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Villavicencio 26 de mayo de 2025

Sefiores:

IPS SAN ANGEL SAS

NIT No. 901.306.467-9

CL 40 27 60LC 3CONJ MULTIFAMILIARES EL PRADO
IPSSANANGELSAS@GMAIL.COM

ASUNTO: SOLICITUD DE COTIZACION
Cordial saludo,
Por medio de la presente me permito solicitarle de manera formal cotizacién de los
siguientes Bienes y/o servicios, con el fin de identificar los valores en relacién a las
actividades directas del presente objeto “PRESTACION DE SERVICIOS PARA
GARANTIZAR EL MONITOREO RAPIDO DE COBERTURA DE VACUNACION EN EL
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO META®
ADVERTENCIA La presente invitacidn a cotizar servird de base para la
elaboracidon de un estudio de mercado por tanto no
constituye ningun tipo de vinculo contractual.
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PARA GARANTIZAR EL
MONITOREO RAPIDO DE COBERTURA DE VACUNACION EN
EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO META
VALIDEZ DE LA |La cotizacién a presentar tendrd una validez de 90 dias -
COTIZACION (3 meses)
ESPECIFICACIONES | Los aspectos técnicos son todos aquellos que por su
TECNICAS esencial caracteristica requieren de una exigencia

particular de cumplimiento que no puede obviarse y por lo
tanto son de cardcter obligatorio.

CONDICIONES PLAZO El término para la ejecucién del
contrato serd de UN (1) MES,
contados a partir de la firma del acta
de inicio

~ FORMA DE PAGO | Unico pago al finalizar la prestacion
del servicio

PLAZO PARA | Debera allegar la cotizacién de los bienes y/o Servicios al
PRESENTAR correo saludcontratacioni@gmail.com en las condiciones
COTIZACION aqui relacionadas a la secretaria de Salud a més tardar Dos
(02) dias posteriores habiles al recibido de la presente
ADJUNTAR Rut actualizado y Cadmara de comercio no mayor a 30 dias
una vez recibida las cotizaciones




SECRETARIA
DE SALUD

ITE | CODIGO DESCRIPCION _ CON | UNIDAD DE | canT | VALOR VALOR
M UNSPSC ESPECIFICACIONES TECNICAS | MEDIDA UNITAR. TOTAL
Contar con (1)

COORDINADOR; Profesional
en microbiologia con maestria
1 | 80101706 |en ingenieria, experiencia
profesional minima de 5 afios
de los cuales un afio (1) de
experiencia debe ser
especifica en PAI.

UNIDAD 1

Contar con (1) Profesional de
la salud con especializacion
2 | 80101706 | en epidemiologia experiencia UNIDAD 1
Profesional de 5 afios.

Contar con (2)
SUPERVISORES DE
ik 3 | 80101706 | CAMPO; Profesionales en
enfermeria con experiencia
profesional de 4 afios de los UNIDAD 2
cuales un afio (1) de
experiencia debe ser

especifica en PAIL.

Contar con (1)

4 80101706 | Trabajador/a Social con 3 UNIDAD 1
afos de experiencia
profesional
Contar con (10)

CANALIZADORES; Lideres,
5 85111510 | miembros de la comunidad,

conocedor del sector,
delegado del Comité de UNIDAD 10
Salud de la JAC.
- Contar con (8)
ENTREVISTADORES DE
6 | 85111510 | MONITORES DE
COBERTURAS DE
VACUNACION; Técnicos de UNIDAD 8

enfermeria y/o Técnicos en
salud publica con formacién
0 experiencia en el PAI.

Contar con (8)
ENCUESTADORES UNIDAD 8

Calle 40 No. 33-84 Centro edificio Alcaldia- Piso 5+ NIT. 892.099.324-3- Cédigo Postal: 500001 » www.villavicencio.gov.co »
Twitter: @villavoalcaldia @alexbagueros
Villavicencio, Meta




SECRETARIA
DE SALUD

BUSQUEDA ACTIVA
COMUNITARIA DE
ENFERMEDADES
PREVENIBLES POR
VACUNACIOIN;
COBERTURAS DE

VACUNACION; Técnicos de
enfermeria y/o Técnicos en
salud publica con formacién
0 experiencia en el PAIL.

Contar con (03)
8 80111601 DIGITADORES; Téchicos en
sistemas, Experiencia general
de 6 meses, con
conocimientos en el manejo
de Microsoft office Excel

UNIDAD 3

Contar  con dos (2)
INGENIERIOS DE
S 80101706 | SISTEMAS y/o
— INGENIERO INDUSTRIAL,
Con experiencia profesional
de 3 afios de los cuales un
(1) afo de experiencia
especifica en manejo de
bases de datos.

UNIDAD 2

Impresion digital de Mapas
urbanos en plotter con tintas UV UNIDAD 20
10 | 73151904 | @ full color en papel opalina
blanca 4x0 de 100cm x 70cm
con clear para resaltar las
siluetas requeridas el cual se
entregaran dos (2) mapas por
cada comuna del Municipio de

Villavicencio
Garantizar el siguiente kit de
materiales por cada
24111503 | encuestador y entrevistador:
= 11 | 73151905 | 1 |ista impresa de teléfonos

82121506 | ge |as autoridades locales o

directores de escuelas, en
caso de que se requiera
ubicarlas. 1 formularios de
recoleccion de datos
1 Lapiz, 1 sacapuntas, 1
borrador, 1 Tabla para
colocar la papeleria
1 Escarapela de
Identificacion

UNIDAD 20

Calle 40 No. 33-84 Centro edificio Alcaldia- Piso 5 » NIT. 832.099.324-3. Caodigo Postal: 500001 » www.villavicencio.gov.co
Twitter: @villavoalcaldia @alexbagueros
Villavicencio, Meta




SECRETARIA
DE SALUD

1 Copia del esquema de

vacunacion PAI
1 Bolsa para cargar estos
objetos Yy material
informativo para la

poblacion, entre otros.
Impresion de Encuestas de
coberturas de vacunacion Y
demas formatos que se
requieran para el desarrollo
del monitoreo.

Garantizar la logistica

necesaria para la

12 | 80161507 | socializacién de los

81141601 | resultados del Monitoreo y
concertacion de actividades UNIDAD 1

para el mejoramiento de las
coberturas de vacunacién,
con las autoridades locales.
Realizar la convocatoria al
Alcalde o su delegado,
Secretaria de salud
municipal y/o Coordinador
de salud pulblica o su
delegado, Secretaria de
educacién municipal o su
delegado, ICBF, DPS,
Secretaria Social o su
delegado, Gerentes de IPS
Plblicas y Privadas o su
delegado, Representantes
EAPBS presentes en el
municipio o su delegado,
coordinadores PAI, a través
de llamadas telefonicas,
correo electrénico y/o correo
certificado.

S Disponer de Alquiler
auditorio con capacidad
hasta 100 asistentes, que
incluya Una (1) mesa
principal, atril, Sillas
organizadas con mesas
vestidas para organizacién
de grupos, dos (2) mesas de
registro a la entrada
debidamente vestidas. Una
(1) estaciébn de café e

Calle 40 No. 33-84 Centro edificio Alcaldia- Piso 5+ NIT. 882.089.324-3+ Codigo Postal: 500001 » www.villavicencio.gov.co -
Twitter: @villavoaicaldia @alexbaqueros
Villavicencio, Meta
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SECRETARIA
DE SALUD

ALCAIDLA DF VI AVICENCID

hidratacién permanente que
incluya (aromatica, tinto,
agua fria y caliente, galletas,
azlucar morena/blanca
endulzante dietético, pocillos
desechables (minimo 6
onzas) mezcladores
desechables y servilletas de
papel) para 100 asistentes,
Personal orientador
debidamente  uniformado,
aire acondicionado, video
proyector, sonido, dos
micréfonos, intensidad de 4
horas, y refrigerios para los
100 asistentes que incluya
emparedade con jamén,
queso y verduras y jugo de
350ml, para brindar la
atencién adecuada a los
— asistentes y cumpliendo con
las normas de bioseguridad.

Para tener en cuenta, la entidad con la presente invitacién a cotizar indica que tipo
de descuentos deben ser tenidos en cuenta por el cotizante para su cotizacién:

CONCEPTO PORCENTAJE DE DESCUENTO
Estampilla Procultura 2%
Estampilla Adulto Mayor 2%
Estampilla Proturismo 2%
Prounillanos 1%
Retefuente por Servicios Declarante 4% / No declarantes 6%
Rete ICA 6 X 1000

Retencion en la fuente de IVA

15% sobre el valor del IVA

Projusticia Familiar 2%
Prodeporte 1.5%
Cordialmente,
0
ANED CASTRILLON

Secretaria de Salud

Elaboro: Yuri Viviana Torres Cabezas- Profesional CPS \J{

Calle 40 No. 33-64 Centro edificio Alcaldias Piso 5+ NIT. 892.099.324-3- Cadigo Postal: 500001 - www.villavicencio.gov.co -
Twitter: @villavoalcaldia @alexbaqueros
Villavicencio, Meta
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IPS SAN ANGEL S.A.S.

