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O EA N. Formulario del Registro Unico Tributario :

POK UNL COLOMBIA MES HONEST
489 485719707 7
e,

(Q) @ yuzﬁn alacténico

/ ( &_3 ~ 27, Fecha expedicién
l ]
\ P (Aﬁ—fﬂ\d@fﬂcmlo
M nombres

@

g

2, Concapto | 1 | 3| Actuafizacidn de oficio ;
14857197077

4. Nimero de formulario

l!
IDENTIFICACION

28. Namero de Idenﬁﬂca&

15 721 984 (B02

D

6.0V
g

12. Direccién secclonal
Impuastos y Aduanas da Palmira

5, Numero de [dentificacién Tributarla {NIT)
90046 350°%5

p

24, Tipo de coniribuyente 25, Tipo de decumento

Persona Juridica

Lugar de expedicidn 28. Pals 29, Dapartamento

33. Primer numbz\\
/2/)\%\

wm\\\v

34, Primer apellide 32, Segundao apellido

35. Razén soclal

FISIOREHABILITAR TERAPIAS INTEGRALES SAS

36, Nembre comergfal

38, Pals 39. Depariamenta V 40, Cludad/Munlcigio
COLCMBIA 1 6 9 |valle del Cauca Palmira 520
41. Diraccion principal
CR28 37 48 /\
2. Comen dlecutnico _ @Ndreatejada1@hotmail.com V2N A\\) Ji
43, Cédiga pastal [4a.Tateodo\. JY /& 87122386 6 4 545 Teéono2 28670289
S’ &/ S RE)FICACION
Acti econémlca\\ ~ Ocupackén
Actividad prinelpal un Otras actlvidades 52. Namero

45, Codigo 47. Fecha Iniclo actividad
|8 6 9 2|][2 011,090 2|

48. c% £ ad 50, Gadigo 1 2 51, Cédigo establecimlentos
| I | I | L4

(< / v (;\\Wnsabilldades, Calldades y Atributos
@\)ﬂ: 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
w.wfshluhﬂm T T T T T T e B e A

05- Impto. renta y compl. régimen a
07- Retencian en la fuente a titul

14- Informante de exogena
16- Obligacidn facturar por Ingresos bienes
42- Obligado a llevar contabilidad |
62 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneﬂciarios;ipak |

/(E)}tlapdos aduaneros Exportadores |
1 2 NNV, 5 6 7 8 9 10
| I ’ | l I I | I | 55. Farma 56. Tlpo Sanvicia 1 2 3
54, Codigo - | 57. Modo
o 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| I | | | | |53. cPC J

IMPORTANTE: Sin perjuicic de las actualizaclones a que haya lugar, Ia inscripeidn en al Ruglsim Unlco Tributarko -RUT-, tendrd vigencla Indefinida y en ¢

fiiencia no se

igira su fnnovaclbnm

69, Anexcs

s [ [x]

Para Uso oxclusivo de Ta DIAN

80; Na. de Folios: EI

3 e

§1.Fecha |2022-08-31/08 : 29: 06

|

La Informacidn suministrada a través del formulario oficlal de Inscripcidn, actualizacién, suspension
y cancelacin del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
Inexactiiud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los precedimientos administratives

sanclonatoslos o de suspensidn, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Dacreto 1625 de 2016
Firma dal selicitante:

Firma autorizada:

984, Nambre
985. Cargo

Sin perjulcio de las verificaclones que ia DIAN realice.

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacitén documante POF; 04-05-2023 10:39:51AM







D IAN

FOR UNA GOLOMEIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formularo

IIN I

17707212438

Pégina 2 de 4

il

001485719707 7

f"'\

Hoja 2
14857197077

9 00 4

5. Numero de Identificacion Tributaria {NIT)

6§ 35 05[9

12, Dlrecclén secclonal
Impuestcs y Aduanas de Palmira

%buzﬁn electrénico

Caracteristicas y f de las

Matriz o Controlante

62, Naturaleza 2 83. Formas asoclatlvas 12 pgblico de orden naclonal, departamental
65, Fondos @6, Cooperativas
€8, Sin personerfa jurldica 69, Otras arganizaciones no clasificadas Wﬁ 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma W Camposicién del Capltal
Documenta 1. Constitucién /.)‘e\hm\
L
71. Clase 0 4 % 82, Naclonal 100 %
72. Nimero
73. Fecha 20110902 83, Nacfonal pablice 0 0 %
. 74. Ndmaro de notarla
75, Entldad de reglstro 03 03 84. Naclonal privado 100 0 %
76, Fecha de ragistro 2 011 | 0 9| 08 \ )
77. No. Matricula mercantil 95926-16 / f\\
78. Dapartamento 7 6 \/ \j
79. Ciudad/Municipio 2 4 85. Exiranjero 0 %
A
Vigencia P '\\\\\ e 86. Extranjero pablico 0 0 %
kd By
80. Desde 2011090 AV Q L
81. Hasta 209912 @%\) / . | 87. Extranjere privado 0 0 %
<\V / (‘\:\\\/ Entldad de vigilancia y centrol
B88. Entidad de vigliancia y control \) C Y
(@VINNN
o F
\’/{\\\\l Estado y Beneficlo
Htam 89, Estado actual Faahg Saidiydedutada 91, Nimero de Identificaclon Tributarta (NIT) 20V
1 _ : Y L ) - - .
w/
boer e S g— b [
. 2_ MR AVED Y N : .
| ] \-’/ .
3 L 7 S S . : e
- O
4. J—— i ] | | 5 - -
N P P Lo " e -
Vinculacién econdmica
Baéggrr:g#zligén 84, Nombre del grupe aconémico ylo empresarial 95. Niimero ce [dentificaclén Tributania (NIT) do 12 96. DV.

97. Nombre o razén soclal de la matriz o controlante

170, Numero da identliicaclon tributaria
atargado en el exterior

174, Pals

172, Numero de Identificacion tributaria
sociedad o naturai del exterior con EP

173. Nombre o razén soclal de 1a sociedad o natural dal exterior con EP

Fecha

generaclién documento PDF: 04-05-2023 10;39:52AM







YA N Formulario de! Registro Unico Tributario -

POR UNA COLOMRIA MAS HONESTA Repfesemaﬂéﬂ 5,

Péglna 3 de 4  Hojal

Espacia raservada para la DIAN 4, Nimero de formularia 14857187077

AL

07212489984 0001485719707 7

L /"*
5. Nimero de Idantificacldn Tributarla (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccicnal \} uzdn electrdnico
90046 350°5|9 Impuestos y Aduanas de Palmira @
Raeprasentacion /_‘\\-—/ O\‘\\

68. Represantacidn 99, Fecha Inicio ejarciclt representacion \) ~
REPRS LEGAL PRIN 18 [2 01 MQ_

100. Tipa de dacumento 101. Némero de dentificacion -m Mﬁmaro de tarjata profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |3 4 3 2 7 5§ 2 @8 O (.\ )
1
104, Primer apellido 105. Segundo spelido 108, Primef rmbre NY /3 N\ "/ 107. Otros nambres
TEJADA |GUERRERO [MARMA N |ANDREA
108. Niimere de ldentificacién Tributaria (NIT) 109, DV| 110, Razén saclal repressntanta lagal w ~
98, Representagian 99. Fecha Inlclo ejerclcio raprey@? @ |
/A
. 100. Tlpo de documanto 101. Ndmero de identificacién 102 DV | 103, Nimero da tarjeta profeslanal

2
104. Primer apetido 105. Segundo apellido \? ra 107. Otras nombres
108. Namero de ldentficacién Tributarta (NIT) 109, DV 110, Ramé@ mv
| N

98, Reprasentacién Inicl

Fa
400, Tipo de documento 101. Namearo de klentifi @ e 102. BV [103. Nimero da tarjeta profesional
: ; |
| 104, Primer apellida 105. ghndo \@"“@2\5 106. Primet nombre 107. Otros nombres

\ 108, Numere de Identificacién Trbutarla (NIT) \ 9, BV| 1 lreprasentamelegal

98. Representacitn @) @ha inlcio ajercicio reprasentacion |
-3 AQ\ | 1 ’
n

102. DV |103. Namaro de tarjeta profasional

s Nt |
104. Primer apellide 104, Segupdo apellido 108, Primer nombre 107. Otros nombres

PN\
. 108. Namere de Idantificacion Tﬁbmﬂa@ 108. DV| 110. Razdn sccial representante legal

8, Reprasentacion Q) 99, Facha Iniclo eJercicia reprasentacion
o

100. Tipo de documento 01, Niiggaro de |

100. Tipo de documento . Nimero de kentificaclen 192, DV | 103, Namerc de tarjeta profesicnal
. |

104, Primer apallido 105. Sagundo apsilido 1086. Primer nambre 107, Otros nombres

108. Nimero da Identificacion Tributaria {NIT) 109. DV | 110, Rezdn saclal representants Jagal

Facha ganeracién documento PDF; 04-05-2023 10:3%:52AM







OIAN

Formularit; del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Establecimientos et
Pégina 4 ds 4 Hoja 6
Espacio reservada para la DIAN 4, Ntimero da formularlo 14857197077

5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12, Diraccldn secclanal

9004635065 9 impueatos y Aduanaa de Paimira

(Q) /BQS:))W
RS

Eatahlaclnientng a lae &L

160. Tipo de establecimiento 181. Actividad acontmica b
Establecimiento de comercl ( 2 |Actividades de apoyo terapdutico v G IN2S
162. Nombra del establacimianta \; Q
FISIOREHABILITAR TERAPIAS INTEGRALES SAS h /?
163. Departamanto 164. Ciudad/Municipio \:_“7
Valle dal Cauca 7 & | Palmira /> A 5\
1
165, Direccién &/ 7
CR 28 37 48 : R
166. Nimero da matricula mercantil v 167, Fecha ma
959272 %\ 9,0 8|
168. Teldfono de cia
31223866465
160, Tipo de establecimianto 161, Actividad econdmica @Q <
162. Nembre del establecimiento (( \\/AU
163, Departamento 164, Ciu N
2
168, Direccidn \ (}0 w
166. Niimero de matrfcula mercantil /7 ? Facha de la matricula mercantil
Q (\\; I 1
168, Telgtano w @ N\ |169: Fecha de clerre
(NY A | |
180, Tipa da establecmlento Mad sRpdmica/
| LI
162. Narbre del eslableclmientc:\\y ( C);—-/
163. Departamanto o’ 164, Cludad/Municiple
. O
165. Direccion ~ "/
/\ v
166, NOmare de matrfcula meri I 167. Facha da la matrlcula mercantil
1686. Teléfono 168, Fecha da clerre

Fecha generacién documento PDF: 04-05-2023 10:39:52AM







ESTATUTOS BASICCPS -SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA

A los dos (02) dias del lmes de Septiembre de 2011, Yo: MARIA ANDREA
TEJADA GUERRERO, |de,nt1flcada con cédula de ciudadania No 34.327.528.
Expedida en Popayan CaLca, domiciliada en la Ciudad de Palmira Valle. Por
medio del presente documento, el cual es firmado digitalmente por Mi, y haciendo
uso del servicio de inscripcién virtual de S.A.S. que presta la Camara de Comercio
de Bogota, he decidido cc;nstituir una sociedad comercial del tipo Sociedad por
Acciones Simplificada, la cs;;al se regira por los siguientes estatutos:

|
CAPITULO |

o
NOMBRE, NACIONALIDI:\D, DOMICILIO, OBJETO Y -DURACION DE LA

SOCIEDAD j
i

ARTICULO PRIMERO. NOMBRE, NACIONALIDAD Y DOMICILIO: La sociedad
se denomina FISIO REH; BILITAR TERAPIAS INTEGRALES SAS. Es una
sociedad comercial por aﬁ:iones simplificada, de nacionaiidad colombiana. El
domicilio principal de la sociedad es la ciudad de Palmira. La sociedad podra crear
sucursales, agencias y esta*blecimientos por decision mia.

