FRANCIA ENID LOATZA ALZATE CONTADORA PUBLICA
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| L]
pﬂmml Momu 14 dﬂ 201?- ALCALDIA e PEREIR
adicachin kot 37344-1017
pachsl 15/ 08201714 P81
Ageibids pafl GakDR & MILERA
7131 Subw Ty i

BETANCOURT AMISTITASA
e L

DAt
Armasat 7

Doctor:

CESAR AUGUSTO MONTES GIRALDO
Subsecretaria Asuntos Tributarios

ASUNTO: ENVIO SOPORTE SOLICITADO DE DERECHO DE PETICION RADICADO
N" 31430,

Dentro del término legal, con la presente doy respuesta al oficio N° 29341, en el cual
solicita soporte de registro al sistema general de seguridad social en salud ante la
secretaria de salud depariamental de la sociedad AREAS ODONTOLOGICAS 5.A.5.;
identificada con Nit: 900.332.706-0.

Envio constancia de habilitacion en el registro especial de prestadores de servicios de
salud; cuya inscripcion tiene fecha de mayo 03 de 2010. Con el proposito de que sea
tenido en cuenta para fallar de fondo respecto de la solicitud de declaratoria de no sujeto
pasivo del impuesto de industria y comercio.

Atentamente,

It
FRANC

Abogada.

Cra 8 # 23-09 Oficina 1008.
Edificio Camara de comercio.
Teléfono: 3218166755



CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARLA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE RISARALDA.
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL .
SECRETARLA DE SALUD DE RISARALDA |

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud AREAS ODONTOLOGICAS 5.4.5., en su sede de prestador ARTEBUCAL-DISERAMOS-S0NRISAS-
IMPLANTES ¥ ORTODONCIA del municipio de PEREIRA - departamento de RISARALDA, radica ol formulario de inseripeitn sn ol Registro
Especial de Prestadores de Salud do SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE RISARALDA y se considera habilitado para prestar los
sarvicios declarados en of formulario de inscripcion con los siguientes datos generales:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

(Cadigo y Nombre del Prestador: iﬂﬁunimm - AREAS ODONTOLOGICAS 5.A.5.
Mambre o razan
MI:Mit | CC:Cadula MI:900332706 il IAREAS DDONTOLOGICAS 5.A.5
social;
|Fecha de inscripeidn: [2010/05/03 Fach.a :!a 201801730 lase de prestador:  [Instituciones - IPS
wencimiento:
Clase de parsona: UURIDICO  |Maturaleza Juridica: (PRIVADA vl de F_ras!nnlm
de Servicios:
Empresa Social del Cardacter Territorial :
Estado: |de la Entidad: CT
Dirgccién
Representants Legal: [LUZ ADRIANA QUINTERD GONZALEZ AVENIDA 30 DE AGOSTO NO, 37127
administrativa:
Talefono: 3205333 IFI:: 3205333 |Emai|: |perenciafartebucal com.co
Mumicipia: IP‘EREIHA |I}ep!'rlarM|'Ih:|: ]RISAR‘ALDIH

ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD.

WOMERE ACTO. HUMERD ACTD FECHS ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE EAIDAD QUIE EXPiDg

MATRICLILA MERCANTIL. AT-1€8T11-17 201D D CAMARA DE COMERCIO DE PERERA PEREIRA

FORMATO: FECHA ACTOD DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD. (AAAAMMDD)

SEDE PRINCIPAL.

ICadigo y Nembre Sede Principal: |EEI}I]'I|}1551I]'I - ARTEBUCAL-DISENAMOS-SONRISAS-IMPLANTES Y ORTODONCIA

Direccitn: IAVENID®A 30 DE AGODSTO NO. 37-127 IBirrlD; IJJHRD‘N DE VELEZ ¥ VELEZ
Telefona: 3295313 |F41: EJZSSSH IﬂEmaIl: [qnnncla@nmhu:u.cm.m

Gerenta: ;:iﬁi‘fé':“ﬁ UmTER Fecha de Apertura: 2008/08/17

[Municipia: PEREIRA Departamenta: RISARALDA




DETALLE AMBULANCIAS,

Mo 44 srconirarss rgisired oo Capacidsd Instalica Ambdancias

La presents COMSTANCIA se expide previa revision por parte de SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DE RISARALDA, de los Formularios
de Inscripcién y novedades diligenciados por ol prestador AREAS ODONTOLOGICAS S.A.5., quien manifiesta haber efectuado la sutoevaluacidn
de cumplimiento de las condiciones de hakilitacidn como parte de las responsabilidades asignadas en el Decreto TBD de 2018 y la Resolucion
2003 de 2014 & las demaés que la sustituyan, modifiquen o dereguen; asi coma las implicaciones del incumplimiento de las condiciones
declaradas,

Dada el dia viernes 11 de agosto de 2017 (7:03 a. m.]

oL
SECRETARLL

LUQ DE RISARALDA
Los anteriores datos tienen coma fuante de informacion, la plataforma software REPS (Registro Especial de Prestaderes de Servicios de Salud).
Elaborade por el usuario del ente territorial: 86000REPS
Impreso por &l usuario del ente territorial: B8000REPS
Versiin 1.0 oo~ &L Fecha de impresion: viernes 11 de agoste de 2017 (7:03 a, m.),

NUTIFICACION PERSONAL
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— Radicacion entrada 37344
Clasificacion Peticion 6 Tutela
Fecha de radicacién: [15 de agosto de 2017 Numero de radicado: 37344

Tipo de documento:

DERECHOS DE PETICION

Fecha de oficio
entrante:

Numero de oficio
entrante:

Persona natural o
juridica:

FRANCIA ENID LOAIZA ALZATE

Descripcion o
@sunto:

SOLICITUD

Tiempo de respuesta
(dias):

IAnexos fisicos:

Descripcion de
anexos fisicos:

IAnexos digitales:

Destino:

MORENO - Auxiliar

IAdministrativo

MARIA LUCERO PATINO

Copia a:
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