PPN T

BB e =g
NIT 901.306.467 - 9

ORINCQUIA HUMANA

03 junio 2025, Villavicencio, Meta

Sefores
ALCALDIA MUNICIPAL
Villavicencio — Meta

ASUNTO: Cotizacion

De acuerdo con su solicitud, adjunto cotizacidn de los siguientes articulos para su
respectivo proceso

ITE
M

coDIGO
UNSPSC

DESCRIPCION ESPECIFICACIONES

TECNICAS

CON

UNIDAD
DE
MEDIDA

CANT

VALOR
UNITARIO

VALOR TOTAL

1

80101706

Contar con (1) COORDINADOR; Profesional en
microbiologia con maesiria en ingenieria, experiencia
profesional minima de 5 afios de los cuales un afio (1)
de experiencia debe ser especifica en PAI.

UNIDAD

$7.200.000

$7.200.000

80101708

Contar con (1) Profesional de la salud con
especializacion en epidemiologia experiencia
Profesional de 5 afios.

UNIDAD

$6.400.000

$6.400.000

80101706

Contar con (2) SUPERVISORES DE CAMPO;
Profesionales en enfermeria con experiencia
profesional de 4 afios de los cuales un afio (1) de
experiencia debe ser especifica en PAI.

UNIDAD

$5.200.000

$10.400.024,

80101706

Contar con (1) Trabajadorfa Social con 3 afios de
experiencia profesional

UNIDAD

$4.800.000

$4.800.000

85111510

Contar con (10) CANALIZADORES; Lideres,
miembros de la comunidad, conocedor del sector,
delegado del Comité de Salud de Ia JAC.

UNIDAD

10

$2.300.000

$23.000.000

85111510

Contar con (8) ENTREVISTADORES DE
MONITORES DE COBERTURAS DE
VACUNACION; Técnicos de enfermeria y/o Técnicos
en salud piblica con formacion o experiencia en el
PAL

UNIDAD

$3.150.000

$25.200.000

85111510

Contar con (8) ENCUESTADORES BUSQUEDA
ACTIVA COMUNITARIA DE ENFERMEDADES
PREVENIBLES POR VACUNACIOQIN;

COBERTURAS DE VACUNACION; Técnicos de

UNIDAD

$3.150.000

$25.200.000
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ORINCQUIA HUMANA
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enfermeria y/o Técnicos en salud plblica con
formacion o experiencia en el PAI.

80111601

Contar con (03) DIGITADORES; Técnicos en sistemas,
Experiencia general de 6 meses, con conocimientos en
el manejo de Microsoft office Excel

UNIDAD

$3.150.000

$9.450.000

80101706

Contar con dos (2) INGENIERIOS DE SISTEMAS ylo
INGENIERO INDUSTRIAL, Con experiencia
profesional de 3 afios de los cuales un (1) afio de
experiencia especifica en manejo de bases de datos.

UNIDAD

$5.200.000

$10.400.0™

10

73151904

Impresién digital de Mapas urbanos en plotter con
tintas UV a full color en papel opalina blanca 4x0 de
100cm x 70cm con clear para resaltar las siluetas
requeridas el cual se entregaran dos (2) mapas por
cada comuna del Municipio de Villavicencio

UNIDAD

20

$28.000

$560.000

1

24111503
73151905
82121506

Garantizar el siguiente kit de materiales por cada
encuestador y entrevistador:
1 Lista impresa de teléfonos de las autoridades
locales o directores de escuelas, en caso de que se
requiera ubicarlas.
1 formularios de recoleccion de  datos
1 Lapiz

1 sacapuntas

1 borrador

1 Tabla para colocar la  papeleria
1 Escarapela de Identificacion
1 Copia del esquema de vacunacion PAI
1 Bolsa para cargar estos objetos y material
informativo para la poblacién, entre otros. Impresion
de Encuestas de coberturas de vacunacion Y demas
formatos que se requieran para el desarrollo del
monitoreo.

UNIDAD

20

$38.000

$760.000

12

80161507
81141601

Garantizar la logistica necesaria para la Socializacién
de los resultados del Monitoreo y concertacion de
actividades para el mejoramiento de las coberturas de
vacunacion, con las autoridades locales. Realizar Ia
convocatoria al Alcalde o su delegado, Secretaria de
salud municipal y/o Coordinador de salud publica o su
delegado, Secretaria de educacién municipal o su
delegado, ICBF, DPS, Secretaria Social o su
delegado, Gerentes de IPS Publicas y Privadas o su
delegado, Representantes EAPBS presentes en el

municipio o su delegado, coordinadores PAI, a fravés

UNIDAD

§3.800.000

$3.800.000
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IPS SAN ANGEL S.A.S.

ORINCQUIA HUMAKA

de llamadas telefonicas, correo elecirénico y/o correo
certificado.

Disponer de Alquiler auditorio con capacidad hasta
100 asistentes, que incluya Una (1) mesa principal,
atril, Sillas organizadas con mesas vestidas para
organizacion de grupos, dos (2) mesas de registro a
la entrada debidamente vestidas. Una (1) estacion de
café e hidratacion permanente que incluya (aromatica,
tinto, agua fria y caliente, galletas, azlcar
morena/blanca  endulzante  dietéfico, pocillos
desechables (minimo 6 onzas) mezcladores
desechables y serviletas de papel) para 100
asistentes, Personal orientador  debidamente
uniformado, aire acondicionado, video proyector,
sonido, dos microfonos, intensidad de 4 horas, y
refrigerios para los 100 asistentes que incluya
emparedado con jamon, queso y verduras y jugo de
350ml, para brindar la atencion adecuada a los
asistentes y cumpliendo con las normas de
bioseguridad.

TOTAL

$44.416.000

$119.970.000

Atentamente,

Gqﬁ%ax'o Ec(m/c]a Soﬁwné

Gustavo Eduardo Suescun Gomez
Doc. Identidad No. 1.121.833.810 De V/Cio




CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

C IPS SAN ANGEL SAS
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.
Con fundamento en las matriculas e inscripciones del Registro Mercantil,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: IPS SAN ANGEL SAS

ORGANIZACION JURIDICA: SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADR
CATEGORIA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL

NIT : 901306467-9

ADMINISTRACION DIAN : VILLAVICENCIO

DOMICILIO : VILLAVICENCIO

MATRICULA — INSCRIPCION

MATRICULA NO : 355461

FECHA DE MATRICULA : JULIO 25 DE 2019

ULTIMO ANO RENCVADC : 2025

FECEA DE RENOVACION DE LA MATRICULA : MARZO 31 DE 2025
ACTIVO TOTAL : 64,620,943.00

GRUPO NIIF : GRUPQO III - MICROEMPRESAS

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CL 40 27 60LC 3CONJ MULTIFAMILIARES EL PRADO
BARRIQ : EMPORIO

MUNICIPIC / DOMICILIO: 50001 - VILLAVICENCIO

TELEFONO COMERCIAL 1 : 3133995930

TELEFONO COMERCIAL 2 : 3144395148

TELEFONO COMERCIAL 3 : 3133895930

CORREO ELECTRONICO No. 1 : ipssanangelsas@gmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CL 40 27 60LC 3CONJ MULTIFAMILIARES EL PRADO
MUNICIPIO : 50001 - VILLAVICENCIO

BARRIO : BARZAL

CORREQ ELECTRONICO : ipssanangelsas@gmail.com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREC ELECTRONICO
De acuerdo con lo establecido en el articulo 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrative, SI AUTORIZO para que me notifigquen perscnalmente a través del correo electrdénico

de notificacidén : ipssanangelsas@gmail.com

CERTIFICA - ACTIVIDAD ECONOMICA

ACTIVIDAD PRINCIPAL : P8560 - ACTIVIDADES DE APOYQC A LA EDUCACION
ACTIVIDAD SECUNDARIA : M7310 - PUBLICIDAD

OTRAS ACTIVIDADES : Q8692 - OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA
OTRAS ACTIVIDADES : 15621 - CATERING PARA EVENTOS

CERTIFICA — CONSTITUCION
POR DOCUMENTO PRIVADO DEL 13 DE MAYQ DE 2019 DE LA ASAMBLEA CONSTITUTIVA DE ACCIONISTAS, REGISTRADC EN ESTA
CAMARA DE COMERCIQ BAJO EL NOMERO 748907 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 25 DE JULIO DE 201%, SE
INSCRIBE : LA CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA DENOMINADA IPS SAN ANGEL SAS.

