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Villavicencio, junio 20 de 2024

INVITACION A conzAR g

El lns’ututo de Tunsmo de Vlllavxcencm de conformldad con !os principios de transparenma y pubhmdad para la.

contratacion; convoca publlcamente atodos los interesados en presentar cotizacion para el proceso que tiene por objeto:

‘EXAMENES OCUPACIONALES PERIODICOS, DE INGRESO Y EGRESO PARA LOS FUNCIONARIOS DE PLANTA
DEL INSTITUTO DE TURISMO DE V!LLAVICENCIO”

ALCANCE realizar fos- programas de vigilancia epidemiolégica en osteomuscular y rlesgo psmosocxal conforme a !os
resultados de los exdmenes médicos ocupaciones y aplicacion de la bateria riesgos psicosocial, esto a fin de dar

cumplimiento al sistema de gestion de seguridad-y salud en eI trabajo del instituto en concordanma con a normatlwdad
_ legal vigente. ; '

~ teniendo en cuenta las siguientes especificaciones técnicas:

ESPECIFICACIONES TECNICAS

ADMIN!STRATIVOS Examen médico oclipacional con enfas:s en |
osteomuscular, tamiz-audiolégico, tamiz visual, bateria de riesgo: -

: . , L psicosocial, vacuna de tétano, examenes de laboratorio: glicemia,
ADMINISTRATIVOS ’ triglicéridos'y colesterol. B

: ADMINISTRATIVOS DE ARCHIVO Examen médico-ocupacional
S S | con énfasis en osteomuscular, tamiz audioldgico, tamiz.visual,

2 ADMINISTRATIVOS ¢ 1 ; bateria de riesgo psicosocial, vacuna de tétano; examenes de

| laboratorio: glicemia, tnghcendos colesterol, koh, coprologlcoy

. i espirometria;
ADMINISTRATIVOS = : : Electrocardiograma Con lectura

2. EXAMEN DE INGRESO: -

Examen médico ocupacional con énfasis en osteomuscular, tamiz
‘ audlo!oglco tamiz visual, bateria de riesgo psicosocial, vacuna de
ADMINISTRATIVOS : : tetano, examenes de laboratorio; ghcemxa tnghcendos y colesterol.»

% EXAMEN DE EGRESO O RETIRO:

ADMINIRAT!VOS ; - E men med!coocupacxonal con énfasis en osteomuscular.,

PROGRAMAS . Elalbora'cpn'y enfrega de los programas de/vi.gi[anci.a ,
_ : ep;dem:ologma en-osteomuscular y riesgo- psicosocial.

Las sxguxentes son Ias caracterlshcas relaolonadas al proceso a adelantarse por parte del [nstltuto de Turismo

- de VlllaVICenmo

“Plazo de Ejecucmn de Contrato Clnco (05) meses oontados a partir del acta de inicio.

Forma de Pago El INSTITUTO DE TURISMO DE, VILLAV!CENCIO pagara al contratista el valor de ejecucion del
contrato asn se pagara por medio de ACTAS PARC!ALES de conformidad con la ejecucién de -valoraciones
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ocupacionales y examenes médicos, previa presentacion de la factura, informe del contratista, informe del supervisor y
soporte de pago de obligaciones de salud y parafiscales. Con el fin de dar cumplimiento a lo establecido en el articulo
23 de la Ley 1150 de 2007, el contratista debera acreditar que se encuentran al dia en el pago de aportes parafiscales
relativas al Sistema de Seguridad. Social Integral, asi come los pI’OpIOS del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion
Familiar.

Validez de la cotizacion: La vigencia de las cotizaciones debera tener como minimo dos meses contados a partir de
su presentacion.

Valor ofrecido: Quien cotiza debera tener en cuenta el valor en pesos colombianos, especificando el valor del IVA (Sl
; APLICA) Ademas de lo anterior debera considerar todos los gastos en que incurra por la suscripcion, legalizacion y
- ejecucion del contrato, asi como estampillas e impuestos.

“Este tipo de contratos estara sujeto a los descuentos relativos a:

Estampilla Proturismo: . 2% (antes de IVA)

Estampilla Cultura: 2% (antes de IVA)

Estampilla Ancianato 2% (antes de IVA)

Estampilla Unillanos 1% (antes de IVA)

Estampilla Prodeporte 1.5% (antes de IVA)

Estampilla para la justicia familiar 2% (antes de IVA) - ‘e

Estampilla Pro-hospital 1% (Antes de IVA)

Retencién en la fuente: Estatuto tributario -
Retencion de IVA por compra de bienes gravados con IVA Se aphca el 15% (sobre el 19% delIVA facturado)
"Retencién de Industria y comercio: Acuerdo municipal 393/2019.

Garantias:

AMPARO . VIGENCIA .

_ (TERMINO)

Cumpl|m|ento del contrato Por el diez por ciento (10%) del lgual a su gjecucion y cuatro APLICA
-| valor total del contrato (4) meses mas
Calidad del servicio Por el diez por ciento (10%) del | Igual a su-ejecucion y cuatro | APLICA
valor total del contrato (4) meses mas
- Calidad y  correcto | Por el diez por ciento (10%) del | Igual a su ejecucion y cuatro | NO APLICA
| funcionamiento  de los | valor total del contrato -(4) meses mas
- bienes , ‘ :
Pago  de salarios y | Por el cinco por ciento (5%) del | Igual ala vigencia del mismo | APLICA
prestaciones sociales “valor total del contrato y tres (3) afios mas
Responsabilidad civil | Por 200 SMMLV lgual a su ejecucion APLICA
extracontractual . .

Esta invitacion tiene como objetivo realizar estudio de mercado para determinar el costo promedio de estos bienes y/o
servicios requeridos por €! Instituto de Turismo de Villavicencio, y conocer la dinamica actual de precios, que permita
tomar una base sélida para fijar el valor del presupuesto of;mal del proceso a adelantarse por parte de la entidad.

’
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Bl Instituto de Turismo de Villavicencio aclara a los cotizantes, qué la cotizacion no genera ningun tipo de obligéoion ni
relacion contractual y que el proceso relacionado con este objeto, seré publicado en el portal SECOP Il - Colombia
compra eficiente, para garantizar los principios de transparencra pubhmdad y la pluralidad de oferentes.

Se solicita registrar sus cot!zamones al siguiente contacto Correo electrénico: tunsmo@turlsmowHav&cenmo gov.co o
- enla oficina principal del Instituto de Turismo de Villavicencio en la Calle 34 # 37-33 Barrio Barzal. Adjuntando Reglstro-
~ de Existencia y representacion Legal para personas Jundlcas 0 Registro mercantil para persona natural y Registro Unico
tributario RUT. : .

) Fecha Limite de recepclon Las cotlzamones deberan presentarse a mas tardar 9:00 AM, deI dia lunes 24 de junio de
_ 2024 : '

~ De antemano agradecemos la colaboracién de todos los interesados. -

L0 2,; i
SHIRLEY VIVIANA ARANGO GARZON
Subdirectora Admin\strativa y Financiera

Instituto-de Turismo de Villavicencio -

i

NOMBRE CARGO | ) FIRMA

| Proyectd: Natalia Morales Torres - CPS 070-2024 7 ‘Zofcz,hu//!wm |
Revisé: Jadsiby Pinilla ‘ CPS 02-2024. D
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Villavicencio, 21.de junio de 2024

Doctora

SHIRLEY VIVIANA ARANGO GARZON

Subdirectora Administrativa y Financiera

INSTITUTO DE TURIMO DE VILLAVICENCIO
‘ Villavicencio

| Asunto: CotlzaCIon No. 51 0062024
EXAMENES OCUPACIONALES PERIODICOS DE INGRESO Y EGRESO PARA LOS
FUNCIONARIOS DE PLANTA DEL INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO

‘Respetado doctora Shirley Viviana:

' Agradecemos el considerar nuestra IPS dentro del estudio de precios de mercado para la

realizacién de los exdmenes ocupacionales periodicos,. de ingreso y egreso para los
funcionarios de planta del instituto de turismo de Villavicencio, porlo cual, anexo estamos .
adJuntando nuestra cot;zacnon de acuerdo alos Imeamlentos requerldos

CANTIDAD . 7  VALOR

UNITARIO
1 EXAMENES PERIO COS , . ,
; ADMINISTRATIVOS Examen med:co ocupacrona! con
1 . |ADMINISTRATIVOS i 1' . énfas’ls en gsteomu.scular,.tamm audlolégl'cq tamlz'\nsual,'
: baterfa de riesgo-psicosocial, vacuna.de.tétano, examenes.de
laboratorio: glicemia, triglicéridos y colesterol .
ADMINISTRATIVOS DE ARCHIVO:. Examen médico
. ocupacional con énfasns en-osteomuscular, tamiz audlclégnco i
2 |ADMINISTRATIVOS -1 tamiz visual, bateria de riesgo psicosocial; vactina de tétano, 308.000
. i examenes de laboratorio: glicemia, triglicéridos, colesterol,
. : koh, coprolégico y espirometria . ,
3 _|ADMINISTRATIVOS |. 1 Electrocardiograma con lectura ] 70.000
... _____ 2. EXAMEN DE INGRESO - . L L

©250.000

Examen médico ocupac;ohal con enfasxs en osteomuscular
4 |ADMINISTRATIVOS R - |tamiz audiolégico, tamiz visual, bateria de riesgo psicosocial,
. vacuna de tétano, examenes de laboratono glicemia,
triglicéridos . colesterol
E.XTMENES DE EGRESO O RETIRO

250.000| -

VADM‘INIS'I;RAT"IVOS ; Examen médico ocupacnonal con enfals en esteomuscular '

,; ,; , 4, PROGRAMAS :
6  |PROGRAMAS 1 Elaboracion y:-entrega de los programas de wgnlancna

1.600.000
epidemioldgica en osteomuscular y riesgo psicosocial

\
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Nuestras Tarifas tendran una validez de sesenta (60) dias.
Con gusto estaremos atentos a resolver cualquier inquietud

Atentamente,

C*&%%}Mm S —rmero B
GLORlA' ESPERANZA TARAZONA GOMEZ

Gerente General ¥
Prevencion Integral en Salud IPS SAS
NIT. 900.547.903-9
gerencia@previsips.com

- Tel: 312377 4360

www.previsips.com . . e
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION-LEGAL

Fecha expedicion: 04/04/2024 - 11:07:35
Recibo No. H000060109, Valor 0 ) -

CODIGO DE VERIFICACION 43Q6u2nGSK ’ .

Verffique el contenido“y confiabilidad de éste certificado, ingrés’ando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv. php?empresa=40 y digite el
respectivo codlgo para que visualice la.imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendano contados a partir de la fecha de su.expedicién.

CON FUNDAMENTO EN 1A MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, La CﬁMARA DE COMERCIO
CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén Social : PREVENCION INTEGRAL EN SALUD IPS S A.S
Sigla : PREVIS IPS.SAS

Nit ': 900547903-9

Domicilio: Puerto Gaitén, Meta

MATRICULA

Matricula No: 236858 i ’
Fecha de matricula: 09 de agosto de 2012
Ultimo afio renovado: 2024
Fecha de»renovaciéh:121'de marzo de 2024
Grupo NIIF : GRUPO II
 UBICACION

Direccidn del'domicilio principal : CARRERA 12 NO. 8-07 - Centro puerto gaitan meta

Municipio : Puerto Gaitén, Meta )

Correo electrénico : gerenc1a@prev151ps com, »
Teléfono comercial 1 : 6460344 . /
Teléfono comercial 2 : 3184248440 ‘ )
Teléfono comercial 3 : 3123774360

' Direccidén para notificacién judicial : CARRERA 12 NO. 8-07 - Centro- puerto gaitan meta

Municipio : Puerto Gaitan, Meta ,
Correo electrénico de notificacidén : gerencia@previsips.com
Teléfono para notificacidén 1 : 6460344

Teléfono notificacidén 2 : 3184248440

Teléfono: notificacidn 3 :.3123774360

La persotia juridica SI autorizd para recibir not1f1cac1ones personales a través del correo electrénico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédige General del Proceso y del 67 del Cédigo de

Procedimiento Admlnlstratlvo vy de lo Contencioso Admlnlstratlvo

CONSTITUCION

-Por documento privade No. 1 del 31 de julio de 2012 de la Asamblea De Accionistas de Villévicencio, inscrito

en esta Céamara de Comercio el 09 de agosto de 2012, con'el No. 42384 del Libro IX, se constituyd la persona
juridica de naturaleza comercial denominada IPS -CORVIVIR 'SAS. ’

Por documento privado No. 1 del 31 de julio de 2012 de la Asamblea De Accionistas de Villavicencio, inscrito

-en esta Camara de Comercio el 09 de agosto-de-2012, con el No. 42384 del Libro IX, se constituyé la persona

juridica ‘de naturaleza comercial denominada IPS CORVIVIR SAS.

REFORMAS ESPECIALES
Por Acta No. 4 del 10 de diciembre de 2013 de la-Asamblea De Accionistas de Villavicencio, lnscrlto eén esta
Camara ‘de Comercio el 17 de diciembre de 2013, con el No. 47226 del Libro IX, se decretd POR ACTA NO. 004 DE

FECHA 10 DE DICIEMBRE.DE 2013, EN ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA CONSTA REFORMA PARCIAL DE ESTATUTOS, RAZON
SOCIAL Y O BJETO SOCIAL. )

Pééina 1de8



CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

c&mzm-mancm o Fecha expedicion: 04/04/2024.- 11:07:35
’ ) Recibo No. H000060109, Valor 0

CODIGO DE VERIFICACION 43Q6u2nGSK

Verifique el contenido y confiabilidad de-este certificado,ingresando a https//sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=40 y digite el
respectivo c6digo, para que visualice la imagen generada al momento de su-expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada,
- durante 60 dias calendario contados a partir de ia fecha de.su expedicién.

Por Acta No. 4 del 10 de diciehbre de‘2013 de la Asamblea De Accioniétas de Villavicencio, inscrito en esta

Camara de Comercio el 17 de diciembre de 2013, con el'No. 47227 del Libro IX, se decretd CAMBIO DE:; DOMICILIO
DE VILLAVICENCIO PARA PUERTOC GAITAN ’

Por Acta No. 4.del. 10 de diciembre de 2013 de la Asambleé De Accionistas de Villavicencio, inscrito en esta .
Camara de Comercic el 17 de diciembre de 2013, con el No. 47227 del Libro IX, se decreté CAMBIO DE DOMICILIO
DE VILLAVICENCIO PARA PUERTO GAITAN o ) ’

Por Acta No. 4 del 10 de diciembre de 2013 de la Asamblea De.Accionistas de Villavicencio, inscrito en esta
Cémara de Comercio el 17 de diciembre de 2013, con el No. 47226 del Libro IX, se decretd POR ACTA NO. 004 DE
FECHA ‘10 DE DICIEMBRE DE 2013, EN ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA, CONSTA REFORMA PARCIAL DE E§TATUTOS, RAZON. -~
SOCIAL Y O BJETO SOCIAL. ’ ) '
' Por Acta No. 8 del 23 de Jjunio.-de 2015 .de la Asamblea De Accionistas de: Puérto Gaitan, inscrito en esta
Cénmara de Comercio el 13 de julio de 2015, con el No. 54408 del Libro IX; se decreté POR ACTA NO. 008 DE

FECHA 23 DE JUNIO DE 2015, EN ASAMBLEA GENERAL EXT RAORDINARIA, CONSTA REFORMA PARCIAL DE.ESTATUTOS, (CAPITAL
" AUTORIZADO) : . : ' ' :

Por Acta No. 8 del 23 de junic: de 2015 de la Asamblea De Accionistas de Puertd Gaitan, inscrito en esta
‘Cémara de Comercio el:13 de julio de 2015, con el No. 54408 del Libroﬁix, se decretdé POR ACTA NO. 008 DE
.- FECHA .23 DE. JUNIO DE 2015, EN ASAMBLEA GENERAL EXT RAORDINARIA, CONSTA REFORMA PARCIAL DE ESTATUTOS, (CAPITAL
AUTORIZADO)

Por Certificacién de capital ' No. 1 .del 07 de octubrée de 2015 de la Contador de Villavicencio, inscrito en
esta Camara de- Comercio el 08 de octubre de 2015, con .el No. 55361 del Libro IX, se decretd MEDIANTE

CERTIFICACION. DE FECHA 7 DE OCTUBRE DE 2015, SUSCRITA:POR CON TADOR PUBLICO,  CONSTA AUMENTO ' CAPITAL SUSCRITO -
Y PAGADO. . '

Por Certificacidén de capital No, 1 del 07 'de octubre de 2015 de la Contador de Villavicencio, 'inscrito en
esta Cémara de Comercio el 08 de octubre de 2015, con el No. 55361 .del Libro IX, se decretdé MEDIANTE

CERTIFICACION DE FECHA 7 DE OCTUBRE DE 2015, SUSCRITA POR CON TADOR PUBLICO, CONSTA AUMENTO CAPITAL SUSCRITO
Y PAGADO. ) : ’

Por acta no. 11 Del.22 de'mayo de 2019 de la Asamblea General de puerto .gaitan, inscrito en esta camara de
comercio el 10 de junio de 2019, con el no. 74262 Del: libro ix, se décretd por acta no 11 de fecha 22 de mayo
de 2019, en ‘Asamblea General  extraordinaria de accionistas, consta reforma parcial de. los estatutos. (
articulo 31 = Répresentacién legal, articulc 32 - Facultades de representacidén legal, articulo 33 - Funciones
de representacién legal).: :

Por acta no. 12 Del 19 .de junio, de 2019 de la Asamblea de accionistas de puerto gaitan, inscrito en esta
cémata de comercio el 06 de julio de 2019, con el no. 74566 Del 1ibro ix, se decretd por acta no 12 de fecha
19 de "junio de 2019, en Asamblea General extraordlnarla. de acc1onlstas, consta reforma parcial de los
estatutos. (articulo 2 - ObJjeto social). - :
1

Por Acta No. 12 del 09 de noviembre de 2020 de la Asamblea Extraordinaria De Accionistas de Puerto Gaitan,.
instrito en estd.Cémara de Comercio el 13 de noviembre de."2020, ‘con el No. 81560 del Libro IX, se decretdé POR-
ACTA NO° 12 DE FECHA 09 DE NOVIEMBRE DE 2020, EN ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE. ACCIONISTAS CONSTA REFORMA PARCIAL
DE LOS ESTATUTOS ART.2 OBJETO .SOCIAL o '

i

Por Acta No. 15 'del 18 de marzo ‘de 2024 de la Asamblea Extraordlnarla De ‘Accionistas de ‘Puerto Gaitan,
inscrito en esta Cémara, de Comercic el 30. de marzo de 2024, con el No. 103492 del Libro IX, sevdecreto
REFORMA PARCIAL ESTATUTOS»ARTICULO}Z (OBJETO~SOCIAL) ' +

TERMINO DE DURACION

Pagina 2 de 8
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< c‘AMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

CERTIFlCADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha emedlclon 04/04/2024 11:07: 35 . o :
Rembo No. H000060109, Valor 0 S - ] ' .

CODIGO DE VERIFICACION 43QGu2nGSK

Verifique:el cdnténido y co‘nﬁabi!idéd de este ceniﬁcado ihgresando a https J/Isii.confecamaras: coNista/plantilla/c'v php7émpresa-40 y-digite el
respectivo c6digo, para que visualice la imagen.generada al momento:de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera |lxm1tada
~durante 60 dias calendano contados a partlr delafechadesu expedacxén : .