ARTICULO SEGUNDO. O%JETO: La sociedad puede realizar, en Colombia y en
el exterior cualquier acti\:/idad licita, comercial o civil en especial todo lo

concerniente al ejercicio profesional de |a Fisioterapia.

1
v-r
ARTICULO TERCERO. IJURACION: La sociedad estara vigente [de manera

indefinida.
CAPITULO II

\
|
i
!
!
1
1

CAPITAL Y ACCIONES

|
1







ARTICULO CUARTO. C@\PITAL AUTORIZADO: E| capital autorizado de la
sociedad es la suma de $ 5.000.000.00, dividido en cinco mil (5.000.) acciones

nominativas de valor nomirj&al de $ 1.000.00 cada una.

ARTICULO QUINTO. CAPITAL SUSCRITO: El capital suscrito de la sociedad es
de $ 5.000.000.00, dividido|en cinco mil {(10.000.) acciones de valor nominal de

$1.000.00 cada una.
}
|
ARTICULO SEXTO. CAPUTAL PAGADQO: El| capital suscrito inicial ha sido

integramente pagado en esta fecha.

|
ARTICULO SEPTIMO. DERECHOS DERIVADOS DE CADA ACCION: Cada
accion nominativa confierI los siguientes derechos a su propietario: a) El de
deliberar y votar en la Asarnblea de Accionistas de la Sociedad; b) El de percibir
una parte proporcional a ‘bu participacion en el capital de la sociedad de los
beneficios sociales establ@cidos por los balances de fin de ejercicio; ¢) El de
negociar las acciones con sujecion a la ley y a los estatutos; d) El de inspeccionar
libremente los libros y pape[es sociales, dentro de los cinco (5) dias habiles
anteriores a la fecha en qule deban aprobarse los balances de fin de ejercicio, en
los eventos previstos en el :Igartfculo 20 de la ley 1258 de 2008; y e) El de recibir, en
caso de liquidacion de la srtciedad, una parte proporcional a su participacién en el
capital de la sociedad de lof activos sociales, una vez pagado el pasivo externo de

la sociedad. |

CAPITULO L.
DIRECCION, ADMINISTRACION, REPRESENTACION Y REVISORIA FISCAL
DE LA SOCIEDAD

|

ARTICULO OCTAVO. ORBANOS SOCIALES: La direccién de la sociedad, sera
por su unico accionista. La! administracién y representacién legal esta a cargo del

It

Representante legal. |







|
i

ARTICULO NOVENO. DIR;EECCION DE LA SOCIEDAD: ASAMBLEA GENERAL
DE ACCIONISTAS: La Asamblea se compone de los accionistas inscritos en el
Libro de Registro de Accion:‘es, o de sus representantes o mandatarios reunidos en
el domicilio social o fuera de él, con el quérum y en las condiciones previstas en
estos estatutos y en la Ie;y La asamblea ejerce las funciones previstas en el
articulo 420 del Cdédigo {:Ie Comercio. La asamblea serd convocada por el
representante legal medlarﬁte comunicacion escrita que incluira el orden del dia
correspondiente a la reunion convocada, dirigida a cada accionista con una
antelacién minima de cinco (5) dias habiles. Para deliberar en cualquier tipo de
reunién, se requerira de uno o varios accionistas que representen cuando menos
la mitad mas una de las |acciones suscritas. En cualquier tipo de reunién, la

mayoria decisoria estard conformada por el voto favorable de un ndmero singular

o plural de accionistas que represente al menos la mitad mas una de las acciones
presentes. Se podran realiztar reuniones por comunicacion simultanea o sucesiva y

.. ool
por consentimiento escrito. !}

ARTICULO DECIMO: ADMINISTRACION Y REPRESENTACION LEGAL DE LA

SOCIEDAD |

La administracion y repref'fentacién legal de la sociedad estd en cabeza del
representante legal, cuyo suplente podra reemplazarlo en sus faltas absolutas,
temporales o accidentales.|El representante legal puede celebrar o ejecutar todos
los actos y contratos con\prendidos en el objeto social o que se relacionen
directamente con la existerhcia y funcionamiento de la sociedad. El representante

legal y su suplente, pueden ser personas naturales o juridicas, son elegidos por la

Asamblea General de Acéionistas por el periodo que libremente determine la
asamblea o en forma mdeﬂnlda si asi lo dispone, y sin perjuicio de que los

nombramientos sean revocados libremente en cualquier tiempo.

ARTICULO UNDECIMO. %LVISOR‘A FISCAL.

|
|

;
o
]







La sociedad no tendra Revisor Fiscal mientras no esté obligada por la Ley. De
llegar a encontrarse en los supuestos legales que hacen obligatoria la provisién de
dicho cargo, se procedera ja [a designacion por parte de la asamblea general de
accionistas, y su nombramiento se efectuara con posterioridad a la constitucién de

la sociedad.

CAPITULO IV

|

ESTADOS FlNANClEROS!I RESERVAS Y DISTRIBUCION DE UTILIDADES
ARTICULO DUODI’:‘CIM#. ESTADOS FINANCIEROS Y DERECHO DE
INSPECCION: La sociedadl tendra ejercicios anuales y al fin de cada ejercicio
social, el 31 de diciembre;\L la Sociedad debera cortar sus cuentas y preparar y
difundir estados ﬁnancierbs de proposito general de conformidad con las
prescripciones legales y las normas de contabilidad establecidas, los cuales se
someteran a la consideracion de la Asamblea de Accionistas en su reunion
ordinaria junto con los informes, proyectos y demas documentos exigidos por
estos estatutos y la ley.

Tales estados, los Iibros: y demas piezas justificativas de los informes del
respectivo ejercicio, asi como éstos, seran depositados en las oficinas de la sede
principal de la administraci?n, con una antelacién minima de cinco (5) dias habiles

al sefialado para su aprobacion.

|

ARTICULO DECIMO TER&ERO. RESERVA LEGAL: De las utilidades liquidas de
cada ejercicio la sociedad’destinard anualmente un diez por ciento (10%) para
formar la reserva legal de la sociedad hasta completar por lo menos el cincuenta

por ciento (50%) del capitalj suscrito.

ARTICULO DECIMO UTIL DADES, RESERVAS Y DIVIDENDOS: Aprobados los
estados financieros de fin de ejercicio, la Asamblea de Accionistas procedera a
distribuir las utilidades, disponiendo lo pertinente a feservas y dividendos. La

reparticion de dividendos |se hard en proporcién a la parte pagada del valor

|







nominal de las acciones. E| pago del dividendo se hara en efectivo, en las épocas

que defina la Asamblea de'Accionistas al decretarlo sin exceder de un afio para el

pago total; si asi lo deciflen los accionistas en Asamblea, podra pagarse el

|

dividendo en forma de acciones liberadas de la misma sociedad. En este ultimo

caso, no seran aplicables Io|s articulos 155 y 455 del Codigo de Comercio.

i
!

CAPITULO V

DISOLUCION Y LIQUIDA&ION

ARTICULO DECIMO QUINTO. CAUSALES DE DISOLUCION: La sociedad se
disolvera ante la ocurrencid de cualquiera de las siguientes causales:

1. Por vencimiento del término previsto en los estatutos, si lo hubiere, a menos
que fuera prorrogado medIJante documento inscrito en el registro mercantil antes
de su expiracion. ,

2. Por imposibilidad de des;| rrollar las actividades previstas en su objeto social.

3. Por la iniciacién del tramite de liquidacion judicial.

4. Por las causales previst L en los estatutos.

5. Por la voluntad de los ;Cionistas adoptada en la asamblea o por decision del
accionista (nico. |

6. Por orden de autoridad cinmpetente.

7. Por pérdidas que reduzcan el patrimonio neto de la sociedad por debajo de

cincuenta por ciento del caTitaI suscrito.

ARTICULO DECIMO SEX}O. LIQUIDACION: Llegado el caso de disolucion de la
sociedad, se procedera a g liquidacion y distribucion de los bienes de acuerdo con

lo prescrito en la ley en relacion con las sociedades de responsabilidad limitada.

|

. " 1
ARTICULO DECIMO SEPT‘IMO. LIQUIDADOR: Hara la liquidacién la persona o
personas designadas porL la Asamblea de Accionistas. Si no se nombrara

liquidador, tendra caracter de tal del Representante Legal.







|
|
|

ARTiCULO DECIMO OCTAVO. SUJECION A LAS NORMAS LEGALES: En

cuanto al desarrollo y térmiino de la liquidacion, el liquidador o los liquidadores se
sujetardn a las normas Jegales vigentes en el momento de efectuarse la
liquidacion. :

CAPITULO VI
REMISION !

ARTICULO VIGESIMO. REMISION NORMATIVA. De conformidad con lo
dispuesto en los articulos 41 del Cédigo de Comercio y 45 de la ley 1258 de 2008,
en lo no previsto en estos-estatutos la sociedad se regira por lo dispuesto en la ley
1258 de 2008; en su defec;:&o, por lo dispuesto en las normas legales aplicables a
las sociedades anénima#@; y en defecto de éstas, en cuanto no resulten
contradictorias, por las disposiciones generales previstas en el Titulo | del libro

Segundo del Cédigo de Comercio.'

»

CAPITULO VII

DISPOSICIONES TRANSITORIAS

ARTICULO PRIMERO TRANSITORIO. NOMBRAMIENTOS: Hasta cuando la
Asamblea disponga lo co#\trarlo sin perjuicio de las facultades de eleccion y

remocion consagradas es elstos estatutos, se hacen los siguientes nombramientos

REPRESENTANTE LEG:AL: MARIA ANDREA TEJADA GUERRERO,
identificada con cédula de giudadania No. 34.327.528. Expedida en Popayan.

i

MARIA ANDREA TEJADA GUERRERO
REPRESENTANTE LEGAL

CC. 34.327.528 Popayan (Cauca)

'
|







TODAS LAS HOJAS.

|
|

CERTIFI¢ADO DE ANTECEDENTES

15:08:59

CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACION No. 224545655

i
Bogota DC, 05 de junio del 2023 H

§
La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el{la) sefior{a) MARIA ANDREA TEJADA GUE ) RERQ identificado(a) con Céduta de ciudadanfa ndmero 34327528:

1
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

¥
ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes deb_‘eré contener las anctacionas de las sanclones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerfificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 L 3 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotacicnes e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinanias, inhabifidades que se deriven de las rela liones contractuales con el estado, de |os fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas cqntra servidores, ex servidores pdblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector puiblico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o éuscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente ¢l aspirante en la pagina web: http:liwwv:}.procuraduria.gov.oo!portallantecedentes.htmI

: CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTQYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria,gov.co
Carrera 5 No. 15 #60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www,procuraduria.gov.co







CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPOBLICA

LA CONTRALORfA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

| CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Ipformacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 05 de
junio de 2023, a las 15:07:37, el nfimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

g e

Tipe Documento Nit .