CERTIFICA - REFORMAS

DOCUMENTO FECHA PROCEDENCIA DOCUMENTOC INSCRIPCION FECHA
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AC-002 20200102 ASAMBLEA GENERAL DE VILLAVICENC RM09-78500 20200518
ACCIONISTAS I0

CERTIFICA - VIGENCIA
VIGENCIA: QUE EL TERMINO DE DURACIGN DE LA PERSONA JURIDICA ES INDEFINIDO.
CERTIFICA - OBJETO SOCIAL

OBJETC LA SOCIEDAD PRESTARA DE MANERA PRINCIPAL LA PRESTACION DE SERVICICS MEDICOS Y ASESORIAS EN LAS
SIGUIENTES AREAS CONSULTA EXTERNA MEDICINA GENERAL, SERVICIO DE FARMACIA SUMINISTRO Y VENTA DE MEDICAMENTOS,
VENTA DE EQUIPOS BIOMEDICOS, ELEMENTOS ODONTOLOGICOS, MEDICOQUIRURGICOS, SERVICIOS EXTRAMURALES, ATENCIGN
DOMICILIARIA, VACUNACION, AMBULANCIA DE TRASLADO ASISTENCIAL BASICA, TRASPORTE ASISTENCIAL MEDICALIZADA,
TRASPORTE PARA BRIGADAS DE SALUD, SUMINISTRO DE PERSONAL ASISTENCIAL Y ADMINISTRATIVO EN TODAS LA AREAS
(TECNICOS, TECNOLOGOS, PROFESIONALES, ESPECIALISTAS) SEMINARIOS, TALLERES Y CONFERENCIAS REFERENTES A SU
COBJETQ SOCIAL, COBERTURA EN ATENCION TANTQ A PERSONAS NATURALES COMO JURIDICAS YA SEAN PUBLICAS Y PRIVADAS
asf COMO TODAS LAS ACTIVIDADES A FINES DE SU OBJETO SOCIAL, (ASISTENCIAL Y ADMINISTRATIVO) SE ENTIENDE
INCLUIDOS EN EL OBJETO SOCIAL LOS ACTOS DIRECTAMENTE RELACIONADOS CON EL MISMO Y QUE TENGAN Y QUE TENGA
FINALIDAD DE EJERCER LOS DERECHOS Y CUMPLIR LAS OBLIGACIONES LEGAL Y CONVENIENTES DERIVADAS DE LA EXISTENCIA
Y ACTIVIDAD DE LA EMPRESA. EN EL MARCO DEL SUMINISTRO DE BIENES LA SOCIEDAD IPS SAN ANGEL SAS, REALIZARA LAS
SIGUIENTES ACTIVIDADES: SUMINISTRO DE MUEBLES DE OFICINA ,MAQUINARIA, EQUIPQOS DE OFICINA, COMPUTADORES,
IMPRESORAS, PAPELERIA, UTILES DE ESCRITORIOQ, DISENOS E IMPRESIONES DE PAPELERTA, SUMINISTRO DE ALIMENTOS EN
CUALQUIERA DE SUS PRESENTACIONES, SUMINISTROS DE UNIFORMES, DOTACIONES INDUSTRIALES, Y DEMAS ELEMENTOS DE
SEGURIDAD INDUSTRIAL, SUMINISTRO DE DOTACIONES HOSPITALARIAS, HOTELERAS, SUMINISTRO DE EQUIPOS E IMPLEMENTOS
DEPORTIVOS, UNIFORMES CORPORATIVOS, EN GENERAL CUALQUIER CLASE DE BIEN @ SERVICIO A SUMINISTRAR QUE SE
REQUIERA. EN EL MARCO DE CONSULTORIAS Y CAPACITACIONES LA SOCIEDAD IPS SAN ANGEL SAS, REALIZARA LAS
SIGUIENTES ACTIVIDADES: DISENAR E IMPARTIR ACTIVIDADES DE SUPERACION PROFESIONAL  (CURSOS DE
PERFECCIONAMIENTO, ACTUALIZACION, SEMINARIOS Y DIPLOMADOS), A LA POBLACION QUE LO REQUIERA, EN PLANES DE
NEGOCIOS, CREACION DE EMPRESAS, CONTRATACION COMERCIAL, LABORAL, SERVICIO AL CLIENTE, COACHING,
EMPCDERAMIENTC Y EN CUALQUIER TEMA QUE SE REQUIERA. DISENAR Y DESARROLLAR ACTIVIDADES DE CAPACITACION
(HABILITACION, ADIESTRAMIENTO Y PERFECCIONAMIENTO) A LOS DIRIGENTES, PERSONAL DE SERVICIOS, OPERARIOS Y
ADMINISTRATIVOS DE DIFERENTES EMPRESAS QUE LO REQUIERAN. REALIZAR TALLERES NACIONALES E INTERNACIONALES
RELACIONADOS CON LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION. REALIZAR APLICACIONES INFORMATIVAS COMO BASE MATERIAL DE
ESTUDIO PARA SUPERACION PROFESIONAL, PROFESORAL, TECNICA Y DEMAS RECURSOS HUMANOS QUE LO REQUIERAN. OFRECER
SERVICIOS DE CONSULTORIAS Y TRABAJOS INVESTIGATIVOS ESPECIALIZADOS RELACIONADO CON LOS CURSOS DE FORMACION Y
CAPACITACION A ENTIDADES NACIONALES Y EXTRANJERAS Y ORGANISMOS INTERNACIONALES EN PESO CONVERTIBLE, DE
ACUERDO A LAS ESTRATEGIAS DE COLABORACION APROBADAS. ASI MISMO, SE ENTIENDE QUE LA SOCIEDAD PODRA REALIZAR
CUALQUIER ACTO LICITO DE COMERCIO: CAPACITACION INFORMAL FORMACION PARA EL TRABAJO MEDIO AMBIENTE ASESCRIAS
MANTENIMIENTO INDUSTRIAL DOTACIONES VIVIENDA POR AUTOGESTION SALUD OCUPACIONAL BRIGADAS DE SALUD SUMINISTROS
BIENES Y SERVICIOS SERVICIOS GENERALES ELEMENTOS DE ASEO SISTEMAS DE COMUNICACION MENAJES DE DORMITORIO
ELEMENTOS DEPORTIVOS AYUDAS EDUCATIVAS DOTACION DE CASINOS ELEMENTOS DE SALUD OBRAS CIVILES, MANTENIMIENTO Y
COMPLEMENTARIAS MAMPOSTERIA RESTAURANTES, COMEDORES Y CAFETERIA PROGRAMA PARAR LA PROMOCION DE EQUIDAD DE
GENERO PROGRAMAS DE ATENCION A LA NINEZ ESCUELA PARA EL POSTCONFLICTO FORMACION CULTURAL CAMPANAS PARA EL
CUIDADO Y PROTECCION ANIMAL PROGRAMAS PARA LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO Y POBLACION VULNERABLE OTROS
SERVICIOS. EN DESARROLLO DE SU OBJETO SOCIAL, LA EMPRESA PODRA: 1. ADQUIRIR BIENES E INMUEBLES, CORPORALES E
INCORPORALES TANGIBLES E INTANGIBLES. 2. CELEBRAR CONTRATOS DE CUENTAS CORRIENTES, DEPOSITO BANCARIO, ETC.
3. CELEBRAR CONTRATOS DE MUTUO ACUERDO CON O SIN INTERES, DAR EN GARANTIA SUS BIENES MUEBLES E INMUEBLES Y
CELEBRAR TODA CLASE DE OPERACIONES DE CREDITO. 4. CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS. 5.
ADQUIRIR, ENDOSAR, AVALAR, TRANSFERIR, DESCONTAR, ETC. CHEQUES, LETRAS DE CAMBIO, PAGARES Y EN GENERAL TODA
CLASE DE TITULOS VALORES. 6. PARTICIPAR COMO SOCIA EN OTRAS REUNIONES. 7. EN GENERAL, CELEBRAR O EJECUTAR
TODA CLASE DE ACTCS Y CONTRATOS. SIN EMBEARGO, PODRA EFECTUAR CUALQUIER ACTO LICITO DE COMERCIO. EN
APLICACION DEL OBJETO SOCIAL, PODRA REALIZAR A NCMBRE PROPIO O POR CUENTA DE TERCEROS, TODA CLASE DE
OPERACIONES COMERCIALES SOBRE BIENES MUEBLES E INMUEBLES, COMO COMPRA Y VENTA, LA PRESTACION DE CUALQUIER
SERVICIO, LA IMPORTACION Y EXPORTACION DE CUALQUIER BIEN O SERVICIO, CONSTITUIR CUALQUIER GRAVAMEN O
FIDEICOMISO, CELEERAR CONTRATOS CON PERSONAS NATURALES O JURIDICAS DE CARACTER PRIVADO O PUBLICO, EFECTUAR
OPERACIONES BANCARIAS Y DE SEGUROS, DAR O RECIEIR GARANTIAS, GIRAR, ENDOSAR, ADQUIRIR O NEGOCIAR TITULOS
VALORES. REALIZAR UNIONES TEMPORALES O CONSORCIOS Y CONTRATOS DE RIESGO COMPARTIDO CON OTRAS PERSONAS TANTO
NATURALES, COMO JURIDICAS Y EN GENERAL, REALIZAR CUALQUIER ACTO LICITO DE COMERCIO. ESTAS ACTIVIDADES PODRAN
SER EJECUTADAS DE MANERA DIRECTA PCR LA SOCIEDAD, A TRAVES DE SUS SOCIOS O MEDIANTE LA DESIGNACION DE
PROFESIONALES ASOCIADOS O CONSULTORES VINCULADOS DE MANERA EXPRESA PARA TAL FIN. ACTIVIDADES DE LA SOCIEDAD:
EN CUMPLIMIENTO DE SU OBJETO LA SOCIEDAD PODRIA REALIZAR TODAS AQUELLAS ACTIVIDADES LICITAS RELACIONADAS CON
EL MISMC, TALES CCMO: A) CELEBRAR TODA CLASE DE ACTAS O CONTRATOS CON ENTIDADES PUBLICAS O PRIVADAS, QUE
TENGAN DOMICILIC EN EL TERRITORIO NACIONAL A EN EL EXTERIOR. B) RECIBIR O DAR EN HIPOTECAZ O PRENDA LOS
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BIENES MUEBLES O INMUEBLES DE LA SOCIEDAD COMO GARANTIA DE LAS OPERACIONES QUE CELEBRE. C) ABRIR CUENTAS
CORRIENTES, DE AHORRO, GIRAR CONTRA ELLAS, CANCELAR, NEGOCIAR TODO TIPO DE TITULOS VALORES, OTORGADOS,
ENDOSADOS, PAGARLOS Y EN GENERAL REALIZAR TODA CLASE DE ACTOS, OPERACIONES COMERCIALES Y FINANCIERAS. D} DAR
¥ TOMAR DINERO EN MUTUO, CON LOS INTERESES, TERMINOS, MODALIDADES, CONDICIONES Y GARANTIAS PERMITIDAS PCR LA
LEY. E) ADQUIRIR TODA CLASE DE ACTIVOS FIJOS QUE SEAN NECESARIOS O UTILES PARA EL DESARROLLO DE SU OBJETO
SOCIAL, SEAN ELLOS, BIENES MUEBLES O INMUEBLES, INCLUIDOS LOS TANGIBLES E INTANGIBLES, CORPORALES O
INCORPORALES. F) RECURRIR A LA ASOCIACION, FUSION, ABSCRCIGN O PARTICIPACION CON TERCEROS EN TODA CLASE DE
ASOCTIACIONES, UNIONES TEMPORALES, CONSORCIOS, CONTRATOS Y SOCIEDADES COMERCIALES Y ESTATALES, CON EL
PROPOSITO DE DESARROLLAR TOTAL O PARCIALMENTE OBJETOS IGUALES, AFINES, SIMILARES O COMPLEMENTARIOS AL SUYO.
LA SOCIEDAD PODRA COMPRAR, VENDER, SUMINISTRAR, LEGUMBRES, VIVERES; BEBIDAS, DOTACIONES, PAPELERIA,
PAPELERIA IMPRESA, MENAJES ELEMENTOS DE COCINA, ELEMENTOS DE ASEO, PRENDAS DE VESTIR, UNIFORMES, PARA
HOSPITALES CLINICAS UNIDADES DE RECUPERACION NUTRICIONAL, Y/O EMPRESAS PUBLICAS PRIVADAS PARA SU CORRECTO
FUNCIONAMIENTO, SUMINISTRAR EL SERVICIO DE TRANSPORTE. CAPACITACIONES, TALLERES. &NDASH; RACION LISTA PARA
PREPARAR. - RACION SERVIDA A LA MESA. - RACION PARA PREPARAR. - EXPENDIO A LA MESA DE COMIDAS PREPARADAS,
ACTIVIDADES APOYO LOGISTICO A EVENTOS, SERVICIO DE CATERING, ACTIVIDADES DE ATENCION EN INSTITUCIONES PARA
EL CUIDADO DE PERSONAS MAYORES Y O DISCAPACITADAS, COMERCIALIZACION AL POR MENCR DE LIBROS, PERIODICOS Y
ARTICULOS DE ESCRITORIO, COMERCIO AL POR MENOR DE APARATOS DE SONIDO Y VIDEC. AL PRESENTE DOCUMENTO SE
ADJUNTAN LOS ESTATUTOS.