La persona juridica no se encuentra disuelta.y su duracidni es in’definida;

OBJETO SOCIAL
Objeto. Social. = "la séciedad podra reallzar cualqu:.er actividad- coméréial o civil-licita, ‘péro sij objeto
social principal sera la prestacioénide servicics médicos generales v espec1allzados, asistencia ambulatoria’
médica;, actividades de .apovo dlagnqstlco, laboratorio. clinico; consulta de enfermeria, actividades:de 'salud
ocupacional; medicina preventiva y. del trabajo, actividades de prevencion y promocidén de la salud intramural
y -‘extramuralmente, orqan:.zar la prestac:.on de servicios: de salud contemplados en el pos y no pos;- prestar el

sservicio .de transporte asistencial de ‘pacientes; ofrecer y desarrollar en forma directa los seérvicios
. médicos en optometrla, foncaudlologia, psicologia, coordlnaCLOn ‘motriz Y evaluaczon medica general para la

expedicidn de  certificados: de aptltud fls:Lca, mental oy wde coordinacién motrlz en desarrollo de.la
normatividad legal vigente 'y demas _Anormas complementarias del ministerio 'de transportes, ofrécer: iy
desarrolilar en'forma: directa los sexviciés ‘médicos en optometria‘, fonocaudlologia, psicologia, vcoordinacién.
motriz vy evaluacién medica géneral ‘para‘la expedicidén de cert‘ificado's dé aptitud psicofisica para porte y/o

“tenencia de drmasi-éen .desarrollo de la normatividad legal o vigente .y .demas normas complementarias “del

mlnlsterlo de defensa nac1onal impartir  seminarios ¥y conferencias relaczonadas con . la salud fisica vy

,menx_al, todos.aquellos serviciocs af:mes al sector de la salud; comerc:u.allzar prendas de vestir y accesorios. -

para dotacidn Viaboral y seguridad industrial;..actividades de: corretaje de Seguros, . seguros generales,
ségurcs de vida; segurc. de automeotores. .y seguros de admz.nlstrac1on de riesgos profesionales; titulos ‘de.

ccapitalizacidn: con-las: szgulentes actividades: a,  actuar como lntermed:.ar:.o entre asegurados y aseguradas;

para efectos dé ofrecer. Seguros; promover la celebracidn de contratos de seguros y obtener su renovac:.on b

promocionar: y irenovar '\tltulos de capltallzac:.on en calidad de intermediaric entre el suscrlptor ¥ Ta:
sociedad ‘de cap:.tal:.zac1on. ¢: reallzar estudios de vanalisis 'y administracidn de rlesgos. ‘d. asesorar en
procesos de seleccidn. o ‘contratacidn de comp(an:.as de‘seguros.y de lntermedlarlos de:sequrosi e realizar:
‘constultorias en materias de seguro - cuando. le sean’ ‘solicitadas: £0 promocionar dentro de todoiel terrltorlo

.~ nacional ‘la afiliacién a —las’entldades administradoras de riesgos profes:r.onales, bajo la exclusiva o

responsabllldad de: la compafifa administradora de ‘riesgos profesionales. g.! promoc:.onar en todo. el territorio:
nacional, las afiliaciones al sistema general de rlesgos profesionales  segun ley 100, de: 1993, 1mportac10n, :
exportacidn, comercializacion vy distribucidn de todos los equipos de  proteccidn; todo lo.relacionado con el
servicic médico  general, v especializadia mater:.al médico -quirtirgico, - instrumental y ‘equipos &’ insumos
n{édicosvhcspitalarios,_,de odontologia, “laboratoric: clinico, - rayos %, medicamentos, servigio de farmacia;;
prestacidn de servicios de- ed{;cacz.on, capac:.tac:.ones, conferenc:.as, congresos, ‘talleres, simposios, entre
otros, para la educacidén en el trabajo yiel desarrollo humano;  en  procesos educativos  de ﬁf‘crmaciéne'n
técnicos laborales Y. expertos -en ~lasirartes oy oficios; igualmente la sistematizacidn, -publicacidn 'y

swcomercializacidn de . material educativo para. el trabajo y el desarrollo humano;: explotacién v prestacidnidel

Servicio publlco en general de consultorlas y.asesorias en sistemas ae gestlon de calldad, medio:;ambiente;,

segurldad v salud ocupacional, seguridad control ba51co, ‘entreotros; desarrollo-deauditoria. internaa 1os
sistemas de gestlon, y..cursos . de: auditoria interna en los. dlferentes (e} 51stemas, estudlés de'dlagnostlco,
recoleceidn y ‘andlisis de datos, asi mismo el desarrollo.y comercializacidn de software que ‘sonnecesariocs
vara los: sistemas de gestlon ylas dreas; aflnes para el mejor desarrollo de su objetd. “la sociedad podré
ccelebrar contratos: a nombre propic. o poricuenta dé terceros, con perscnas naturales o) jurldlcas, del sector
publics = o privado, nacionales ‘o extranjeras 'que desarrollen actividades necesarias, accesorlas o
complementarias a las de la sociedad: ad1c1onalmente lasociedad. podra adquirir, enajenar, conservar, gravar
con -prenda .o hlpoteca otra .. clase ‘de garantla, en aplicacidn del objeto podra realizar toda  .clase de

operaciones comerc:.ales sobre biends muebles e J.nmuebles ¢omo: compra v venta; administraciérk, ‘la prestacidn:’

.de cualqu:.er servicio, v la 1mportac:.on v explotac¢cidn de cualquier bien o servicios; constituir’ cualquier
gravamen oAfldelcom;.so. glrar aceptar, ‘endosar vy negociar ‘toda: ‘clase de tltulos valores, entre - ellos
operaciones bancarias, cheq'deé', letras de ‘cambio; pagares,_ operac:.ones de 'seguros; etc., dar. y recibir

dineroien mutuo: coninterés. o sin éi; tamblen podra formar parte de otras sociedades cuyo objetlvo facilite,

complemente o sea converierite al objetlvo dela sociedad, 'y en general, llevar a ' cabd todo acto o contrato.
que sea  conveniente o gqle o indirectamente. con las actlv1dades que constituyen a sa ob]etlvo._ en
~cumplimiento de su objeto social.la S'oc;iedad también podra: desarrollsr todos 1os actos que ‘tengan 4por
»finalidad ejercéxr 1os 'derechos 'y ‘cumplir las obligacicnes' legales y. convencicnalmente 'derivadas de la
existencia 'y actividad de la sociedad; adguirir. bienes e inmuebles, ~corp\c‘rales ‘e incorporales, celebrar
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“contratos de cuentas corrientes,  cuentas de-ahorro, depdsitos bancarios,-ce;ebrar’toda:clase de Operaciones
decrédito, .y ien: general todas las operaciones de cualquier naturaleza, relacionadas. con- el ~objeto

mericionado, conexas ‘o complementarias o que permitan “facilitar el '‘comercio o industrié ‘dela’sociedad. la

Sociedad: tendra como ‘'objeto construir; financiar, promover, invertir 1nd1v1dualmente (o] concurrlr con otras
personas naturales o-Jjuridicas.en: la‘creacion’ . de: establec1mlentos de - drogueras; farmac1as—droguer1as,
drogueras o minimercadc ¢ :.dénominacion equlvalente & iesta ultima dedicadas exclusivamente 'a la venta al
“detal " como ‘minoristas: 1ndepend1entes, de: medlcamentos y/o farmacos y demas productos farmaceuticos wo
productos: = con denomlnacones equivalentes. construlr, flnanc1ar, promover, invertir lndlv1dualmente o
concurrir con otras personas naturlaes o juridicas’'en:la creacion de estable01m1ento ‘de optlcas v/o ‘tiendas
i de gafas (e} denomlnaClones equ1valentes dedlcadas -ald prestacionde servicigs de salud ‘eni el areia ‘de la
saludivisual; come;01al;zac1on y  venta:al detal como. minoristas | independientes de gafas. y/o monturas.y/o
productos con ‘denominaciones equivalehtes, dispositivos optlcos yilo: lentes oftalmlcos wodenominaciones
-equivalentes, = accesorios para lawision y/o productos con déndminacicnes: equlvalentes, accesorios ‘para
gafas: y/o  monturas y/o productos con denominaciones equivalentes; 'productos cosmetlcos de perfumeria,
frangancias, -esencias, ~suplementos vy -alimentos: de uso humano -y animal; constltulr, flnanClar,‘ promover
invertir -individualmente = o concurrir  cor otras: personas naturales o juridicas en la  creacién. de
establecimientos 'de: comercio dedicados a la. prodcuccidn, éomercializacién ysventa -al detal de lciores,
bebidas alcoloholicas, mercancias articulos y/o .productos de denomlncac1on équivalentes:ralacionadas ¢én la

explotac1on de los’ estableCLmlentos comerciales . como mlnlmarket, tlendas, almacen; bouthue dedicadas a Ta

de llcores, reallzar uniones temporales e’ ccnsorcmos vy contratos de: riesgo compartldos con otras personas
£anto naturales,'comc juridica y en general, reallzar ) ejecutar ‘cualquieriacto llCltO de comércis:estas
actividades podran ser ejecutadas de ‘manera directa por.la sociedad, a:través de sus sociocsi o mediante la
designacidnide profesivnales asociados o contratistas v1nculad¢s de manera expreéa para tal fip.~

. CAPITAL
_ e e * CAPITAL AUTORIZADO o
Valor - $ 6020002000, 00
o NowAcciones s ; . r 60 000,00
;Valor Nominal: Acciones: $1L 000 00

S ; : : s : * CAPITAL SUSCRITO *
Valor: : T 2 ; S 60 000 000, 00

No - Actiones s : I 000,00
Valor Nominal Acc1ones ; s 1.:000,00

% LI

o \, i * CAPITAL PAGADO *
valer oo L % 60.000.000,00

No. Acciones S 600000,.00 N
Valor Nominal Adciones. . 8045000500

FACULTAbE;S Y Lzmnicxomas DEL REPRESEN‘I‘ANTE LEGAL

representaCLOn legal' La representac1on legal de:la sociedad por acciones 51mpllf1cada estara &/ cargo de una
persona natural [} jurldlca, accionista o no; quien tendra un suplente que.lo reemplazara en.sus  faltas

absolutas c temporales, por térmirno de duracién. 1ndef1nldo. Con las mismas fundiones v restrlcc;ones Las

funciones del Zepresentante legal, terminaran en caso de: dlmllen il ‘revocacidn ipori parte de la asamblea
general.de acc10nlstas, deceso de 1ncapac1dad en aquellos casos . en gue: el representante legal sea una pérsona
natural; .y encaso de llquldac1on prlvada o judicial, cuando el representante sea una pérsona Juridica: La
cesacidén de las funciones. del representante legal, por cualquler causa, no:;da ‘lugar a ninguna indemnizacién
de cualguier naturaleza, dlferente de aguellas que le correspondieren ‘coriforme @ la ley laboral si ‘fuere:el
caso. La revocacidén i por parte de: la~ asamblea  general de acc;onlstas no: tendra que estar motlvada Yy podra
‘reallzarse en cualquier tiempoi En .agquellos casos en que el representante legal sea una. persona ‘Juridica, las
func1ones ‘quedardn . a cargo. del representante ‘legal. de ‘esta:  Toda remunerac1on que ‘tuviere derecho el
representante legal de Xa sociedad; debera ser aprobada poxr la asamblea general de accionistas. FARIE Rk Ak
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’

Facultades del representante.legal: La sociedad, serd gerenciada, administrada vy representada legalmente ante
terceros por el representante legal, quien no tendrd restricciones de contratacién por razédn de la naturaleza
ni de la cuantia de los actos que celebre. Por lo tanto, se entenderd que el represent‘ante‘_legal podré
ejecutar todos los actos y contratos comprendides en el objeto social o gue se relacionen directamente cocn la -
existencia .y el funcionamiento de la "sociedad. El représentante legal se entenderd investido de los mas
amplios poderes para actuar en todas las circunstancias én nombre de la sociedad, con excepcidén de aguellas
facultades que, de acuerdo con los estatutos se hubieren reservado a’ los accicnistas. En las relaciones
frente a terceros, la sociedad quedara obligada por . los actos y contratos celebrados por el representante
legal. Le estd prohibido al representante legal y a los demds administradores de la sociedad, por si o por
interpuesta persona obtener bajo cualquier forma o modalidad jurldlca prestamos por parte de 1@ sociedad u
obtener de parte ‘de  la sociedad aval, fianza o cualquier otro tipo de garantla de ‘sus obllgaCLOnes
personales. *¥xFkxkkx*ikk% pyunciones del representante’ legal: A.— Usar de la firma o la razdén social; b.-
Designar y remover los empleados que requiera el normal funcionamiento de .la sociedad y seflalarles su
remuneracidn, excepto cuando se trate de aquellos gque por ley o por estos estatutos deban ser des:.gnados por
la asamblea general de socios; c.- Presentar a la asamblea general en sus reurniones:ordinarios, un inventario
.y un balance de fin de'ejercicio, junto con un.informe escrito sobre la situacién de la sociedad, un detalle -
completo de la cuenta perdldas Yy ganancias y un proyecto de dlstrlbucz_on de utilidades obuenldas, d- Convocar,
a la asamblea general de sociocs a reuniones ordinarias y extracrdinarias; e.- Nombrar los &rbitros que
correspondan en v:.rtud de compromlsos, cuando asi lo autorice la asamblea general de socios, y. de la clausula
compromisoria que en los estatutos se pacta; £.- Constltulr los apoderados judiciales necesarics para la
defensa de los intereses sociales. G.- Ejecutar y/o suscrlblr todas los actos,. contratos u operacidnes
correspondientes al objeto social; h.- Autorizar con su firma todos los documentos piblicos o privados gque
deban otorgase en desarrollo de las:actividades sociales: o én interés de ‘la sociedad. L.- Tomar todas las
medidas que’ reclame la conservacidn de los bienes soEiales, vigilar la actividad de -los empleados de la
administracién de la-sociedad e impartirles las drdenes e instrucciones que exija la buena marcha de la
soc1edad, j.— Convocar la asamblea general a reuniones: extraordinarias. cuande lo juzgue conveniente o
‘necesario y-hacer las -convocatorias del caso cuando lo ordenen los estatutos; k.- Cumplir las érdenes e
instrucciones que le imparta la asamblea general.; L.- Cumplir. O hacer que se cumpla oportunamente todos los
reqguisitos o exigencias legales que.se relacionen con el funcionamiento y actividades de la sociedad.

" NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES:

Por Acta: No. 3. del 02 de diciembre de 2013 de la Asamblea De' Accionistas, inscrita/é en esta Camara de
Comercio el 04 de diciembre de 2013 con &l No. 47098 del -libro IX, se designd a:

_ CARGO ' _ NOMBRE . _ . IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL = GLORIA ESPERANZA TARAZONA GOMEZ ~ C.C. No. 60.380.023

Por BActa No. 9-del 23 de febrerc de 2018 de la Asamblea General Extraordinaria, inscrita/o en esta Cémara de
Comercic. el 05-de abril de 2018 con el No','. 68184 del libro IX, se designé ‘a: '

: CARGO .  NOMBRE ) . IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE CESAR EDUARDO TARAZONA GOMEZ . C.C. No. 80.850.082

v
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REVISORES ‘FISCALES

Por Acta No. 11 del 22 de mayo de 2019 de la Asamblea General inscrita/o en esta Camara de Comercio el 10 de

junio de 2019 con, el No. 74263 del libro IX, se designd a: . ) s ' :
CARGO : " 'NOMBRE » ' . IDENTIFICACION N T. PROF
REVISOR FISCAL i - FREDY GONZALO LENIS ESCOBAR C.C. No. 79.569.796. 49725-T

REFORMAS DE ESTATUTOS
Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO B ’ ' _INSCRIPCION

*)- Acta No. 4 del 10 de diciembre de 2013 de la Asamblea De 47226 del 17 de diciembre de 2013 del libro IX
Accionistas

*) Acta No. 4 -del’ 10 de d101embre de 2013 de la Asamblea De 47226 del 17 de diciembre de 2013 del: libro IX
Accionistas ) . I

*) Acta No. 8 del 23 de junio de 2015 de la Asamblea De 54408 del 13 de julioc de 2015 del libro IX
Accionistas ; U ’ .

*). Acta No. 8 del 23 de junlo de 2015 de la Asamblea De ~ 54408 del 13 de julio-de 2015 del libro IX
Acclonistas : . )

*) C.C.- No. 1 del 07 de octubre de 2015 de la Contador 55361 del 08 -de octubre de 2015 del libro IX.
*) C.C. No. 1 del 07 de octubre de 2015 de la-Contador 55361 del 08 de octubre de 2015 del llbro IX
*) Acta No. 11 del 22 .de mayo de 2019 de la Asamblea General . 74262 del 10 de junio de 2019 del libre IX

*) Acta NG. 12 deél 19 ‘de Junio de 2019 de la Asamblea Deg 74566 del 06 de. Juliode 2019 del libro IX

'Acc1onlstas

*) Acta No. 12 dél 09 de noviembre de 2020 de la Asamblea 81560 del 13 de noviembre de:2020 del libro IX

,Extraordinaria De ‘Accionistas

*) Acta -No. 15 del. 18 de marzo . de 2024 de la. Asamblea 103492 del 30 de marzo. de 2024 del libro IX
Extraordlnarla De Acc1onlstas ) - ’

. . - RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE msc:i:pczéu

De conformldad con. lo establec;do en- el Codlgo de Procedimiento  Administrativo y de 18 Contenc1oso
Administrativo y la Ley 962 de 2005 los Actos Administrativos de reglstro quedan en firme, dentro de los
diez (10) ~dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre que no sean objeto de recursos. Para -
estos efectos, 'se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO,: los- sabados NO son. dias hébiles.

.Una vez interpuestos los recursos, los Actos Admlnlstratlvos recurridos -quedan en efecto suspensivo, hasta

tanto ‘los mismos sean resueltos, conforme lo preve el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento Admlnlstratlvo
y de lo Contenc1oso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se ‘enclentra-en curso ningén recurso.

)

\\:3 B .
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédige CIIU: :08621%
Actividad secundaria Cédigo CIIU: Q8691

-.Otras. actividades Cédigo CIIU: I5519- I5629.

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y. AGENCIAS =
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A nonbre: de la'persona juridica, flqura(n) matrlculado(s) en-la CAMARA DE COMERCIO DE: VILLAVICENCIO ‘el(los)
siguiente(s) ‘establecimiento(s)- de comerc1o

,Esmjsl.zcmxmos DE | COMERCIO.

'Nombreﬁ PREVIS IPS ~ CENTRO MEDICO ARRAYANES

Matricula No.: 329727

Fecha de Matr;cula' 22 'dé marzo de 2018

Ultimo afic renovado: 20247 : : :
Categoria: Establecimiento de Comerc1o e o ; R

+Direccidén : VEREDA RUBIALES = Zona Rural Puerto Galtan : :
‘Municipio: Puerto Galtan, Meta : = S £ e !

Nombres PREVIS' IPS N2

Matricula No.:: 352928 ; ity

Fecha de Matricula: 05 de junio de 2019
Uitimo afno renovado: 2024 :

>Categor1a Establecimientoide Comerc1o :
. Direccidn s CALLE 8.NO. 1267 = Centro Puerto Gaitan Meta!

Municipio: Puerto Galtan, Meta

Nombre: PREVENCION INTEGRAL EN SALUD IPS SAS
Matricula No. 369439

:Fecha 'de Matricula: 15 de mayo de 2020

Ultimo afico renovado: 2024 - :

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direécidn i CARRERA 12 NO 8. 07 BRR CENTRO = Centro Puerto Galtan Meta
Municipio: Puerto Gaitan, Meta

Nombre: PREVI$ IPS SAS CABUYARO
Matricula No.: 384873

Fecha de Matricula: 15 deé eners de 2021
Ultimo afio renovado: 2024

-:Categoria: Establec1mlento de Comerc1o

‘Nombre: PREVIS IPS SEDE 3

Fechaide Matricula: 12 .de jullo de 2021

Direceion '+ CARRERA 8 N:4:= 04 CENTRO = Centro Cabuyaro Meta .
Muqicipiq: Cabuyaro, Metal

Matricula No.: 394340

Fecha de Matricula: 13 de mayo de 2021

Ultimo afic rencvado: 2024

Categoria: Establec1m1ento de. Comercio ;

Direccidn & CALLE- 11 NO. 10=34 BRR MANACACIAS ~ Centro Puerto Galtan Meta:

Municipio: Puerto Galtan, Meta

Nombre: PREVIS IP'S COVID-
Matricula No.: 397820

Ultimo afic renovado: 2024
Categoria: Establec;mlento de Comercio
Direc¢cién : CALLE 34N 36-52 — Barzal

Municipio: Villdvicencio, Meta o o ¥

_ Nombre: PREVIS IPS VILLAVICENCIO
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Munlc;plo, Villavicencio; Meta

. Nombre: 'PREVIS IPS CRISTAiINA
.Matricula No.: 398235 s

(CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO -
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedlclon 04/04/2024 11:07:36° L N
~ “Recibo No. H000060109; Valor g - -

CODIGO DE VERIFICACION 43Q6u2nGSK

"Veriﬁque el'contenido'y cc;nf abilidad de este certificado; ingresando a hitps://sii. cdnfedamaras co/vista/pléntilla/cv php?empresa=40 y digiteb el
respectivo codigo; para que visualice'la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, -
durante 60-dias calendario contados a partir de la fechade su expedxc:én :

3
¥

Matricula:No.: 397824

‘Fecha de Matricula: 12 de julio de 2021
Ultimo afio renovado:. 2024

Categorla Establecimiento . de Comercio
Direccién : CRA 36 N 33A 19 - Barzal N

Fecha de Matricula: 16 de julicde 2021

Gltimo afic renovado: 2024 .

Categoria: Establec1m1ento de Comercio

Direécién : PUESTO DE SALUD VIA PRINCIPAL VDA LA CRISTALINA = Zona Rural Puerto Gaitan
Municipio: Puerto Galtan, ‘Meta

ST DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS  ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE- COMERCIO 'O DE AQUELLOS
MATRICULADOS EN UNA: JURISDICCION DIFERENTE. A LA DEL PROPIETARIO;, DEBERA SOLICITAR EL CER’I’IFICADO DE. MATRICULK
MERCANTIL DEL RESPECIIVO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO

LA " INFORMACION CORRESPONDIENTE A L.OS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, CAGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA
JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN ‘OTRAS “CAMARAS DE COMERCIO DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN: WWW.RUES [ORG.CO"

INFORMA: - 'I‘AMANO DE EMPRESA

‘ De conformldad con:1o prevxsto ‘en el articulo 2 2.1.13.2:1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resoluc::_on 2225 de

2019 del DANE &1 tamano deila empresa. es MEDIANA EMPRESA

‘Lo anterier de'acuerdo a la infcrmacj,én reporta.da; p‘or él-matriculado o inscrito en el formularis RUES:
Ingresos por act1v1dad ordlnarla $18. 029 971 980,00 :
Actlv:.dad econdmica por la que perc1bz.o mayores: 1ngresos en.el perlodo = CIIU 08621

. Este cer_tificado reflejaila situac‘ién Furidica vregistral de 13 Sociedad; :a. la fecha_ 'y hora:de su expediciodn.