No. |dentificacion 9004635059 o

Cédigo de Verificacion 90046350595306051 50737

ro consignados en el

respective documento de identificacién, coincidan ¢ .
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.| OONTRALOREA

[ GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DJLEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

‘ CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Ix:lformacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBCR!, hoy lunes 05 de

junio de 2023, a las 15:07:02, el nﬁmﬁro de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento dédula de- '(ffudadan
No. ldentificacidn 34327528 ey
Caodigo de Verificacién 343275282@9605150702

N f
. Esta Certificacion es vilida ¢n todo el T‘ehlton? Nac16’1 ro consignados en el
respectivo documento de 1dent1ﬁca01o§3 goincidan el

i §
De conformidad con el Decreto 2150.de 1995 ¥ 1a'R

.la firma mecénica aqui
. 4 :
plasmada tiene plena validez para todo§ los efe’%tos

‘ g_oainmr Defegado

ot
Generd: WEB
rhedsio— C— - i . OGRw™
Con el Cadigo de Verificacion puede constatar {a autenticidad del Certificado. .
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[
5/6/23, 15:14 |

¥ POLICiA NACIONAL
DE COLGMBIA

Paolicla Nacional de Colombia

@D G+ f

]

i

pena. |

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:13:56 Pl*/l horas del 05/06/2023, el ciudadano identificado con:
Céduia de Ciudadania N° 34327528
Apellidos y Nombres: TEJADA GUERRERO MARIA ANDREA

Consulta en linea de Ahftecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

NO TIENE ASUNTOS PE DIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo estableci o en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES

JUDICIALES” aplica para todas acﬂxe[las personas que no registran antecedentes y para quienes
la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la
i

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombianc de acuerdo a
lo establecido en el erdenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consuite las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones d Policia Naci n.yu mas cercanas.

Viernes 8:00e
pma 5:60 pm
Linea de atenj

Dirgccidn: Avenida E} Dorado # 75
— 25 barric Mpdelia, Bogotd D.C.
Atencién administrativa: Lunes a

ma 12:00 pmy 2:00

ién al ciudadano:

5169700 ext.iB0552 (Bogetd)
Resto del pafg 018000910112
E-mait; dijin.araic-
atc@policia.gpv.co

https:ﬂantecedentes.policia.gov.co:?OOS!WebJudicia[/formfkntecedentes.xhtmt
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5/6123, 15:14 Policia Nacional de Colnbia

| Ministerio de

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

| Presidencia de

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudiclalformAntecedentes.xhtml 212
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5/6123, 15:19 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

Portgl de Servicios al Ciudadano PSC

() (Default.aspx) Q

Sistema Registro{Nacional de Medidas Correctivas
| RNMC

A Consulta Ciudadano , \

i
{

La Policia Na;cional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/06/2023 03:19:21 p;' m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 34327528 y Nombre:
MARIA ANDREA TEJADA GUERRERO.

. NO TIENE MEDIDAS C; RRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801;§de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana®, Registro interno de validacién No. 62648361 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del pres’ nte documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, me i ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de

cédula correspo i da con el documento de identidad suministrado.
]

4

Q Nf.leva Busqueda || W Imprimir

T . b ) b B 4 e e
T 2 } 515 9000
" & B .
P ! Policia Nacional de Colombia — ;
% N &Eﬂc&én Genoral= Cra, B9 NI 26 -2 EHUtUto. ibidee
Centrd Administratire Nacional CAN, Bogoti D.C. eudde todos [ aeceomia

ILinea do atencisn: 016000-910112

https:/srvenpe.policla.gov.co/PSC/rm_cnp_consu Ita.aspx'! 171







i f
i A

: CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELHOS
\ SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

+ L

| )

; :‘-a Policia Naclonal de Colombila Informat
1

; :
Que siendo las 15:15:50 horas del (J‘F/06/2023, ¢l ciudadano identificado con cédula de cudadania No. 34327528, !
Apellid OIS y Nombres TEJADA GUERRERO MARIA ANDREA i

NO REGISTRA INHABILIDAD

; La presente consulta se tendréd en cons ideracidn por Iz entidad o empresa gobernacidn del valie del cauca, con NIT
850399029-5 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficic o profesidn, en cumplimiento

! de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medic de /2 cual se establece el régimen de inhabifidades a quienes hayan sido condenados

’ por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea ef registro de inhabifidades y se dicten otras disposiciones”™y su

; Decreto Reglamentario 753 del 30/04/201f por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 20187 con observancia de las

| Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al iratamiento de datos.

b

b

s i e s gt

https.//inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta







, 2A  MINISTERIO DE qsgu“&'iﬁéfm
‘DE LAINFORMACION ¥ LAS,
“COMUNICACIONES.

Hacet B

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
Y LAS COMUNICACIONES - MINTIC

Una vez consultada la base
el(la) ciudadano(a) con nume
. INSCRITO EN EL REGISTRA{

<

CERTIFICA QUE

de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
ro de identificacion cc 34327528 NO SE ENCUENTRA

D DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y

numero consignados en €l re

aqui registrados.

spectivo documento de identificacién, coincidan con los

Se expide en Bogota el 05/06/2023 09:24 PM

»

Direcciéon de Gobierno Digital

;

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
MUNICACIONES - MINTIC

e







CAMARA DE COMERCIO DE PALMIRA

n FISIOREHABILITAR TERAPIAS INTEGRALES SAS
C Fecha expediclén: 2023/04/24 - 19:18:19 **** Reclbo No. S000572308 **** Num. Operaclén, 99-USUPUBXX-20230424-0107

CAMARA !cuﬂgncto CODIGO DE VERIFICACION STpKUzu7Tu
DE PALMILA

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL ¢ DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registre Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMERE o RAZON SOCIAL: FISIOREHABILITAR TERAPIAS INTEGRALES SAS
ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD PCR ACCIONES SIMPLIFICADA
CATEGORIA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL

NIT : 900463505-9

ADMINISTRACION DIAN : PALMIRA

DOMICILIO : PALMIRA o

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO : 95926

FECHA DE MATRICULA : SEPTIEMBRE 08 DE 2011

ULTIMO ANO RENOVADO : 2023

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MARZO 31 DE 2023
ACTIVO TOTAL : 17,300,000.00

GRUPO NIIF : GRUPQ III - MICROEMPRESAS

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CR 28 NO. 37-48
BARRIO : SANTA RITA

MUNICIPIO / DOMICILIO: 76520 - PALMIRA

TELEFONO COMERCIAL 1 : 2867029

TELEFONO COMERCIAL 2 : NO REPORTO

TELEFONO COMERCIAL 3 : 3122386645

CORREO ELECTRONICO No. 1 : fisiorehabilitart@hotmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CR 28 NO, 37-48
MUNICIPIC : 76520 - PALMIRA

BARRIO : SANTA RITA v

TELEFONO 1 : 2867029

TELEFONO 3 : 3122386645

CORREQ ELECTRONICC : fisiorehabilitart@hotmail.com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO
De acuerde con lo establecido en el articulo 67 del Cddigo de Procedimiento Administrativo y de
lo Contencioso Administrativo, SI AUTORIZO para que me notifiquen personalmente a través del
correo electrénico de notificacidédn : fisiorehabilitart@hotmail.com
CERTIFICA — ACTIVIDAD ECONOMICH
ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8692 - ACTIVIDADES DE APCYO TERAPEUTICC

CERTIFICA - CONSTITUCION

POR DOCUMENTO FRIVADO DEL {2 DE SEPTIEMBRE DE 2011, REGISTRADC EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL

Pégina 1/4







CAMARA DE COMERCIO DE PALMIRA
FISIOREHABILITAR TERAFPIAS INTEGRALES SAS
Fecha expedlclén: 2023/04/24 - 18:18:19 **** Recibo No. S000572308 *=** Num. Operaclén. 99-USUPUBXX-20230424-0107

CD
CODIGO DE VERIFICACION STpKUzu7Tu

CAMARA DE COMERCIQ
DE PALMIRA

NOMERO 1013 DEL LIBRO IX DEL REGISTRC MERCANTIL EL 08 DE SEPTIEMBRE DE 2011, SE INSCRIBE : LA
CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA DENOMINADA FISIOREHABILITAR TERAPIAS INTEGRALES SAS.

CERTIFICA - REFORMAS

DOCUMENTO  FECHA PROCEDENCIA DOCUMENTO INSCRIPCION FECHA

AC-1 20130214 ACTAS ASAMBLEA GENERAL DE PALMIRA RM09-297 20130306
ACCICNISTAS

AC-001 20150218 ACTAS ASAMBLEA DE PALMIRA RMO9-240 20150223
ACCICONISTAS

CERTIFICA -~ VIGENCIA

VIGENCIA: INDEFINIDA
CERTIFICA - OBJETO SOCIAL

LA SOCIEDAD PUDE REALIZAR, EN COLOMBIA Y EN EL EXTERIOR CUALQUIER ACTIDAD LICITA, COMERCIAL O
CIVIL, EN ESPECIAL TODQ LO CONCERNIENTE AL EJERCICIO PROFESIONAL DE MEDICINA GENERAL, MEDICINA
ESPECIALIZADA, ODONTOLOGIA GENERAL Y ESPECIALIZADA, NUTRICION Y DIETETICA, TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIC CLINICC, FISIOTERAFPIA, TERAPIA RESPIRATORIA, TERAPIA  NEURCLOGICA, TERAPIA
OCUPACICNAL, PSICOLOGIA, FONOAURIOLOGIA, ENFERMERIA, SERVICIO DE AMBULANCIA, TODAS ESTAS
ACTIVIDADES SE PODRAN REALIZAR A DCMICILIO.

CERTIFICA - CAPITAL

TIPO DE CAPITAL VALOR ACCIONES VALOR NCMINAL
CAPITAL AUTCRIZADO 5.000.000,00 5.000,00 1.000,00
CAPITAL SUSCRITO 5.000.000,00 5.000,00 1.000,00
CAPITAL PAGADO 5.000.000,00 5.000,00 1.000,00
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES

POR DOCUMENTO PRIVADO DEL (02 DE SEPTIEMBRE DE 2011, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL
NUMERO 1013 DEL LIBRC IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 08 DE SEPTIEMBRE DE 2011, FUERCN NOMBRADOS

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL TEJADA GUERRERO MARIA ANDREA CC 34,327,528

CERTIFICA — FACULTADES Y LIMITACIONES

LA DIRECCION DE LA SCCIEDAD, SERA PCR SU UNICO ACCIONISTA. LA ADMINISTRACION Y REPRESENTACION
LEGAL ESTA A CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL.

LA ADMINISTRACION Y REPRESENTACIQN LEGAL DE LA SOCIEDAD ESTA EN CABEZA DEL REPRESENTANTE LEGAL,
CUYO SUPLENTE PCDRA REEMPLAZARLG EN SUS FALTAS ABSQOLUTAS, TEMPORALES O ACCIDENTALES. EL
REPRESENTANTE LEGAL PUEDE CELEBRAR O EJECUTAR TCDOS LOS ACTOS Y CONTRATCS COMPRENDIDCS EN EL
OBJETO SOCIAL O QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON LA EXISTENCIA Y FUNCIONAMIENTO DE LA
SCCIEDAD. EL REPRESENTANTE LEGAL Y SU SUPLENTE, PUEDEN SER PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, SON
ELEGIDOS POR LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS.

CERTIFICA - ESTABLECIMIENTOS

QUE ES PROPIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO EN LA JURISDICCION DE ESTA
CAMARA DE COMERCIQ:
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CAMARA DE COMERCIO DE PALMIRA
n FISIOREHABILITAR TERAPIAS INTEGRALES SAS
Cl 3 Fecha expedIclén: 2023/04/24 - 19:18:19 **** Reclbo No. S000572308 **** Num, Operacién. 99-USUPUBXX-20230424-0107

CAMARA DE COMERCIO
DE PALMIRA

CODIGO DE VERIFICACION STpKUzu7Tu

*k* NOMBRE ESTABLECIMIENTO : MEDISALUD SERVICIOS INTEGRALES

MATRICULA : 115736 .

