATORIO CLINICO st NO NO KO RO HO HO KO KO HO KO RO o NO sc 20161128 DHS50026027
HTAGHON :

TERAPEYTE
CA B

APOYO
DIAGHOSTL
coY
COMPLEWE
NTACKON
TERAPEUT(
cA

TOMA DE MUESTRAS DE
|V ABORATORIG cLNKco :

~

12 k1) st NO KO RO HO FHO _jHo HO o RO HO  |HO Ho 5¢ 20160415 DHS50026044

APOYO
DLAGHOST! S
oy ‘|rononvoioroats o : . ' : e ' oar
COMPLEME [740 - s st fno Quo we quo fre lwe Jno fwo olmo . {KO o |NO QMO }SC 20131247 o | DISS0026031
YERAPIA DEL LENGUAJE : : : . . : : i . :
|uracion i : : . . :
[ TERAPEUTI ) S,
cA i

: . :'_ SERVICIOS DE SALUD RESOLUCI(‘JN 1410 DE 2022. '1_;: w

. CONVENCIONES: " . . G : N

._ _':'-ONC Atencién paclente oncolégico - M-AMB Modalldad Ambultona EE _: . M HOP Modalidad Hospiialaria ) ; M UMO Modalldad Unldad Mévll ' _
M DOM Modalidad Domlclllaria _: B M-OEX Modaﬁdad Otras, Extramural ' I\'I CRE Modal[dad ceniro de Referencta l'ﬂ IRE Modalldad lnsli!ucién Remlsora__ B

: s .C BAJ COmpIa]ldad Baja R .. C-MED Complejldad Madia '_ :_ . C ALT (:omptejldad Alla : .

g .'__No. '_'se _encb_i-nlfar_o_n 's'ervi'grq_s_' t_ie_ saf_ud_ (_ie _z_ic_'u_e:r_c'lp é_lé noqﬁa&d_éiﬁ'_la'Rp#éfucig}r_g '1410_@9_2@2_2.

i SERVICIOS DE sm.uo csnmoos TEMPORALMENTE POR EL szsm:on. con FECHA DE CIERRE DEL SERVIGIO, lHFERlOR A uu AFIO A LA FECHA DE R
- mpnesncm DE ESTE Documenro

- .No se encontraron servlclos cerrados. por ol pres!ador, ccm fecha de clerre del serviclo. Int’erlor aun aﬁo a Ia fecha de Impresién da esle documenlo

. :'_ HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADDR

GRUPO DEL

: . E
“seRwIGiO - _CODSER '“’"‘ RESER‘"C"’ LUNES _ n-wu s

méncm.es 1 aueves . | viemnes | -sAeapo. | bommco .

g::::;:“-“ aw o fosromeria 0600A7:00. " Josooatzoo os:_o'om'v;_oo_"? oe:00a17:00  Josooarzioo © fosonat2:00 - Joo:00a00:00

‘fconsuLTa

L |s# - |esicoLosia " leswoatroo - foseoatron - o6:00a17:00 - [os00at7:00 - Josooarrian - foeomta:a0 - Joo:oonco:a0

meiciapeL

JOONSWLEA -~ 1yop - ltraBasoY - losooatron - fosaomizeo | fosooatroe . {osooatzeo i osdoaszoo . fesooatz:00 - lonovavo:os
R MED]C!HALABORAE. s e R s e

" |EXTERNA

Lp e g SEGURIDADY EESEEE AR B R S
foomsuLra iy i [sacupener - oaoatron 06:00a17:00 ' |os:00a17:00 - Jos:o0atrion

*osioatzio

EXTERNA .05 TRABAJO |

Sidapovo bt e )
| owagnosTco ¥ RS R I AR . )
'|COMPLEMENTAG [706 .~

X LAB_O.RAT_QRIO
Jeuirico

7 Josooatzoo - fosiooatz-oo - fos:ooatz0 . |osooatran - |os00Atr:00 ©jos:ovatzion T Jon:goato0 -

T HYERAPEUTICA

'_CONSTANCLA DE HABIUTACIGN EN EL REG!STRO ESPECIAL DE FRESTADORES DE SERVJC!OS DE SALUD REPS Rt
*Prestador: 7600107047 - IPS OCUPACIONAL SANTACLARA SAS
Cédigo y nombre sede del preslador ?66010704? 01 IPS OCUF'ACIONAL SANTA CLARA S.A, S
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APOYO
DIAGNGSTICO Y . TOMA DE MUESTRAS 7