CERTIFICAR — CAPITAL

TIPC DE CAPITAL VALOR ACCIONES VALOR NOMINAL
CAPITAL AUTORIZADO 1.000.000,00 10,00 100.000,00
CAPITAL SUSCRITO 1.000.000,00 10,00 100.000,00

CAPITAL PAGADO 1.000.000,00 10,00 100.000,00

CERTIFICA - SITUACIONES DE CONTROL Y GRUPOS EMPRESARIALES

POR FORMULARIO DEL 26 DE JUNIO DE 2019 SUSCRITQC POR REPRESENTANTE LEGAL REGISTRADC EN ESTA CAMARA DE COMERCIO
BAJO EL NUMERO 74908 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 25 DE JULIO DE 2019, SE COMUNICO QUE SE HA
CONFIGURADO UNA SITUACION DE CONTROL:

SITUACION DE CONTROL SUBORDINADA

** EMPRESA SUBORDINADA / CONTROLADA : IPS SAN ANGEL SAS
MUNICIPIO : VILLAVICENCIO
PAIS : Colombia

POR CERTIFICACION DEL 10 DE OCTUBRE DE 2024 SUSCRITO POR CONTROLANTE REGISTRADC EN ESTA CAMARA DE COMERCIO
BAJO EL NUMERO 107694 DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 15 DE OCTUBRE DE 2024, SE COMUNICO QUE SE HA
CONFIGURADO UNA SITUACION DE CONTROL:

SITUACION DE CONTROL SUBORDINADA

** EMPRESA MATRIZ / CONTROLANTE : GUSTAVO EDUARDO SUESCUN GOMEZ

CONTROLANTE

IDENTIFICACION : 1121833810

MUNICIPIO : 50001 - VILLAVICENCIO

DIRECCION : CL 16 40 A 52

PAIS : Colombia

CIIU : G4782 - Comercio al por menor de productos textiles, prendas de vestir y calzado, en puestos de venta
moviles

CIIU : M7112 - Actividades de ingenieria y otras actividades conexas de consultoria técnica

CIIv G4772 — Comercio al por menor de todo tipo de calzado y articulos de cuero y sucedaneos del cuero en
establecimientos especializados

CIIU : F4321 - Instalaciones electricas

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD : ORGANIZACION, EJECUCISON, LOGiSTICA Y COMERCIALIZACISN DE TODO TIPO DE EVENTOS
PUBLICOS Y/0 PRIVADOS, ACTIVIDADES DE ESPECTACULOS, CONVENCIONES, CONGRESOS, TALLERES Y CAPACITACIONES,
FERIAS, CONFERENCIAS, SUMINISTRO ELEMENTOS DE PROTECCIAN PERSONAL, PAPELERiA, DOTACIONES, EQUIPCS DE CAMPUTO
Y TECNOLOGiA, SUMINISTROS EN GENERAL DE BIENES TANGIBLES E INTANGIBLES, MATERIAL DIDACTICO, MUEBLES Y
ENSERES, PRODUCTOS ALIMENTICIOS Y TODOS AQUELLOS CATALOGADO SUMINISTROS. OBRAS Y CONSTRUCCICON EN GENERAL
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*% EMPRESA SUBORDINADA / CONTROLADA : IPS SAN ANGEL SAS
MUNICIPIO : VILLAVICENCIO
PAIS : Colombia

CERTIFICA
REPRESENTANTES LEGALES — PRINCIPALES

POR ACTA NUMERC 1 DEL 05 DE MAYO DE 2021 DE PRIVADO, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO
8527¢ DEL LIBRO IX DEL REGISTRO MERCANTIL EL 02 DE JUNIC DE 2021, FUERON NOMBRADOS :

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL SUESCUN GOMEZ GUSTAVO EDUARDO CcC 1,121,833,810

CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIONES

REPRESENTACION LEGAL: LA REPRESENTACION LEGAL DE LA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA ESTARA A CARGO DE UNZ
PERSONA NATURAL O JURIDICA, ACCIONISTA C NO, QUIEN NO TENDRA SUPLENTES, DESIGNADO POR UN TERMINO DE UN ARO
POR LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS. LAS FUNCIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL TERMINARAN EN CASO DE DIMISION
O REVOCACION POR PARTE DE LA ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS, DE DECESO O DE INCAPACIDAD EN AQUELLOS CASCS
EN QUE EL REPRESENTANTE LEGAL SEA UNA PERSONA NATURAL Y EN CASO DE LIQUIDACION PRIVADA O JUDICIAL, CUANDO EL
REPRESENTANTE LEGAL SEAR UNA PERSONA JURIDICA. LA CESACION DE LAS FUNCIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL, POR
CURLQUIER CAUSA, NO DA LUGAR A NINGUNA INDEMNIZACION DE CUALQUIER NATURALEZA, DIFERENTE DE AQUELLAS QUE LE
CORRESPONDIERON CONFORME A LA LEY LABORAL, SI FUERE EL CASO. LA REVQCACION POR PARTE DE LA ASAMBLEA GENERAL
DE ACCIONISTAS NO TENDRA QUE ESTAR MOTIVADA Y PODRA REALIZARSE EN CUALQUIER TIEMPO EN AQUELLOS CASOS EN QUE
EL REPRESENTANTE LEGAL SEA UNA PERSONA JURIDICA, LAS FUNCIONES QUEDARAN A CARGO DEL REPRESENTANTE LEGAL DE
ESTA.  *¥wikdksxxxx*PACULTADES 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 NATURALEZA NI DE LA CUANTIA DE LOS ACTOS QUE CELEBRE. PCR LC TANTO, SE ENTENDERA
QUE EL REPRESENTANTE LEGAL PODRA CELEBRAR O EJECUTAR TODOS LOS ACTOS Y CONTRATOS COMPRENDIDOS EN EL OBJETO
SOCIAL © QUE SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON LA EXISTENCIA Y EL FUNCIONAMIENTC 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 A LOS
ESTATUTOS, SE HUBIERAN RESERVADO LOS ACCIONISTAS. EN LAS RELACIONES FRENTE A TERCEROS, LA SOCIEDAD QUEDARA
OBLIGADA POR LOS ACTOS Y CONTRATOS CELEBRADOS POR EL REPRESENTANTE LEGAL. LE ESTA PROHIBIDO AL REPRESENTANTE
LEGAL Y A LOS DEMAS ADMINISTRADORES DE LA SCCIEDAD, POR SI O POR INTERPUESTA PERSONA, OBTENER BAJC CUALQUIER
FORMA DE O MCDALIDAD JURIDICA PRESTAMOS POR PARTE DE LA SOCIEDAD U OBTENER DE PARTE DELA SOCIEDAD AVAL,
FIANZA O CUALQUIER OTRC TIPO DE GARANTIA DE SUS OBLIGACIONES PERSONALES.

INFORMA — TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucién 2225 de
2019 del DANE el tamafo de la empresa es MICRO EMPRESA

Lo anterior de acuerde a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $1,448,107,000
Actividad econdmica por la que percibié mavores ingresos en el periodo - CIIU : P8560

INFORMA - REPORTE A ENTIDADES

Se realizd la inscripcién de la empresa y/o establecimiento en el Registro de Identificacién Tributaria
(RIT) .

CERTIFICA

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

CERTIFICA

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

VALOR DEL CERTIFICADO : $11,8600

CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (Sl1)

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de

1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

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

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, con la certeza de que el mismo fue expedide a través del canal virtual de la
camara de comercio y que la persona o entidad a la que usted le va a entregar el certificado impreso, puede verificar hasta po 80 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 cdmara de comercio e indicando el codigo de
verificacion RImQkMCxpB

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

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

(WA
T

/

Dé‘OOYQ ;/I\:'i)llo 2

*%% FINAL, DEL CERTIFICADQ *¥¥*
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1AM Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto Actualizacion

4. Numero de formulario 141145091959

T

984(8020) 000014114509195 9

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) €. DV | 12. Direccién seccional
901306 4686T7|9 Impuestos y Aduanas de Villavicencio
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Namero de IdentificaciZin—., ™ o
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
31. Primer apellido 32. Segundo apellido ;/- 34-0%0s nombres

\ \./?

35. Razén social

IPS SAN ANGEL SAS

36. Nombre comercial

38, Pais 39. Departamenta /,—\" “'.%_.? \:/"; ) 40. Ciudad/Municipio
£~ a4 iy . 1
~| COLOMBIA 1 6 9 |Meta IS o </ 5 0 | Villavicencio 00 1
41. Direccion principal J\ \\:\:v "ff"«,\"ﬂ
CL40 27 60LC 3 CONJ MULTIFAMILIARES EL PRADO £ £ /\,f-f' LN S
42. Correo electrénico ipssanangelsas @ gmail.com S \‘ f L
43. Cédigo postal ]44. Teléfonc 15 /) ,‘\!‘\‘\3 1339859 3 0|45 Teléfono 2 3144809050
"\ CLASIFICACION
Acﬁviuad«ﬂcondmicakx‘:'a-m;_/ Ocupacién
Actividad principal Am‘wd?d':c.unua'na\, \, Otras actividades 55 Niimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codqo . A Fecha"nicsoﬁict‘mad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo estaplecimientos
|8 5 60||2020,03,03||7 3710 Jzozy 0,0~370 3] 5 62 1]8 609 9] \ | |
: R asponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ,.”5 "xj-' ,a ‘\9“\ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- \
scosols 7 |1 alaelagsdssh™NNY | | | | | | [ L L L 1Ll
05- Impto. renta y compl. régimen ordmar\‘__,/ SO S

/f \b/

07- Retencidn en la fuente a titulo de r\e_f't
14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico /{:-:\
Y. v 1
55 - Informante de Beneficiarios Finalés\ i}

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
l | | ‘ | | ] | | | 55. Forma 56. Tipo Servicia 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N L] e —

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

58. Anexos Si D NO E 60. No. de Folios: ’j‘

La informacién suministrada a través del formularia oficial de inscripcién, actualizacién, suspensidn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre SUESCUN GOMEZ GUSTAVO EDUARDO
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documente PDF; 25-01-2025 12;55:52PM



T AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141145081959
07212489984(80. 11450919
= i
.‘, P ‘-
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional o~ '-\_\ 14 Buzdn electrénico

90130 6 46 7|9 Impuestos y Aduanas de Villavicencio I d ,—\\ \_ #
Caracteristicas y formas de las organizaciones - 1\ NS S
Va ol

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 1 64. Entidgres inslitutos de Heideha: ouahco de orden nacional, departamental,

municipal y'destarualizados e

; L o ,/ J
85. Fondos 66. Cooperativas { g;lr?njp:'oia_qfi‘io'ga }L”Ef " \//
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BL nech"‘"’ A 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma ~ \ \._// \ \// Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién a,\Fr:.(orru faw 8
/ / /\ \'-f \\
71. Clase 0 4 _r 82. Nacional 100 %
72. Nimero 1 / ;\\:‘f \:\\Y‘
73. Fecha 20190513 P T Y 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria LN b )
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20190725
77. No. Matricula mercantil 0000355 46 1
78. Departameanto 50
79. Ciudad/Municipio 00 85, Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero piblico 0 0 %
80. Desde 20
81. Hasta 9 9 87. Extranjero privada 0. 0 %
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
F{ 5' Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual -80,recha combio -.Ie estado 91. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 92, DV
L N\
R e
1 8 1 2020052 8| -
I N
2 ‘7, | : L I | =
NS/
-3 B ]
¢ E |
1 1
5 [_ | 5
1 1
Vinculacion econdémica
Qaeéggg\;.'?géon 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial %Satﬁé:?ggn?%llgﬁmmcacnon Tributaria (NIT)dela g5 py

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero ds identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. Nomero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documenta PDF: 25-01-2025 12:55:52PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Representacidn

AN

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

141145091959

JAMIRLLIAT

o~

5. Numerc de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccidn seccional

Impuestos y Aduanas de Villavicencio

‘ 16 Buzon electronico

9013064679 TN "2‘2-
Representacién A4 /\,' “\ \
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion N PN ,/' . ~
AR \ i R h
REPRS LEGAL PRIN 18 |2 02 10.5.0 5[ A=
100. Tipo de decumenteo 101, Ndmero de identificacién /\\\‘/ / ']ld:t.fr\]ﬁmern de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 [{ 1 2 1 8 3 3 8 1 0 L }
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido e T 107. Otros nombres
SUESCUN |GOMEZ |GUSTAVO._/ |EDUARDO
108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 1089. DV| 110. Razén social representante fegal/;\‘\“'\\;“/
/A L
| L LSS ‘:\
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represg:”.?aaéra\ \ = -~:_K/
‘\::\\:;\\.I-" et N |
/_ £ - [ oSS I
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion Vi \\ N LN 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
&/ LN |
5 P ' N3]
104. Primer apellido 105. Segundo apeliido / ’“‘/i':‘:; 106. Primeﬁ.’ﬁc.ﬁbre 107. Otros nombres
| / “ '/T—q\
108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 108. DV| 110. Razén -ucl..-rrprrs ot nt legal
AN > )
| 4 . N
98. Representacién 99. Feﬁhé.@si‘o’ é}érc}ni::-,:apraser:ta:ién
4 . P
> \
\"««_’ ,—:.s\:_\ ! I I
100. Tipo de documento 101. Numero de identiﬂcacﬁcn\ A s 102. DV | 103. Ndmero de tarjeta profesional
L 'z'\\\\\
\\Z 7 S/ > I
3 5 \/ Z /
104. Primer apellido 105 Seg,uno* amlln*o 106. Primer nombre 107. Otros nombres
P! ‘\\ \/ /\ \/ / |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) x\ 1,fojra‘nr.\so., al representante legal
g /|\ \
98. Representacion ] P rsp:‘ Fc\cha inicio ejercicio representacién
ZANTANS) ey |
100. Tipo de documento .Oi\P\J.\_JTur' de Ljent:flcacl.fn 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
N
4 Af"’\w\ i |
104. Primer apellido 4 f105\Se';undc apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
\l\_/ 7 l
108. Numero de Identificacion Tributan ..'P,\\ 108. DV| 110. Razén social representante legal
\ NS S J
98. Representacién N/ 99. Fecha inicio ejercicio representacion
o]
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103, Namero de tarjeta profesional
" |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107, Otros nombres
108. NUmero de Identificacién Tributaria (NIT) 108. DV| 110. Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 25-01-2025 12:55:52PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Nomereo de formulario