IMPORTANTE: La fitma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENGIO contenida en este certificado elettrénico se encuentra eriltida’por una
~entidad de certificacion: acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Col ombia (ONAC), de conformidad con las emgenc»as establecidas en'la'Ley 527 de
1999 para validez Jurfdwa y probatoria de los documentos electronicos.

La firma digital no es unafirma drgntahzada o escaneada, por.lo tanto, la ﬁrma dxgltal que acompaﬁa este documento la podré verificar a través de su aplicativo'visor.de
documentos pdf. ;

La firma mecanica que se muestraa contmuacxén esla representacxén gréf;ca de la firma del secretario juridico {0 de quien haga sus veces) dela Cémara de Comercto
qU|en avala este certificado. La firma: mecémca no reemplaza la firma digital en los documentos electrémcos

'A que fue entregado a_I usuario en el momento que se realiz6 fa transaccion:

*** FINAL DEL.CERTIFICADO ™"
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Formulario dei Registro Unico Tributario

2. Concepto | O 2] Actualizacién

4. NGmero de formulario

l(l

14981375886

il

01498137588 6 -

9

4

5. Nomero de Identificacién Tributaria {NIT)
9 00 547 90 3

6.0V
9

12. Direccién seccional
v Ad do Vi

IDENTIFICACION.

24. Tipo de contribuyente '25. Tipo de documento

Persona jurldica

- 1 26..Ntimero de [dentificaci4

Lugar de expedicion - 28. Pais 29, Departamento

31..Primer apellido 32.y Segundo apallide

33. Primer nombré

348465 nombres
N

’ 35, Razdn social
PREVENCION INTEGRAL EN SALUD IPS S.A. S

"1 36."Nombre-comiercial

PREVENCION INTEGRAL EN SALUD IPS S.A.S

"138. Pas

39, Departamento
COLOMBIA 1 6 9 | Meta

40. Ciudad/Municipio
Puerto. Gaitan

6

41, Direccion principal

CARRERA 12 8 07 BRR CENTRO

42. Correo electrénico gerencia@previsips.com

~

43, Cédigo postal 44. Teléfon 1%

i

3154140634

Ocupacién
Actividad principal . Otras actividades [ 52, Ntmero
46:Cédigo- 47, Fecha inicio actividad 48, Codqg N 50, Cédige 1 . 2 51, Cédigo establecimientos
[8:6 2 1||2 01 2,0 8.0 9] is& \9“ |5 6 2 9] [ | |- | 1]
Coe 2 s;.onsab’llldades, Calidades y Atributos - :

1 2 3 4 s 10 11 12 13 14 45 160 17 18 190 20 21, 22 23 .24 25 26
ss.ceago|5 |7 |1 4|4 2]4 4[5 ] 5 1 ] O [ . 0 | M e S S
05- Impto. renta y compl. régimen  ofdinaf- :
07- Retencién;en la fuente a titulo .
14- informante de exogena ! .
42-.Obligado a llevar contabilidad !
48 - Impuesto sobre las ventas - VA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Fmale&\

Usuiirlds aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 o .
I l | t [ ! : l ' l : [ ‘ | §5. Formia 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Cedigo L : !5-,_ Modé. - [ X

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

[ b e |

IMPORTANTE: Sin perjuicio delas actualizaciones'a que Haya lugar, 1a inseéripcitn on ol Registro Unico Tributario tRUT-; téndra vigencla mdef‘ mda ¥ €n congecliencia no se exigird surenovacién

59 Anexos

0 w&

Para uso excluslvo de fa DIAN

60:No. de:Folios:

61 Fecha [2024-02712116:59: 08

La informacion suministrada a través del formulario.oficial de inscripcion,. actuahzacnon suspension

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta y.veraz; en caso de.constatar

inexactitud en‘alguno de fos'datos suministrados se adélantaran los procedimientos administrativos

- sancionatorios. o.de sUspenision, segiin-el caso; Paragrato del articlin 176:1.2 6 del Decreto 1625
del 2016 Dé-igual mariera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y.acepta la pohtlca de

tratamiento:de:datos.ley 1581 de 2012:

Firma dal soliéitanite:

Sin-perjuicio de las verificaciones que la DIAN realxce
Firma autonzada

“$84. Nombre . TARAZONA GOMEZ GLORIA ESPERANZA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 12-02-2024 04:58:34PM




Formulario del Registro Unico Tributario
Pagina 2 e 7 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14981375886
415)7707212489984( 00149813758
5. Numero de [dentificacion Tributaria (NiT) 6. DV | 12. Direccidn seccional i X uzén electronico
900547090 3|9] ¥ Aduanas do Vilwleonci
R Caracteristicas y formas de'las organizaciones
- N \‘ % : . :
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1.2 ?nun?clplalui‘*e‘ Polico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 68. Cooperativas
68. Sin personeria jurldica ' 69.-Otras organizaciones no clasificadas 14
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capltal
Documento 1. Constitucion ’ -
© 71.Clase 0 4 82, Nacional 1 00 %
72, Ndmero 1
73, Fecha 20120731 83, Nacional piblico 0. 0 %
74, Nimero de notaria
75. Entidad de registro 84. Nacional privado ~ 100. 0 %
76. Fecha de registro
77. No. Matricula mercantil
78. Departamento
79. Ciudad/Municipio 85, Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero ptblico 0. 0 %
80. Desde :
81. Hasta_ 87. Extranjero privado 0. 0 %
Entidad de vigilancia y control
88, Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio ,‘j
Item " 89, Estado actual 91. Ntmero de Identificacién Tributaria (NIT) 92DV - S
L3 ] - .
1 4 8 - -
2 8 0 N
3 .
4 L L 1 | "
5 I 1 1 | -
- 3 Vinculacién econémica
SSéX)Ip‘glrJTl]?ga[()n 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial . &ig;’?ggﬁ%gﬁgmcambn Tributaria (NIT) de la g5 _py/.
97, Nombre o razén social de la matriz o controlante ! -
170. Ndmera de identifi cambn tributaria 1 171. Pals 172 Ndmero de identificacion tributaria
otorgado en.el exterior . sociedad o natural del exterior con EP
173. Nombre o razén soclal de la sociedad o natural del exterior con EP .

- Fecha generacién documento PDF: 12-02-2024 04:59:34PM



Formulario del Regisfro Unico Tributario
Representacién

Pagina -3 de 7 Hoja 3

Espacio reservado para la DIAN " : 4. Ntimero de formulario 14981 375886

' ]I(l}l ll 8|! IOIZUJJ! 0 'le!llj.lJ-]JBl37I!88 6

41577072124
3

984(8

5. Numero de Identificacion Tributaria:(NIT) ' 6. DV |12. Direccitn seccional 4. Buzén electronice
9005479039 y Adugnas do Vi z
Representacién
98. Representacion - 98. Fecha inicio ejercicio representacion.
REPRS LEGAL PRIN 1.8 3 :
100. Tipo de documento 101. Numero de identiﬁcaqién J 402-Numero de tarjeta profesional

Cédula de.Ciudadani 4 3 |6 0. -3 8 0 6.2 3

1 104. Primer apeliide. . . . 105."Segundo apeliido . 107. Otros riombres
TARAZONA IGOMEZ- JESPERANZA
108: Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV]110. Raz6n social representante legal
98. Represantacion : ] 99. Fecha'inicie ejercicio repre
REPRS LEGAL SUPL. : 1.9 '
{100..Tipo de documento "[101. Numero de identificacion 103. Namero de tarjeta profesional
- Cédulade Ciudadan ' 1 '3 (80 8 5 0 0. 8 2 .
2 104, Primer apsllido . _ 105. Segundo apeliido 107, Otros nombres
TARAZONA |comEZ EDUARDO
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT). .~ .~ 109.DV :
98. Represertacion _ . ] 99, Fe shtacion
. % S I
t I
100. Tipo de documiento 101. Namero de identificac: ++102:DV'{103, Numero de tarjeta profesional
s I

104. Primer apaliido 108. Primer nombre : : 107.-Otros nombres

98. Representacién

100. Tipo de documento 102. DV [103. Namero de tarjeta profesional

4 . , -
104. Primer apellido * 106. Primer nombre e 107. Otros nombres
108. Namero de Identificacion Tributari, . 108. DV| 110. Razén social representante legal
98. Representacién 99, Fecha inicio ejercicio representacion
- i - 1 ¢ I ‘
100. Tipo de documento ~ {101. Namero de identificacion } - 102. DV | 103. Namero-de tarjeta profesional
104. Primer.apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre L : 107. Otros nombres
108. Namero de identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén social representante legal

L

Fecha generacion documento PDF: 12-02-2024 04:59:34PM




Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

. (

415)7707

212489

4

00

Pagina

2

984(8020)

de

7 Hoja 5
14981375886

0001498137588 6

5. NGmero de Identificacion Tributaria (NIT)

.9 005 479039

6. DV | 12. Direccién seccional

I v Ad de Villavi

i}tt.}Buzbn elactronico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento

125: Nimero de identificacion

cta/profesional

Contador

3 CéduladeCludadanfa 1 3|7 9 5 6 9 7 9 6 4 97 2 5
g 128, Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre _ ros nombres
| _g LENIS |ESCOBAR FREDY
& {132, Ntmero de |dentificacién Tributaria {NIT) 133. DV} 134. Sociedad o firma designada
135. Fecha de nombramiento
2019021 5]
136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 139. Nimero de tarjeta profesional
& [ 140. Primer apellido 141, Segundo apellido 143. Otros nombres
& | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145, DV
Bl |
8
3
& (147, Fecha de nombramiento
1 1 ]
148. Tipo de documento 149. Nimero de identificacién 150. DV | 151. NGimero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadanfa 1 3 14 0 3 8 9 7 .9 6 9 5 1 3

182. Primer apellido
BAQUERO

153, Segundc;";;g

155. Otros nombres

[ESPERANZA

158. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

1159, Fecha de nombramiento

2019

Fecha generacion documento PDF; 12-02-2024 04:59:34PM




‘ FonnUlario. del Registro Unico Tributariq '

PN

Establecimientos :
- Pégina 5. . de .7 _..Hojab
Espacio reservado para la DIAN o e o : o 4. Ndmero de formularia . - 14981375886
e Ill 212459584( 001498137535 6
18 Numero de ldentlf’caqén Tributaria (NIT) 6DV} 12, Direceibn seccional - uzon slectronico
N 900 5 479 0 39 Impusstos y Aduanas de Villavicenclo -

Estableclmlentos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o
1160 Tipo de establetimients 161. Actividad econén'uca
Establecimiento de comercl..g 2 Actwldades dela préctuca médica, sin |ntemac16n

162:Nombre del estableclmlento

PREVENCION INTEGRAL EN SALUD IPS S. A S e

163. Departamento e 184; Cludad/Mumcxpxo oo
Meta . 5 .0 | Puerto Gaitan :

A - P

165 Direccion s ' '

CR 12 8 07 BRR CENTRO

| 166, Niimero de matricula mercantif'

: 236858

168: Telgfono - L ' : .
. - 6460344

180 Tips de sstablecimientc Gme e 181 Actividad economica -

Establecimiénto de comerci .. 2 |Actividades dela practica méd

162, Nombre del establecimiento:

PREVIS IPS - CENTRO MEDICO ARRAYANES
163. Departamerito :
Meta

165, Direceisn’
VDA RUBIALES

166:: Numero de matricula mercaritil

201670322{ e
169: Fecha ‘decierre , o T
L

168 Teléfono

160 Tipo.de establecimiento
Establecimiento de comerci g ¢

621

162, Nombre del establecmento

PREVIS IPS N° 2
163. Departamento
Meta
“{165; Diréccibn
CL8 12 B67BRR CENTRO . =
166. Namero:de matrlcula mercantil s i 1167 Fechadela matricula mercantil - : S o
. 352928 | 120190605] ¢
168..Teléfono : ; ; f 169. Fecha de clerre 7 o Ton
3154140634 | _v,,,‘i |

-|.164. Ciudad/Municipio ; : ; i :
| Puerto Gaita : e 68"
Lje'o- ai n . : 56 8

Fecha generacién documento PDF: 12-02-2024 04:59:34PM




Establecimientos

Formulario del Registro Unico Tributario
D} ZAN N | ‘ o

Pagina T 6 7 Hoja 6

Espacio raservado para la DIAN : - 4. Nimero de_ formulario - 14981375886

I

8998

(415)77072124

A(

001498137588 6

15. Niimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

900547090 3|9 Y Aduones da V

180..Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica )
Establecimiento de comercl g 2 |Actividades de la practica médica, sin internacién

162. Nombre de! establecimlento

PREVENCION INTEGRAL EN SALUD IPS SAS
163. Departamento X 164. Ciudad/Municipio
Msta " 5 (| Puerto Gaitan
165. Direcclén

CR12 8 07 BRR GENTRO

-1166. Niimero de matricula mercantil

36942389

168. Teléfono

3184248440
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci 2 Actividades de fa préctica médi

162. Nombre del establecimiento

_|PREVIS IPS SAS CABUYARO
| 163. Departamento . |164. Ciudat:

i

Meta 5 Cabuyaro

124

165. Direccion
CR8 4 04 CENTRO

166. Nitmero de matricula mercantil

187 Fecha de la matricula mercantil

2021011 5]

l 21 1 I =

actica médica, sin Internacion ‘ l8 6 2 1

168. Teléfono 169. Fechia de cierre

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

H
X

162. Nombre del establecimiento:

{PREVIS IPS COVID

163. Departamento -
Meta

1685, Direccioén
CL 34 36 52BRR BARZAL
166. Namero de matricula mercantil 167. Facha de la matricula mercantil

397820 ) 2021071 2]

164. Ciudad/Municipio
Villavicencio 00 1

168, Telsfono 169. Fecha de clerre

3188969045 | coo ]

Fecha generacion documento PDF: 12-02-2024 04:59:34PM



k Formu.la_rio‘del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para a DIAN -

Pégina

[ 4. Numero de formu!ario

N

Hoja 6
14981375886

i

577072124

m’[lll”l“l 375886

15. Namero‘de Identificacion Tributaria (NIT)
o 9005 4.7

6.DV.| 12. Diréctién seccional

Impugstos'y Aduanas de Villavicaricio

uzén ele‘:;trénioo

9 03f9

Establecnmuentos, agencias; sucursales; ofi cinas, sedes o nego

:| 160. Tipo de establecimisnto: -
Establecimiento de comerci

0.2

161, Actividad scoriémica :
Actlwdades dela préctlca médica, sin mtemac:én y

162: Nombré del establecimisnto

\PREVIS IPS VILLAVICENCIO ‘

163. Departamento

‘1164 Ciudad/Municipio

“iiMeta 5.0 | Villavicencio
1 165, D:reccxén : : e ‘
CR36 33 A 19 BRR BARZAL :
1166. Ntmero de matrfcula mercantil — : 167. Fécha'd
: 397824
168: Teléforo L G :
31654000472
160. Tipo de establecimiento 161, Actividad scondmica ,
Establecimiento de comerci ‘0‘ 2 Act:vxdades dela préctlca médrc
162.:Nombre del e'stablecimientq
PRE\{!S IPS’SEDE.'_S :
.::1163. Departamento 1164 C|uda MR g
‘ Meta 5 0 jPuerfo Gaitén 5:6 8 ;
& 2

165 Direccion

JCL 11 10 34 BRR MANACACIAS

166.:Numero de matricula merc;ap’n!

7 Fecha de la matrfcula mercantil

168, Teléfono

2021051 3]

169: Fécha de cierre

160: Tipd de establecimiento

Establecimiento de comerci g ¢

[ 1 1. l

1162 Norbre del sstablecimianito:

IPREVIS 1PS CRISTALINA

8621

1163; Departamento
Meta L

[ 164; CiudadiMunicipio . -
Puerto Gai,t'én, : 6.8

“{165. Direccibn

PUESTO DE SALUD VIA PRINNBAL VDA LA CRISTALINA

166. Niimero de matricula mércantil

39;8235‘

{167 Fecha de la-matricula mercantil

]2021o7o7|

168.Teléfono

169. Fecha de c[erre

3165400042| |

¥

e ’ . : " Fecha generaci6n documento PDF: 12-02-2024 04:59:34PM
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REPUBLICA DE COLOMBIA

DENTIFICACION PERSONAL
DANIA

~ (NORTE DE SANTANDER)







Senores

Villavicencio. 21 de Ju‘nio del afio 2024

INSTITUTO DkE TURISMO MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO

Nit: 822005959
“Ciudad:Villavicencio

‘ Emall tunsmo@tunsmov:llavncenclo gov co :

REF COTIZACION EXAMENE MEDICO OCUPACIONALES

LABORATORIO CLINICO P
~nimero de Nit: 900.434.62
salud ocupacional; con un
cumplimiento de las expect

bdmp}ometidbs con la prest;
Siendo la pnmera L.P. S en la ;

0 Examenes /Post lncapacndad

5 deseos por el éxito en sus
O‘FEGER ‘IPS S.AS.
d OcupaCIonal y Calidad con~ ‘

ion de servicios integrales en
,do en la p!ena satisfaccion y

ad y calldad en nuestros productos
o en GESTION DE CALIDAD IS0 9001-

a8 Examenes para manlpulaCIon de ahmentos

1[0 Visiometrias

[ Cursos para manipulacion de Allmentos

[ Audiometrias: '

| [] Elaboracién de Profesiogramas

[0 Optometrias

[ Pruebas psicotécnicas

3 Vacunacion:

| [1 Electrocardiogramas

[] Espirometrias -

11 Exédmenes de laboratorio

1 Examenes escolares / Nifios |

| U Aplicacion de Baterias de Rlesgo Psucosocual

‘| [ Capacitacion empresarial

[1 Examenes para trabajo en alturas

[ Brigada de Examenes Extramurales‘

4 T Mévi 321.2773106 - 371- 4686578 Teléfona (8)6828588 (16562081 '
Bogota D.C Cra 48 No.95-79 Barrio ;aﬁaﬁ@mwfmﬁi}ﬁ@w&ﬁmmmﬁs&mm@w&wmw%

i Mediciones Ambientale:




\ § CCS JRUC®

Corpino Colombiane Registen Unllprmne Lo
e S»egm; A pair Canbratistas

TRABAJANDO CON g

EXAMENES -

VALOR

ADMINISTRATIVO

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON OSTEOMUSCULAR

AUDIOMETRIA

VISIOMETRIA

BATERIA RIESGO SPICOSOCIAL

VACUNA TETANO

GLICEMIA

TRIGLICERIDOS

COLESTERTOL TOTAL

$205.000

ADMINISTRATIVO DE ARCHIVO -
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON OSTEOML ,SCULA\,, ’
AUDIOMETRIA
VISIOMETRIA
BATERIA RIESGO SPIC SOCIAL
VACUNA TETANO
ESPIROMETR
GLICEMIA
TRIGLICERID
COLESTERTOL T
KOH .

COPROLOGICO

$252.000 -

ADMINISTRATIVOS

ELECTROCARDIOG RAMA CON LECTU RA

$108.000

AINISTRATIVOS DE INGRESO
EXAMEN MEDICO-OCUPACIONAL CON OSTEOMUSCULAR _

AUDIOMETRIA
VISIOMETRIA -~

BATERIA RIESGO SPICOSOCIAL ,
$ 205.000
VACUNA TETANO
| GLICEMIA
TRIGLICERIDOS
COLESTERTOL TOTAL
ADMINSTRATIVOS DE EGRESO O RETIRO
EXAMEN MEDIGO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR | $40.000
' PROGRAMAS
] ELABARACION Y ENTREGA DE LOS PROGRAMAS DE VIGILANCIA $ 2.050.000

EPIDEMOLOGICA EN OSTEOMUSCULAR Y RIESGO SPICOSOCIAL

5 ix}&&m&m& |

Bogota D.C Cra s§$ %f&%’?g ﬁaﬁ@ la %ﬁ&l&&&f {Ii‘& ﬁﬁ} ﬁéﬁ §.‘§«§§ ?m aﬁ&f%& avicencio Calle 20 No.38-54




TN

1. Certificado de camara de comevrcio o) personekia jun’dyi:cay.
2. Copia cédula del representante legal ampliado al 150.