COMPLEMENTAC | 712 DE LABORATORIO  |06:00A17:00 06:00A47:00 06:00A17:00 06:00A17:00 06:00A17:00 05:00A12:00 00:G0A00:00
16M cLiMico

TERAPEUTICA

APOYQ o

DIAGNOSTICO ¥ FONOAUDIOLOGIA

COMPLEMENTAC | 740 Y/O TERAPIADEL | 06:00A17:00 06:00A17:00 06:00A17:00 - }06:00A17:00 06:00A17:00 06:00A12:00 00:00A00:00
N LENGUAJE : -
TERAPEUTICA ;

ESFECEFICIDADES DE LOS SERWC[OS DELA SEDE DEL PRESTADOR

'No se enconlraron servlclos con espacnr[cldades

- APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICINA DE LA SEDE DEL PRESTADOR

' .No se encon!raron reglslros de apoyo de pres!adores referencia para lelemedtclna de la sede del preslador 3'

CAPACIDAD INSTALADA POR GRUPOS DE CAPAC!DAD

GRUPOCAPACIDAD e s concerto i | cantiban

"-CONSULTOR'DS L T b T :.':':-'cousuuaexream S T T

SALAS : DR i ; 3 PROCED[MIEHI’OS B Ry .

o CAPACIDAD INSTALADA POR GRUPOS DE CAPACIDAD RESOLUC[ON 1410 DE 2022

PR No s¢ enconuarou ragtstros de Capaoidad lnslalada Camas. Cam]llas, Consullorios, Sa!as ¥ smas Resolucién 1410 de 2022

' DETALLE AMBULANCIAS. -

' No sa encantraron reglsiros de Capacidat Instatada Ambutancias, -

. 'DETALLE UNIDADES MOVILES, =~

“'Nose encontraron .reg_ls!_(bs_ de Gapacidad Ins_talai_ia Ambulanclas, "0

CONSTANC!A DE HABELITAC!ON EN EL REGISTRO ESPEClAL BE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD REPS
Prestador: 7600107047 - IPS OCUPACIONAL SANTACLARA S.AS
Cédngo Y nombre sede del preslador ?600107947 01 -1PS OCUPACIONAL SAN'I‘A CLARA SA, S
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La presente CONSTANCIA se expide previa revision por parte de DISTRITO ESPECIAL, DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO, EMPRESARIAL Y DE
SERVICIO DE SANTIAGO DE CALL de los formularios de inscripcién, novedades y medidas de seguridad diligenciados por el prestador IPS
OCUPACIONAL SANTA CLARA S.A.8, quien manifiesta haber efectuado la autosvaluacion de cumplimiento de las condiciones de habilitacién
como parte de las responsabilidades asignadas en el Decreto 780 de 2016, Resofucion 3100 de 2019 y [a(s) norma(s) gue Ia modlflque o sustituya,
segin corresponda :

Dada el dia lunes 07 de oclubre de 2024 (10:33 a_;m.). .

Eeda Ko: mmmacb R
. FEOOIACCALL ST CURA.
SECRATARADE TNGS
CEATFEADD DEM W LPCOX £ FL EEGSTRO EEPECA,

VULGR TOTMGEL A IO OOOCOTERTS: 300
L MlEGt e e W 08T S

_  GERMAN '_BA_R Mo'R'ALEs.' .
'SECRETARIO DE SALUD DISTRAL DE SANHAGO DE CALI 'é‘/

\\\

-._.‘

) . Los anteriores datos tienen como fuente de mformaclén, ¢ eglstro Especnal de Prestadores de Servictos de Salud REPS
:: Elaborado po ol usuario del ente territorlal 76001 REPS G ' ' '
' "lmPreso por el usuar]o del ente terrltor!al 76001 REPS : L s o

e ._'Verslén 3. 0. 5 o 'Fe_cl"ta'dg 'I_r_nbr'és'ién:' lunes f)7 de_t_)c_!d_bré de 2024__(1 C'l:._?-_3 am)

CONSTANCLA DE HABlLiTAClGN EN EL REGFSTRO ESFECIAL DE PRESTADORES DE SERVICEOS DE SALUD REPS .
2 Prestador: 7600107047 - IPS OCUPACIONAL SANTA CLARA SAS VLU
Cédrgo y nombre sede del pfestador 7669‘!0704? 01 - IPS OCUPACEONAL SANTA CLARA S.A S
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Gobemacién del Dapsrtamento del Cauca

RESOLUCION No 02138-04-2016

POR MEDIO DE LA CUAL SE CONCEDE LICENCIA PARA PRESTAR
SERVICIO EN SALUD OCUPACIONAL A UNA PERSONA NATURAL.