Pagina 4 de 4 Hoja 5
141145091959

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

90130646 7 9 Impuestos y Aduanas de Villavicencio
Revisor Fiscal y Contador // P ke
124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126-,\}5\7\;{?"‘?.‘ .Nxflmeri‘;..@é,t&ﬂ?tg profesional
- | d ; 4
.E /’t“l\ o s \“ g
E 128. Primer apelido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre N \.7 ~ L 131. Otros nombres
- > \§
'g | I {7 wNS L f e
2 [132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada A\  } i ¥
8 N \\_’,//
5 s
2 I ,-\\\\\ A~
& |135. Fecha de nombramiento ,/ :"(/’l‘) N ‘\:_\
| \\‘ i Sy
| 1 A Wy N S—
136. Tipo de documento 137. Namero de identificacin RN A 138DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
F £ S 7
FN b 4 /’} I
LA N P
140. Primer apellido 141, Segundo apellido ,‘\: 142, Plimer i~nin7;ru')’; 143, Otros nombres
/ . e
| <

Revisor fiscal suplente

144, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 145, DV | 146. Sociedad o ﬁf,n?g- d@s.jgida _,4-\:\
S LS b { N

[ N, ~ / _/\: e "\ \ e

147, Fecha de nombramiento >N/ S < Ry

. o |

148. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 1 3

149, NUmero de identificacion

11 2 1 8 4/10._8 8 5 ~“g—

150. DV | 151. Ndmero de tarjeta profesional

18 903 6T

152. Primer apellido

GUERRERO

= 7 :
153, Segundc}{}po[h‘dgw’ .-’,//_\ “nh:} 154, Primer nombre

BuRGOs. \ ¢ SN/ |LEDY

155. Otros nombres
YULIER

Contador

156. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

AN NS
ERDY

c\‘\ r’,’i

158. Fecha de nombramiento

20140 45\1[ p

N

{ ;"/E \:_//»//}\
O

X

Fecha generacion documento PDF: 25-01-2025 12:55:52PM



Villavicencio 26 de mayo de 2025

Sefiores:

GRUPO DE INVERSION EN SECTOR SERVICIOS SAS
NIT No. 901.597.508-1

CL1940 75 MZE

INFO@GISSHOLDING.CO

ASUNTO: SOLICITUD DE COTIZACION

Cordial saludo,

Por medio de la presente me permito solicitarle de manera formal cotizacién de los
siguientes Bienes y/o servicios, con el fin de identificar los valores en relacién a las
actividades directas del presente objeto “PRESTACION DE SERVICIOS PARA

GARANTIZAR EL MONITOREO RAPIDO DE COBERTURA DE VACUNACION EN EL
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO META”

ADVERTENCIA La presente invitacién a cotizar servird de base para la
elaboracién de un estudio de mercado por tanto no
constituye ningun tipo de vinculo contractual.

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PARA GARANTIZAR EL
MONITOREO RAPIDO DE COBERTURA DE VACUNACION EN
EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO META

VALIDEZ DE LA |La cotizacién a presentar tendrd una validez de 90 dias
COTIZACION (3 meses)

ESPECIFICACIONES | Los aspectos técnicos son todos aquellos que por su
TECNICAS esencial caracteristica requieren de una exigencia
particular de cumplimiento que no puede obviarse y por lo
tanto son de caracter obligatorio.

CONDICIONES PLAZO El término para la ejecucion del
contrato serd de UN (1) MES y/o
hasta agotar presupuesto, contados
a partir de la firma del acta de inicio
FORMA DE PAGO | Unico pago al finalizar la prestacion

del servicio
PLAZO PARA | Deberd allegar |a cotizacion de los bienes y/o Servicios al
PRESENTAB correo saludcontratacionl@gmail.com en las condiciones
COTIZACION aqui relacionadas a la secretaria de Salud a mas tardar Dos
(02) dias posteriores habiles al recibido de la presente
ADJUNTAR Rut actualizado y Cdmara de comercio no mayor a 30 dias

~ o\

2

SECRETARIA
DE SALUD

ALCALDIA DE VILLAVICENCIO

una vez recibida las cotizaciones ‘()S\(\/D

T vﬁ)"u(/

Calle 40 No. 33-64 Centro edificio Alcaldia Piso 5 - NIT. 892.059.324-3+ Codigo Postal: 5%}01 = www.villavicencio.gov.co
Twitter: @villavoalcaldia @alexbaqueros
Villavicencio, Meta




SECRETARIA
DE SALUD

vice!

Alcance del objeto:
ITE | CODIGO DESCRIPCION _ CON | UNIDAD DE | canT | VALOR VALOR
M UNSPSC ESPECIFICACIONES TECNICAS | MEDIDA UNITAR. TOTAL
Contar con (1)
COORDINADOR; Profesional
en microbiologia con maestria
1 | 80101706 |en ingenieria, experiencia
UNIDAD 1

profesional minima de 5 afios
de los cuales un afio (1) de
experiencia debe ser
especifica en PAI.

Contar con (1) Profesional de
la salud con especializacion
2 | 80101706 | en epidemiologia experiencia UNIDAD 1
Profesional de 5 afios.

Contar con (2)
SUPERVISORES DE
h 3 | 80101706 | CAMPO; Profesionales en
enfermeria con experiencia
profesional de 4 anos de los UNIDAD 2
cuales un afio (1) de
experiencia debe ser

especifica en PAI.

Contar con (1)

4 80101706 | Trabajador/a Social con 3 UNIDAD 1
afios de experiencia
profesional
Contar con (10)

CANALIZADORES; Lideres,
5> | 85111510 | miembros de la comunidad,

conocedor del sector,
delegado del Comité de UNIDAD 10
Salud de la JAC.
i Contar con (8)
ENTREVISTADORES DE
6 85111510 | MONITORES DE
COBERTURAS DE
VACUNACION; Técnicos de UNIDAD 8

enfermeria y/o Técnicos en
salud publica con formacién
0 experiencia en el PAI.

Contar con (8)
ENCUESTADORES UNIDAD 8
Calle 40 No. 33-64 Centro edificio Alcaldias Piso 5 + NIT. 8§92.099.324-3- Cédigo Postal: 500001 » www.villavicencio.gov.co »
Twitter: @villavoalcaldia @alexbagueros
Villavicencio, Meta




SECRETARIA
DE SALUD

BUSQUEDA ACTIVA
COMUNITARIA DE
ENFERMEDADES
PREVENIBLES POR
VACUNACIOIN;
COBERTURAS DE

VACUNACION; Técnicos de
enfermeria y/o Técnicos en
salud puablica con formacidn
0 experiencia en el PAL

Contar con (03)
8 80111601 DIGITADORES; Técnicos en
sistemas, Experiencia general
de 6 meses, con
conocimientos en el manejo
de Microsoft office Excel

UNIDAD 3

Contar  con dos (2)
INGENIERIOS DE
9 80101706 | SISTEMAS y/o
i INGENIERO INDUSTRIAL,
Con experiencia profesional
de 3 anos de los cuales un
(1) afio de experiencia
especifica en manejo de
bases de datos.

UNIDAD 2

Impresién digital de Mapas
urbanos en plotter con tintas UV UNIDAD 20

10 | 73151904 | @ full color en papel opalina
blanca 4x0 de 100cm x 70cm

con clear para resaltar las
siluetas requeridas el cual se
entregaran dos (2) mapas por
cada comuna del Municipio de
Villavicencio

Garantizar el siguiente kit de
materiales por cada
24111503 | encuestador y entrevistador:
~ 11 | 73151905 | 1 Lista impresa de teléfonos
82121506 | e |as autoridades locales o
directores de escuelas, en
caso de que se requiera
ubicarlas. 1 formularios de
recoleccion de datos
1 Lapiz, 1 sacapuntas, 1
borrador, 1 Tabla para
colocar la papeleria
1 Escarapela de
Identificacion

UNIDAD 20

Calle 40 No. 33-84 Centro edificic Alcaidias Piso 5 « NIT. 892.089.324-3+ Codigo Postal: 500001 www.villavicencio.gov.co »
Twitter: @villavoalcaldia @alexbagueros
Villavicencio, Meta




SECRETARIA
DE SALUD

1 Copia del esquema de

vacunacion PAI
1 Bolsa para cargar estos
objetos Yy material
informativo para la

poblacion,  entre  otros.
Impresion de Encuestas de
coberturas de vacunacion Y
demas formatos que se
requieran para el desarrolio
del monitoreo.

