Bucaramanga. ___de _____ de ____


Señores
CÁMARA DE COMERCIO DE BUCARAMANGA Y PROCOLOMBIA
Atn.: 
Clúster Salud de Santander 


Asunto: Carta de Certificación de requisitos obligatorios para participación en Ruta de Internacionalización de servicios de salud de Santander 

Apreciado:

Mediante el presente documento, yo ____________________, obrando en mi calidad de Representante Legal de la empresa _____________________________, identificada con Nit ____________, todo lo cual consta en el Certificado de Existencia y Representación Legal expedido por la Cámara de Comercio de Bucaramanga, el cual anexo, por medio del presente documento, certifico que la compañía que represento:

1. Es una empresa del sector de salud.
2. La sociedad que represento tiene ____ año(s) de constitución legal, todo lo cual consta en el Certificado de Cámara de Comercio de _____ que adjunto, de fecha _______.
3. Que, de acuerdo con los estatutos de la sociedad y el certificado de existencia y representación legal expedido por la Cámara de Comercio de Bucaramanga, la empresa se encuentra domiciliada en Colombia.
4. Que, la sociedad cuenta actualmente con una página web en español actualizada, funcional en su totalidad. Para los anteriores efectos, remito enlace(s) de la(s) página(s) web a continuación: _______.


Se expide a solicitud del interesado, en la ciudad de 
____ a los ______ días del mes de ________ de 2025______


_________________________________                                                                

C.C. _____________de______________

Representante Legal de ______________                                                 