EL SECRETARIO DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA, en ejercicio de sus atribuciones
legales y en especial las contempladas en la Ley 1562 del 11 de julio de 2.012 y en la resolucién No
0000004502 de 28 de diciembre de 2012, expedidas por el Ministerio de Salud y La Proteccion Social

Y
CONSIDERANDO

1. Que el Especialista en Gerencia en Seguridad y Salud en el Trabajo DOMINGO DOMINGUEZ
VEGA identificado con la cédula ciudadania No.3.811.778 de Cartagena (Bolivar), ha solicitado se le
conceda la licencia para prestar servicios en Salud Ocupacional, en concordancia con las normas
vigentes.

2. Que el Especialista en Gerencia en Seguridad y Salud en el Trabajo, DOMINGO DOMINGUEZ
VEGA ha allegado la documentacién exigida, y diligencié el formulario para obtener la expedicion de
la licencia de Prestacién de Servicios de Salud Ocupacional, quien realizé estudios en La Fundacién
Universitaria del Area Andina de Bogoté, tal como consta en el acta de grado No. 771 Tomo 8 Folio
184 Registro 46508 del 1 de Abril de 2016

3. Que mediante Resolucion 4502 de 2012, “Por la cual se reglamenta el procedimiento, requisitos
para el otorgamiento y renovacion de las licencias de salud ocupacional y se dictan otras
disposiciones”, establece en el articulo 12, lo siguiente: "La expedicién, renovacién, vigilancia y contral
de las licencias de salud ocupacional a las personas naturales o juridicas publicas o privadas que
oferten a nivel nacional, servicios de Seguridad y Salud en el trabajo, estaré a cargo de las entidades
departamentales y distritales de salud. En la Ley 1562 dae 2012, dice” estard a cargo de las
Secretarias Seccionales y Distritales de Salud,” en cumplimiento de la competencia asignada a estas
por el inciso primero del articulo 23 de la citada ley, previo el cumplimiento de los requisitos y
procedimientos seflalados en la presente resolucién’.

4.- Que una vez analizada la documentacion aportada para el proceso de licenciamiento, y en
atencion a las normas anteriormente transcritas, se concluye que verificada la solicitud y el
cumplimiento de los requisitos exigidos para el otorgamiento o renovacién de la licencia de salud
ocupacional, se procede a expedir acto administrativo a través del cual se concede licencia en salud
ocupacional al salicitants, quien cumple con los requisitos normativos para obtener la expedicion de
la licencia de Prestacion de Servicios en Salud Ocupacional en los campos de accion que mas
adelante se citan de acuerdo al anexo nimero 3 de la citada Resolucion.

En virtud de lo anterior,
RESUELVE

'ARTlCULO PRIMERO: Otorgar la licencla al Medico con Especializacién en Gerencia en Seguridad

y Salud en el Trabajo, a la persona natural: DOMINGO DOMINGUEZ VEGA Identificado con la
cédula de ciudadania No..3.811.778 de Cartagena (Bolivar), con domicilio en Calle 71 N # 7 B - 82
Barrio La Paz, de la ciudad de Popayéan para lo cual se le autorizan los siguientes servicios:

Educacion

Capacitacion.

Investigacién en el drea Técnica

Diseflo, Administracion y Ejecucién del Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo.

Investigacion de Accidentes Laborales

Medicina en Seguridad y Salud en el trabajo

-

Secretaria de Sehud
Caila S # 15-57 Popayén -~ Colombia | Tal: +57 (2) 8200601 | Fax: (2) 8209602
HMW-ssludeaics gov.co 1de2



Repdblica de Colombia

Gobemacién del Departamento del Cauca

Continuacién Resolucién No. 02138-04-'201 6

ARTICULO SEGUNDO: Inscribir al Medico DOMINGO DOMINGUEZ VEGA Especialista en Gerencia
en Seguridad y Salud en el Trabajo, en el registro especial de personas prestadoras de servicios de
Salud Ocupacional.