Villavicencio - Calle 26C # 37- 38 barrio 7 de agosto Granada Meta Carrera 13 No 14 27 Centro

Horarios de atencion lunes a wernes 7:00 ama 3:00 pm Sabados: 7: 00 ama11:00am

~
i

Las modalidades de pago son: - Pago directo en la institucién (Cada trabajador realiza el
pago en la institucién y se emite la factura a nombre de la empresa) - Transferencia bancaria.
Contamos con cuenta en el banco de Bogota. Nimero de cuenta corriente (198140279) ) -
Crédito no mayor a 30 dias. Se maneja fecha de corte los dias 25 de cada mes, .del 1ro al 5 deI
préximo mes te estara Ilegando Ia Fac’cura

DOCUMENTACION REQUERIDA PARA PRESTAR EL SERVICIO (ADJUNTAR LA
SIGUIENTE INFORMACION)“,‘:‘ -

3. Copla del Reglstro Unlc Tributario (RUT)

27 ' : A'S. Nit. 900, 434 29-1, se
solicita al CONTRATANTE conﬁrmar Ia conS|gnacmn con el envxo via email del soporte dela

) consngnamon

> Diligenciamiento y custodla de la Hlstorla Clmlca ocupamonal Digital, bajo Ios requerlmlentos de Ia
resolucion 2346 del 2007.
> Certificados médicos elaborados en formato digital; para: mayor comodidad y segundad con flrma
-digital, fotografla y huella del paciente.
> Certificados en tiempo real en linea.

 Visite Nuestra Pégina Web www.pr o ii: gerenciat oteg
 Movil: 321-2773106 - 321- 4686578 Teléfono {g}sam §§§ssam§:i~$z
W& D.C Cra 48 No.95-79 Barrio la Castellana / Cra 60 No.17-25 Pte Aranda / Vilavicencio Calle 20 No.39-54




TRABAIANDO

7cCcs

Cotpeep Colosibiaie
die Soguridad

gng {lsxmrr*w i.mww
Contpatintay o

Proteger |.P.S ha implementado un plan de responsabilidad empresarial, ofrecemos algunos beneficios
para las empresas que realicen sus examenes meédicos -ocupacionales con nosotros.

Estos beneﬂcms no representan costos adicionales, son simplemente un mecanismo de retribucién por
la conflanza que nuestros clientes nos entregan al consumir nuestros servicios.

Garantizamos
@ Entrega y socializacién de informe Diagnostico ,dy'e Cohdiciones de Salud

En el transcurso del afio se reallzan foros sin costo para las empresas clientes en temas de
actualizacion como: Factoresgo psmsocxal plan estrategco de seguridad vial, actualizacion en SG-

SST reforma legislativa, estrategias efectivas en h:glene y segundad* mdustrlal UGPP vy su alcance,
beneﬂcnos de la ley de fmanmemnento

i}
'

TEMAS-
Maneje delestrés™ :

Autoﬁéuidado;ﬁ | Elementos de Proteccmn Visual

Higiene Visual- | Elementos de proteccién Auditiva -

Prevencidn auditiva Higiene Postural

Prevencién de lesiones osteomusculares Formacién y ejecucidn de Pausas activas

cle/gelde
EE @I@

Prevencion de riesgo cardiovascular

Manipulacién de cargas

Agenda y separa la cita de sus trabajadores genera ordenes desde nuestro portal

El agendamiento desde nuestro portal garantiza una atencion mas oportuna y eﬂmente para sus
trabajadores.

vV

%&W?@Mw& WWW.nt ing.e i serins
Mévil: 321-2773106 ~ 333:« #&%ﬁ&?& Taiém {s}ssm {m&sﬁs&m
BogotaD.C Cra #s No.95-79 Barrio la Castellana /- Cm 60 No.17-25 Pre Aranda /vill mmzim Calie 20 No.39-54




1gs médicos

~_minimizando el rlesgo de come

ocupara el trabajador el SIstema asxgnara Ios examenes que se han cargado preVIamente para el
cargo

o

aD.C {‘i%'@é%%l%ﬁ&?ﬁ m&m&mmi&as&mw :§§ mm%%&mm%%&&%&#




TRABAJANDO CON

/ccs | LIRUCE

% tepistr Uoiforme
53 %?g;ﬁi&fm% Sl ;’fﬁﬁ Coistratintas

¢Como generar
ceitificados
médicos?

PROTEGER |PS.
oo DAL R DS A %

PRETECE RIDAL BARA DIRTED.

npresa usu; n usuario y contrasefia para que
Web y ‘desde alli descargue ;k!es res. tados de los certificados médicos

ingrese a nuestra pag

énfasis en osteomuscular —EMO) el proceso demora aprox una (1) hora

> Los trabajadores que adicional al examen ocupacional tengan agendados mas examenes; por

ejemplo audiometria, espirometria, exdmenes.de Iaboratorlo, el.proceso tarda aprox dos (2) horas.

> -Los traba}ad res que realicen el examen ocupamonal para co ductor (Prueba psncosensometnca)

el proceso demora dos (2) horas. .. ‘

> Los trabajadores que realicen el examen PS!COFISICO PARA PORTE Y TENENCIA DE ARMAS
el proceso demoras:dos (2) horas. = /| ’ L BrN]

| SEDE BARIO LA CASTELLANA

Cra 48 N0.95-79 Bogota D.C

(1)6562091 - 92

315-4260553 . |

SEDE ZONAINDUSTRIAL PTE
- ARANDA

Cra 60 No. 17-25 Bogotd D.C

(1)5236066

321-2773106

- PROTEGER IPS VILLAVICENCIO

Calle 20 No.39-54 Barrio Camoa

(8)6828888- 6476111

321-4686578

Visite Nuestra Pdgina Web www.protegsr Y
Mévil: 3212773106 ~ 321» é&&&&?& Tﬁiéfm {a;smsw {x}s&&mmﬁa _
sageﬁa D.C Cra 48 No 8579 3&{?&) la Castellana / Cra 60 No.17-25 Pte Aranda / Villavicendio Calle 20 No.39-54



EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES | Lunes a Viernes 6:30 am A 4:30 pm /Sébados : De 6:30 am A 12:00 PM
| TOMA DE MUESTRAS | Lunes a Viernes 6:30 am A 4:30 pm /Sébados : De 6:30 am A 12:00 PM

LABORATORIO CLINICO - | Lunes a Viernes 6:30 am A 4:30 pm /Sdbados : De 6:30 am A 12:00 PM

Esperamos nuestra propuesta de valor comerci | e su agrado y poder contar con ustedes como
clientes de PROTEGER IPS S AS., Su mejor a ado ' lud en el trabajo. : :

r

Quedamos a su disposicion lier aclaracion o i hal que usted Precise.

Cordial Saludo

CLARISA ROJAS
Comercial Proteger IPS
Celular:3176379266 :
Cll20# 39 54 Barrio camoa

‘Bogota D.C m%ﬁmﬁ’&?ﬁﬁamiﬁﬁa&i&%ﬁ%fmﬁ%&&&?&%%%ﬁiﬁﬁﬁ%ﬁmﬁﬁﬁw?%ﬁ&ﬁ




CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO i ;
LABORATORIO CLINICO PROTEGER IPS PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.AS.
Fecha expedlclén 2024/05/03 13:25:30-"""* Recibo No. H000060751 *rv . Num. Operacuén 01-ZAIDAMN 20240503-0001

s

e M%Ru“* CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES CON DESTINO A AFlLlADOS b

CODIGO DE VERIFICACION hMM2re2yTE

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS .

Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantily,
1

'n»CERTIFICA

NOMBRE SIGLA, IDENTIFICACIéN Y DOMICILIO
- NOMBRE 6 RAZéN SOCTAL: LABORATORIO CLINICO PROTEGER IPS PROFESIONALES/EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD §.A.S.
SIGLA: PROTEGER IPS S.A.S
"ORGANTZACION JURIDICA: SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA
CATEGORIA : PERSONA JURIDICA. PRINCIPAL -
CNIT : 900434629-1
ADMINISTRACION DIAN : VILLAVICENCIO
DOMICILIO : VILLAVICENCIO :

MATRICULA - INSCRIPCION

MATRICULA NO': 215544 -

-FECHA DE MATR:CULA‘: MAYO 10 DE 2011

ULTIMO ANO RENOVADO : 2024

FECHA DE RENOVACION DE LA MATRICULA MARZO 114 DE 2024 S : : Tl

"ACTIVO TOTAL : 3,849,176,165.00 . ' : e

GRUPO NIIF : GRUPO II : o T
o o o o . » : : o

R

UBICACION Y DATOS GENERALES e L 5

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCiPAL 1 CL 26 C'37 38
BARRIO : SIETE:DE AGOSTO

| MUNICIPIO / DOMICILIO: 50061 = VILLAVICENCIO

TELEFONO COMERCIAL 1 : 6604211

TELEFONO COMERCIAL 2 : 3123209605

{TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REBORTS - :

. CORREO ELECTRONICO No. 1 : gerente@protegerlps com
SITIO WEB : W, protegerlps com ;

DIRECCION PARA NOTIFICACIéN JUDICIAL : CL 26 C 37 38
MUNICIPIO : 50001 - VILLAVICENCIO

BARRIO : SIETE DE AGOSTO i G

“CORREO ELECTR(SNIQO itigerente@protegeripsiicon’ L :

1N0TIEICACI0NES A TRAVES DE. CORREO ELECTRONICO

“:De acuerdo con: lo establecz_do en el art:.culo 67 del Codlgo de Procedimiento Adm:.nlstratlvo v de Lo
ContenCloso Adm:.m.stratlv‘o,;SI AU’TORIZO para gue: me notlflquen personalmente a traves del correo electrénlco
‘de notificacidn : gerente@protegerlps com - :

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONéMICA Ly

ACTIVIDAD PRINCIPAL : 08621 = ACTIVIDADES DE-LA PRACTICA MEDICA; SIN INTERNACION

ACTIVIDAD SECUNDARIA {08699 - OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD. BUMANA E
‘O'I‘RAS ACTIVIDADES T G4773 = COMERCIO AL 'POR MENOR:DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSME'I’ICOS‘ Y
ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

OTRAS ACTIVIDADES - G4774 = COMERCIO AL ‘POR:MENOR DE OTROS PRODUCTOS NUEVOS EN ‘F‘STABLECIMIENTOS
ESPECIALIZADOS ! ;

CERTIFICA - AFILIAC:éN

EL COMERCIANTE: ES UN AFILIADO DE ACUERDO CON LOS TERMINOS ESTABLECIDOS EN EI. ARTICULO 12 DE LA LEY 1727 DE
- 2014

P

. CERTIFICA - CONSTITUCION
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) CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO
LABORATORIO CLINICO PROTEGER IPS PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S.
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S ‘R( 4« GERTIFIGADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS - VIRTUALES-CON DESTINC A AFILIADOS ***
i CODIGO DE VERIFICACION hMM2re2yTE

POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 28. DE ABRIL DE 2011 DE LA 'ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO. BAJO EL NOMERO 37294 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 10 DE MAYO DE 2011, SE INSCRIBE : LA
CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA DENOMINADA PROTEGER PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S.

. POR-DOCUMENTO .PRIVADO DEL 28 DE ABRIL DE 2011 DE LA ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO. BAJO EL NUMERO 37294 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL-EL 10, DE MAYO DE 2011, SE INSCRIBE : LA
CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA' DENOMINADA PROTEGER PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y. CALIDAD S.A.S.

CERTIFICA - RELACION DE NOMBRES QUE HA TENIDO

QUE LA PERSONA JURIDICA.HA TENIDO LOS SIGUIENTES NOMBRES O RAZONES SOCIALES

1) PROTEGER PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S
2) PROTEGER IPS PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S.
Actual.) LABORATORIO CLINICO PROTEGER IPS PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S.

CERTIFICA - CAMBIOS DE NOMBRE O RAZON SOCIAL

POR ACTA NUMERO 3 DEL 25 DE MAYO' DE 2012 SUSCRITO POR ASAMBLEA -DE ACCIONISTAS REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO BAJO EL NUMERO 41890 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 20 DE JUNIO DE 2012, LA PERSONA JURIDICA
CAMBIO SU NOMBRE DE PROTEGER PROFESIONALES EN' SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A. S POR PROTEGER IPS
PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S.

POR ACTA NUMERO 26 DEL 18 DE ENERO DE 2019 SUSCRITO POR ASAMBLEA DE ACCIONISTAS REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO BAJO EL NUMERO 71995 .DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 23 DE ENERO DE 2019, LA PERSONA JURIDICA
CAMBIO SU NOMBRE DE PROTEGER IPS PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S. POR LABORATORIO CLINICO
PROTEGER IPS PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S.

CERTIFICA - REFORMAS

DOCUMENTO FECHA PROCEDENCIA DOCUMENTO INSCRIPCION FECHA |,
.AC-3 20120525 ASAMBLEA DE ACCIONISTAS VILLAVICENC RM09-41890 20120620
. 10
AC-3 20120525 ASAMBLEA DE ACCIONISTAS VILLAVICENC RM09-41890 20120620
.10
‘AC-6 20130805 ASAMBLEA DE ACCIONISTAS VILLAVICENC RM09-46060 20130823
R 10
AC-6 20130805 ASAMBLEA DE ACCIONISTAS -VILLAVICENC RM09-46060 20130823
. 10
AC~6 20140120 ASAMBLEA DE ACCIONISTAS " VILLAVICENC RM09-47527 20140123
L ' 10 .
AC-6 20140120 ASAMBLEA DE ACCIONISTAS VILLAVICENC RM09-47527 20140123
: - : 10 :
AC~12 20140428 - - ASAEMBLEA DE ACCIONISTAS VILLAVICENC RM09-48681 20140522 |
10 ’
AC-12 20140428 ASAMBLEA DE -ACCIONISTAS VILLAVICENC RM09-48681 20140522
o : Y.
AC-15 - 20150219 - ASAMBLEA DE ACCIONISTAS VILLAVICENC RM09-52310 20150521
. 10 ) .
AC-15 20150219 ASAMBLEA -DE ACCIONISTAS VILLAVICENCRM09-52310 £ 20150521
’ ) 10 -
AC~16 20151215 ASAMBLEA DE ACCIONISTAS VILLAVICENC RM09~56053 20151230
. -I0 .
AC-16 20151215 ASAMBLEA DE ACCIONISTAS VILLAVICENC RM09-56053 20151230
) . IO
AC-21 20161219 ASAMBLEA GENERAL DE VILLAVICENC RM09-60130 20161226
) BCCIONISTAS EXTRAORD ' I0
CE- 20161219 - CONTADOR VILLAVICENC RM0O9-60131 20161226 '
. "I0
AC-21 20161219 ASAMBLEA GENERAL DE. VILLAVICENC RM09-60130 20161226
ACCIONISTAS EXTRAORD 10 .
CE- 20161219 CONTADOR VILLAVICENCRM09~60131. 20161226
10 . . -
AC-26 20190118 ASAMBLEA DE ACCIONISTAS . VILLAVICENC RM09-71995 20190123
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zctmmcx{::,* CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES CON DESTINO A AFILIADOS ***
: CODIGO DE VERIFICACION hMM2re2yTE :

: 10
CE- 20211222 . ERTIFICACION DE - CONTADOR VILLAVICENC RMO0S-88338 20211228
S ;PUBLICO : 0 S I .
AC-33 20220412 ASAMBLFA EXTRAORDINARIA. ~  VILLAVICENC RM09+~96270 20230222
- . : 10

CERTIFICA ~ VIGENCIA
VIGENCIA: QUE EL TERMINO DE DURACION DE LA PERSONA JURIDICA ES INDEFINIDO.

. v v B CERTIFICA - OBJETO SOCTAL

7

OBJETO SOCIAL LA -SOCIEDAD TENDRA .COMO OBJETO PRINCIPAL ‘LA -PRESTACION DEL SERVICIO DE SALUD OCUPACIONAL EN-

TODOS LOS RAMOS Y DIRIGIDO A ORGANIZACIONES PUBLICAS O PRIVADAS, -ASESORAR; SUMINISTRAR, PLANEAR, EJECUTAR,
DISENAR, .CAPACITAR ACTIVIDADES. Y PROGRAMAS DE MEDICINA  PREVENTIVA Y DEL TRABAJO, SEGURIDAD INDUSTRIAL E
HIGIENE INDUSTRIAL; SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO; OFRECER Y DESARROLLAR EN.FORMA DIRECTA: LOS. 'SERVICIOS
MEDICOS EN OPTOMETRIA, FONOAUDIOLOGIA, PSICOLOGIA, COORDINACION MOTRIZ-Y EVALUACION MEDICA GENERAL: PARA LA
EXPEDICION. DE CERTIFICADOS DE - APTITUD FISICA,  MENTAL Y ‘DE.  COORDINACION MOTRIZ EN  -DESARROLLO. .DE LA

NORMATIVIDAD LEGAL VIGENTE Y DEMAS: NORMAS’ COMPLEMENTARIAS ~DEL MINISTERIC DE. TRANSPORTE; - OFRECER Y

DESARROLLAR" EN FORMA DIRECTA LOS SERVICIOS MEDICOS EN -OPTOMETRIZ, FONOAUDIOLOGIA, PSICOLOGIA, COORDINACION
MOTRIZ Y EVALUACION MEDICA GENERAL PARA LA EXPEDFCION DE CERTIFICADOS DE. APTITUD PSICOFISICA PARA PORTE Y/O
TENENCIA DE. ARMAS EN DESARROLLO DE LA NORMATIVIDAD  LEGAL 'VIGENTE . Y “DEMAS NORMAS COMPLEMENTARIAS DEL
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL; -ASESORIAS EN EL SISTEMA .GENERALDE. SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, AUDITORIA

MEDICA Y -GARANTIA: DE LA CALIDAD REALIZACION- DE' ASESORIAS E INTERVENTORIAS DENTRC DEL SISTEMA GENERAL DE

SEGURIDAD SOCIAL, PROMOCIéN DE_SALUD.Y PREVENCIGN DE. LA ENFERMEDAD, EN.EL:PLAN OBLIGATORIO DE SALUD (POS).,
PROGRAMAS DE ATENCION. BASICA PAB;" COMERCIALIZACION 'DE: CALZADO. Y ROPA PARA DOTACION LABORAL -E -INDUSTRIAL.

- COMERCIALIZACION DE PRENDAS .DE  VESTIR, ACCESORIOS: ¥ DEMAS: PRODUCTOS RELACIONADOS CON. SEGURIDAD INDUSTIRIAL;

ACTIVIDADES DE.CORRETAJE. DE SEGUROS, SEGUROS GENERALES, SEGUROS'DE:VIDA; '‘SEGUROS DE AUTOMOTCRES Y SEGUROS DE
ADMINISTRACION DE RIESGOS, PROFESIONALES,. TITULOS DE CAPITALIZACION CON LAS 'SIGUIENTES ACTIVIDADES -A: ACTUAR
COMO INTERMEDIARIC ENTRE ASEGURADOS .Y ASEGURADORAS ;- PARA EFECTOS DE OFRECER SEGUROS, . PROMOVER LA CELEBRACION

- DE. CONTRATOS . DE*SEGUROS .Y 'OBTENER 'SU. RENOVACION.  B. PROMOCIONAR -Y. RENOVAR TfTULOS DE CAPITALIZACION EN
. 'CALIDAD DE INTERMEDIARIO -ENTRE  EL SUSCRIPTOR 'Y LA SOCIEDAD \DE, CAPITALIZACION ~Ca REALIZAR ESTUDIOS. :DE

ANALISIS, -EVALUACION 'Y "ADMINISTRACION .DE RIESGOS. .D. ASESORAR EN PROCESOS - DE- SELECCION 'Y CONTRATACION.DE
COMPANIAS DE..SEGUROS Y DE INTERMEDIARIOS DE SEGUROS: E. REALIZAR CONSULTORIAS EN MATERIAS DE.SEGUROS CUANDO
LE ‘SEAN. SOLICITADAS. F.  PROMOCIONAR DENTRO DE TODO.:EL TERRITORIO NACIONAL LA“AFILIACION-ALAS ENTIDADES
ADMINISTRADORAS  DE RIESGOS: PROFESIONALES, - BAJO LA EXCLUSIVA RESPONSABILIDAD. DE- LA COMPANIA :ADMINISTRADORA
DE RIESGOS PROFESIONALES.: G. PROMOCIONAR EN.TODO EL TERRITORIO :NACIONAL, “LAS: AFILIACIONES AL SISTEMA -GENERAL
DE RIESGOS PROFESIONALES SEGﬂN LA LEY 100-DE.1993; : IMPORTACION. EXPORTACION,: COMERCIALIZACION Y DISTRIBUCION
DE’ TODOS LOS EQUIPOS DE PROTECCION, TODO LO RELACIONADO CON' EL. SERVICIO MEDICO GENERAL ¥ ESPECIALIZADA,
MATERIAL. MEDICO. QUIRURGICO, INSTRUMENTAL Y EQUIPOS - MEDICO 'HOSPITALARIOS, DE ~ ODONTOLOGIA, LABORATORICQ
CLINICO, RAYOS.. X, MEDICAMENTOS; ) PRESTACION. DEL . SERVICIO. DE EDUCACION,. CAPACITACIONES;  CONFERENCIAS;
CONGRESOS, - TALLERES, SIMPOSIOS, ENTRE OTROS, PARA LA EDUCACION EN. EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO, EN
PROCESOS ~EDUCATIVOS DE FORMACION EN TECNICOS.LABORALES. .Y EXPERTOS. EN. LAS ARTES. Y OFICIOS, IGUALMENTE LA
SISTEMATIZACION, PUBLICACION Y - COMERCTALIZACION . DE- MATERIAL EDUCATIVO PARA-EL  TRABAJO. Y EL DESARROLLO