FECHA DE MATRICULA : 20161014 *

FECHA DE RENOVACION : 20230331

ULTIMO ANO RENOVADO : 2023

DIRECCION : CL 31 N. 31-63

BARRIOC : CENTRAL

MUNICIPIO : 76520 - PALMIRA

TELEFONO 1 : 2867029

TELEFONO 3 : 3122386645

CORREC ELECTRONICO : fisiorehabilitart@hotmail.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8692 -~ ACTIVIDADES DE APOYO TERAPEUTICO

ACTIVIDAD SECUNDARIA : Q8691 -~ ACTIVIDADES DE APQYQ DIAGNOSTICO

OTRAS ACTIVIDADES : (8699 - CTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA
OTRAS ACTIVIDADES : (8621 - ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION
VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 6,100,000

*k% NOMBRE ESTABLECIMIENTO : FISICREHABILITAR SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD
MATRICULA : 143793

FECHA DE MATRICULA : 20221201

FECHA DE RENOVACION : 20230331

ULTIMO AfO RENOVADO : 2023

DIRECCION : CL 57 27 45

BARRIO : LAS MERCEDES

MUNICIPIO : 76520 - PALMIRA

TELEFONO 1 : 3122386645

CORREO ELECTRONICO : fisiorehabili,t‘:art@hotmail.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8692 - ACTIVIDADES DE APCYO TERAPEUTICO
VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 5,050,000

**% NOMBRE ESTABLECIMIENTC : FISIOREHARILITAR TERAPIAS INTEGRALES SAS
MATRICULA : 95927

FECHA DE MATRICULA : 20110908

FECHA DE RENOVACION : 20230331

ULTIMO ANO RENOVADO : 2023

DIRECCION : CR 28 NO. 37-48

BARRIO : SANTA RITA

MUNICIPIO : 76520 - PALMIRA

TELEFONO 1 : 2867029

TELEFONO 3 : 3122386645

CORREQ ELECTRONICO : fisiorehabilitart@hotmail.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8692 - ACTIVIDADES DE APOYO TERAPEUTICO
VALCR DEL ESTABLECIMIENTO : 6,100,000

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articule 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la
Resolucidén 2225 de 2019 del DANE el tamafic de la empresa es MICRO EMPRESA

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES: )
v
Ingresos por actividad crdinaria : $480,000,000
Actividad econémica por la que percibié mayores ingresos en el periodoc - CIIU : Q8682

CERTIFICA

P&gina 3/4







CAMARA DE COMERCIO DE PALMIRA
n FISIOREHABILITAR TERAPIAS INTEGRALES SAS

Fecha expediclén: 2023/04/24 - 19:18:21 **** Reclbo No. S000572308 **** Num. Operacién. 99-USUPUBXX-20230424-0107

: l : CODIGO DE VERIFICACION STpKUzu7Tu
PALMIRA

CAMARA DE COMERCIO
DE I

LA INFORMACION ANTERIOR HA SIDC TOMADA DIRECTAMENTE DEL FORMULARIO DE MATRICULA Y RENOVACION
DILIGENCIADO POR EL COMERCIANTE

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDC EN EL CODIGO DE PRCCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LGS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DfAs HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURS0S. EL DIA SABADO NC SE DEBE CONTAR COMO DIA HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : $7,200

CERTIFICADOQ EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (3II)

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIC DE PALMIRA contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de cerificacién ablerta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comereio, de confermidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompafia este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

No obstante, sl usted va a imprimir este cerlificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedico a través del canal virtual de la
cédmara de comercio ¥ que la persona o entldad a la que usted le va a entregar ol certificado impreso, puede verificar hasta po 60 dfas y cuantas veces lo requiera, el
conienido del mismo, Ingresando al enlace hitps://sii.confecamaras.co/vista/plantilia/cv.php?empresa=1624 selecclonando la cdmara de comerclo e indicando el c6digo
de verificacion STpKUzu7Tu

Al realizar |a verificacidn podrd visualizar {y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se reallzé la transacclén,

La firma mecdnica que se muestra a continuacién es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Cdmara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecdnica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

SECRETARIG
AIDA ELENA LASSO PRADO

*#*% FINAL DEL CERTIFICADO **=*
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T: 00463 505-9
PROPUESTA DE FISIOREHABILITAR-MEDISALUD

PARA CONTRATACION CON LA SECRETARIA DE SALUD
+ DEPARTAMENTAL

OBJETO: REALIZAR VALORACIONES MULTIDISCIPLINARIAS PARA LA
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y REGISTRO PARA LA LOCALIZACION Y
CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD, DE ACUERDO A
LOS LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

Atendiendo lo establecido en [a Resolucién 1239 de 2022, por medic de la cual se
dictan disposiciones en relacién con el procedimiento de certificacion de
discapacidad y registro de Localizacion y caracterizacion de personas con
discapacidad, se manifiesta que la FISIOREHABILITAR SEDE MEDISALUD cuenta
con los criterios establecidos en el articulo 5. Autorizacion de instituciones
prestadoras de Servicios de Salud, de la siguiente manera:

1. Se cuenta con equipo multidisciplinario incluido en el directorio Nacional de
Certificadores de Discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccién Social:

NUMERO DE NOMBRE DE NUMERO DE PROFESION
EQUIPO PROFESIONAL DOCUMENTO
NESTOR LEONARDO MEDICO
1 PORTILLA QUIROGA 14699820
MARIA FERNANDA 1113655599 FISIOTERAPEUTA
AGELVIS SOTELO
LUISA FERNANDA 11136885116 FONOAUDICLOGA
VARGAS VELASQUEZ

2. Servicios habilitados, segun equipo multidisciplinario {anterior)
SEDE FISIOREHABILITAR

Servicio Registro habilitacién observacién
MEDICINA GENERAL DHSS0260025
FISIOTERAPIA DHSS0260046
FONOAUDIOLOGIA DHSS0260047

*

Sede principal Cra 28 No. 37 — 48 B/ Santa Rita

Sede Clinica nuestra sefora del palmar Calle 61 # 31-63 B/ Centro
PBX: (602) 2867029 — 3152603878 -3122386645

E-mail: fisiorehabilitart@gmail.com

Palmira, Valle del Cauca







NIT: 900463505-9

SEDE MEDISALUD
Servicio Registro habilitacion observacion
MEDICINA GENERAL DHSS0259951
FISIOTERAPIA DHSS0259977
FONOAUDIOLOGIA DHS8S80259978
3. La ESE o IPS tiene disponible apoyos y ajustes razonables acordes con las

necesidades de las personas solicitantes y de acuerdo con las categorias de
discapacidad.

Categoria Apoyo - ajuste disponible observacion
discapacidad
1.FISICA La instituciébn cuenta con rampas,
pasamanos, silla de ruedas, bastones
. y espacios fisicos, accesibles para la
poblacién con discapacidad.
2.MENTAL La institucion cuenta con equipo
multidisciplinario en salud mental.
3.AUDITIVA La institucién cuenta con equipo

multidisciplinario calificado para la
atencion en rehabilitacion y certificado
en RLCPD.

4. VISUAL La institucién cuenta con equipo
multidisciplinario calificado para Ia
atencién en rehabilitacion y certificado

en RLCPD.
5.80RDO La institucion cuenta con equipo
MUDO multidisciplinario calificado para la
atencién en rehabilitacion y certificado
en RLCPD.

La ESE/ IPS cuenta con la infraestructura técnica, tecnolégica y administrativa
necesaria para el reporte de la informacién resultante de la valoracién clinica
multidisciplinaria en el Registro de Localizacién y Caracterizaciéon de Personas con

Discapacidad.

Sede principal Cra 28 No. 37 — 48 B/ Santa Rita

Sede Clinica nuestra sefiora del palmar Caile 61 # 31-63 B/ Centro
PBX: (602) 2867029 — 3152603878 -3122386645

E-mail: fisiorehabilitart@gmail.com

Palmira, Valle del Cauca







NIT: 900463505-9
a. La institucion cuanta con equipos de computo y conectividad 6ptima para en
cargue de toda la informacién propia del proceso de certificacién de discapacidad.

b. La institucién cuenta con recurso humano certificado y calificado para acompanar
todo el proceso de certificacion de discapacidad, tanto en el rol asistencial
(certificado de discapacidad) como en el rol administrativo (cargue de la informacion

en el aplicativo).

¢. La institucién cuenta con rampas, pasamanos, silla de ruedas, bastones y
espacios fisicos, accesibles para la poblacién con discapacidad

5. La ESE/ IPS cuenta con disponibilidad suficiente para realizar minimo
cuarenta (40) valoraciones para certificacion de discapacidad a la semana,
previendo que el promedig:de tiempo para cada una es de cuarenta (40) minutos.

Los costos de las valoraciones:

TIPO DE VALORACION VALOR
VALORACION INSTITUCIONAL $ 146.895
CALORACION DOMICILIARIA $ 198.308

La ESE/ IPS cuenta con experiencia en: En la prestacion de servicios de salud del
nivel 1y 2 de complejidad.

Para el pleno desarrollo y ejecucion de recursos La ESE/ IPS cuenta con acceso al
RLCPD EN SISPRO:

(pegar imagen-)

Sede principal Cra 28 No. 37 — 48 B/ Santa Rita

Sede Clinica nuestra sefiora del palmar Calle 61 # 31-63 B/ Centro
PBX: {602) 2867029 ~ 3152603878 -3122386645

E-mail: fisiorehabilitart@gmait.com

Palmira, Valle del Cauca
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Para coordinar todo el tema administrativo con la secretaria departamental de salud
se ha designado a:

Nombre: MARIA ANDREA TEJADA GUERRERO
Cargo: GERENTE
Teléfono celular: 31223'36645

Correo electrénico: andreatejadal@hotmail.com

Con esto se da fe de la intencion y capacidad de FISIOREHABILITAR-SEDE
MEDISALUD para realizar el procedimiento de la RLCPD- Certificacion de

discapacidad.

U ady, Gepds

MARIA ANDREA TEJADA GUERRERO

REPRESENTANTE LEGAL
CC. 34.327.528 Popayan (Cauca)

fisiorehabilitargerencia@gmail.com

Sede principal Cra 28 No. 37 — 48 B/ Santa Rita

Sede Clinica nuestra sefiora del palmar Calle 61 # 31-63 B/ Centro
PBX: (602) 2867029 — 3152603878 -3122386645

E-mail: fisiorehabilitart@gmail.com

Palmira, Valle del Cauca
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CERTIFICA

Que se encuentra al dia con los pagos parafiscales en los Gltimos 6 meses.

L A

Para constancia se firma a los cuatro (4) dias del mes de junio de 2023.