ARTICULO TERCERO: La presente licencia otorgada tendré una vigencia de diez (10) afios
contados a partir de la ejecutoria de este acto, tiempo en el cual la Secretaria Departamental de
Salud podré aplicar normas de auditoria de los servicios de salud ocupacional, con el propésito de
garantizar la calidad en la prestacion de los servicios.

ARTICULO CUARTO: Contra la presente resolucién proceden los recursos de reposicién ante el
SecretariodeSaludDepanamentalydeapelacbnanteelMinistmdelaPmeociénSodalenlos
términos que establece en El articulo 13 de la Resolucién 00004502 de 2.012.

ARTICULO QUINTO: La presente licencia tiene caracter personal e intransferible y validez en todo el
territorio nacional.

ARTICULO SEXTO: La presente resolucién rige a partir de su promulgacion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dado en Popayan a los. 0 q ABR MR

LUCY AMPARO GUZMAN GONZALEZ
Secretaria de Salud Departamental

No 035 de 2016

Aprobé: Gerardo Espinosa Navia, Profesional Especializado-Area los servicios
Proyects:  Magda Lydy Agudelo O. Especialista Salud Ocupacional



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente IPS OCUPACIONAL SANTCLARA S.A.S., identificado(a)
con NIT numero 900.207.684-2 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a
través de la CUENTA CUENTA CORRIENTE No. 0230016941 aperturada el 26 de
mayo del 2014, cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo
conforme a lo establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 1
de octubre del 2024.

Para tramites de ndmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las
siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos:0230016941
Cuenta de 16 digitos:0230000100016941
Cuenta de 20 digitos:00130230000100016941

ek

Firma autorizada
BBVA Colombia




Camara de Comercio de Cali

Eéma:aided CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Cgli e Fecha expedicion: 25/10/2024 09:59:11 am

Recibo No. 9373840, Valor: $7.900
CODIGO DE VERIFICACION: 0824UFPKQ9

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CcCC.Org.co
y digite el respectivo cdéddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidébn. La verificacidédn se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
calendario, contados a partir de la fecha de su expedicidn.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén social: IPS OCUPACIONAL SANTA CLARA S.A.S.
Nit.: 900207684-2
Domicilio principal: Cali

MATRICULA
Matricula No.: 734561-16
Fecha de matricula en esta Céamara: 19 de marzo de 2008
Ultimo afio renovado: 2024
Fecha de renovacidn: 20 de marzo de 2024
Grupo NIIF: Grupo 2

UBICACION

Direccidén del domicilio principal: CL 23 A NORTE # 2 - 75
Municipio: Cali - Vvalle
Correo electrdénico: gerencia@santaclara.com.co

Teléfono comercial 1: 6682828
Teléfono comercial 2: 6682830
Teléfono comercial 3: 3183482110

Direccidén para notificacién judicial: CL 23 A NORTE # 2 - 75
Municipio: Cali - Vvalle

Correo electrdénico de notificaciédn:
Teléfono para notificacidén 1:
Teléfono para notificacidén 2:
Teléfono para notificacidén 3:

gerencia@santaclara.com.co
6682828

6682830

3183482110

La persona Jjuridica IPS OCUPACIONAL SANTA CLARA S.A.S. SI autorizd recibir
notificaciones personales a través de correo electrdénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Proceso y 67 del Cdébdigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Padgina: 1 de 7



Camara de Comercio de Cali

Eémara'ded CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Cg{inerqo : Fecha expedicion: 25/10/2024 09:59:11 am

Recibo No. 9373840, Valor: $7.900
CODIGO DE VERIFICACION: 0824UFPKQ9

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a www.CCC.Org.co
y digite el respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su
expedicidén. La verificacidén se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias
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CONSTITUCION

Por documento privado del 13 de marzo de 2008 de Cali ,inscrito en esta Cémara de
Comercio el 19 de marzo de 2008 con el No. 3096 del Libro IX ,se constituyd sociedad de
naturaleza Comercial denominada CENTRO MEDICO OCUPACIONAL SANTA CLARA LIMITADA
SIGLA:C.M.O. S/TA. CLARA LTDA