HUMANO; EXPLOTACION Y PRESTACION DEL:SERVICIO-PUBLICO: EN: GENERAL DE CONSULTORIAS Y ASESORTAS EN SISTEMAS DE'
. GESTION DE: CALIDAD, MEDIO AMBIENTE, SEGURIDAD Y. SALUD OCUPACIONAL, SEGURIDAD Y CONTROL BASICO, ENTRE OTROS,

DESARROLLG DE AUDITORIA INTERNA A LOS SISTEMAS DEGESTION, INDIVIDUALES O INTEGRALES, DESARROLLO: Y EJECUCION
DE PROGRAMAS. DE FORMACION RELATIVCOS: ‘A . LOS SISTEMAS DE. GESTION: Y. CURSOS ~DE. AUDITORIA  INTERNA. EN LOS
DIFERENTES SISTEMAS, ESTUDIOS DE DIAGNOSTICO, RECOLECCION' Y ANALISIS DE DATOS, "ASI MISMO ‘EL .DESARROLLO Y
COMERCIALIZACION. DE SOFTWARE QUE " SON NECESARIOS “PARA LOS SISTEMAS DE 'GESTION Y LAS AREAS . AFINES PARA EL

MEJOR - DESARROLLO -DE: SU OBJETO;  EN APLICACION DEL 'OBJETO. PODRA REALIZAR A NOMBRE PROPIO O POR CUENTA DE

(TERCEROS, TODA CLASE DE OPERACIONES. COMERCIALES ~SOBRE BIENES. MUEBLES . E. INMUEBLES, ' COMO. COMPRA Y VENTA,
ADMINISTRACION, LA, PRESTACION DE CUALQUIER. SERVICIO, LA 'IMPORTACION Y EXPORTACION DE CUALQUIER BIEN O©
SERVICIO, CONSTITUIR CUALQUIER GRAVAMEN. O FIDEICOMISO, CELEBRAR. CONTRATOS CON PERSONAS NATURALES. O JURIDICAS
DE CARACTER PRIVADO 0 PUBLICO, EFECTUAR : OPERACIONES: BANCARIAS: Y DE SEGUROS, DAR O RECIBIR GARANTIAS, GIRAR,
ENDOSAR, ADQUIRIR' O NEGOCIAR.TITULOS VALORES: REALIZAR ‘UNIONES TEMPORALES O CONSORCIOS Y CONTRATCS DE RIESGO
COMPARTIDOS: CON..OTRAS PERSONAS .TANTO. NATURALES;: COMO: JURTDICAS Y- EN -GENERAL;  REALIZAR:O EJECUTAR'CUALQUIER

ACTO. LICITO. DE COMERCIO: - ESTAS ACTIVIDADES PODRAN SER EJECUTADAS DE MANERA DIRECTA POR!LA: SOCIEDAD, & TRAVES " "

DE SUS 'SOCIOS" O MEDIANTIE LA. DESIGNACION -DE PROFESIONALES ASOCIADOS. O 'CONTRATISTAS VINCULADOS “DE  MANERA
EXPRESA" PARA. TAL FIN.. IGUALMENTE, LA ‘SOCIEDAD TENDRA COMO -OBJETO CONSTITUI&, FINANCIAR,. PROMOVER;  INVERTIR
INDIVIDUALMENTE. O CONCURRIR ' CON. OTRAS PERSONAS NATURALES. O JURIDICAS EN LA CREACION. DE ESTABLECIMIENTOS DE
DROGUERIAS, FARMACIAS~DROGUERIAS, “DROGUERIAS . 0 MINI:: MERCADO".O DENOMINACION “EQUIVALENTE A" ESTA ULTIMA
DEDICADAS EXCLUSIVAMENTE A ‘LA VENTA" AL DETAL COMO MINORISTAS INDEPENDIENTES; COMERCIALIZACION Y VENTA AL
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G OMIRC0+ GERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVIGIOS VIRTUALES CON DESTINO A AFILIADOS **

CODIGO DE VERIFICACION hMM2re2yTE

DETAL COMO MINORISTAS INDEPENDIENTES DE MERICAMENTAS Y/O FARMACOS Y DEMAS PRODUCTOS  FARMACEUTICOS Y/0
PRODUCTOS CON DENOMINACIONES EQUIVALENTES. CONSTITUIR, FINANCIAR, PROMOVER, INVERTIR INDIVIDUALMENTE O
CONCURRIR CON OTRAS PERSONAS NATURALES O JURIDICAS EN LA CREACION DE ESTABLECIMIENTO DE OPTICAS Y/O TIENDAS
DE-GAFAS O DENOMINACIONES EQUIVALENTES DEDICADAS A LA PRESTACION DE  SERVICIO DE SALUD EN EL AREA DE LA SALUD
VISUAL; COMERCIALIZACION Y VENTA AL DETAL COMO MINORISTAS INDEPENDIENTES DE GAFAS Y/O MONTURAS Y/O PRODUCTOS
CON DENOMINACIONES EQUIVALENTES, DISPOSITIVOS OPTICOS Y/O LENTES OFTALMICOS Y/O DENOMINACIONES EQUIVALENTES,
" ACCESORIOS PARA LA VISION Y/O PRODUCTOS CON DENOMINACIONES EQUIVALENTES, ACCESORIOS PARA GAFAS Y LO MONTURAS
Y/O PRODUCTOS CON DENOMINACIONES EQUIVALENTES. CONSTITUIR, FINANCIAR, PROMOVER, INVERTIR INDIVIDUALMENTE O
CONCURRIR CON OTRAS PERSONAS NATURALES O JURIDICAS EN LA CREACION DE ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO DEDICADOS
A LA PRODUCCION, COMERCIALIZACION Y VENTA AL DETAL DE LICORES, BEBIDAS ALCOHOLICAS, MERCANCIAS ARTICULOS Y/0
PRODUCTOS CON DENOMINACIONES EQUIVALENTES ~RELACIONADOS . CON LA EXPLOTACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS
COMERCIALES COMO MINIMARKET, TIENDAS, ALMACEN, BOUTIQUE DEDICADOS ‘A LA COMERCIALIZACION DE LICORES,
PRODUCTOS COSMETICOS DE PERFUMERIA, FRAGANCIAS, ESENCIAS.

CERTIFICA -~ CAPITAL

TIPO DE CAPITAL VALOR ACCIONES - VALOR NOMINAL
CAPITAL AUTORIZADO 550.000.000, 00 1.100.000,00 . 500,00
CAPITAL SUSCRITO 450.000.000;00 - 900.000,00 500,00
CAPITAL PAGADO 450.000.000,00 900.000,00 500,00
) CERTIFICA

JUNTA DIRECTIVA - PRINCIPALES

POR ACTA NOMERO 3 DEL 25 DE MAYO DE 2012 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCTIO
BAJO EL NUMERO 41891 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 20.DE JUNIO DE 2012, FUERON NOMBRADOS :
CARGO ‘ NOMBRE IDENTIFICACION
MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA GALINDO RIOS CLAUDIA PATRICIA CC 40,216,059

POR ACTA NUMERO 3 DEL 25 DE MAYO DE 2012 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO
BAJO EL NUMERO 41891 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 20 DE JUNIO DE 2012, FUERON NOMBRADOS

CARGO ) NOMBRE : IDENTIFICACION
MIEMBRO DE JUNTA DIRECTIVA ESTERLING RODRIGUEZ OSCAR cC 86,070,062

POR ACTA NUMERO 3 DEL 25 DE MAYO DE 2012 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO
BAJO EL NUMERO 41891 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 20 DE JUNIO DE 2012, FUERON' NOMBRADOS

CARGO NOMBRE R IDENTIFICACION
MIEMBRO DE JUNTA. DIRECTIVA ESTERLING RODRIGUEZ YASMINE CC 40,399,274
" CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES |

POR ACTA NUMERO 12 DEL 28 DE ABRIL DE 2014 DE ASAMBLEA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO
BAJO EL NUMERO 48682 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 22 DE MAYO DE 2014, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE ’ IDENTIFICACION
GERENTE GALINDO RIOS CLAUDIA PATRICIA CC 40,216,059
CERTIFICA

REPRESENTANTES LEGALES SUPLENTES

POR ACTA NUMERO 29 DEL 19 DE MARZO DE 2021 DE ASAMBLEA EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA.  DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 83855 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 05 DE ABRIL DE 2021, FUERON
NOMBRADOS : .

CARGO o NOMBRE IDENTIFICACION
SUBGERENTE( ' ESTERLING RODRIGUEZ OSCAR CC 86,070,062
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AT OOMENA CEHTIF(CADO EXPED!DO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES CON DESTINO A AFILIADOS ***
* CODIGO DE VERIFICACION hMM2re2yTE

CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIONES

REPRESENTANCION LEGAL: LA REPRESENTACION TLEGAL DE LA SOCIEDAD POR . ACCIONES SIMPLIFICADA ESTARA A
CARGO -.DE UN GERENTE, ACCIONISTA O NO, - Y UN SUBGERENTE QUE. LO REEMPLAZARA EN SUS FALTAS ABSOLUTAS

o] TEMPORALES CON . LAS MISMAS FUNCIONES Y RESTRICCIONES. = LAS FUNCIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL,
TERMINARAN EN CASO DE DIMISION © REVOCACION POR PARTE DE LA ASAMBLEA GENERAL - DE ACCIONISTAS,
DECESO DE. INCAPACIDAD EN..AQUELLOS CASOS EN . QUE EL REPRESENTANTE LEGAL SEA UNA PERSONA NATURAL; Y EN CASO DE

LIQUIDACION PRIVADA O JUDICIAL, CUANDO EL REPRESENTANE SEA UNA PERSONA JURIDICA. LA CESACION DE
. LAS FUNCIONES DEL REPRESENTANTE  LEGAL, POR CUALQUIER CAUSA, NO DA LUGAR A NINGUNA - INDEMNIZACION DE°
CUALQUIER NATURALEZA, DIFERENTE DE- AQUELLAS QUE LE CORRESPONDIEREN =~ CONFORME - A LA LEY LABORAL SI FUERA EL
CASO. 1A~ REVOCACION POR PARTE DE LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS.NO . TENDRA QUE -~ “ESTAR:  MOTIVADA Y
PODRA REALIZARSE EN CUALQUIER TIEMPQ. EN AQUELLOS CASOS EN QUE EL REPRESENTANTE LEGAL SEA UNA PERSONA
JURIDICA, LAS FUNCIONES QUEDARAN A CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL . DE - ESTA, TODA: REMUNERACION
QUE TUVIERE DERECHO EL 'REPRESENTANTE LEGAL DE . LA SOCIEDAD, DEBERA SER"APROBADA * POR :*LA ASAMBLEA
GENERAL' DE ACCIONISTAS. *** FACULTADES DEL REPRESENTANTE LEGAL: LA SOCIEDAD, SERA'GERENCIADA;
ADMINISTRADA Y REPRESENTADA LEGALMENTE ANTE  TERCEROS = POR EL: REPRESENTANTE LEGAL, QUIEN NO
TENDRA RESTRICCIONES DE CONTRATACION  POR RAZON DE LA NATURALEZA NI.DE LA®CUANTIA ‘DE-LOS ACTOS - QUE
CELEBRE. PCR.  LO TANTO, SE ENTENDERA QUE EL REPRESENTANTE = LEGAL' "PODRA': EJECUTAR TODOS 'LOS  ACTOS ¥
CONTRATOS.- COMPRENDIDOS EN EL OBJETO SOCIAL - O QUE" . SE- RELACIONEN - DIRECTAMENTE CON ~ LA
EXISTENCIA Y = EL - FUNCIONAMIENTO . DE LA SOCIEDAD.. EL REPRESENTANTE LEGAL -SE “ENTENDERA- INVESTIDO- DE: LOS
MAS. AMPLIOS  PODERES - PARA‘ACTUAR EN‘ TODAS'LAS CIRCUNSTANCIAS: EN NOMBRE ™ DE LA SOCIEDAD, "CON:-EXCEPCION. DE

. AQUELLAS -FACULTADES QUE, . DE ACUERDO ~CON LOS ~ESTATUTOS . SE . HUBIEREN ‘RESERVADO A LOS ACCIONISTAS. EN

~LAS  RELACIONES FRENTE A TERCEROS; LA SOCIEDAD QUEDARA .- OBLIGADA - POR. ~LOS- ACIOS Y CONTRATOS CELEBRADOS
POR EL REPRESENTANTE  LEGAL. LE ESTA PROHIBIDO AL -REPRESENTANTE LEGAL Y. A - LOS. DEMAS' 'ADMINISTRADORES - 'DE
LA ' SOCIEDAD, - :POR 'SI O POR INTERPUESTA : PERSONA, OBTENER BAJO = CUALQUIER FORMA 0. MODALIDAD:-JURIDICA
PRESTAMOS. POR ~ PARTE DE LA SOCIEDAD U OBTENER DE PARTE DE LA SOCIEDAD -AVAL, FIANZA O~ CUALQUIER OTRO-TIPO
,DE GARANTIA DE SUS' OBLIGACIONES® PERSONALES

i
B

CERTIFICA
REVISOR FISCAL - PRINCIPALES

POR ACTA NUMERO 27 DEL 1l DE FEBRERO DE 2019 DE ASAMBLEA'DE‘ACCIGNISTASf REGISTRADO. EN “ESTA CAMARA DE
COMERCIO BAJO. EL NUMERO 73042 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 06 DEABRIL DE 2019, FUERON NOMBRADOCS

CARGO . NOMBRE. i IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL ALVAREZ CESPEDES YEISON g “CC 86,056,962 - 173255=T
) : GUILLERMO ) :

CERTIFICA = ESTABLECIMIENTOS

. QUE. ES PROPIETARIO DE LOS SIGUIENTES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO-EN-LA JURISDICCION DE-ESTA CAMARA DE
COMERCIO: . :

**% NOMBRE ESTABLECIMIENTO : PROTEGER CRC

MATRICULA : 221985

FECHA DE MATRICULA : 20111012

FECHA DE RENOVACION : 20240221 . : ,

ULTIMO ANO RENOVADO : 2024 o /

DIRECCION : -CALLE 20 N. 39-54 PRIMER PISO ’

BARRIO : CAMOA.- : R

MUNICIPIO : 50001 = VILLAVICLNCIO

TELEFONO 1 : 6833822

TELEFONO 2 : 3123209605

CORREO ELECTRONICO: :, ge'rente@};rotegerips.com . :
ACTIVIDAD PRINCIPAL:-: 0862% - ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION
ACTIVIDAD SECUNDARIA : Q8699 — OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA
OTRAS ACTIVIDADES : Q8691 - ACTIVIDADES DE APOYO:DIAGNOSTICO

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 3,000,000 '

*¥* NOMBRE ESTABLECIMIENTO : SENDA INSTITUTO PARA LA FORMACION Y DESARROLLO EMPRESARIAL 'Y PROFESIONAL
MATRICULA ': 287582 : : ‘

- FECHA DE MATRICULA : 20151217
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO
LABORATORIO CLINICO PROTEGER IPS PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S.
Fecha expedicion: 2024/05/03 - 13:25:30 **** Reclbo No. H000060751 **** Num. Operaclén. 01-ZAIDAMN-20240503-0001

R CERT]FICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES CON DESTINO A AFILIADOS *** )
CODIGO DE VERIFICACION hMM2re2yTE

FECHA DE RENOVACION : 20240221

ULTIMO ANO RENOVADO : 2024

DIRECCION : CLL 20 39 54 BRR CAMOA

BARRIO : CAMOA

MUNICIPIO : 50001 - VILLAVICENCTO

TELEFONO 1 : 3108537501

CORREO ELECTRONICO : gerente@protegerips.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4774 -~ COMERCIO AL POR MENOR DE OTROS PRODUCTOS NUEVOS EN ESTABLECIMIENTOS
ESPECIALIZADOS -
VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 500,000

*%* NOMBRE ESTABLECIMIENTO : OPTICA PROTEGER SEGURIDAD INDUSTRIAL

MATRICULA : 340406 :

FECHA DE MATRICULA : 20181010

FECHA DE RENOVACION : 20240221

ULTIMO ANO RENOVADO : 2024

DIRECCION : CR 32 NRO. 37 - 16 - 18 — 20 CENTRO

BARRIO : CENTRO: VILLAVICENCIO META

MUNICIPIO : 50001 - VILLAVICENCIO

TELEFONO 1 : 3152680933

CORREO ELECTRONICO : gerente@protegerips.com ; .
ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4774 - COMERCIO AL POR MENOR DE OTROS PRODUCTOS NUEVOS EN ESTABLECIMIENTOS
ESPECIALIZADOS

ACTIVIDAD SECUNDARIA ‘: 08699 - OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD .HUMANA

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 1,000,000

*%% NOMBRE ESTABLECIMIENTO : LABORATORIO CLINICO IPS PROTEGER . ’
MATRICULA : 351511 i :

FECHA DE MATRICULA : 20190507 ’ i -
FECHA DE RENOVACION : 20240221

ULTIMO ANO RENOVADO : 2024

DIRECCION : CL 26 C 37 38

BARRIO : SIETE DE .AGOSTO

MUNICIPIO : 50001 - VILLAVICENCIO

TELEFONO 1 : 6833822

TELEFONO 2 : 3016476111

CORREO ELECTRONICO : gerente@protegerips.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : (8621 - ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION

ACTIVIDAD SECUNDARIA : Q8699 - OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA

OTRAS ACTIVIDADES : 08691 - ACTIVIDADES DE APOYO DIAGNOSTICO

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 500,000

*%* NOMBRE ESTABLECIMIENTO : EL PALACIO DE LA GAFA
MATRICULA : 355789 _ :
FECHA DE MATRICULA : 20190731
FECHA DE RENOVACION : 20240221
ULTIMO ARO RENOVADO : 2024
DIRECCION : CL 37 NRO. 31 A - 29 BRR CENTRO :
BARRIO : CENTRO VILLAVICENCIO META ' . Co
MUNICIPIO : 50001 - VILLAVICENCIO
TELEFONO 1 : 3185908548
CORREO ELECTRONICO : gerente@protegerips.com
ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4774 - COMERCIO AL POR MENOR DE OTROS PRODUCTOS NUEVOS EN ESTABLECIMIENTOS
ESPECIALIZADOS
VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 500,000

*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO : SOLO GAFAS VILLAVICENCIO
MATRICULA : 359742

FECHA DE MATRICULA : 20191015 -

' FECHA DE RENOVACION : 20240221 ' : )
ULTIMO ANOC RENOVADO : 2024
DIRECCION : CARRERA 32 N 37-13-17
BARRIO : CENTRO VILLAVICENCIO META
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g : CAMARA DE COMERC!O DE VlLLAVlCENClO .
LABORATORIO CLINICO PROTEGER IPS PROFESIONALES EN SALUD OCUPAGlONAL Y CALIDAD S.A. S
Fecha expediclén' 2024/05/03 --13:25: 32 ****Reclbo No. H000060751 **** Num, Operaclén: 01-ZAIDAMN: 20240503 0001

:K?** CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS V|RTUALES CON DESTINO A AFILIADOS ki
: ‘ CODIGO DE VERIFICACION hMM2re2yTE

MUNICIPIO : 50001 < VILLAVICENCIO : g S

TELEFONO 1 : 3155814654 . . LT RITATE R v -

CORREO ELECTRONICO: " gerente@protegerlps com; ) ;

ACTIVIDAD  PRINCIPAL. : G4774 ~= COMERCIO “AL -POR MENOR DE OTROS PRODUCTOS.. NUEVOS' “EN ESTABLECIMIENTOS
ESPECIALIZADOS | '

‘VALOR DEL' ESTABLECIMIENTO £7500,000

" %% NOMBRE "ESTABLECIMIENTO ': PROTEGER TPS ACACIAS
MATRICULA i 393843 ) o :
FECHA DE. MATRICULA i 20210505 .,
' FECHA DE RENOVACION : 20240221 : '
ULTIMO ANO RENOVADO : 2024 e - L o ’
DIRECCION : CL 14 N 3328 ' : ety
_ BARRIO : BACHUE
MUNICIPIO : 50006 — ACACIAS
TELEFONO 1 : 3174286028 . . -
CORREO ELECTRONICO : gerente@protegerlps com :
ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8621 ~ ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA; SIN: INTERNACION

.*VALOR DEL ESTABLECIMIENTO g 500y OOO

* %% NOMBRE ESTABLECIMIENTO.: OPTICAVPROTEGER'PARA TODOS e S

MATRICULA : 394254 . N - : R : s i =
FECHA DE MATRICULA : 20210512 . - -, : : : P : :
FECHA DE RENOVACION : 20240221 ‘
ULTIMO ANO RENOVADO : 2024

DIRECCION : CL 26 C 37 38

. BARRIO - SIETE DE; AGOSTO

MUNICIPIO : 50001 = VILLAVICENCIO

. TELEFONO 1 : 3023663671

: CORREO ELECTRONICO y gerente@protegerlps com : S S o g
'ACTIVIDAD PRINCIPAL G4774 - COMERCIO AL POR MENOR DE OTROS PRODUCTOS NUEVOS EN ESTABLECIMIENTOS .
ESPECIALIZADOS e o - o . o
VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 500 000 ' ' ‘ ' ;