MARIA ANDREA TEJADA GUERRERO
REPRESENTANTE LEGALT
® CC. 34.327.528 Popayan (Cauca)

554

|

Sede pritucipai Cra 28 No. 37 — 48 B/ Santa Rita
Sede Clinica nuestra sefiora del palmar Calle 61 # 31-63 B/ Centro
PBX: (602) 2867029 ~-|3152603878 -3152632088-3172948765-3122386645
mail: fisiorehabilitart@gmail.com
Palmira, Valle del Cauca
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Certificado de Aportes

Se certifica que MARIA ANDREA TEJADA GUERRERO identificado(a) cof ce 34327528 realizo, los sugunentes
aportes al Sistema de Seguridad Social:

_FISIOREHABI!.ITAR TERAPIAS INTEGRALES SAS NI 900463505

H

)‘!,,’

Periodo Clave “Planilla ) Noveades
Pension | Salud Pago. Planilla Tipo | Fecha Pago |ing|ret[tde|tae|tap tap vsp | cor | vét|sin igek Im? v?c avp Vft ;m vip
2023-05 | 2023-06 | 2130304197 | 9451050876 | € [ 2023-06-13 & TT 1T 1|
Riesgo Administradora Dias Tarifa BC . ’ C“olizaé:iéﬁ‘i; A “
AFP " PORVENIR 30 16% 51,160,000 ) 2 e 7esle00
ARL “ARL SURA 30 2.436% $1,160,000 Cu $28,300
ceF COMFANDL 30 43 $1,160,000 l o $46,400
EPS SANITAS 30 axb $1,160,000 o 546,400
Periodo Clave ? Planilla Novedades
Pensién S;Iud Pago Planilla V*Tipo Fecha Pag:o ing | ret | tde ‘tae tdp ftap | vsp | cor | vst sin| jge | fma | vac | avp [vet [ 41 vip
2023-04 | 2023-05 |2130323754 [ 9440682959 | £ | 2023-06-13 | [ ;
Riesgo Administradora Dias, Tarifa . IBC Cotizaci:')n . . 7
9 -~ PQRVENIR 30 16% $1,160,000 ] $185,600
ARL ARL SURA 30 2.436%  $1,160,000 528,300
ceF COMFANDI 30 ax $1,160,000 ) 546,400
EPS SANITAS 0 4% $1,160,000 i 546,400/
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensidn Salud Pago Planilla Tipo Fec_ha Pago ing | ret | tde | tae [tdp tap {vsp | cor | vst {sin|ige | Ima | vac a\_gp vet | irl |vip
202303 | 2023-04 (2030499717 |Sas3g8844| E | 2023-04-18 i R i
Riesgo Ad;ninjstradora T ISias“ Tarifa L I1BC b ) Cotizacién
AFP PORVENIR 30 T $1,160,000 L > $185,600
ARL ARL SURK 30 2436% 7 $1,160,000 L *§28,300
CCF COMFANDI 30 4% $1,160,00p |, } . - §46,400
EPS SANITAS 30 T 4% _551',160:9(10!; 5 . $46,400
Periodo Clave Planilta Novedades
d;ensién Salud | Pigo, [“Planilla | Tipo [ Fecha pago |i|ret[tde ‘% tdp | tab | vip fcol vt :"ﬁise; ima |vac, avp | vet rl { vp
2023-02 | 2023-03 | 2030497067 Saq7138599|, ©F 'Jozii0a-1s BV ERYEEEEN
Riesgo Administradora Dfas Tahfa | - IBC T ’“Cotizacion
AFP PORVENIR 30 o ek $1,160,000 S,  $185,600
ARL ARL SURA 30 | 2,436% s1,160,000| ' ] §28,300
| cCF COMFANDI- 3 | a% R I 546,400
EPS SANITAS’ o | w siredobol o © 546,400
f'& gﬁ"f_. s & .o . “éi?fkj. g"&ﬁ o w
| . A .- < FENE
. Pyl .

Pigina 1 de ¢




aportes
enlinea

Certificado de Aportes

NI'900463505 .

Planilla

Novedades

Periodo Clave
pe%ign Salud PagP Planilla Tipe ;echa P,ago ing re: tde | tae tdp: tap | vsp cgr“ vst | sin ;i;g‘e Ima |vac | avp | vet | irt [vip
202301 | 202362 |2030494662 | 9445690537  E | 2023-04-18 X . ?
Riesgo Adrinistradora | Dias |  Tarifa IBC Cotizac{6n
AFP PORVENIR 30 16% $1,160,000 ’ §185,600
ARL " ARLSURA 20, 2.436% 1,160,000 ) $28,300
CCF " COMFANDI 30 . 4% $1,160,000 ) 546,400
EPS - SANITAS 30 5% . §1,160,000 §46,400
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién Salud gPago Pl;nilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp cor | vst [sin | 1ge | Ima | vac avp vet | irl [ vip
202212 | 2023-01 | 1880213201 | 9444516944 £ | 2023-01-25
Riesgo . Administradora Diag Tarifa 1BC . Cotizacién
. AFP PORVENIR 30 6% $1,000,000 o $160,000
ARL ARL SURA 30 .2.436% $1,000,000 ’ $24,400
CCF COMFANDI | 30 4% $1,000,000 ) $40,000
EPS SANITAS 30, 4% 51,000,000 $40,000
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién Salud .Pago Planilla~ Tipo Fecha Pago ing | ret |tde | tae [ tdp |tap | vsp | cor | vst [ sin|ige |lma | vac | avp [ vet] irl [ vip
on | 2 i o
202211 [ 202212 | 1880209389 | 9443265988|  E  |.2023-01-25 ,,
Riesgo ) Admi;\istradora D{a§ :rar{ffa IBC . , Cotifacién’
AFP PORVENIR 30 16% $1,000,000 $160,000
ARL ARL SURAt 30 2.436% $1,000,000 _ - $24,400
CCF " COMFANDI 30 4% $1,000,000° . $40,000
s SANITAS 30 4% s1,000000| 540,000
Periodo Clave Planiila ’ Novegades
| pension Sa:lud Pago Planilla Tipo Fecha Pago | In8{ret [tde tae ‘tdp | tap vsp | cor | vst [sln | ige | Ima vac | avp | vet| trl | vip
202210 i 202211, |1747478715 | 9441539619 | E 2022:11-09 L ol
l» Riesgo . Admipisa‘adoi‘& « | “pias Tarifa T, BC, 4 Cotizactép .
o PORVENIR 30 | dex| 51,000,000 o ” $160,000
ARL ARL SURA 3 [+ 2ases] T s1.000000] §24,400
ccF comearpi~"* | 30 | > £,$1:000;000 b $40,000
EPS . "SANITAS {* il ad ! a%| $1,000,000| ¢ g $40,000
Periodo Clave Planilta Novedades
—— ;sajlug ' rage & I;Ia’n ila Tipo aFehCha,PaJﬁO ‘;?E ;et tde | tae | tdp | tap | vsp iccfr :vst su: fgeflma iyac“ ayp | vet| irl | vip
202209 |, 2022-10 [1698557530 | 944023370 | ' E 20221010, EREENE Bl E
Iiie;go'w ) Admipistf‘ado‘?ar ; I:z: éias" ‘Dv£"iiarifa‘é 1 IBC T - C;tiza:cién
AFP "PORVENIR | 9 4 ¢ e " %4,000,000 . ) $160,000
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Certificado de Aportes

FISIOREHABILITAR TERAPIAS INTEGRALES $AS NI 900463505 -

Novedades

Periodo Clave Planilla . .
Pensién | Salud I;ago Planilta Tipo | Fecha Pago |Ing|ret [tdetae|tdp tap (vsp fcor fvst stn ige |tma [ ¥ac avp | vet | irl | vip
2022-09 | 2022-10 | 1698557530 9440223370 E | 2022-10-10 “T- i ) )
Riesgo «Administradora Dias Tarifa «JBC ) §otigg::!6n s ’ ’
ARL ARL SURA INES 2.436% $1,000,000 A T T T g 400
CceF COMFANDI .| 30, W] $1,000,000 fig oonn. | S40,000]
EPS SANITAS | 30 4% $15000,000 N $40,000
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién salud Pago Planilla T'fpo Fecha bago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor vst [ sin 1§e Ima | vac | avp | vet] irl | vip
2022-08 | 2022-09 | 1675006739 [9438903571 [ € [ 2022-09-27 . | T
Riesgo Administradora " Dias _ Tarifa IBC Cotizacién o
AFP PORVENIR 39 16% $1,000,000 ’ ) $160,000
ARL ARL SURA 0 | 2436 $1,000,000 | ) $24,400
CCF cowFaNDl [ 30 4% $1,000,000 $40,000
EPS SANITAS 30 4% $1,000,000 $40,000
Periodo Clave Planilla Novedade:-s
Pension Salud Pago Planilia Tipo, Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp corﬁ vst [sin] ige | lma |vac|avp | vet | iFl ‘”vtp
2022-07 | 2022-08 | 1572309204 9437528282 | E | Z022-07-27 : | J, .
Riesgo Administradora - , Dias; Tarifa IBC Cotizacién i
AFR PORVENIR 30 6% $1,000,000 L *$160,000
ARL: ARLSURA [ 30 2.436%|  $1,000,000 ’ ] 524,400
ccr COMFANDI ¢} 30 % $1,000,000 P $40,000
EPS SANITAS L0 | a%| 7 $1,000,000 ro : $40,000
Periodo Clave Planilla ) Novedades .
Pension | Salud Pago Planilla | Fipo | Fecha Pago ing [ ret tde }ae tdf“ tap vsp [ cof [Vst [stn [ ige | Ima {vac avp [ vet irl [vip
202206 | 2022-07 | 1514715441 | 9436256928 | .E | 2022-06-21 . | [
Riesgo Administradora ) Diasa Tarifa IEG - * Cotizacién ‘
‘ AFP PDRVENIR 0 [ e sfoo0.000| $160,000
ARL ARL SURA 30| Taasex]  s1000,000] ' T 524,400
ccF COMFANDI_ 0 J0 . | s1,000,000( - © 540,000
EPS SALUD'TOTAL 30 | .- 48| -+, su000000] - I 540,000
Periodo Clave Pianilla ‘ Novedades
Pensién | Salud Pago | Planilla Tip?"‘; gﬁAféclha Pagdﬁ tng | ret tde taf‘k tdp | tap vsp | cor ‘vst;‘ nslr% ife’_ﬁll_:lﬁ vac | avp [vét[ irl [ vip
202205 | 2022-06 | 1514709798 (9435008076 | £ | 20220671 | T NN
Riesgo Administradora oﬁs’;j Tarfa |, 1BC, . S ’cffgza}cm% e
AEP PORVENIR s Hex ) $1,000,000f « 4wt g L " $160,000
ARL "ARL SURA 30 j243%| ¢ snooo006| . §24,400
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Planilla