Garantizar la logistica

necesaria para la

12 | 80161507 | Socializacién de los

81141601 | resultados del Monitoreo y
concertacién de actividades UNIDAD 1

para el mejoramientc de las
coberturas de vacunacion,
con las autoridades locales.
Realizar la convocatoria al
Alcalde o su delegado,
Secretaria de salud
municipal y/o Coordinador
de salud puablica o su
delegado, Secretaria de
educacién municipal o su
delegado, ICBF, DPS,
Secretaria Social o su
delegado, Gerentes de IPS
Publicas y Privadas o su
delegado, Representantes
EAPBS presentes en el
municipio o su delegado,
coordinadores PAI, a traves
de llamadas telefdnicas,
correo electrénico y/o correo
certificado.

—~ Disponer de Alquiler
auditorio con capacidad
hasta 100 asistentes, que
incluya Una (1) mesa
principal, atril, Sillas
organizadas con  mesas
vestidas para organizaciéon
de grupos, dos (2) mesas de
registro a la entrada
debidamente vestidas. Una
(1) estacion de café e

Calle 40 No. 33-84 Centro edificio Alcaldia- Piso 5 » NIT. 892.099.324-3- Cadigo Postal: 500001 « www.villavicencio.gov.co ¢
Twitter: @villavoalcaldia @alexbagueros
Villavicencio, Meta
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SECRETARIA
DE SALUD

ALCALDIA OF VILLAVICENCID

hidratacion permanente que
incluya (aromatica, tinto,
agua fria y caliente, galletas,
azlcar morena/blanca
endulzante dietético, pocillos
desechables (minimo 6
onzas) mezcladores
desechables y servilletas de
papel) para 100 asistentes,
Personal orientador
debidamente  uniformado,
aire acondicionado, video
proyector, sonido, dos
micréfonos, intensidad de 4
horas, y refrigerios para los
100 asistentes que incluya
emparedado con jamén,
queso y verduras y jugo de
350ml, para brindar la
atencion adecuada a los
asistentes y cumpliendo con
las normas de bioseguridad.

Para tener en cuenta, la entidad con la presente invitacién a cotizar indica que tipo
de descuentos deben ser tenidos en cuenta por el cotizante para su cotizacién:

CONCEPTO PORCENTAJE DE DESCUENTO
Estampilla Procultura 2%
Estampilla Adulto Mayor 2%
Estampilla Proturismo 2%
Prounillanos 1%

Retefuente por Servicios

Declarante 4% / No declarantes 6%

Rete ICA

6 X 1000

Retencién en la fuente de IVA

15% sobre el valor del IVA

Projusticia Familiar

2%

Prodeporte

1.5%

Cordialmente,

- YANED SIERRA CASTRILLON
Secretaria de Salud

Elaboro: Yuri Viviana Torres Cabezas- Profesional CPS \}T

Calle 40 No. 33-64 Centro edificio Alcaldias Piso 5+ NIT. 892.099.324-3+ Cadigo Postal: 500001 - www.villavicencio.gov.co =
Twitter: @villavoalcaldia @alexbagueros
Villavicencio, Meta
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Villavicencio, 29 de mayo de 2025

Sefiores:
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
Calle 40 No. 33 — 64 centro

Ciudad.

Ref.:

COTIZACION

Cordial saludo,

Por medio del presente, me permito remitir cotizacion

Peckdor \wraTovel

25 los 2005

Alcance del objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PARA GARANTIZAR EL MONITOREO RAPIDO DE
COBERTURA DE VACUNACION EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO META

ITE
M

cODIGO
UNSPSC

DESCRIPCION
ESPECIFICACIONES TECNICAS

CON

UNIDAD DE
MEDIDA

CANT

VALOR
UNITAR.

VALOR
TOTAL

80101706

Contar con (1) COORDINADOR;
Profesional en microbiologia con
maesiria - en ingenieria, experiencia
profesional minima de 5 afios de los
cuales un afio (1) de experiencia debe
ser especifica en PAI.

UNIDAD

6.800.000

©.800.000

80101706

Contar con (1) Profesional de la salud
con especializacion en epidemiologia
experiencia Profesional de 5 afios.

UNIDAD

5.800.000

5.800.000

80101706

Contar con (2) SUPERVISORES DE
CAMPO; Profesionales en enfermeria
con experiencia profesional de 4 afios
de los cuales un afio (1) de experiencia
debe ser especifica en PAI.

UNIDAD

4.800.000

9.600.000

80101706

Contar con (1) Trabajador/a Social
con 3 afios de experiencia profesional

UNIDAD

4.000.000

4.000.000

85111510

Contar con (10) CANALIZADORES;
Lideres, miembros de la comunidad,
conocedor del sector, delegado del
Comité de Salud de la JAC.

UNIDAD

85111510

Contar con (8) ENTREVISTADORES
DE MONITORES DE COBERTURAS
DE VACUNACION; Técnicos de
enfermeria y/o Técnicos en salud
publica con formacion o experiencia en
el PAL

10

1.800.000

18.000.000




85111510

Contar con (8) ENCUESTADORES
BUSQUEDA ACTIVA COMUNITARIA
DE ENFERMEDADES PREVENIBLES
POR VACUNACIOIN; COBERTURAS
DE VACUNACION; Técnicos de
enfermeria yfo Técnicos en salud
publica con formacion o experiencia en
el PAI

UNIDAD

2.950.000

23.600.000

80111601

Contar con (03) DIGITADORES;
Técnicos en sistemas, Experiencia
general de 6 meses, con conocimientos
en el manejo de Microsoft office Excel

UNIDAD

2.950.000

8.850.000

80101706

Contar con dos (2) INGENIERIOS DE
SISTEMAS ylo INGENIERO
INDUSTRIAL, Con experiencia
profesional de 3 afios de los cuales un
(1) afio de experiencia especifica en
manejo de bases de datos.

UNIDAD

4.800.000

9.600.000

10

73151904

Impresion digital de Mapas urbanos en
plotter con tintas UV a full color en
papel opalina blanca 4x0 de 100cm x
70cm con clear para resaltar las siluetas
requeridas el cual se entregaran dos (2)
mapas por cada comuna del Municipio
de Villavicencio

UNIDAD

20

30.000

600.000

11

24111503
73151905
82121506

Garantizar el siguiente kit de materiales
por cada encuestador y entrevistador:
1 Lista impresa de teléfonos de las
autoridades locales o directores de
escuelas, en caso de que se requiera
ubicarlas.

1 formularios de recoleccion de datos
1 Lapiz

1 sacapuntas

1 borrador

1 Tabla para colocar la papeleria
1 Escarapela de Identificacién
1 Copia del esquema de vacunacion
PAI

1 Bolsa para cargar estos objetos y
material informativo para la poblacion,
entre otros. Impresion de Encuestas de
coberturas de vacunacion Y demas
formatos que se requieran para el
desarrollo del monitoreo.

UNIDAD

20

42.000

840.000

12

80161507
81141601

Garantizar la logistica necesaria para la
Socializacion de los resultados del
Monitoreo y concertacion de actividades
para el mejoramiento de las coberturas
de vacunacion, con las autoridades
locales. Realizar la convocatoria al
Alcalde o su delegado, Secretaria de
salud municipal y/o Coordinador de
salud publica o su delegado, Secretaria
de educacién municipal o su delegado,

ICBF, DPS, Secretaria Social o su

UNIDAD

4.500.000

4.500.000




delegado, Gerentes de IPS Publicas y
Privadas o su delegado,
Representantes EAPBS presentes en el
municipio o su delegado, coordinadores
PAl, a través de llamadas telefdnicas,
correo electrénico y/o correo certificado.
Disponer de Alquiler auditorio con
capacidad hasta 100 asistentes, que
incluya Una (1) mesa principal, atril,
Sillas organizadas con mesas vestidas
para organizacion de grupos, dos (2)
mesas de registro a la entrada
debidamente vestidas. Una (1) estacién
de café e hidratacion permanente que
incluya (aromatica, tinto, agua fria y
caliente, galletas, azlicar morena/blanca
endulzante dietético, pocillos
desechables (minimo 6  onzas)
mezcladores desechables y servilletas
de papel) para 100 asistentes, Personal
orientador debidamente uniformado,
aire acondicionado, video proyector,
sonido, dos micréfonos, intensidad de 4
horas, y refrigerios para los 100
asistentes que incluya emparedado con
jamoén, queso y verduras y jugo de
350ml, para brindar la atencion
adecuada a los asistentes y cumpliendo
con las normas de bioseguridad.

TOTAL, GENERAL

115.790.000

Atentamente,

J QWA Qr 6@.!‘6{ \

JAVIER CAMILO GARCIA BARBOSA

Representante Legal / Grupo de Inversiones en Sector Servicios SAS
C.C. No. 1.121.935.303 expedida en Villavicencio
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CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO
CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razén Social : GRUPC DE INVERSION EN SECTOR SERVICIOS SAS

Nit : 9015827508-1
Domicilio: Villavicencio, Meta

MATRICULA
Matricula No: 417309
Fecha de matricula: 07 de mayo de 2022
Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de renovacidén: 07 de mayo de 2025
Grupo NIIF : GRUPC III - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccidn del domicilio principal : CL 15 NO. 38 - 40 C.C LLANO CENTRC LC 224 - Camoa
Municipio : Villavicencio, Meta

Correo electrénico : corpgissfgmail.com

Teléfono comercial 1 : 3178155482

Teléfono comercial 2 : No reportd.