*¥* NOMBRE ESTABLECIMIENTO : LABORATORIO CLINICO IPS ACACIAS
MATRICULA : 398636 ' : S

FECHA DE MATRICULA : 20210723
FECHA DE RENOVACION : 20240221
ULTIMO ANO RENOVADO : 2024
/DIRECCION : CL 14 33 21
BARRIO : BACHUE , , ~ - s
MUNICIPIO : 50006 ~ ACACIAS e ' ' o e S
CTELEFONO 1 : 3174286028 . ' : : ' : : : ‘
TELEFONO 3 : 3174286028 : 5

CORREO ELECTRONICO : gerentelprotegerips:.com : : :

ACTIVIDAD PRINCIPAL : 08621 - ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 500,000 :

%% NOMBRE ESTABLECIMIENTO 1 SOLO GAFAS GRANADA
MATRICULA : 403170 S : e :

‘FECHA DE MATRICULA : 20210528

FECHA DE RENOVACION : 20240221

- ULTIMO ANO RENOVADO : 2024 5 » . s -

DIRECCION : CRA 13 CON CALLE 15 ESQUINA = - -

BARRIO : CENTRO GRANADA META : ' ‘

MUNICIPIO : 50313 - GRANADA

TELEFONO 1 : 3158611044

CORREO ELECTRONICO :: gerente@protegerlps com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4774 = COMERCIO AL POR MENOR DE OTROS PRODUCTOS NUEVOS - EN ESTABLECIMIENTOS
ESPECIALIZADOS -

- VALOR DEL ESTABLECIMIENTO +5005000

* ok NOMBREkESTABLECIMIENTOT:« PROTEGER IPS GRANADA
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. CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENC!O
LABORATORIO CLINICO PROTEGER IPS PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A. S
Fecha expedicion: 2024/05/03 - 13:25:34 **** Recibo No. H000060751 **** Num. Operacién, 01-ZAIDAMN-20240503-0001 *

"("““"”“"‘“‘*“C“"* CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES CON DESTINO A AFILIADOS *** -
CODIGO DE VERIFICACION hMM2re2yTE

MATRICULA : 403171

FECHA DE MATRICULA : 20210928

FECHA DE RENOVACION : 20240221

ULTIMO ANO RENOVADO : 2024

DIRECCION : CARRERA 13 NRO.14-27

‘BARRIO : CENTRO GRANADA META

MUNICIPIO : 50313 - GRANADA

TELEFONO 1 : 3174004471

"CORREO ELECTRONICO : gerente@protegerips.com . ) -
ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8621 - ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION
ACTIVIDAD SECUNDARIA : (08699 - OTRAS ACTIVIDADES DE 'ATENCION DE LA SALUD HUMANA
OTRAS ACTIVIDADES : 08691 - ACTIVIDADES DE APOYO DIAGNOSTICO

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 500,000

*%* NOMBRE ESTABLECIMIENTO : DROGUERIA PROTEGER MARKET

MATRICULA : 412658

FECHA DE MATRICULA : 20220308

FECHA DE RENOVACION : 20240221

ULTIMO ANO RENOVADO : 2024

DIRECCION : CARRERA 13 NRO. 14 - 27

BARRIO : CENTRO GRANADA META

MUNICIPIO : 50313 - GRANADA

TELEFONO 1 : 3160236556

CORREO ELECTRONICO : gerente@protegerips.com

ACTIVIDAD "PRINCIPAL : G4773 - COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y
ARTICULOS DE TOCADOR EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS

ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4711 - COMERCIO AL POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO
COMPUESTO PRINCIPALMENTE POR ALIMENTOS, BEBIDAS (ALCOHOLICAS Y NO ALCOHOLICAS) O TABACO

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 500,000 .

*%* NOMBRE-ESTABLECIMIENTO : OPTICA PROTEGER ACACIAS

MATRICULA : 413207

FECHA DE MATRICULA : 20220315

FECHA DE RENOVACION : 20240221

ULTIMO ARO RENOVADO : 2024

DIRECCION : CIL 14 33 28

BARRIO : BACHUE

MUNICIPIO : 50006 - ACACIAS

‘TELEFONO 1 : 3142775665

CORREO ELECTRONICO : gerente@protegerips.com . . -
ACTIVIDAD PRINCIPAL : G4774 - COMERCIO AL ‘POR ‘MENOR DE OTROS PRODUCTOS NUEVOS EN ESTABLECIMIENTOS
ESPECIALIZADOS - '

VALOR ‘DEL ESTABLECIMIENTO : 500, 000

*%* NOMBRE ESTABLECIMIENTO : HOSPITAL PARA -TODOS - -
MATRICULA : 416806 ;

FECHA. DE MATRICULA : 20220429

FECHA DE RENOVACION : 20240221

 ULTIMO ANO RENOVADO : 2024

" DIRECCION : CRA 13 NRO. 14 27 BRR CENTRO

BARRIO : CENTRO GRANADA META

MUNICIPIO : 50313 - GRANADA -

'TELEFONO 1 : 3175696424

CORREO ELECTRONICO : gerente@protegerips.com !

ACTIVIDAD PRINCIPAL : 08699 - OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA
ACTIVIDAD SECUNDARIA : (8621 - ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION
VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 500,000

**% NOMBRE ESTABLECIMIENTO : DROGUERIA PROTEGER VILLAVICENCIO
MATRICULA : 419692

FECHA DE MATRICULA : 20220616 » _
FECHA DE RENOVACION : 20240221 . ‘ .
ULTIMO ANO RENOVADO : 2024
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CAMARA DE COMERCIO DE VlLLAVlCENCIO
LABORATORIO CLINICO PROTEGER IPS PROFESIONALES EN SALUD OCUPACGIONAL Y CALIDAD SIAS.
*Fecha expediclén 2024/05/03 - 13:25:35 **** Reclbo No H000060751 bl Num Operacion, 01-ZA!DAMN 20240503-0001

80 CERTIFICADO EXPED!DO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVIC!OS V!RTUALES CON DESTINO A AFILIADOS e
¢ CODIGO DE VERIFICACléN hMM2re2yTE ’

DIRECCION : CL 26 C 3738
BARRIO : SIETE DE: AGOSTO
MUNICIPIO : 50001 = VILLAVICENCIO

- TELEFONO ‘11 3168773949 .

COR_REQ ELECTRONICO gerente@protegerlps com

ACTIVIDAD PRINCIPAL ;. G4773 =~ COMERCIO AL POR MENOR DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y MEDICINALES, COSMETICOS Y
ARTICULCS DE TOCADOR EN' ESTABLECIMIENTOS ESPECTALIZADOS

“ACTIVIDAD SECUNDARIA :.G4711 - COMERCIO AL .POR MENOR EN ESTABLECIMIENTOS NO ESPECIALIZADOS CON SURTIDO

COMPUESTO: PRINCIPALMENTE POR ALIMBNTOS, BEBIDAS (ALCOHOLICAS Y NO ALCOHOLICAS) O TABACO

".VALOR DEL ESTABLECIMIENTO 5005000

*x% NOMBRE ESTABLECIMIENTOJ: PROTEGER ‘IPS VILLAVICENCIO = HOSPITAL PARA TODOS
MATRICULA : 422944 - : o D . :

FECHA DE MATRICULA : 20220809

FECHA DE RENOVACION @ 20240221

ULTIMO ANO RENOVADO : 2024

' DIRECCION : CALLE 26C NO. .37 - 38 BRR: SIETE DE:-AGOSTO
“BARRIO : SIETE DE AGOSTO

MUNICIPIO : 50001 - VILLAVICENCIO
TELEFONO 1 : 3197808010
TELEFONO 2 : 3188052254

¥

CORREO ELECTRONICO gerente@protegerlps com . : : :

ACTIVIDAD PRINCIPAL : 08621 - ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICH, SIN INTERNACION v
ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4774 = COMERCIO AL POR MENOR DE OTEOS A DRODUCTOS ‘NUEVOS  EN. ESTABLECIMIENTOS
ESPECIALIZADOS o [ : . E . - ‘ :
VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 500, 000"

_*** NOMBRE ESTABLECIMIENTO - OPTICA PROTEGER GRANADA

 MATRICULA : 436145

FECHA DE MATRICULA ::202303244

FECHA DE RENOVACION : 20240221

ULTIMO ANO RENOVADO : 2024

DIRECCION : CL 13 N NO. 14 - 27 CENTRO

'BARRIO : CENTRO GRANADA META ; S = P ' s

MUNICIPIO : 50313 = GRANADA =~
TELEFONO 1 : 3166403351 :
CORREO ELECTRONICO. : gerente@protegerlps com

ACTIVIDAD PRINCIPAL I  G4774 . = COMERCIO AL POR MENOR DE: OTROS PRODUCTOS NUEVOS EN ESTABLECIMIENTOS
ESPECIALIZADOS =" : : . ; 5 £ .

~VALOR: DEL ESTABLECIMIENTO : 500,000

INFORMA-- TAMARO DE”EMPRESA

De’ conformldad “con lo prev:.stc en el drticulo 2.2.L:13.2.1 del Decreto x074 de 2015 y la Resolucmon 2225 de

: 2019 del DANE. el tamano de la empresa es MEDIANA EMPRESA

‘Lo anterior de acuerdp_ @ la infomacién : reportada por el matriculado o;insc‘ri'to en el ‘formilario RUES:

Ingrescs por actlv:.dad ‘ordinaria:: $8 823 188, 111 E
ACthldad econdmica por la que perc:.b:.o mayores :.ngresos en: el perlodo = CIIU & Q8621

» INFORMA = REPORTE_A ENTIDADES [

.S reslizé la :Lnscrlpca.on de la empresa y/o establec:.mlento en el Reglstro de Identlflcac:\.on Tributaria
(RITY . : »

CERTIFICA '

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

CERTIFICA

P4gina 9/10




CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO .
LABORATORIO CLINICO PROTEGER IPS PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S.
Fecha expedicién: 2024/05/03 - 13:25:36 **** Reclbo No. H000060751 **** Num. Operaclén. 01-ZAIDAMN-20240503—0001

‘““‘*"‘*‘”“"‘*‘“3““** CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES CON-DESTINO A AFILIADOS

CODIGO DE VERIFICACION hMM2re2yTE

DE CONFORMIDAD -CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO "¥ DE LO
CONTENCIOSO Y DE LA LEY 962 DE 2005, LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS DE REGISTRO AQUI CERTIFICADOS
QUEDAN EN FIRME DIEZ (10) DIAS HABILES DESPUES DE LA FECHA DE INSCRIPCION, STIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURSOS. EL DfA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DIa HABIL.

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES CON DESTINO A AFILIADOS

IMPORTANTE: La firma digital'del secretario de la CAMARA DE COMERC!O DE VILLAVICENCIO contenida eh este certificado electrénico se encuentra emitida poruna
- entidad de certificacion acreditada por el Organismo Naclonal de Acreditacién de Colombla (ONAC), de conformidad con las emgenmas establecidas en la Ley 527 de
"1999 para validez ]uridlca y probatoria de los documentos electrénlcos

La firma digital no es una firma dlgltallzada o0 escaneada, por lo tanto, la fcrma digital que acompafia-este documento la podré venflcar através de su aphcatwo visor de
documentos pdf.

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, ¢on la certeza de qué el mismo fue expedido a través del canal virtual de la
camara.de ‘comercio:y que la persona o.entidad a la que usted fe va a entregar el certificado impreso, puede verificar hasta po 60 dias y cuantas veces lo requiera, el
contenido del mismo, ingresando al-enlace https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=40 seleccionando la cémara de comercio e |nd|cando el codigo: de
verificacion hMM2re2yTE

AI realizar la verlflcaclén podra visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccién,

La firma mecénica que se ruestra a continuacion es la representacion gréfica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara dé Comercio-

quien avala este certificado. La firma mecanica no reemplaza la firma digital en.los documentos electrénicos.

e

e Y

| Deloorg vl 2

*%*% FINAL DEL CERTIFICADO ***
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2, Conceptq _0 ]2‘ Actualizacion

Formulario del Registro Unico Tributario

4. Nomero de formulario ' 141016014017
707212489 (8020 016014
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) : 6. DV | 12. Direccién seccional uzén electrénico
9004346 2 9|1 |mmescoyrauanmsce
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificaci4n 27. Fecha expedicién
|Persona juridica : 1 §
Lugar de expedicion 28. Pals ’ ) o 29. Departamento
o 31. Primer apellido 32. Segundo apellido. . 33..Primer nombre *%6’; nombres

35. Razén social

LABORATOR!O CLINICO PROTEGER IPS F’ROFES!ONALES EN SALUD OCUPAQIO ALY GRUDAD S.AS

136. Nomiore comercial

38. Pals 39. Pepartamento

40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA j 69 [Meta

Villavicencio B 001

41. Direccidn principal
CL26" 37 38 BRR SIETE DE AGOSTO - -
42, Correo electrénico -+ gerente@protegerips.com

43. Cédigo postal R | 44. Tetefong 1°_ .

Ocupacion
Actividad principal Otrag actividades 52. thm,ero
46.Cédigo " . - 47, Fécha iniclo actividad 50. Cédigo 1 S 51,Gédigo establecimientos
1862 1||201.1.05:1 0] ls 69 14 77 4] i L]

11 12 13 14 15 . 16, .17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

5 G S S W Al W

1 2

53. Cédigo | 5 l 7

10- Obligado aduanero
14- Informante de exogena )
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobrelas ventas - [V,
52 - Facturador electronico

‘Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ) .
.- 55.Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo 23 i i :
g : . | 57. Modo o
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 : k - -
l l ‘ 1 . ! J |s8.cpc |

IMPORTANTE' Sin perjulclo de las actualizaciones a que haya lugar, Ia ingcripcion enel Registro Unico Tributario ‘RUT:; tendré vigencia mdef‘ nida’y en consecuencia no se exigira su'renovacién
Para uso excluslvo.dela DIAN

59, Angxos S D NO E S . 60. No: de Folios! [j 7 61.Fecha 12024-04-_15/12:40{35 |

La informacidn suministrada 2 través del formulario oficial de inscripeidn, actuahzacron -suspension .|. Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico. Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexaictituid en‘alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de sUsperision, segin ‘el caso; Paragrafo del articulo 1.6:1:2,6 ‘del"Decreto 1625 7.
del 2016, De igual manera al formalizar el trémlte el usuario-fue.informado'y acepta ia poiltica de
tratamiento-de-datos ey 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984 Nombre. ~GALINDO RIOS CLAUDIA PATRICIA .. °
985.Cargo  Representante legal C:értiﬁcado

Fecha generacién documento PDF: 15-04-2024 12:42:40PM




D} AN BN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para laDIAN

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(802

Pagina 2 de 13

1l

Hoja 2
141016014017

14101601401 7

6. Nﬂmero de Identificacién Tributaria (NIT)
90043486 29|1

6.DV

12, Direccién seccional

y“>

de Villavl

14.Buzén electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 ico de orden naclonal, departamental,
65. Fondos 86 Cooperativas
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 1
Constltucion, Réglstro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion ’ L
71. Clase 04 82. Nacional 1.00 %
. 72. Namero .
73. Fecha 20110428 83. Nacional publico 0 0 %
74. Niimero de notarfa
75. Entidad de registro 03 84. Nacional privado 1.0 0 %
76. Fecha de registro 20110510
77. No. Matricula mercantil 00002156544
78. Departamento 5 0 )
79. Ciudad/Municipio 00 1 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero pablico 0 %
80. Desde 20
81, Linsta 59 87. Extranjero privado 0. %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigllancla y control
Superintendencia de Sociedades l 5 l
Estado y Beneficio
ltem 89, Estado actual 91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 92.DV
1 49 ;
2 8 0 -
3 -
4 - .
5 .
’ Vinculacién econémica .
gaeé/o'ﬂg#?‘gén 94. Nombra'del grupo aconémica yfo empresarial s amero 3o Identificacion Tributaria (NIT) de a 96.DV.

de identificacion tributaria

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

171. Pais

170.
otorg

Nimero
ado on el extarior

172. Numero de identificacién tributaria
sociedad o natural del.exterior con EP

173. Nombre o raz6n social de la socledad o natural de! exterior con EP

Fecha generacion documento PDF; 15-04-2024 12:42:40PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacién -

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero-de formulario

N

415)7707212489984(8020) 0

Hoja
141016014017

Pégina 3 de

14101601401 7

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

Buzén slectrénica

9 0.0 4 3 46 2 9| 1 |meuesosyAduanasdeVi

Representacién

98. Representacion '198. Fecha inicio ejercicio representacion
-REPRS LEGAL PRIN 1.8
100. Tipo de documento 101.:Numero-de identificacion 02tmero de tarjeta profesional
Cédula de.Ciudadant "1 31470 271 6 0 5.9 '
1 - . -
104.-Primer apellido 105. Segundo apellido 107. Otros nombres
GALINDO [RIOS ~ |PATRICIA
108. Nimero.de|dentificacion Tributaria (le) "~ 109::DV| 110. Razén social répresentante legal v v
98. Representacion ’
REPRS LEGAL SUPL v 19 1 9]
100. Tipo de dogumento 101.-Namero de identificacién 102DV, 103. Nimero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadan . 4 7°3 18 6.0 7 0 0 6 2 .- . l
2 ! SN
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 107. Otros nombres
ESTERLING |RODRIGUEZ
108. Numero de.ldentificacién Tributaria (NIT) 109..DV.
f . o ]
98. Representacion
3 1 ] I -
100. Tipo:de documento 101. Namero de identifica +402:DV | 163 Ndmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 107. Otros nombres
108. Numero de-ldentificacion Tributaria (NIT) .
98. Representacion
iy | ,
100. Tipo de documento 102. DV [103..Numero-de tarjeta profesional
‘ | -
‘1 104, Primer apellido 108. Primer nombre - 107. Otros nombres
108. Namero de Identificacion Tributari/n 1 110. Razén social rebresentante legal ~
£ : .
98, Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
L L 1 | -
100. Tipo de documento 101. Ndmero.de identificacion 102.°DV [ 103. Namero de tarjeta profesional
. . | s
104. Primer apellido 105. Seguindo apellido 108. Primer.nombre 107. Otros nombres
1108, Namero de Identificacion Tributaria (NIT) . 109. DV | 110. Razén social representarite; legai

Fecha generacion documento PDF: 15-04-2024 12:42:40PM




Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

-

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Namero dé formulario

(415)7707212

489984 0

4 de 13 Hoja ”
141016014017

014101601401 7

5. Namero de Identificacién Tributarta (NIT)

9 0043486209 puesiosy

. 6.DV |12, Direcclon secclonal

{ i de Vi

Buzén electrénico

111. Tipo de documento - 112. Ndmero de identificacién
CéduladeCiudada 1 3 |4 0 2 1 6 0 5 9 ) 169
115. Primer apeliido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre, . \f’é»thros nombres
GALINDO [RIOS CLAUDIA \;| PATRICIA
1
119. Razéri social ! -
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 123. Fecha de retiro
. ) 1
111, Tipo de documento 112, Namero de identificacién 114, Nacionalidad ~
CéduladeCiudada 1 3 (8 6 0 7 0 0 6 2 . COLOMBIA 16 9
115, Primer apellido 116. Segundo apellido 118. Otros nombres
ESTERLING |RODR|GUEZ ) ’
2
119. Razén sacial
120, Valor capital de! socio 121, % Participaciors Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2012052 5| .
411, Tipo de documento 112, Numero de identificacién 113. DV [114. Nacionalldad :
CéduladeCiudada 1 3 {4 0 3 3 9 2 7.4 [ COLOMBIA . 169
116. Primer apellido 116. Seguﬁﬁuapgllido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
ESTERLING YAZMINE
3
119, Razén social
120. Valor capital del socio 122. Fecha de ingreso 128, Fecha de retiro
[201205.25| L
111. Tipo de documento 113. DV [114. Nacionalidad
115. Primer apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres -
4 .
119. Razén social
120. Valor capital del socio T 121.% Participacién 122. Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
. "| 1 i I Il L
111, Tipo de documento 112, Nunierd de identificacion 113. DV {114, Nacionalidad
118. Primer apsllido ~ 116. Segundo apellido 1 17.‘Prir‘ne‘r nombre ’ 118. Otros nombres
-5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122, Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro N
l 1 L

Fecha generacion documento PDF: 15-04-2024 12:42:40PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado parala DIAN

Hja 5
141016014017

AR N

-Pagina pode

4. Numero de formulario. L

5. Nimero de- Identificacién, Tributaria (NIT)

900 4

2 6:DV
3:4:6:2 91

42, Direccion seccional
:}impuestos y Aduanas.de Villavicencio':

uzAn electrnico

Revisor ﬁ_§i:a| priﬁclpal

124 Tipo de:documento

125.Numero de'identificacion

‘Revisor Fiscal y Contador

Cédulade Ciudadania 1 3 {8 6 0 5 6 9 6 2. 1.7 .32 55
128. Primer ap'eliidc -::128: Segundo épellido -130. Primer nomb ;
ALVAREZ . : QCESPEDES ‘YE!SON E
132::Niimero dé’ Identificacibn Tributaria (NIT): 133::DV}.134. Sociedad o firma designada‘
135: Fecha de nombramlento : I >

' 201460241 1{

1136 Tipo.de documento. .

137. Numero deidentificacion -

139 Namiero de tarjeta:profesional

40" Primer apellidé

141, Segundo apsllido

|

143, Otros nombres

144 Numiers deidentificacion Tributaria (NIT)

145, DV

148. Sodiedad o i

“Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramiento /

/] :
i | l

148, Tipo de documento
Cédula de Ciudadania: 1 3

| 149. Nurero de identificacion

le 60879

150, DV{151. Numero de Qérjetalprofesional

132487

162: Primer apelhdo
PARRADO

153 Segundo\a \1\\

Contador

156. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

156 Otros nombres

|FERNEY

4 59 Fecha de nombramlento

|20'21o‘

7

-Facha generacién documento PDF: 15-04-2024 12:42:40PM




}g @% N : Formulario del Registro Unico Tributario -
&

Establecimientos

Pagina 6 de 13 Hoja 6

Espaclo reservado para la DIAN ) ( . -4, Nimero de formulario 141016014017

M

884(8020)

A

415)770721 4 014101601401 7

[=
o

§. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) : -6..DV | 12. Direccion seccional
9004348629|1]  Aduanas de Villavi

uzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedesonegm E

160. Tipo de establecimiento 161. Acﬂvndad acondmica
Establecimiento de comerci 2 |Actividades de.la practica médica, sin internacién

162. Nombre del establecimiento

PROTEGER SERVICIOS TEMPORALES PROFESIONALES SEGURIDAD SALUD
163. Departamento 164. CludadlMunicipib
Bogot4 D.C. ~ : 1 1 | Bogots, D.C.