Novedades

Pagina 4 de 9

Periodo Clave’
_‘Pel:lskflnﬁ Salud Pago ﬂ: F:l;anilla Tipo Fec["fa Pago ing | rét | tdé | tae | tdp tap | vsp cor. vst slgg ige lm;_1 vac | avp |vet| irl | vip
2022-05 | 2022-06 | 1514709798 | 9435008076 |  E 2022-06-21
* Ritzsgq - «Adrpinié;gadora Dias Tarifa IBC ‘ Cotizacién
S cF COMFANDI 30 Coay §1,000,000 o $40,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% " $1,000,000 $40;000
Periodo Clave Planilla Hovedades
pension | Salud - Pago Planilia Tipo‘ ‘Fecha Pago. ing | ret | tde | tae | tdp [ tap | vsp | cor | vst [ sin| ige [Tma [vac|avp | vet] irt [ vip
2022-04 | 2022-05 | 1448701750 | 9433710235 _E | 2022:05:09 ’ 11
Riesgo Administradora Dias *Tarifa , IBC ) ’ Cotizacion
AP PORVENIR 30 16% _$1,000,000 . o $160,000
ARL’ ARL SURA 30. 2.436% $1,000,000 $24,400
CCF COMFAN[N)IJ ) 30 1 $1,000,000 ) $40,000
EPS SALUD TOTAL 30 4% $1,000,000 [ $40,000
Periodo’ Clave Planilla Novedades -
pensién’] Salud Pago Planilla Tipo Fechd Pago ing | ret | tde | tae jtdp | tap | vsp| cor | vst |sin{ige | Ima vac | avp | vet | trl | vip
202203 | 202204 | 1386641403 |9432469032|  E | 2022-03-28 .
Riesgo Admin;stradora Das Tarifa :18 . Cotizagion
" AFP _ PORVENIR 30 16% $1,000,000 o $160,000
ARL ARL SURA 30 2.436%|, $1,000,000| ) $24,400
CCF  COMFANDI 30 4% 51,000,000 540,000
EPS SALUD TOTAL 30 ' 4% §1,000,000 ) 540,000
Periodo Clave Planilta Novedades ]
Penégégg Salud Pago Isla:\illa ’ T1;po Fecha Pago ing | ret | tde | tae [ tdp | tap | vsp cot | vst sl:1 ige | Ima|vac|avp |vet| irl | vip
201202 | 2022:03. | 1374988793 | 3431105734 | E | 2023-03-18 T
" Riesgé " Administradora’ | Dias | “Tarifa sc [ ) Cotizacién’
AFPES PORVENIR _ [ 1ex Tstooo,000f .y, ¢ $160,000
ARL " ARLSURKY E-'|7 30 28| steoooo| T §24,400
T occF comeaNDl ¢« | 30 |0 ¢ T ax §1,000,000 N ‘ $40,600
EPS SALUD TOTAL 0 | . ml i s1,000,000 - : 540,000
Periodo Clave Planilla ] Novedades
“Pensién §;iuq Pago™ ‘Pla:nijla, * Tipo FechaéPeage ing rgt tde tag tdp | fap fﬁi cor | yst fsin| tge | 1ma fvac [avp [ vet f 11 | vip
2022:01 | 2022-02 | 1292582721 |oaonazsas| € | 20m0120 " | T1. 1 L4 Pt | )
Riesgo - , " Admiriistradora | .Dias Tarifa; | ' 1BC RN L b CotiFhcidn
Y PORVENIRY 30 | TR ] $160,000
" ARL _amusurat (L ide [T “aaen| $1,000,000| $24,400
sCCF T comranol | e30 - F o]t 0 51,000,000 R $40,000
7, ——— -
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Perlodo Clave Planilla
Pension | Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago | ™8 [ret [tde tae Edp tap | vsp | cor [ vst s!_n ige v’1p’ia‘i {raf avp |vet ['iel [ vip
2022-01 | 2022-02 | 1292582721 | 9429747828 £ | 20220120 X1 110 1
_Riesgo Administradora Dias Tarifa B¢ "= % Cotizacion
EPS COOMEVA 30 4% $1,000,000 o $40,000
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension | Salud Pégo Planiila "I:ipo Fecha Pago 1ng | ret | tde [tae | tdp |tap [vsp | cor “t,-. sin | ige ] Ima | vac 2w ‘vct irl | vip
2021-12 | 202201 [ 1292578951 9428623700 | & | 2022:01-20 LT
Riesgo Administradora | Dia |, Tarifa L ' cotizacien ¢
AFP PORVENIR 30 16% $908,526| ) §145,400
ARL ARL SURA " 30 2.436% $908,526 §22,200
CeF COMFAND! v | o« $908,526 ' $36,400
EPS | COOMEVA 30 4% " $908,526 B $36,400
Periodo Clave Planilia " Novedades
Pensién | Salud Pago- ) Planilla Tipo chh; Pago | ng|ret | tde | tae |tdp [tap  vsp cor ‘v'st sin{ ige | Ima [vac .avp vet| irl |vip )
2021-11 | 2021-12 | 1214538923 9427166015 | E | 2021-11-73, - - ]
Riesgo Administradora Dias Tarifa [ IBC Cotizacién
AFP ~ PORVENIR 30 To6% $908,526| ' §145,400}
ARL ARL SURA 30 2.436% $908,526 o §22,200
ccr COMFANDI. 30 % $908,526 T $36,400
£PS COOMEVA 30 4% $908,526 ) ) $36,400
pertodo Clave Planilla Novedades
Pensién | Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago |ing|ret [tde|taetdptap(vsp c‘gg vit |sin 1‘jge lnga vac | avjp [ vet | irl | vip
2021-10 | 2021411 | 1197227336 9425905026 | £ [ 2021-11-09 L :
Riesgo “Agminiitradora - Dias Tarifa IBC- L. P - Fotizacién .
AP PORVENIR 30 o] somsel . 0 L o $145,400
ARL ARL SURA 30 2a3%], " 7 sooms26| h $22,200
CCF COMFANDI " 30 4w+ Sooshzel 1 LT 36,400
EPS COOMEVA B 4 - o . s08,5261 . [T, * §36,400
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago = Planilla T"i" . Fﬁ‘t‘?‘?agf" ing [vet | tde | tag | tdp | tap | vsp | cor | vst slr: giseg In:a vac arvp vc:t irl | vip
2021-09 | 2021-10 [ 1153367325 | 9424724188 E | 2021°70-04 | . s T L.
Riesgo Admjnjstradora biaﬁsﬂ J Tarifa 18C 1,0 =~k ‘Cotizacied '
AFP PORVENIR 30 16% soss26” . - T 7 ¢ sua5400
ARL ARL $URA 30 2.436% s908,526| ] $22,200
CCF COMEANDI o0 a|  sooss26], A $36,400
EPS " COOMEVA 30 | ay|’ 908,526 o, 36,400
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Periodo Clave Planilla " Novedades
Pensién Salud pago “Planilia Tioo = Fecha Pago ing | ret | tde | tae [tdp [tap vsp C?fﬂ vs!th sln ig;e l}:{aﬂ vac]avp |vet] iIrl [ vip
2021-08 | 2021-09 | 1107266482 | 9423498343 | € | 2021-08-26. ' 1 r
" Riesgo _Administradora | Dias Tarifa . IBC | Cotizacion
AFP PORVENR 30 Totem| $908,526 : §145,400
ARL ARL SURA 30 2.436%  $908,526 §22,200
_CCF COMFANDI 30 4% $908,526 ] $36,400
EPS ‘COOMEVA 30 ) 4% . $908;526 N $36,400
Periodo Clave Planilla ’ i Novedades ]
Pensitn Salad - Psgo i Planilia Tipo Eecha‘P;go Ing | ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst |sin | ige [ lma | vac|a¥p | vet| ir] | vip
202107 | 2021-08 | 1107243693 |9422206681| E | 2021-08-26 R -l .
Riesgo ) Administradora Dias, | Tarifa ’ IBC ) Cotizacién’
AP PORVENIR 30 e $908,526 ’ §145,400
TRy ARL SURA 30 2.436% $908,526 $22,200
CCF  COMFANDI 30 Lo $908,526 $36,400
s COOMEVA 30 4% $908,526 ‘ §36,400
Periodo Clave Planilla Novedades
‘Pensién Salud Pago NPlanilla Tipo Fecha Pagtp ing|ret _I:de tae tdp“ tap | vsp | cor Lyst | sln ___1ge Ima | vac|avp fvet| gl | vip
2021-06 | 2021-07 | 1077583689 | 9421791512  E 132021-08’-62‘ . 1 )
Riesgo Administradora ) Dias Tarifa |. iBC Cotizacion
AFP ) “PORVENIR 30 16% $908,526 $145,400
ARL ARL SURA 30 2436%] $908,526 ” §22,200
ccF COMFANDI 30 | $908,526 $36,400
EPS " COOMEVA 30 % $908,526 | - - $36,400
Periodo Clave Planilla * Novec]ades
Eeggién i Siilud zPaéo Planiila Tipp Fechd Pégo‘ ing |ret | tde t;ae tdgp gap vsp | cor V3t x51;: ige | Ima|vac| avp | vet| irl | vip
2021205 20251-'0?6 1043616657 | 9421791488 | € 2021:07-01 | | ; A L . ]
Riesgo édm‘inis*tnl.'aiio;; '+ Dias | Tarifa |~ IBC 5, y . K Cgtiﬁzaciént
e PORVENR  © | 30 “1ex| soogg26| , < <70 ¢ 5145,400| °
ARL; - ARL SURA 20 | a3k T % 7sgonsds| = $22,200
CCF . comfapl <7 1 T30 | - A £ $908,526 - §36,400
EPs COOMEVA . |, 30 agf _, sooss6| A $36,400
Periodo Clave Planilla ] Novedades
—— - — T Tiee er::halﬂago' ing ;et tde [tad ftp |tap | vep [ cor [ vst 5!;\ _Iﬁgeﬂ Ima | vac | avp | vet | irl vip
2021-04 | 2021-05 | 1043609059 [9dp1791dat |} £ | 20210700 [ X[ | ™11 |
Rii‘es'go - Administraddra; g I‘i)_jai “'l:arigfa‘ i L JC;)Eizalcién !
AFP PORVENR .| -30 oo " 908,526 - §145,400
1 — T ;
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Novedades

