HispanoMMérica

COMPARNIA OPERADORA CLINICA HISPANOAMERICA SAS

DECLARACION DEL DEUDOR SOBRE NO ESTAR SUJETO A UN REGIMEN ESPECIAL DE
RECUPERCION DE NEGOCIOS

Yo, MIRIAM DEL CARMEN ARTEAGA OJEDA, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania nimero 36.997.959, actuando en calidad de representante legal de COMPAN/IA
OPERADORA CLINICA HISPANOAMERICA S.A.S. identificada con NIT 900335691-2, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 2 del Reglamento Unico de las Cadmaras de
Comercio y sus Centros de Conciliacién y Arbitraje para el Procedimiento de Recuperacion
Empresarial, me permito declarar que la sociedad no esta sujeta a un régimen especial de
recuperacion de negocios.

Para constancia, se firma la presente declaraciéon en la ciudad de Pasto, a los veintisiete
(27) dias del mes de mayo de 2025.
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