165. Direccién .

CR48 95 79P 1 BRR LA CASTELLANA -

166. Nimero de matricula mercantil .

2672412

0

168, Teléfono

310853750 1
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica .
.|Establecimiento dé comerci (- o |Actividades de ia practica méd|

162. Nombre del establecimiento

PROTEGER CRC
163. Departamento . 164. Ciudatid

Meta. - § 5 Q \Villavicencio
165. Direccién .
CL20 '39 54 P BRR CAMOA

166. Ndmero de matricula mercantil

echa de la maltrfcula mercantil

20111001 2]
| L

86 21| - - r

. [168. Telstono 169. Fecha de clerre

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

162. Nombre del establecimiento:

|PROTEGER IPS BOGOTA
163. Departamento

164. Giudad/Municipio ‘ . :

Bogoté D.C: 1 | Bogota, D.C. 00 1
8 165. Direccin ‘
AK 60 17 35 37P1
166. NOmero de matrfcula mercan.tll . 167. Fecha de la matricula mercantil
2942788 |2018,040 5|
168, Teléfono : 169. Fecha de cierre
' 30229059092 |

Fecha generaci6n documento PDF: 15-04-2024 12:42:40PM



Formulario.del Reg|stro Umco Tnbutano
Estableclm!entos

"Espacio reservado’para [a DIAN

4. Nﬂmero de formulario

Péginéj 7‘ de 13 Hoja:6
| - 141016014017
0000 016014

MUY

7707212489

_15. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

6DV

12, Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Villavicencio

1 .}.Suzén electrénico

8.004:3 46 291

‘Establecimientos,; agencias,; sucursales, oficinas, sedes o nego

160. Tipo de establecimiento

Establecimientb de comerci |9 2

161, Actividad econgmica -
Otros fipos de educaciénn.cp. -

162.Nombre del establecnmlento

£

163 Departamento - :
Meta . g LB

e Citdad/Municipic :
0| Villavicencio

~{SENDA INSTITUTO PARALA FORMACION Y DESARROLLO EMPRESARIAL YP dF SIONAL/ 7

e

165: Direccién
[CL 20 39 54 BRR CAMOA

:1166: Ntmerg de matricula mercantil

©2°87 58

2

168. T,eléfonov e
310835

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci 0?' 2

37501

181, Actividad econdmica:
Comercio al por menor de otros

162. Nombre del establecimiento

OPTICA PROTEGER SEGURIDAD INDUSTRIAL

163. Departamento - :
Meta Sa s

0 WY

001

1165, Direccign : : ‘
CR32 37 16 18 .20 BRR CENTRO

‘:‘\\ Y

166 Numere de matricula mercantil

% Fechadela matr[cula mercanm :

_120181010|

168; Teléforo

+1169: Fecha de cierre

160. Tipo dé establecimiento
Establecimiento de comerci ‘g

1

162. Nombre del éstabfecimienfo :

|ls 62

163. Departamento
Meta

164. CludadIMumcxpzo :
: Vllavwencw '

00 1

165. Dnrecmén g
CL 26 C 37 38BRRSIETE DE\AGOSTO

166 Nimero de:matricula mercantil

35151

et Fecha de la-matricula mercantil

1

168: Teléfono
6 8

169 Fecha de cierre

1201901507|

288881

! i i l

Fecha generacién documento PDF: 15-04-2024 12:42:40PM




I LA

Formulario del REQistrb Unico Tributario
Establecimientos

Espacio.reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina -8 de 13 Hoja 6
141016014017
‘”l‘ m “!41016014

984({802

12489

(415)77072

5, Nlimero de Identificacién Tributaria (NIT)
- 9 004346291

6. DV

12. Direccion seccional

y Ad

de Villavi i0.

uzon electronico

160..Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

0 2

162. Nombre del establecimiento

EL PALACIO DE LA GAFA

163, Departamento .
|Meta ' 5

0

164. Ciudad/Municipio

Villavicencio

165. Direccién
CL37 31A29 BRRCENTRO

166. Niimero de matricula mercantil

355789

167. Fecha

168. Teléfono

3214557172

160, Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econémica
Comercio al por menor de otrog’

162, Nombre del establecimiento .

SOLO GAFAS VILLAVICENCIO g

*|163, Departamento .
Meta 5

0 Wi

165. Direccion
CR32 37 13 17 BRR CENTRO

166. Nimero de matricula mercantil

{ Fecha de la matricula mercantil

20191141 5]

168, Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo.de establecimiento
Establecimiento de comerci

ctica médica, sin internacién

|8 6 2 1

1163. Departamento
Bogot4 D.C.

184. Ciudad/Municipio
1 Bogota, D.C.

165. Direccion
CR48 95 :55

166. NGmero de matricula mercantil

0323452863

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

20200371 3|

]

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 15-04-2024 12:42:40PM



Formulario de! Registro Unico Tributario
Establecimientos ‘

.. Espacio reservado para la DIAN .

4.‘Nﬂmero de formulario

413)7707212

Pagina 9 de 13 Hoja 6

141016014017

141016014

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 004346291 pstos y Aduanas de

6. DV | 12, Direccién seccional

uzén electrénico

sucursales;

sedes o

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de-comerci . § 9" | Comercio al por menor de 6tros productos niievos, en establecxmleﬁtosas

161, Actividad econémica 5 5 ”"\
s

162. Nombre de} establecimiento

PROTEGERIPS ACACIAS:

163. Departamento
Meta’

164. Ciudad/Municipio .
5 (| Acaclas

'1165. Direccién )
CL14A 33 28

166. Nimero de matricula mercantil

i

398473

168. Teléfono

3108537501

160. Tipo.de establecimiento

Establecimiento-de comerci g 2

161.-Actividad econdmica

162. Nombre del establecimiento

OPTICA PROTEGER PARA-TODOS

163. Depadamento
Meta’

001

165. Direccién
CL26C 37-38

1686, Numero de matricula mercantil

{20210512[

168. Teléfono

168. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento
+:|Establecimiento de comerct . o

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento
Meta-

164. Ciudad/Municipio » E
Acaclas S 006

165. Direccion
CL14A 33 21

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

398636 o 2021072 3|

168. Teléfono

169 Fecha de cierre

310853750 1 e

Fecha generacién documento PDF: 15-04-2024 12:42:41PM




Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

707212

Pagina 10

Jﬂ%”(ﬂ'olz’ I)"Jt’JLIJ

de 13 Hoja6
141016014017

14101601401 7

‘1 5. Nimero de Identificacion Tributaria {NIT)

9 00434629

6. DV | 12. Direccion seccional
| Ad de Vil

1 y

Establecimlentos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocffé,s'a.ﬁ&g ofros

[ 180. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad economica .
Comercio al por menor de otros productos nuevos, en establecimigﬁfo £s|

=

162. Nombre del establecimiento

SOLO GAFAS GRANADA

163. Departamento
Meta

164. Ciudad/Municipio

5 @ | Granada

165, Direccli6n
CR 13 CL 156 ESQ

166. Nimero de matricula mercantil

403170

168. Teléfono

3108537501

160. Tipo de establacimiento

'|Establecimiento de comerci g 2

161. Actividad econémica

162. Nombrae del establecimiento

PROTEGER IPS GRANADA

163. Departamento
Meta

1685, Direccion

CR13 14 27

166, Numero de matrlcula mercantil

‘echa.de la matricula mercantil

20210092 8|

168, Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tfpo de establecimiento

H

Establecimiento de comerci g izx

162. Nombre del establecimiento:

OPTICA PROTEGER YOPAL

163. Departamento
‘|Casanare

164, Ciudad/Municipio
Yopal

165. Direccidn
CL 8 21 03BRR CENTRO

166. Ntimero de matricula mercantil

161813

167. Fecha de la matricula mercantil

]2025_,01,1 9|

168, Teléfono

3108537501

169. Fecha de clerre

]

Fecha generacién documento PDF: 15-04-2024 12:42:41PM



Establecimientos

3 &N - Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para [a DIAN

4. Nimero de formulario -

15)77072124

pagina 11 de 13." 'Hoja6
' 141016014017

89984(8020),00001410160140

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccion seccional uzon electrénico
9 0.043 46291 y Aduarias de Vilavi
Establ S e
"1160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica

Establecimiento-de comerci .0 2 |Comercioc al por menor de productos tarmacéuticos y medicinales,

%

162. Nombre del establecimiento

DROGUERIA PROTEGER MARKET

Meta ' 5 0 | Granada

163. Departaments : : - 164, Ciudad/Municipio

165. Direccién
CRA3N-14" 27BRR CENTRO

166. Nimero de matricula mercantil / )
i 412658

168. Teléfono
3108537501

160. Tipo de establecimiento 161, Actividad economica
Establecimientode comerci: (-9 |Comercio al:por menor de otr

162. Nombre‘del establecimiento

OPTICA PROTEGER ACACIAS

_1163..Departamento
Meta

165. Direccidn
Cl14 3328

166. Numero de matricula mercantil

7 Fecha de:la matricula. mercantii

[2022031 5}

168. Teléfono

:

160. Tipo de establecimiento .
Establecimiento de comerci-

|8 621

162. Nombre del establecimiento:

HOSPITAL PARA TODOS

163. Departamento
Meta’

| Granada

164. Cnudad/Mumcxp:o

165. Direccién
CR 131427 BRR CENTRO\

166. Numero de:matricufa:mercantil

4168086

167.Fechade la matricula mercantil.

2022042 9|

188. Teléfono

3108537501

169. Fecha de clerre

l" 1 I

Fecha generacién documento PDF: 15-04-2024 12:42:41PM




Establecimientos

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pégina 12 de 13

RE

4. Ntmero de formulario

il

)717072 12

oja
141016014017

01410160140

5. Ntimero de Identificacion Tributaria (NIT)
9 004348629

6. DV | 12. Direccion secclonal
1 y Adi de \ io

uzon electrénico

Eetahlacimiant,

sucursales, oficinas, sedes o negoziosant
£l

160. Tipo de establecimiento .
Establecimiento de comercl o 2

161. Actividad sconémica

Comerclo al por menor de otros productos nuevos, en establecimiefitos.

162. Nombre.del establecimiento

SOLO GAFAS YOPAL SEGURIDAD INDUSTRIAL

163. Departamento

. 164. Ciudad/Municipio
Casanare 8 5

Yopat

185. Direccidn
CL8N21 17BRR CENTRO

166. Niimero de matricula mercantil

163039

168. Teléfono

3166421973

160, Tipd de establacimiento 164. Actividad aconémica

Establecimiento de comerci

0 2

162. Nombre del establecimiento
DROGUERIA PROTEGER VILLAVICENCIO

163. Departamento
" [Meta

Villavicencio.

00 1

165. Direccién
CL26C 37 38

166. Niimero de matricula mercantil

_j
3

‘Ib Fecha de la matricula mercantil

20220861 5]

168, Teléfono 169, Fecha de cierre

L

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci ¢ §

|8 6 2 1

g

162 Nombre del establecimiento:

163. Departamento
Meta

164. Ciudad/Municipio
0 | Villavicencio

165, Direccion

CL26C 37 38BRR SIETE DE.A éOSTO

166, Ntimero de matricuta mercantit

422944

167. Fecha de ta matricula mercantil

|20220809|

168, Teléfono 169. Fecha de clerre

3108537501

l L]

Fecha generacién documento PDF; 15-04-2024 12:42:41PM



Fomxularlo del Reglstro Unico Tnbutano
- Establecimientos . . . :

Espécib reseryado para fa:DIAN

o ~Pagina__ 13

4.:Numero de formulario

NN

2124 99

de 13

Hoja 6
141 016014017
|!41o1so14 “

5/ Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9004346729

6.-DV{:12. Direccidn: seccional

deVil

1 | Impuestosy

160. Tipoidé establecimiento
Establecimiento de comerc

0 2

162. Nombre del sstablecimients

OPTICA PROTEGER GRANADA

163: Depar’(amento :

164 Ciudad/Municipiq

o Metar 5 0| Cranada’
! 165: Direccién. s
CL 13 14, 27
.1 66.-Nimero de matricila mercantil o :
; 4361409

168, Teléfono

3166403351

169. gshéi de ciéf

160. Tipo de establecimiento:

B

161 Actividad econémica

162 Nombre del establecimiento

X

£1163: Departamenits.

165. Dirgccién

166, Nimero de matricula mercantil

-Facha de la'matricula mercantil:

168, Teléfons

169, Fecha de cisrre

160: Tipo'de establecimisnto

162 Nomibre dél establecimisnto:

163: De'paﬂamen(o

164. Ciudad/Municipio

165, Disceidn

166. Numero de matricula mercanti

167. Fecha de fa matricula mercantit’

|

‘|168:Teléfono

1189. Fecha de cierre

|

Fecha generacién documento PDF: 15-04-2024 12:42:41PM
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CONFIANZA..,

CGESTORES EN SALUD

CARTA DE PRESENTACION DE LA_OFERTA'

Villavicencio, 24 de Junio de 2024

Sefiores ; I '
INSTITUTO DE TURISMO DE VILLAVICENCIO
Ciudad R e '

Referencia: Cotizacion para la ‘prestacion de servicios para realizar examenes medico ocupacionales y
aplicacién de la bateria de riesgo psicosocial. L :

El suscrito, FRANCY DAYANY GONZALEZ GALINDO, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.030.538.858 expedida en Bogota, actuando en calidad de Representante Legal de la firma CONFIANZA
IPS SAS, domiciliada en Villavicencio, Meta, Colombia someto a consideracion del INSTITUTO DE:
TURISMO DE VILLAVICENCIO la oferta de nuestra compaiiia, para la “examenes medico ocupacionales
y aplicacion de la bateria de riesgo psicosocial.” . T ' :

La vigencia de la presenie cotizacion es de 60 dias calendario. -

A continuacion, anexamos nuestra oferta econdmica para su revision y aprobacion.

Cualquier inquietud estamos atentos a resolverla.

‘Cordialmente,

FRANCY.DAYANKGONZALEZ GALINDO
C.C. No 1,030.538.858 de Bogota
DIRECCION DE NOTIFICACION: CRA 36 33° 08

*+ TELEFONO DE NOTIFICACION: 3144032253

CORREO ELECTRONICO,DE NOTIFICACION: gerencia@confianzaips.com

" CARRERA 35 NO 33 A-08 BARZAL

gerencia@confianzaips.com

comercial: comercial@confignzaips.com
Tel. 6623399 — 3108767572

Villavicencio - Metqg
www.confianzaips.com
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ADMINISTRATIVOS

ADMINISTRATIVOS: Examen médico ocupacional con
énfasis en osteomuscular, tamiz audiolégico, tamiz visual;
bateria de riesgo psicosocial, vacuna de tétano, examenes de
“laboratorio: glicemia; triglicéridos y colesterol.

$ 182.000

<

;2‘

ADMINISTRATIVOS

“

~

-ADMINISTRATIVOS DE ARCHIVO: Examen médico -
ocupacional con énfasis en osteomuscular, tamiz audiol6gico,
tamiz visual, bateria de riesgo psicosocial; vacuna de tétano,

“examenes de laboratorio: glicemia, triglicéridos; colesterol,
: koh, coproldgico y espirometro. :

$ 228000 .

ADMINISTRATIVOS

ADMINISTRATIVOS

ADMINISTRATIVOS

PROGRAMAS

Electrocardiograma Con lectura

[Exameh médico ocupacional con énfasis en osteomuscular,

tamiz audioldgico, tamiz visual, bateria de riesgo psicosocial; -

" vacuna de tetano; examenes de laboratorio: glicemia;, -
triglicéridos y colesterol. -

.Elaboracion y entrega de los programas de vigilancia
epidemioldgica en osteomuscular y riesgo psicosocial.

$ 40,000

$ - -182.000




- Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concepto |0 | 2 | Actualizacién

- 4. Nimero de formulario

VTN

707212489984(80

141042584508

014104258450

p——

e
Py

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
9 0:1 4 6 7 0 26

6.DV
4

12, Direccion seccional

y Aduanas de

N
5, 1\‘3/1 uzor electromco

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente- 25. Tipo de documento

Persona juridica | 1

26 Namero de Ildentifi cacua 27. Fecha expedicion

Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento

31. Primer-apellido 32. Segund"o apellido

33, Primer nombre

35. Razén social,

CONFIANZA IPS S.A.S

38. Nombre comercial

38, Pals P ‘ ’ ) 39. Departamerito
COLOMBIA : 1-6. 9 | Meta

40. Ciudad/Municipio ,
Villavicencio ’

001

41, Direccibn principal

CR 36 33A 08BRRBARZAL

42. Correo efectrénico contabilidad@confianzaips.com

43, Cédigopostal 500 0 1 -

321466186407

QOcupacion \

Actividad principal_
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad

86 2 1][[2021,03,0 4]

'50. Codigo 1

Otras actividades Némero

: 52,
.51. Cédigo establecimientos

| I R S

'|8 6 9 1{

o 1 2 [\’
ss.csage|5 |7 |1 4|1 6la 2)q 8]5 20575

20 21 22 23 24 25 26 -

05- Impto: renta y compl. régimen ordmam 55 Inforrh apte~de Beneficiarios Finales

/ g ;‘/

FURY

07- Retencion en'la fuente atitulo de a{entj

14- Informante de-exogena
18- Obligacién facturar por ingresos bienes
42- Obligado allevar contabilidad

48 - impuesto sobré las ventas - IVA, »‘/

52 - Facturador electromco

IS e S S A S B N

Exportadores

54. Cédigo.

10

‘ 554 Forma 56. fipo Servicio 1

11 14 8.

tl~l

13 15 16

|

17 19

||

20

’ ]s7. Modo - |- : . ’ : |

{. - L { 58.CPC ’ I

IMPORTANTE Sin per]uicio de las actuaﬂzaclones a que haya lugar, la lnscrlpciénen el Registro Unico Tributario -RUT, tendra vigencia mdeﬂnida y en consecuenc{a nose exigiré s rencvacxén

50, Anexos D NO m
La informacidn suministrada 2 través del .formulano of cial-de inscripcidn, actuaihzacnén, suspension
y cancelacidn del Registro Unico. Tributario (RUT); debers ser exacta y veraz;‘en caso de constatar
inexactitud en-alguno de'los datos:suministrados se adelantaran: los procedimientos administrativos
sancionatorios .0 de: suspension,. segun el caso, Paragrafo: del articulo:1:6.1:2.6 ‘del Decreto 1625
del 2016..De igual manera‘al formalizar el tramite el usuario- fue infarmado y acepta la-politica de
tratamiento de datos ley 1581:de'2012:

Flrrna del scllcstante

Para uso exclusivo de 5] DIAT\T

: 60 No de Fchos ~ =

202405~ 24/13:59‘11

61 Fecha '

Sin.perjuicio de las verificaciones:que la DIAN reallce
Fnrma autorizada:

GONZALEZ GALINDO FRANCY DAYANY

- Rebresentante legal Certificado

984. Nombre:.
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 07-06-2024 01:04:40PM




CAMARA DE COMERC!O DE VILLAVICENCIO

CERTIFICADO DE EXlSTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL -

cm«,\mt:ommero : B -Fecha expedicion: 19/05/2024 10 27:50
bl : T ‘ Rembo No 8001929103 Valor 7900

CéDlGO DE VERIFICACION 66D91cmBPYV

Vern‘lque el contemdo y confcab!hdad de este certlf:cado lngresando a https sl confecamaras co/vxsta/plantilla/cv php"empresa_4o y.digiteel
respectivo codugo para que visualice fai imagen generada al. momento dé su- expedlcmn L3 verificacion se puede reahzar de manera xllmxtada
R durante 60 dfas calendario contados a par’nr dela fecha de su expedncnén

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS. EN EL REGISTRO MERCANTIL LA ‘CAMARA DE COMERCIO
CERTIFICA : ;

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO :
‘Razén Social : CONFIANZA IPS S.A.8 F L e :
Nit ;. 9014%67026-4 : o ; : o . .
Domicilios Villavicencio, Meta ' : : g

MATRICULA

 Matricula No: 389565 ‘ . s ) .
Facha de matriculas 10 de marzo de 2021
Ultimo afo renovado 2024 v
Fecha de rencvacién: 27 de marzo de 2024 = :
Grups NIIF : GRUPO II , e s
- UBICACION.