-

Periodo Clave Planilla .
Pensién | Salud Pago Planilla | “Tipo " | Fecha Pago tde | tae | tcp cor | vst | sini} ige. Ima | ¥ac’| avp [vee | rl M
2021-04 | 2021-05 | 1043609059 | 9421791441] E 2021-07-0t ' ’ 10 i 1 -
Riesgo Administradora Dias | Tarifa IBEC o Cot;}aflén s )
ARL ARL SURA 30 2.436%| $908,526 [ R
CeF COMFANDI | 30 "l $908,526 L % ey $36400
EPS COOMEVA 30 4% $908,526 o5 s36,400
Periodo Clave Plal:illa Novedades ]
Pension | Salud Pago .Planilla Tipo | Fecha Pago ‘ tde | tae | tdp cor {vst [sin [ige | Ima |Vac |avp [vet [4rl | vip
202003 | 2020-04. | 596326857 | 9404902122 E | 2020-04-13 ) S F A
Riesgo Administradora Dias |  Tarifa BC ) B Cotizacién -. ‘
AFP PORVENIR 30- 16% $877;803 e $140,500
ARL ARL SURA o | | 2.436% $877,803 $21,400
CCF COMFANDI 30 4% $877,803 oo $35,200
¢ EPS -CQOMEVA 30 T $877,803 © $35,200
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salud Pago | Pladiila Tipo Fecha Pago tde | tae | tdp cor | vst fsin|ige | Ima v?c avp [vet| irl wv||:r
2020-02 | 202003 | 593278337 { 9403081687 E | 2020-04-06 Rl )
Riesgo Admjn{stgadora Dias Tarifa IBC ﬁ Cotizacién
AFP PORVENIR 30 16%| $877,803 §140,500
ARL ARL SURA 30 2.436% $877,803 ) $21,400
e COMFAND! 30| 4% $877,803 .k $35,200
EPS COQMEVA 3w, 4% $877,803 F ¥ §35,200
Periodo Clave Planilla ! Novedades
Pension | Salud | Pago | Plflniila Tipe | Fecha Pago tde | tae ';dp cor [Vt [sin[ige] ima [vac] avp [vet ] il Tvip
2020-01 | 2020-02 | 561706440 (9402021294 E [ 2020-02-10 s ERERE
Riesgo Admiﬁ{stra?o;’a Dias Tarifa iBC R +  Cotizacion )
AFP “PORVENIR - 3 | 16% $877,803 L $140,500
ARL | -ARLSURA 30} [t ~2.4369] $877,803 S 521,400
CCF COMFANDI 30 Rz $877,803 . v $35,200
EPS COOMEVA 0| a4 $877,803 ) l A . 535,200
Periodo Clave Planilla Novedades
Pensién | Salud Pago | Planilla | .Tipo, | FechaPago tdé [ tae ;E_C’P‘m - cor| vt |3t ige | ia | vac [avp fvet | i [ vip
2019-12 | 2020-01 | 552855356 [9401307624| € [-302001-23 ]: ‘ ” N “
Riesgo Adsmi}nistr;éc‘ira 5i;; ‘mj'i:grifa 1BC X ‘_Ctﬁ:ﬁtkiz%cién RETE
AFP PORVENIR T ssatel 4 b By ~ $132,500
ARL ARL SURA 30 | 4 2.436% $828,116 . alwi b 520200
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Periodo Clave ‘Planilia Novedades
Pensién | Salud Pago Planilla Tipo, Fecha Pago fng | ret | tde |tae | tdp | tap fvsp | cor | vst sln ide [lma | vac avp|[vet | irl [vip
201912 | 2020-01 |-552855256 | 9401307624 E | 2020-01-23 ’ . ]
Riefgo. Administradord’ Dias Tarifa IBC i u Eotiza;ién
CCF COMFANDI 0 4% $628,116 R 533,200
EPS : COOMEVA 30 4 $828,116 $33,200
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension Salyd Pago Planilla | Tipo | Fecha Pago Ing | ret | tde (tae | tdp [tap | vsp | cor st |sin | ige [Ima'| vac [avp [ vet [ irt [vip
2019-11 | 2019-12 | 538839680 |8499264317| E  |'2019-12:23 |, ]
Riesgp Ildministradﬁr% . Dias i Tarifa ) 1BC ﬂ ’ Cotizacién
" AFP i PORVENIR 10 16% 828,116 ) $132,500
ARL . ARL SURA 30. ,2.436%: . $828,116 | $20,200
‘ccF + COMFANDI 30" ) 4% $828,116 ) ] $33,200
EPS COOMEVA 30° 4% $828,116° | $33,200
Periodo Clave Planilla Novedades
Pension | Salud Pago Planilla Tipo Fecha Pa;o ing | ret | tde | fae |tdp.|tap | vsp | cor | vst |sIn| igé | Ima | vac|avp [ vet | irl [ vip 1
2019-10 | 2099471 | 534709245 |8498452222| E | 201912413+ ] ) o
Riesgo . Administradora’ Dias :I'ai;ija IBC . ' “Cotizacion
AP | PORVENR w | 16% $628,116 T $132,500
ARL ARL SURA ¥E 2.436%[  * SB28116 $20,200
ccr } COMFANDI® 30 anf, $828,116 ' . $33,200
EPS COOMEVA" 30 "4 $828,116| S §33,200 Z
Periodo Clave Planilla  Novedades
Pension Salud, Pa;go Pl%.nilla Tgpo Fech:a Pago ing | ret [ tde |tae | tdp | tap | vsp ::61' vst | sin| ige | Ima | vac] avp |vet] Irl | vip
2019-09 | 2019-10 | 514318614 |8498250582|  E 2019-10-30 e ol 7 )
Riesgo Administradora Dias |, Térifa 1BC Lo . ! W" Cotiz"hcién, .
AFP PORVENIR 30 16% Ssz;a, 116 o $132,500
ARL | ARLswRA - | 30 2.436%F seps1t6) - © 520,200
CCF comFaNDE [, 30 4% .$828,116 i f §33,200 .
EPS {77 "COOMEVA R 4 . sens s o 533,200 ’
E Periodo Clave Planilla Novedades .
Perisién §a}ud Pago ) !.’lqnula; . ) Tipmo A Fe}.ha P.;gg ing | ret tdj tae |tdp |tap ‘vs!b coR st sin [dge [ima | vac | avp | vee ] irt [ vip b *
201908 | 201909 | 453666522, | 849591924517 £« 2019-09-11" Lt T ’
*Ri%ﬁgo . aj&drﬂni:mfist:rat{.ﬁ:nréﬂ_ Qfas, | Tarffa ME. et T . W‘ R Eot‘!zﬂa"“;’ciékg ) :
T AP poRVENIK -+ [ 30 | uew| o demsadem T 7T $132,500
ARL aesuran T 0 |7 zades| T smsgie R $20,200
céF . cOMFAND | | =30 | ¢ iaglt T saa8,116 o $33,200
TP it ' % [ T ke




ke oy

3portes Certificado de Aportes
enlinea

EISIOREHABRIT&R_ TERAPIAS INTEGRALES SAS NI 900463505 & - ' .

Periodo Clave Pianilla Novedades .

Pensién salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing | ret | tde | tae | tdp [ tap | vsp | cor | vst |sIn i§e klrﬁa‘ yaé’ dvp |vet [ irl | vip
2019-08 | 2019-09 | 4936665227 8495919245 E 2019-09-11. . I ; ) '
Riesgo Administradora Dias [ Tarifa iBC ' ) (;.cotiyzg‘cksm:Z
EPS COOMEYA 30 4% $828,116 ) o $33,200
Periodo Claw; " Planilla ] Novedades
Pensién ) satud Pago ’ Planilla ) T‘:ipo Fecha Pago ing [ ret | tde | tae | tdp |tap | vsp | cor | vst | sin | ige HJl"ma' vg% &a\i:p 2v::t irl vfp
2019-07 | 2019-08 | 481247364 8494777279 € | 2019-08-12 | 1 “z
Riesgo Administradora Dias Tarifa IBC i . Cotizacioh .
AFP “PORVENIR 30 16% * 828,116 » . ,‘ *$132,500
ARL ARL SURA T30 | 2.3 - seasite| $20;200
CCF _ COMFANDI 530+ 45| $828,116 . x L 933,200
EPS COOMEVA o | o« " 5828,116 ED $33,200
Periodo Clave .& Planilla 'Noveﬁdades
QPensién salud Pago Planilla Tipo Flecha Pago ing [ ret | tde | tae | tdp | tap | vsp | cor | vst |sin| ige | ima | vac avp [vet irl | vip{,
2019-06 | 2019-07 | 469291729 | 8494006511 | £ 2019:07-12 | X § i ) w
Riesgoﬁ Administradora Dias E Tarifa ’ I8C. Cotizacion ) 8
AFP PORVENIR 0 165 582,116 - R $132,500
ARL ARL SURA 30 2.436% $828,116 . - j $20,200
CCF cq:\?\FAﬁpl . 30 49 $828,116 . " §33,200
EPS " COOMEVA 0 | 4% 5828,116 ) 533,200|

Este certificado se expide el dia 2023-06-13 a las 01:58.
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SELACKCYE LOS PR PRUES SERVCIOS OUE OFRECE SU ENTIDRD O SDCIEDAD

1 TERAFATZIA 2 TERAPLA DUUPAMCIONAL

3 TERAP A FOLCAONLOGICA 4 TERARA RESPRATORIA

BWEDC LA GERERR 6 PICLEATR:A ENTREQ OTROS SERVICIOS DE SALD

AR

T N i Q&m’:ﬁ

Y

RECELOKE LOS COTHLTOS DF PRESTACION DE SERVCIDS GUE HA CELEBRALID, EMPEZAND POR B RCTLAL & [ERET]

ENTIDAD GONTRATANTE PUB | PRIV TEEEFONO FECHA TERIINACION VALOR
FAISSANAR | B AT RETEN IO X2 P9 X i
RIGIONAL 12 v O RANHENTOENSAIL D 1 RS 1T 1oL AL 22 00G 000

TELECAMUCAECDE AD DI .

PRYET AP D0 sesur:oo APELLIDG 10 DE CASADA] I NOMBRES MARIA ANDREA TE.IROA GUERREQO \

COCUMERTC U2 IENTIPCATION NUMERQ ACTUA BN CARMCTER D CAPRDAT DE CONTRATACIN

ci B LE [:] PASAPORTE I:] HxN Reprsestaste Legsl Aoodm:dé [:] H

AC TUINDO BN Crd DAL GE REPRESERIANTE LEGA ¢ AFGOTRADD NAKIFIESTC GAJU LA GRAVEDPAD GEL JURALENTO (UE 5 EJ fi4 D WE ENCUENTRC MCURSO DERTRO OF (&S
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REGISTRO DE CAMARA DE GOMERCIO NO. 14233 LIBROX, ODTUBRE 24 DE 2016 .
NIT.goso21565-8 - : ’

'NOS CONECTAMOS

EL SUSCRITO GERENTE DE SALUD DE EMSSANAR EPS SAS

CERTIFICA QUE:

EMSSANAR Entidad Promotora de Salud S.A.S. (EMSSANAR EPS SAS) ha
celebrado los contratos de prestacion de servicios de salud (servicios I - II nivel),
bajo la modalidad de evento, con la firma FISIOREHABILITAR TERAPIAS
INTEGRALES SAS - PALMIRA (VALLE), NIT. 900463505, segin el siguiente

detalle
NOMBRE DEL CONTRATANTE EMSSANAR EPS S5.A.S
NOMBRE DEL CONTRATISTA FISIOREHABILITAR TERAPIAS
INTEGRALES SAS
. Representante Legal Contratista MARIA ANDREA TEJADA GUERRERO

Contratos celebrados:

FECHA 2 NUMEROQ DE VALOR DE | MODALIDAD
mncro | FECHAFIN | ‘contRATO | cOnTRATO | PIASPLAZO | by contRATO
01/04/2016 31/03/2017 | 673-2ES160001 72.000.000 90 Evento
] 01/04/2016 31/03/2017 | 673-2EC160001 12.000.000 90 Evento
01/04/2017 |. 31/03/2018 |673-2ES170001 379.200.000 90 Evento
01/04/2017 31/03/2018 | 673-2EC170001 30.000,000 90 Evento
01/04/2018  31/03/2019 |673-2ES5180001 250.000.000 90 Evento
01/04/2018 31/03/2019 | 673-2EC180001 32.000.000 a0 Evento
01/04/2019 30/06/2021 673-2EC190001 4.800.000 20 Evento
01/04/2019 30/06/2021 673-2E5190001 379.200.000 90 Evento
01/07/2021 31/08/2023 673-2E5210001 489,705.930 80 Evento
Seda Administrativa Pasto Atencidn al afilladoe
& , Direccidre Calle 11a Ora 33 esquina Linma Covid-16 300 012 8o85.
3h B/ La Aurora Linea maciondt Q18070 167 050
égg Whste Ak v Lineo Us inng. 305 734 1404
“"ii Seda Administrative Call nstitzciones Prostadoras de Servides
g, Ei:ecciért. Craloa N _11 -Bo Lines eata.sed prostacionss 3o8 714 1461

S




REGISTRO TE CAMARA DE COMERCIO NO 16233 LIBRG X, OCTUHRE 24 DE 2016
NI 60100156458 . . ’

"NOS CONECTAMOS

l 01/07/2021 31/08/2023 ,673-2EC210001! 33.257.406 l 90 ' Evento

CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO: EL SERVICIO SE HA DESARROLLADO
EFICIENTEMENTE Y CON CALIDAD

Se firma en San Juan de Pasto, a los nueve (9) dias del mes de junio de 2023

NANCY @676%0 ESPANA

GERENTE DE SALUD

EMSSANAR EPS SAS
A
Sgde Administrativa Pasto Atencion al afillado
" Direceion: Catle 11a Cra 33 esquing Linoa Corvid-19: 300 o2 2485
}:4 B/ La Aurora Linea naconatl 08000 187 650
5%& WhatsApp v Lines Usuanos 305 734 1404
Eg; Sede Administrativa Call Irstituclones Prostadeoras do Sarviclos
S ll Direcetdn: Cra 100 N, 11 - 80 Litwa exciusive prestaciones: 308 734 1401