REFORMAS ESPECIALES

Por Acta No. 08 del 15 de junio de 2010 Junta De Socios ,inscrito en esta Cémara de
Comercio el 13 de julio de 2010 con el No. 8303 del Libro IX ,cambio su nombre de
CENTRO MEDICO OCUPACIONAL SANTA CLARA LIMITADA SIGLA: C.M.O. S/TA. CLARA LTDA . por el

de IPS OCUPACIONAL SANTA CLARA LIMITADA SIGLA: C.M.O. S/TA. CLARA LTDA

Por Acta No. 011 del 04 de mayo de 2012 Junta De Socios ,inscrito en esta Céamara de
Comercio el 08 de mayo de 2012 con el No. 5608 del Libro IX ,cambio su nombre de IPS
OCUPACIONAL SANTA CLARA LIMITADA SIGLA: C.M.O. S/TA. CLARA LTDA . por el de IPS

OCUPACIONAL SANTA CLARA S.A.S.

Por Acta No. 011 del 04 de mayo de 2012 Junta De Socios ,inscrito en esta Cémara de
Comercio el 08 de mayo de 2012 con el No. 5608 del Libro IX ,se transformé de SOCIEDAD
LIMITADA en SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA bajo el nombre de IPS OCUPACIONAL SANTA
CLARA S.A.S.

TERMINO DE DURACION

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

OBJETO SOCIAL

La sociedad tendra como objeto principal las siguientes actividades: A)Servicio de
urgencias las 24 horas en prestacién de servicios de medicina ocupacional, general,
especializada, alternativa (homeopédtica) y todo lo relacionado en otras aéreas de la
medicina. B)Laboratorio clinico general, especializado, microbiologia, patologia,
andlisis de alimentos, aguas y ambientes. C)Odontologia general y especializada.
D)Radiografias en general y especializadas, ecografias, escanografias, densitometria
6sea, electrocardiogramas, electroencefalogramas, electromiografias, mamografias,
audiometrias, espirdmetros, optometrias. E)Enfermeria general, ocupacional vy
vacunacién. F) cirugias en general y especializadas. G)Todo lo relacionado con
estética: masajes, mesoterapia, aromaterapia, gimnasio, tratamientos adelgazantes,
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dietas especificas de acuerdo a cada patologia (restaurante). H)Todo lo relacionado con
medicina ocupacional, preventiva y del trabajo, educacidén, capacitacidén, investigaciédn,
asesorias, disefio, administracidén y ejecucidén de programas de salud ocupacional;
estudios ambientales, montaje mantenimiento de instalaciones, magquinas y equipos;
evaluacidén impacto ambiental; asesorias en aseguramiento de la calidad; organizacién de
eventos de salud ocupacional. I)Compra y venta de muebles ergondmicos en salud
ocupacional, compra y venta de equipos médicos. J)Drogueria las 24 horas; alquiler y
venta de oxigeno, alquiler y venta de equipos para enfermeria. K)Adgquirir y hacer toda
clase de instalaciones industriales o comerciales relacionados con el objeto social,
asi como crear o comprar fabrica, talleres, almacenes, de distribucidén o venta asi como
producir, distribuir o wvender los productos y abrir, administrar directa o
indirectamente los establecimientos de comercio que sean necesarios para ello. L)En
desarrollo de su objeto social, la sociedad podré ocuparse validamente en los
siguientes actos: comprar, vender, ceder, arrendar, dar, recibir dinero en mutuo con o
sin intereses, girar titulos valores, y abrir establecimientos de comercio o servicios
y en general desarrollar, impulsar o incrementar cualquier otra actividad licita de
comercio que tienda al mejor logro de su objeto social. M)La sociedad puede constituir
y participar como socio, accionista o miembros de consorcios, uniones temporales o
cualquier otra forma de asociacidén permitida por la ley en desarrollo de su objeto.
N) Podréd realizar toda clase de actos, contratos y/o negocios juridicos tendientes a
ejecutar directa indirectamente su objeto principal, tales como asociarse con otras
sociedades civiles, mercantiles o del estado, suscribir toda clase de titulos valores,
celebrar contratos de mandatos representativos o sin representacidén, comprar, vender,
celebrar contratos de seguros, de depdsito, de mutuo con o sin intereses, de prenda con
o sin tenencia del acreedor, dé anticresis, de fiducia, de cuenta corriente, depdsito
de ahorro a término o a la vista, cartas de crédito, de transporte, hipoteca, de
permuta, ademds podréd recibir donaciones, realizar cesidén de derechos obligaciones, (de
arrendamiento y/o alquilar) suscribir contratos de comodatos, trabajo, de prestacidén de
servicios, importar, exportar, distribuir comercializar, invertir en toda clase de
documentos, celebrar daciones en pago y en general, toda clase de actos, negocios o
hechos Jjuridicos que estime necesarios y/o convenientes para el desarrollo directo o
indirecto de su objeto, relativo a toda clase de bienes corporales o incorporales. O)La
sociedad no podrd ser garante de las obligaciones de los socios y/o de terceros como
ejemplo avalista, codeudora, fiadora y/o hipotecante, constituyente prendaria previa
autorizacidén de la asamblea general de accionistas.