“Direccidn del domicilio principal : CARRERA 36 NRO. 33A-08 BRR BARZAL BAJO = Barzal
Municipio ¢ Vlllav1cenc1o, Meta : s L

Corréo electrénico : gerenCLa@conflanzalps “Com

‘Teléfono comercial 1 13124332036 : :

" Teléfono comercial 2 : 32146561607

" Teléfono comercial 3 : No reportd:

Direccidn para notificacidén judicial :-CARRERA 36 NRO. 33Ae08lBRR BARZAL BAJO - Barzal

Munitipio: t Villavicencio, Meta - : .

Correo‘electrénico de notificacién : gerenc1a@conf1anza1ps com

“Lid-peérsona jurldlca SI autorlzo para rec1blr notlflcac1ones personales a través del correo electronlco, de::
conformidad: con lo establecido en  los articulos 291 del Gddige General del Proceso v del 67 del Codlgo de
cProcedimiento Administrativo y de 1o ContenCLOSo Administrativo,

‘,CONSTITUCI@N .

Por documento prlvado del 04 de marzo. de 2021 de La Asamblea Constltutlva de Villavicencioy; inscrito'en esta
Cémara de Comercio el 10 de marzo de 2021, con el No. 83376 del Libro: IX, se constituyd Ia ‘persona Jjuridica
de.natqraleza comercial denominada CONFIANZA IPS S.A.S. :

2 REFORMAS ESPECIALES
PoriActa No. 003 del 26 de octubre de 2021 de 1a Asamblea Extraordlnarla De ACClOHlStaS de Vlllav1cenc1o,
inscrite. en esta Camara de Comercio el 26:de noviembre de 2021, con. el No. 87941 del Libro 1X; se decretd BPOR
“ACTA NUMERG 003 DE ‘FECHA 26 DE OCTUBRE:DE 2021, EN ASAMBL):,A EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS, CONSTA :REFORMA
- PARCIAL: DE ESTATUTOS ARTICULO -5 (CAPITAL AUTORIZADO) o

L POY Certlflcac1on del 25 de nOVLembre de 2021 dela- Conuador Publlco de Vlllav1cenc1o, inscritoiienesta

Cémara de Comerc1o ¢l 26 de noviembre de 2021, con el No. 87943 del Libro IX, se decretd POR CERTIFICACION DE
FFQHA 25 DE NOVIEMBE DE 20215 EXPEDIDA POR EL CONTADOR;, CONSTA. AUVIENTO DE. CAPITAL SUSCRITO Y CARITAL PAGADO:

Por acta no. 006 Del 12 dé enero de 2022 de dla Asamblea extraordlnarla de acc1onlstas de v111av1cenc10,
inscrito en esta cémara de comerc1o el 08 de makrzo de 2022, con el no. 89504 Del: Libro ‘1r, se decretd por
acta # 006 de fecha 12 de gnero. de 2022 en asamblea extracrdinaria de accionistas consta reforma parcialide
estatutos articulo 2.~ Objeto soc1al (ampllaCLOn al objeto.social):

;

Pﬁnina”‘l de R




CAMARA DE.COMERCIO DE VILLAVICENCIO
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL .

Fecha exbedicién: 19/05/2024-- 10:27:50
Recibo No..5001929103, Valor 7900

€ODIGO DE VERIFICACION 66D91cmBPv
Vérifique el contenido-y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps://sii.confecamaras. co/vista/plantilla/cv.php?empresa=40 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede reallzar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

- , TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es indefinida.
/ ’ ’ OBJETO SOCIAL

La persona juridica tendrd como objeto principal. Prestar servicios de acuerdo a la naturaleza de la
actividad principal ciiu segln el registro WUnico tributario actividades de la practica médica sin
internacién otras actividades de atencién de la salud humana v actividades de apoyo diagnéstico con51derados
de baja complejidad y a consulta especializada sin incluir servicios de hospitalizacién ni quirtrgicos entre
las gque se encuentran punto realizacién de exdmenes de capacidad visual auditiva o motyiz y fisica general
realizar exameries laborales y- psicométricos para conductores de vehiculos automotores. san bien podré
realizar los ex&menes de aptitud psicofisica para el tramite de porte y tenencia de armas .de fuego.

-Desarrollar en forma directa o a través de convenios institucionales los: servicios inherentes a servicios de

salud ocupacional tales como servicios de diagnéstico y evaluacién de riesgos profesionales evaluaciones
psicolégicas. de' personas evaluaciones para medir la capacidad y la conducta social de las personas que
utilizan armas " o conducen vehiculos servicios médicos oftalmoldgicos y optométricos evaluaciones
psicotécnicas evaluaciones psicosensometricas vy de coordinaciédn motriz otras evaluaciones médicas similares
y el suministro de los Equipos y productos correspondientes para el cumplimiento de su objetivo principal.
La sociedad podrad ejecutar en su propio nombre o por cuenta de terceros o con” participacién de ellos los
siguientes actos u operaciones. Construir shacerse socio suscribirse adquirir a cualquier titulo enajenar
usufructuar manejar acciones o intereses sociales de cualquier compafiia en cualquier ciudad del pais o del
exterior ya sean civiles financieros comerciales o de cualquier naturaleza. Comprar vender permutar enajenar
Yy realizar cualquier operacién sobre cualqlier clase de bienes muebles e inmuébles valores o efectos de
comercio de procedencia nacional.o extranjera. Ejercer represéntaciones comerciales de cualquier naturaleza
nacionales o extranjeras. Registrar adquirir ¢ explotar Coémo.concesionaria o a cualquier- titulo inventos
industriales marcas de fabrica o comercio dibujos y modelos industriales nombres comerciales y cualguier
tipo de bien relacionado con la propiedad Industrial. Formar parte. de otras sociedades de cualquier
naturaleza aportando a .ellas cualquler clase de bienes punto celebrar contratos de mutuo préstamo en todas
sus formas otorgando o constituyendo las garantias.a que haya lugar de acuerdo con la ley punto organizar y
administrar los establecimientos comerciales o de cualquier tipo que sean necesarios para el desarrollo ‘de
-la sociedad 'y explotacidén de los bienes sociales. Celebrar con los establecimientos de.crédito ‘empresas
aseguradoras o afines de cualquier ciudad del pais o del exterior todas las operaciones que requieran el
giro ordinario de los negocios sociales. Licitar y gestionar' toda ¢lase de créditos, asi como girar aceptar
endosar cobrar caucionar y negociar en general ‘instrumentos  y titulos de crédito relacionados con el objeto
social. Celebrar o ejecutar En- general todos'los actos o contratos principales accesorios o complementarios
de los' aqui indicados- y los demads que sean necesarios para el logro de los fines sociales con -entidades
publicas o privadas nacionales o extranjeras. En desarrollo del mismo podrd la sociedad ejecutar todos los
actos o contratos que fuera inconvenientes o necesarios para el cabal cumplimiento de su objeto social y que
tengan relacidén directa e indirecta. La sociedad pdrd llevar a cabo en general todas las operaciones de
cualquier naturaleza gue ellas pueden relacionadas <con el objeto . mencionado, asi como cualesqulera
actividades  similares conexas o complémentarias o que permltan facilitar o desarrollar el comercio o la
industria de la sociedad punto para la realizacién de su objeto social la empresa podra, ademéas. Adquirir
los bienes muebles o inmueblés requeridos para el desarrollo de los . negocios que- se adelantan. Grabar o
limitar El dominio de sus activos fijos y enajenarlos cuando fuere mnecesario. Concurrir a la creacidén de

“nuevas sociedades con o sin el caracter de filiales o vincularse a sociedades ya existentes para fines que

tengan relacidn directa o conecta con el objeto de la sociedad. Realizar toda clase de - operaciones

. financieras y celebrar todos los actos o contratos necesarios Y que tengan por finalidad el ejercicio de los

derechos y el cumplimiento de las obligaciones  legales contractuales o convencionales derivadas de la

-existencia de la sociedad. En Desarrollo de su objeto social la sociedad podrd ser asociado de -otras

sociedades comerciales ya sean como asociada fundadora o que luego de su Constitucidh ingrese a ellas para
adquirir interés social en las mismas comercializar los bienes y productos que adqu1era a cualquier titulo a
ver a establecimientos de comercio con tal fin adquirir enajenar gravar administrar tomare arena rienda toda
clase de bienes muebles e inmuebles Y en especial hipotecarios bienes _nwuebles que adqulera y- dar en prenda
los bienes muebles que sean de su propiedad intervénir ante terceros sean ellos personas naturales o

.- . PAnina 2 da A



CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

CAMARA mcmmcro - : ' Fecha expedlclon 19/05/2024 10: 27 50
k A N . Recibo No. S001929103, Valor 7900

CODIGO DE VERIFICACION 66D91cmBPv

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado; ingresando a hitps:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=40 y digite el
respectivo codigo, para.que visualice la imagen . generada al momento de su-expedicidn. La verificacién se puede realizar de.manera ilimitada,
p durante 60 dias calendario contados a partir de lafecha de su expedicion.

Juridicas Y.en es?ecial ante -entidades bancarias y crediticias como deudora-de toda clase de operacicnes de
crédito 'otorgando .las gatantias‘delicaso cuando - a. ello. hubiere ‘lugar dar -y -recibir dinero--en mutuo -con
interés o sin .exigir o otorgar las:garantias reales:0.perscnales ‘que 'se reguieran en.-cada caso celebrar con
establecimientos'bancarigs financieros.y aseguradoras toda clase: de. operaciones. y. contratos relacionados con
" los negocios y-bienes.sociales: que tengan como fih a.crecer suspatrimonic- girar ‘aceptar endosar asegurar
cobrar .y.negockar toda'clase de titulos valores administrar bienes de. sus: asociados.o dé. tercerss celebrar
todos -los actos. y: contratos necesarios para el cabal cumplimiento ‘de .su objeto social ' dentroc de los limites
y en..las condiciones previstas ' por la ley y..estos-estatuto: juntos- las. actividades descritas deberan
registrarse - en manera:independiente .y . documentado para ca*antlzar la - salvaguarda de- los—-principios de
imparcialidad igualdad ‘v confidencialidad inherentes  ai:la aétividad principali: En-todo .caso . la sociedad
contara con un ‘/establecimiento ‘de comeércio  autdnomo: ‘e:independiente - denominade’ confianza y PS barzal
dedicado:s Ginica y exclusivamente'.a reallzar actividades:de evaluacidn delaconformidad  como  organismos .de
)certlflcac1on de--personas .cacreditande .sen los iralcdances o-necdesarios lies éstablecimiento. -tendrd la
responsabilidad.y- facultad para planificar el ~disefic: y revisidni iy validacién-de esquemas .de certificacidn
para verificar a través de- la aplicacién de exdmenes justds equltatlvos v confiables el cumplimiento de -los
requisitos 'normativos -y cactitud:i fisica . de acuerdo:-a -10s Lingamientos descritos  En 'documentos. legales
emanados por organos de dqntrol habilitacidén yracreditacidn ! s : '
: CAPITAL "
- 2 : * CAPITAL. AUTORIZADQO - *
Valor . @ : $:°400::000% 000,00

No. Acciones : ; 4:000,00
Valor Nominal Acciones '$'100.000,00.

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor ©.$ 225.000.000, 00 :
No. Acciones’ - 2.250,00 ) ' : E
Valor Nominal Acciones . ’ $°100.000,00 '
. ; * CAPITAL=PAGADO: *
Valor $.225.000.000;00 =
No. Acciones ’ " 2.250,00 .
Valor Nominal ‘Acciones $:100.000,00 gt ) ‘

FACULTADES Y LIMITACIONES :DEL REPRESENTANTE LEGAL

Representacidn Legal: La representacidn legal de 1& sociedad porY acciocnes simplificada estard a -cargo. de.una
persona mnatural o Jjuridica, agcicriista O no, quien tendrd un suplente que: lo. reemplazard en sus faltas
absolutas O temporales, -con las mismas ‘funciones v restrictiones, Ambos Cargos serédn electos a término de
duracién de un afio por la Asamblea General de Accionistas. Las funciohes del representante legal, termlnarahf

-en caso de dimisidn. o revocacidn por parte -de la asambleid’ general. de accxonlstas, deceso de incapacidad en

aguellos casos eén que el representante legal ‘sea. un& perscona natural, 'y én-caso de liquidacién privada o
judicial, cuando..el representante. sea una persona Juridica. 'La’ cesacidén de 14s ‘fiindiones. del representante
legal, por cUalﬁuief causa, no da. lugar a ninguna indemnizacién: de ‘cualquier naturaleza, -diferente de
aquellas que le correspondieren conforme 'a la Iey  laboral sifusra el caso. La revocacidn por -parte -de la
asamblea general de accionistas no tendra. que estar. motivada 'y podra realizarse en cualguier tiempo.  En
aquellos casos en que el reépresentante legal sea una persona juridica; rlag’ funcionés quedardn a cargo del
representante legal :de esta. Toda remuneracién que tuviere derecho: el representante legal.de la SOCledad,
debera ser aprobada pov la. asambléa genersdl de accionistas. *****xipgeultades del Representacidn Legal La

sociedad,;" sera .gerericiada, administrada y . representada ‘legalmente ante tercercs.por.el representante legal,

Por lo tanto, -se entenderd que el represéntante legal podréd -ejecutar todos los actos yicontratos comprendidos
en el objeto social -0 qué-se relacicnen directamente con la éxistencia yirel funcionamiento de la sociedad. EL-
representante;legal-se-entenderd investido de los mas amplics podersés para-actuar-en todas las circunstancias
en nombre de la sociedad, 'con excepcién de aquellas facultades que, de acuerdo con. los estatutos se hubieren

Panina R de A




CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha'expedicion: 19/05/2024 - 10:27:50
Recibo No. 5001929103, Valor 7900
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reserVado a los accionistas. En las relaciones frente a terceros; la sociedad quedard obligada por los actos
y contratos celebrados por el representante legal. Le estd prohibido al representaﬁie legal y a los. deméas
administradores de la sociedad, por si o por interpuesta persona, obtener bajo cualquiér forma o modalidad
juridica prestamos por parte de la sociedad u obtener de parte de la sociedad' aval, fianza o cualquier otro
tipo de wgarantia de sus obligaciones personales. FEl "Representante Legal tiene autorizacién para 1la
celebracién de cualduier acto o contrato que ‘no supetfe los 50 SIVIIVILV partir de ese monto requerira
autorizacién de la Asamblea de Accionistas o Junta Directiva. ******#xx%+Fynciones del Representaciédn Legal:
A, Usar de la firma O la razdn social; B. Designar y remover los empleados que requiera el normal
funcionamiento de la sociedad y sehalarles su remuneracién, excepto cuando se trate de aquellos que por ley o
por estos estatutos deban ser designados por la Asamblea general de socios; C. Presentar a la Asamblea
General en sus reuniones ordinarias, un inventario y un balance de fin de ejercicio, junto con un informe
escrito sobre la situacién de la sociedad,. un ‘detalle completo de la.cuenta-de pérdidas y -ganancias .y un
proyecto de distribucién de utilidades obtenidas; D. Convocar a la Asamblea general de socios a reuniones
ordinarias y extraordinarias; E. Nombrar los Arbitros que correspondan en virtud de compromisos, cuando asi
lo autorice la Asamblea general de socios, y de la clausula compromisoria que en los estatutos-se pacta; F.
Constituir los apoderados judiciales necesarios para la defensa de los intereses sociales. G. Ejecutar y/o
suscribir todos los actos, contratos u Operaciones correspondientes al objeto Social; H. Autorizar con su
firma todos Los documentos publicos o privados que deban otorgarse -en desarrollo de' las actividades sociales
o en interés de la sociedad. I. Tomar todas las medidas que reclame la conservacién de los bienes sociales,
vigilar la actividad de los empleados. de la administracién .de la sociedad e impartirles las o&rdenes e
instrucciones que exija la buena marcha de la sociedad; J. Convocar la Asamblea General a reuniones
extraordinarias cuande lo juzgue conveniente o necesario y hacerlas convocatorias del caso cuando lo ordenen
los estatutos; K. Cumplir las ordenes e instrucciones que le imparta la Asamblea General.; L. Cumplir o hacer
que se cumplan oportunamente todos los requisitos o exigenciés legales dgue se ‘relacionen con el
funcionamiento y actividades de la sociedad

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 010 del 15 de noviembre de 2023 de la Asamblea General Extraordinaria De Accionistas, inscrita/O'
en esta Camara de Comercio’el 07 de diciembre de 2023 con el No. 101280 del libro IX, se designd a: -

CARGO - NOMBRE " IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL FRANCY DAYANY GONZALEZ GALINDO C.C. No. 1.030.538.858

Por Acta No. 9 del 11 de mayo de 2023 de la Asamblea De Accionistas, inscrita/o en esta Camara de Comercio el
23 de junio de 2023 con el No. 98770 del libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE : IDENTIFICACION

- REPERSENTANTE LEGAL SUPLENTE BRAYAN ESNEIDER YATE ORJUELA C.C. No. 1.421.885.485

REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO : - INSCRIPCION

*) Acta No. 003 del 26 de octubre de 2021 de la Asamblea 87941 del-26 de noviembre de 2021 del libro IX
Extraordinaria De Accionistas

*) Cert. del 25 de noviembre de 2021 de la Contador Publico. 87943 del 26 de noviembre de 2021 del libro IX
*) Acta No. 006 del 12 de enero de 2022 de la Asamblea 89504 del 08 de marzo de 2022 del libro IX

%
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Extraordinaria De Accionistas .-
RECURSOS CONTRA'LQS ACTOS DE INSCRIPCI@N

De conformidad. con 1o establecido en sl ycédigo de  Procedimiento . Administrativé y de. lo “Conténciocso
Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos defregiétrolquedan en firme, dentro de los
diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de.inscripcién, siempre. que no sean objeto de -recursos. Para
estos.efectos, se informa que para la CAMARA DE' COMERCIO DE'VILLAVICENCIO/ Los s&bados NO son dias hédbiles.

Una vez-interpuestos:los’ recursos, 1¢s Actos Administrativos recurridos‘quedan en efecto suspensive, hasta
tanto los mismos:sean resueltos; conférme:lo prevérelvarticulol 797del Codlgo de: Prccedlmlento Admlnlstratlvo
y de lo Contenc;oso Admlnlstratlvo . !

.

\

A la fecha y hora 'de expedicidn de este certificado, NO'se encuéntra .en curso ningdn- recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS = CIIU -

Actividad pr;nc1pal Codlgo CIIU: Q8621 -
Actividad:secundaria Cédigo CIIU: (8699
Otras.actividades Cddigo: CIIU: (8691

'

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona’ juridica, figura(n) matriculado(s) ‘en la. CAMARA DE COMERCIO DE" VILLAVICENCIO el (los)
siguiente (s} establecimienpo(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS: DE COMERCIO

Nombre: CONFIANZAE IPS BARZAL . :
Matricula No.: 393465 : ' ' : .
Fecha de Matricula: 27 de abril de 2021
Ultimo afic renovado: 2024

Categoria: E;tablecimlento de Comercio
D‘ireccién : -CARRERA 36 NRO. 33A-08 BRR BARZAL BAJO = Barzal

Municipio: Villavicencio;  Meta ,

SI DESEA OBTENER. INFORMACION DETALLADA 'DE - LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE- " COMERCIO C DE AQUELLOS
MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION:DIFERENTE A LA DEL PROPIELARIO, DEBERA SOLICITAR EL CERIIFICADO DJL MATRICULA
« MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.

LA INFORMACI@N CORRESPONDIENTA A LOS ESTAB ECIMIENTOS . DE. COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA
JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN.OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMAﬁO DE EMPRESA

De conformldad con lo prevzsto en el articulo 2.2.1.13.2: 1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resoluc1on 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa; es, MICRO EMPRESA. :

..Lo anterior de acuerdora-la informacidn reportada por-el matriculado 0. inscrito-en el formulario RUES:

ingresos por actividad ordinaria : $1.220.348.786,00
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Actividad ecohémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : 08699.
INFORMACION COMPLEMENTARIA - REPORTE A ENTIDADES

Se realizd "la inscripcidén de la empresa y/o establecimiento en el Registro de Identificacién Tributaria
(RIT). - ' ’

Este certificado refleja la sitvacién juridica registral de la sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

IMPORTANTE: La firma digital del setretario de la CAMARA DE COMERGIO DE VILLAVICENGCIO contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de cerlificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez jurfdica y probatoria de los documentos electrénicos, ’

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

La firma mecanica que se muestra a continuacion 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 mecénica no reemplaza 4 firma digital en los documentos electronicos.

Al realizar la verificacion podra visualizar (y descargar) una image

xacta 11 lf\erﬁfica que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.
P
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*** FINAL, DEL CERTIFICADO ***
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