Lmrm £ ks £ rrnee it Wales donees




DIRECCION DE SANIDAD

EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No 4,

CERTIFICA QUE:

La firma FISIOREHABILITAR TERAPIAS INTEGRALES S.A.S con el NIT. 800.463.505-9, con direccion comercial
CARRERA 27 No. 33-53, en el Municipio de PALMIRA (VALLE), Teléfono(s) 3122386645, ha suscrito con |a
NACION - POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No 4, identificada con el NIT. 805.022.186-6, los slguiente(s) contrato(sy

Nra, Contrato: 66-7-20182/12022

Objeto: "SERVICIOS DE REHABILITACION (TERAPIA FISICA OCUPACIONAL RESPIRATORIA Y
LENGUAJE) PARA LOS USUARIOS DEL MUNICIPIO DE PALMIRA Y SU AREA DE INFLUENCIA (ROZO,
TIENDA NUEVA, LA BUITRERA, BOLO, LA DOLORES, PALMASECA, PRADERA, FLORIDA Y EL CERRITO)
EN EL VALLE DEL CAUCA™

Fecha de Inicio; 12 — Diciembre - 2022

Fecha Finalizacion: 31 - Julio - 23

Plazo de Ejecucion: Siete (07) Meses y Dieclocho {18) Dias

Lugar de Ejecucion: DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4

AGTA 001 SUPERVISOR SOLICITA SUSTITUCION POR VALOR DE CINCO MILLONES DE PESOS
(5.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA DE LA VIGENCIA 2022 A LA 2023, MEDIANTE OFICIO GS-2022-
208763-DEVAL AUTORIZA JEFE RASES 4,

ACTA 02 ADICION AL PLAZO POR 03 MESES MAS Al CTO. £6-7-20182-22, AUTORIZADO POR EL
ORDENADOR DEL GASTO.MEDIANTE OFICIO G§-2023-052353-DEVAL,

Valor Total: $ 22.000.000

Para constancia de lo anterior se firma en Santiago de Cali el dia 07 de Junlo de 2023,

Proyecld Submiecents DIEGO FRO LOZAND LEMOS Anatsta ¢a W‘w,>
Rewizo Capian GUSTAVO ANDRES NARVAEZ ARTEAGA Jefe C FRATESA
Facha ce eabarphidn 7087023

uUhcacon B #Documantas sxions /2033

Av 10Nore # 16M-21 Te! 6804128
E-mad, goval rases-con@palio) 0oy op
Tels 68533991- 6604128

Humana
B AORORIISASAIID

105-0F - 9003 Pagina 1 de 1 Aprobacién; 27-03-207







PUBLICA RESERVADA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

DISPENSARIO MEDICO DE CALI

AL TAm

Il

Al contestar, cite este ntrmero

Il

il

Il

|

Radicado N° 2023330001287501 MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMGF-COPER-DMCAL-ADM-
17.2

Cali, Valle Del Cauca, 13 de Junio de 2023

Sefiora
MARIA ANDREA TEJADA GUERRERO

Fasto-Narifio

NOMBRE ENTIDAD CONTRATANTE: MINISTERIO DE DEFENSA—C
FUERZAS MILITARES- DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
EJERCITO DISPENSARIO MEDICO CALI.
NIT: 901541188-5 __ )
DIRECCION: CALLE 5 # 83-00 TERCERA BRIGADASBISPENSARIO MEDICO DE CALI OFICINA

ﬁ ? GENERAL DE LAS
ECCION DE SANIDAD

MILITARES- DIRECCION %E ERAL DE IDAD MILITAR-DIRECCION DE SANIDAD:EJERCITO
DISPENSARIO MEDICO @A, ~— <=

CONTRATO REALIZADO NE:

¥+

'FECHA DE
INICIO-Y
N° ENTIDAD VR DEL
CONTRATO | CONTRATANTE |  ANO CONTRATO | OBJETODEL CONTRATOQ TERMA@QCION
CONTRATO
LA PRESTACION DE.SERVICIOS 1 N
DE REH.;&B!LITAC]ON INTEGRAL
INELUSIVA PARA PERSONAS
CON DISCAPACIDAD;
PROGRAMA TERAPEUTICO 23 do Abril de
245- DISPENSARIO 2021 INTEGRAL DIRIGIDO ANINOS, | 2% 7y
DIGSA/DMC | MEDICODE | ppiaian e | 116.359.600,00 NINAS Y JOVENES CON Junio de 2022
AL-2021 CALI DISCAPACIDADES COGNITIVAS,
MOTRICES Y/O SENSORIALES,
QUE SEAN PROQUCTO DE
DEFICIENCIAS NEUROLOGICAS
PERINATALES, POSTNATALES O
PRENATALES DE EDADES DE O

EJERCITO NACIONAL
PATRIA HONOR LEALTAD '

GCalle § No 83-00 Call alle Del Cauca.
Contratacloshomrna01 5@amall.cam




PUBLICA RESERVADA

DI SRR

Al contestar, cite este niimero

Radicado N° 2023330000904261 [MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMGF-COPER-DMCAL:ADM -
17.2

, Pdg.2de2

HASTA 18 ANOS, VALORACION
Y SEGUIMIENTO CONSULTA
JEXTERNA MEDICINA FISICA'Y
REHABILITACION, Y OTROS
SERVICIOS DERIVADGS DE
LESIONES NEUROCLOGICAS
PARA EL PERSONAL DE
AFILIADOCS Y BENEFICIARIOS
.DEL BICOD.

LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE-REHABILITACION INTEGRAL
INCLUSIVA PARA PERSONAS
CON DISCAPACIDAD;
PROGRAMA TERAPEUTICO
INTEGRAL DIRIGIDO A NINOS,

- : NINAS Y JOVENES CON
1 DISCAPACIDADES COGNITIVAS,
MOTRICES Y/Q.SENSORIALES, | 12 de Mayo de
QUE SEAN PRODUCTO DE 2022 al02de
98.226.927,00 | DEFICIENCIAS NEUROLOGICAS | Diciembre de
PERINATALES, POSTNATALES O 2022 "%
PRENATALES DE EDADES, DE O
HASTA 18 AROS, VALORACION
Y SEGUIMIENTO CONSULTA
EXTERNA MEDICINA FISICAY °
REHABILITACION, Y OTROS,
SERVIC!IOS DERIVADOS DE
LESIONES NEURQLOGICAS
PARA EL DISPENSARIO MEDICO
DE PALMIRA.

254- DISPENSARIO
DIGSA/DMC | MEDICO DE
1 AL-2022 CALI

2022
TERMINADO

NO

.. BUENA X ___REGULAR: MALA

CALIDAD DEL SERVICIO?

La presente_certificagic
2023.

EJERCITO NACIONAL

PATRIA HONOR LEALTAD
Calle 5 No 83-00 Call Valle Del Cauca.

Nantratasisnhamentfl BMamall anm

e a solicitud del interesado a los trece (13)-dias del mes de Junio'de .




i -t —
Sreviclo Deeidentad de Srud

E.P.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A

Certifica: CD2 26314

Que FISIOREHABILITAR TERAPIAS INTEGRALES S.A.S. identificado con Nit. 900.463.505-9, con domicilio
principal en el municipio de Paimira (Valle del Cauca), suscribio con ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO
OCCIDENTAL DE SALUD S.A. “EPS 508 S.A.", Empresa legalmente constituida segin los términes de la ley 100
de 1993 y sus decretos reglamentarios, debidamente autorizada para funcionar mediante Resolucién No, 0692 de
21 de septiembre de 1995 de la Superintendencia Nacional de Salud con domicilio principal en la ciudad de Cali,
identificada con el Nit. 805.001.157-2, el siguiente contrato de prestacion de servicios:

Nimero De Caontrato: 100-2019

Objeto: EL CONTRATISTA se obliga para con EL CONTRATANTE a prestar los servicios asistenciales de salud y
suministro de medicamentos, contemplados en el Plan de Beneficios en Salud (PBS) a los afiliados adscritos
cotizantes y beneficiarios tanto del Régimen Contributivo - Subsidiado por movilidad de EPS SOS S.A. en (a ciudad
de Palmira (Valle del Cauca) y sus areas de influencia que presenten autorizacion vigente expedida por EL
CONTRATANTE. En consecuencia, EL CONTRATISTA prestara los servicios objeto del presente contrato conforme
a la tabla de negociacion que hace parte integral del mismo como Anexo No. 01 “Anexo tarifario” y se resumenen la
cldusula segunda contrato, garantizando capacidad instalada suficiente para la atencidn de los servicios establecidos
en el mismo en las sedes de EL CONTRATISTA. La prestacion de los servicios se efectuard por parte de EL
CONTRATISTA con la debida diligencia que acostumbra en sus actividades profesionales, en forma independiente,
auténoma y bajo su propia cuenta y riesgo.

Modalidad: Evento.

Fecha De Inicio: once (11) de noviembre de dos mil diecinueve {2019).
Fecha De Terminacion: diez {10) de noviembre de dos mil veintiuno (2021).
Valor: Indeterminado pero Determinalyle por la Facturacion

Cumplimiento: Bueno X

Calidad: Bueno X

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado a los quince (15) dias del mes de abril del afio dos mil veintiuno
(2021).

EPS S80S S.A. v
Proyecto: AFPP (Analista Jurldica)
Vabo: JIL (Coordinaclon de Compras en Salud)

Sede Nacital: g{gsﬁsfl%%m i quﬂﬁggmmm web
LipeaNaciona !19@9 gE R; $
Correo electrbriito; sepyicioaldlienteldsossomca %@aa—’%@’é@m 80 diihne sqpéﬁaﬁd@
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ALIANZA ESTRATEGICA EN SERVICIOS NACIONALES SAS.
NIT 900.106.565-0
CON SU PROGRAMA PREVISER

i 1

HACE CONSTAR:

"

Que la entidad FISIOREHABILITAR TERAPIAS INTEGRALES S.A.S, identfficado
.con NIT 900463505-9, tieng un confrato de publicidad y mercadeo con la empresa
desde el 01 de Sepliembre del ario 2013 hasta Ja*fecha

"Previser es un programa creado y ejecutado por nuestra empresa, cuyo fin es

contribuir  al mejoramiento de la calidad de vida de nuestros clientes, medianté
el desarrollo de un novedoso sistema de red de beneficios; nos encargamos de

-publicitar empresas y/o instituciones en las areas de Recreacion, Turismo,

Educacion, Capacitacion, Comercial y Proteccidn, con las cuales nuestros clientes
obtendran descuentos especiales en los servicios que éstas empresas ofrecen.

Por lo tanto, la actividad social de Alianza Estratégica en Servicios Nacionales
s.a.s, no ésta relacionada con el'Plan obligateiio de Salud (POS), E.P.S.,Cajas de
Compensacién y aseguradoras, A.R,P, Plan de Atenmon Complemenfarlo (CAP),

efc. , N

Para constancia se firma y sella en la Ciudad de Palmira Valle del Cauca, a los
tres dias del mes de mayo dél aifio™2023.

-

Atentamente,

aAYrd EUCL(&.\x ‘ .

Matla Eugema Valencla -
Coordinadora de convenios -
Sede Palmira )

Celular 3147710730 — 2855940 .
servicioalclientepalmira@previser.com:co