CAPITAL
*CAPITAL AUTORIZADO*
Valor: $100, 000,000
No. de acciones: 100,000
Valor nominal: $1,000

*CAPITAL SUSCRITO*

Valor: $100, 000,000
No. de acciones: 100,000
Valor nominal: $1,000
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*CAPITAL PAGADO*

Valor: $100,000,000
No. de acciones: 100,000
Valor nominal: $1,000

REPRESENTACION LEGAL

La representacidén legal de la sociedad por acciones simplificadas podré ser persona
natural o Jjuridica, accionista o no, quien tendrd un suplente, designado para un
término definido o indefinido segtn lo decida la asamblea general de accionistas.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

La sociedad serd representada legalmente por el gerente general, quien podrad celebrar o
ejecutar todos los actos y contratos comprendidos en el objeto social o que se
relacionen directamente con la existencia y el funcionamiento de la sociedad. Para la
celebracién de contratos, tomar créditos y suscribir garantias, deberd contar con
autorizacidén de la asamblea de accionistas, cuando dicha operacidédn supere los cien
(100) salarios minimos legales mensuales vigentes.

El representante legal se entenderd investido de los més amplios poderes para actuar en
todas las circunstancias en nombre de la sociedad, con la excepcidén de aquellas
facultades que, de acuerdo con los estatutos, se hubieren reservado los accionistas. En
las relaciones frente a terceros, la sociedad quedard obligada por los actos contratos
celebrados por el representante legal.

La sociedad no podréd garantizar obligaciones de terceros, salvo autorizacidén de la
asamblea de accionistas.

Le estd prohibido al representante legal y a los demds administradores, por si o por
interpuesta persona, obtener bajo cualquier forma o modalidad juridica préstamos por
parte de la sociedad.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 29 del 09 de noviembre de 2023, de Asamblea De Accionistas, inscrito en
esta Camara de Comercio el 14 de noviembre de 2023 con el No. 21116 del Libro IX, se
designdé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL MARIA CIELO REYES AGREDO C.C.31626405
PRINCIPAL
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Por Acta No. 33 del 18 de enero de 2024, de Asamblea De Accionistas, inscrito en esta
Cémara de Comercio el 01 de febrero de 2024 con el No. 1790 del Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL SHIRLEY TOMBE REYES C.C.38565822
SUPLENTE

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 35 de 2024 del 05 de septiembre de 2024, de Asamblea De Accionistas,
inscrito en esta Cédmara de Comercio el 06 de septiembre de 2024 con el No. 18931 del
Libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REVISOR FISCAL HOLMES ARIZA CARDENAS C.C.14249873
PRINCIPAL T.P.62508-T

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

ACT 06 del 23/06/2009 de Junta De Socios 7539 de 02/07/2009 Libro IX
ACT 06 del 23/06/2009 de Junta De Socios 7540 de 02/07/2009 Libro IX
ACT 06 del 23/06/2009 de Junta De Socios 7541 de 02/07/2009 Libro IX
ACT 10 del 01/07/2011 de Junta De Socios 9442 de 02/08/2011 Libro IX
ACT 011 del 04/05/2012 de Junta De Socios 5608 de 08/05/2012 Libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cébdigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de registro,
quedan en firme dentro de los diez (10) dias hédbiles siguientes a la fecha de
inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la Cédmara de Comercio de Cali, los sébados 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 Cébdigo de Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certifica, NO se encuentra en tramite ningtn

recurso.
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CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cdédigo CIIU: 8621
Actividad secundaria Cédigo CIIU: 8699
Otras actividades Cdédigo CIIU: 8691

