. . . CODIGO:
FUNDACION CLINICA DEL RiO DES-FO-02

CLINICA DEL i
SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL VEROS;ON-

EMISION:

FORMATO DE COMUNICACION EXTERNA 02-01/2019
PAGINA:

l1de1l

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS PARA ACCEDER A LA PERMANENCIA EN EL
REGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL NUMERAL 13 DEL
PARAGRAFO 2° DEL ARTICULO 364-5 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO.

FUNDACION CLiNICA DEL RIO
NIT. 900.540.156-1

EL REPRESENTANTE LEGAL Y REVISOR FISCAL DE LA FUNDACION CLINICA DEL RIO CERTIFICA:

Los abajo firmantes, actuando en calidad de representante legal y revisor fiscal de FUNDACION
CLINICA DEL RIO con NIT 900.540.156-1 CERTIFICAMOS 1. Que esta institucidn actud hasta el afio
2021 como contribuyente perteneciente al Régimen Tributario Especial. 2. Que durante el afio 2021
cumplié con todos los requisitos establecidos en los articulos 19, 356 al 364-5 del Estatuto Tributario
y en los articulos pertinentes del decreto 2150/17 para continuar su permanencia en el Régimen
Tributario Especial.

Para constancia se firma a los cuatro (09) dias del mes de
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SANTIAGO PUERTA BULA JENIN ROYETT
Representante Legal

Revisor Fiscal
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