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

A nombre de la persona juridica figura(n) matriculado(s) en la Cémara de Comercio de
Cali el (los) siguiente(s) establecimiento(s) de comercio/sucursal (es) o agencia(s):

Nombre: IPS OCUPACIONAL SANTA CLARA SAS
Matricula No.: 734565-2

Fecha de matricula: 19 de marzo de 2008

Ultimo afio renovado: 2024

Categoria: Establecimiento de comercio
Direccidn: CL 23 A NORTE # 2 - 75
Municipio: Cali

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 QUE TIENE

MATRICULADOS EL COMERCIANTE EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN
WWW.RUES.ORG.CO.

TAMANO EMPRESARIAL
De conformidad con lo provisto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es: PEQUENA

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

Ingresos por actividad ordinaria $4,568,011,588
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Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU:8621

KK R A K R A A R A A AR A A A A A A A A A A A A A AR A A A AR A AR A AR A A A A A A A AR A A A A AR A AR A AR AR A AR A AR A A A A A AR A AR A ARk A AR Ak k%

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Este certificado refleja la situacidén Jjuridica del inscrito hasta la fecha y hora de su
expedicidn.

Que no figuran otras inscripciones que modifiquen total o parcialmente el presente
certificado.

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo, y de la Ley 962 de 2005, los actos administrativos de
registro aqui certificados quedan en firme diez (10) dias hébiles después de la fecha
de inscripcidén, siempre que no sean objeto de recursos; el sdbado no se tiene como dia
hébil para este conteo.

En cumplimiento de los requisitos sobre la validez juridica y probatoria de 1los
mensajes de datos determinados en la Ley 527 de 1999 y demds normas complementarias, la
firma digital de los certificados generados electrdénicamente se encuentra respaldada
por una entidad de certificacién digital abierta acreditada por el organismo nacional
de acreditacidén (onac) y sdélo puede ser verificada en ese formato.

" Ana M. Lengua B.

T
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141117768783

0) 00001 78 3

212489984(802 41117768

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 2 0 7 6 8 4 2 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 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
IPS OCUPACIONAL SANTA CLARA S. A. S.
36. Nombre comercial 37.Sigia
IPS OCUPACIONAL SANTA CLARAS. A. S.
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
CL23ANORTE2 75
42. Correo electrénico contabilidad@santaclara.com.co
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 6 02 6 6 8 2 8 2 8|45. Teléfono 2 6026682830
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
|
8 621[]20221101]|[8699}/20221101] [8 6 9 1] | | | 1
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
. js2fsss] | [ [ | [ [ | [ [ [ | [ [ | [ [ ]
sa.cogo|5 |7 |9 |1 4[1 6]4 2]4 85 2|5 5]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-._52.<Facturador-electrénico
07- Retencion en la fuente a titulo de\rent / )55 -/Informante de Beneficiarios Finales
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 ] 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 |2024 -08-22/08:36: 54 |

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:

084. Nombre REYES AGREDO

985. Cargo

Representante legal Certificado

la DIAN realice.

MARIA CIELO

Fecha generacion documento PDF: 22-08-2024 08:41:39AM
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Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2 de 6 Hoja 2
4. Numero de formulario 141117768783
H‘“ H“ H 212JJ1JJ4‘HHH“““ H‘4111776JH‘

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 002 07 6 8 4|2

6. DV | 12. Direcci6n seccional
Impuestos de Cali 5

14./Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

65. Fondos

| 2|

66. Cooperativas

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

64. Entideédes o insfitutos de derechapublico de orden nacional, departamental,
municipal y'descentralizados

67. Soeiedades.y organismos

extranjeros

70. BenefiCio 1

1 2]

Constitucién, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

Documento 1. Constitucion 2. Reforrma
71. Clase 0 4 01 82. Nacional 100 %
72. Namero 2 2
73. Fecha 20080313 20 2 0_0?2—9_ 83. Nacional puiblico 0. 0 %

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro

76. Fecha de registro

77. No. Matricula mercantil
78. Departamento

79. Ciudad/Municipio

84. Nacional privado

85. Extranjero 0 %

Vigencia

80. Desde
81. Hasta

N[N
oo
©o| o
R
oo|w

—
|
|
|
[

86. Extranjero publico

87. Extranjero privado 0. 0 %

88. Entidad de vigilancia y control

Entidad de vigilancia y control

Superintendencia de Sociedades

5]

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual

1 2 1

$0./Fecha cambio de’estado

|20 12,050 4|

2016010 1]

91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
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: 22-08-2024 08:41:39AM
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Representacion
Pagina 3 de 6 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141117768783
(415)7707212489984(8020) 000014111776878 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 2 0 7 6 8 4 2 Impuestos de Cali 5
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
20231109 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |3 1 6 2 6 4 0 5 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
REYES |AGREDO MARIA |CIELO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL SUPL 19 J'_z 0.2.2.02 0 1|
ey — ——S Sl 1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |3 8 5 6 5 8 2 2 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
TOMBE |REYES ISHIRLEY
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
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
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Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141117768783
‘“USHJH)[Z12JJ!JJJUUJ(‘J“U(“( U].4111776JHJ3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
90020 7 6 8 4]2 |mpuesosdeca 5
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113, B\ 54. Nac;nai_ldad A4
CéduladeCiudada 1 3 |3 1 1 7 7 0 5 1 ! COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118-0Otros nombres
CEBALLOS VALENCIA |SON|A |AYDEE
! 119. Raz6n social e W7a
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ’ 122: Ct;\a de ingreso 123. Fecha de retiro
N/ /b2 072 2,000 ,0 1] 20240101
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113V [114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |3 1 6 2 6 4 0 5 i COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer riombre 118. Otros nombres
REYES AGREDO iMARIA CIELO
2 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacier!. <" / /1~ 122,/ Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2009070 2] L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 (1 0 6 0 5 8 6 6 30 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido — 117. Primer nombre 118. Otros nombres
SALAZAR |ZAPATA ISLENY YHOHANA
3 119. Razén social . N
120. Valor capital del socio _71_21. % Panicipaf.ién_ 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
AN 2023081 1 L
111. Tipo de documento 112. Namero.de identificagidn 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 (1 144135 4/1 0 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo—apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
RIVERA !REYES ANGELICA MARIA
4 119. Razén social \
120. Valor capital del socio N\ 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2024010 1] L
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
CéduladeCiudadan1 3 |3 8 5 6 5 8 2 2 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
TOMBE REYES SHIRLEY
° 119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2024010 8 L
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 5 de 6 Hoja 5
141117768783
U‘JS)‘JHU12JJUJ4!UUJ(‘)“U(“( U:‘muumﬂUa

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 002076

6.DV
2

12. Direccién seccional

Impuestos de Cali

8 4

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

Revisor fiscal principal

124. Tipo de documento

125. Namero de identificacion

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

Revisor fiscal suplente

Contador

CéduladeCiudadania 1 3|1 1 1 8 2 9 7 6 2 4 1] 1 9 00 6 5
128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
NORENA |ARISTIZABAL DANY IALFREDO
132. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
135. Fecha de nombramiento
2024020 1]

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142..Ptimer hombre 143. Otros nombres

|

| I
144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
147. Fecha de nombramiento
1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadania 1 3 [1 1 1 4 8 7 89 4 1 9 22608 1T

152. Primer apellido
LEON

153. Segundo ‘apellido
GONZALEZ

154. Primer nombre

CINDY

156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)

155. Otros nombres

JOHANNA

157 DV

|
1<

158,/Sociedad ofirma.designada

159. Fecha de nombramiento

20230 9|O_6J_‘

4N
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: I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 6 de 6 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141117768783
(415)7707212489984(8020) 000014111776878 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 0 2 0 7 6 8 4 2 Impuestos de Cali 5

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

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Otras actividades de atencion de la salud humana |8 69 9 |

162. Nombre del establecimiento

IPS OCUPACIONAL SANTA CLARA SAS

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Valle del Cauca 7 6 | Cali 0 01

165. Direccién

CL23 ANORTE2N 75

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’la aricja mercar\til_—
734565 /o~ 7lzo08/031 9|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
6682828 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica NN /S

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre
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