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccién para notificacién judicial : CL 15 NO. 38 - 40 C.C LLANO CENTRO LC 224 — Camoa
Municipio : Villavicencio, Meta
Correc electrénico de notificacién : corpgiss@gmail.com

La persona juridica SI autorizé para recibir notificaciones personales a través del correo electrdonico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Proceso y del 67 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION

Por documento privado del 26 de abril de 2022 de la Asamblea Constitutiva de Villavicencio, inscrito en esta
Camara de Comerciec el 07 de mayo de 2022, con el No. 91481 del Libro IX, se constituyd la persona juridica de
naturaleza comercial denominada GRUPO DE INVERSION EN SECTOR SERVICIOS SAS.

TERMINO DE DURACION

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

objeto social: el objeto social serd 1. la prestacién de servicios de gestidén de personal, entre los gque se
incluye el proceso de seleccién, reclutamiento y contratacién de personal; consultoria, asesoria,
orientacién, capacitacién y asistencia administrativa y operacional para la creacién, desarrollo, gestidn,
invencién, difusién y optimizacidén de procescs organizacionales en funcién de la innovacién y transformacién
empresarial enfocada en procesos de tipo administrativo del personal, aboral, organizacional y estructural
de las empresas del sector publico y privado, adoptando sistemas de gestidn, generacién, adguisicidn y
conservacion del conocimiento en la organizacién en areas de recursos humanos y salud, identificando
condiciones para mejorar la cadena de valor en la cuales se incluye: prestacién de servicios profesionales
en consultoria en general, asesoria 'y capacitacién de alcance a las Areas del conocimiento de recursos
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humanos, psicologiz en todas las 4reas administrativas u operativas gque sean ejercidas de forma transversal
a nivel de gestién, como la planificacién estratégica organizacional; objetivos y politicas de procesos
corporativos, practicas y planificacién de los recursos humanos. 2. brindar soporte técnico y cientifico a
las empresas por medic de servicios médicos ocupacionales que permiten la prevencién y seguimiento de
enfermedades laborales, por medio servicios como audiometria ocupacional, optometria occupacional, exdmenes
de manipulacién de alimentos, examenes médicos, periddicos y de ingreso, entre otros. 3. evaluar,
diagnosticar, prevenir e intervenir en los factores que afecten la salud mental y la conducta adaptativa,
manejando la psicologia en areas tales como la psicologia clinica, educativa, social, comunitaria, juridica,
del deporte, organizacional, tanto de manera virtual come presencial, 4. realizar actividades relacionadas
con la salud humana, realizadas por unidades independientes a las instituciones prestadoras de servicios de
salud. los servicios de consulta psicolégica. la practica psicolégica realizada a pacientes extremos o
ambulatorios, en consultorios privados, centros médicos, clinicas asociadas con empresas, escuelas, hogares
para ancianos, organizacicnes sindicales y asociaciones profesionales, asi como en el domicilio de los
pacientes. 5. analizar el comportamiento del recurso humano dentro de una empresa tomande en cuenta los
factores que afectan la conducta en una organizacién como son la cultura, el desempefic individual, la
comunicacién organizacional y los conflictos; contribuir en las mejoras de las condiciones de trabajo
disefando climas laborales saludables desde el punto de vista mental y fisico. 6. promover vy ejescutar
programas de capacitacidén continua como seminarios, talleres, simposios, paneles, mesas redondas, entre
otros, dirigidos también a poblaciones con condiciones o situaciones particulares: grupos étnicos,
poblaciones en situacién de discapacidad y victimas del conflicto armado entre otros. en desarrollc de su
objeto y para cumplimiento del mismo podréd la sociedad adquirir, conservar o enajenar a cualquier titulo
teda clase de bienes muebles o inmuebles. tomar o dar dinero en mutuc o interés ¥, en general, celebrar el
contrato cambio en todas sus manifestaciones, dar ¢ tomar en arrendamiento toda clase de bienes muebles o
inmuebles o derechos de los cuales sea titular, dar en prenda los muebles e hipotecar los inmuebles,
liberar, girar endosar, aceptar, protestar, negociar, novar etc., en cualguier forma toda clase de titulos
valores y recibirles en pago, pagarlos, cancelarlos, protestarlos, negociarlecs etc., obtener derechos de
propiedad scbre marcas, patentes, privilegio y obtener sus registros derechos legales, tomar intereses como
accionista, fundador o no en otras sociedad de cualquier naturaleza que ellas sean, enajenar sus acciones o
derechos de interés social en fin, adelantar cualquier acto o contrato gque se relacione directo
indirectamente con el objeto social y en general realizar cualquier actividad licita para el cumplimiento de
esta finalidad. en aplicacién del objeto social podrd realizar a nombre propio ¢ por cuenta de terceros,
toda clase de operaciocnes comerciales scbre lo pactado en el-objeto social antes escrito, como: a) la
prestacidn de cualguier servicio, la importacién y exportacidén de cualguier servicic. b) constituir
cualquier gravamen o fideicomiso. c) celebrar contratos con personas naturales ¢ Juridicas de carécter
privado o publico. d) efectuar operaciones bancarias y de seguros, dar o recibir garantias, girar, endosar,
adquirir o negociar titulos valores. e) explotar actividades empresariales siempre en relacién con el objete
social indicado. f) celebrar operacicnes financieras que le permitan fondos u otros activos necesarios para
la realizacién de sus actividades comerciales g) realizar uniones temporales o consorcios y contratos de
riesgo compartido con otras personas tanto naturales como juridicas y en general, realizar cualguier actc
licito de comercio. pardgrafo primero: de acuerdo con la ley se entienden incluidos en el objeto social los
actos directamente relacionados con el mismo y los que tengan como finalidad ejercer los derechos o cumplir
las obligaciones legal o convencionalmente derivadas de la existenciz de la sociedad. parédgrafo segundo:
estas actividades podradn ser ejecutadas directamente por la sociedad, a través de sus socios o mediante la
designacién de profesionales asociados o consultores vinculados de manera expresa para tal fin. actividades
de la sociedad: en cumplimiento de su objeto la sociedad podrd realizar todas aquellas actividades licitas
relacionadas con el mismo, tales como: a) celebrar toda clase de actas o contratos con entidades publicas o
privadas, que tengan domicilio en el territorioc nacional o en el exterior. b) recibir o dar en hipoteca o
prenda los bienes muebles o inmuebles de la sociedad como garantia de las operaciones que celebre. c¢) abrir
cuentas corrientes, de ahorro, giros contra ellas, cancelar, negociar todo tipo de titulos valores,
otorgados, endosados, pagarlos y en general realizar toda clase de actos, operaciones comerciales v
financieras. d) dar y tomar dinero en mutuo, con los intereses, términos, modalidades, condiciones y
garantias permitidas por la ley. e) adguirir toda clase de actives fijos que sean necesarios o utiles para
el desarrollo de su objeto social, sean ellos, bienes muebles o inmuebles, incluidos los tangibles e
intangibles, corporales o incorporales. f) recurrir a la asociacién, fusién, absorcidn, ¢ participacién con
terceros en toda clase de asociaciones, uniones temporales, consorcios, contratos y sociedades comerciales %
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estatales, con el propdsitc de desarrollar total o parcialmente objetos iguales, afines, similares o
complementarios al suyo.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 500.000.000,00
No. Acciones 500,00
Valer Nominal Acciones $ 1.000.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor % 50.000.000,00
No. Acciones 50,00
Valeor Neminal Acciones $ 1.000.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor % 50.000.000,00
No. Acciones 50,00
Valor Nominal Acciones 5 1.000.000,00

FACULTADES ¥ LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

representante legal principal: la sociedad tendrda un representante legal, el cual serd nombrado para
periodes indefinidos por la asamblea de accionistas o. por el accionista unico, pudiendo ser reelegido
indefinidamente. no obstante, podra ser removido en cualquier tiempo. *******¥**syplente del representante
legal principal: el representante legal de la scciedad tendri un suplente quien lo remplazard en sus faltas
absolutas, temporales y accidentales, el cual se denominard el subgerente y serd nombrado para periodos
indefinidos por 1la asamblea de accionistas o por el accionista Gnico, pudiendo ser <reelegido
indefinidamente. no obstante, podrad ser removido en cualquier tiempo y tendrd las mismas facultades vy
restricciones. *********funciones del representante legal: el representante legal en ejercicio tendra las
siguientes funciones: a) administrar la sociedad. b) ejecutar las determinaciones de la asamblea de
accionistas. c¢) ejecutar tedos los actos y celebrar los contratos que tiendan al cumplimiento del objetoc
social, sin ninguna limitacién. d) designar los empleados que requiera- el normal funcionamiento de la
compafiia y sefialarles las funcicnes y su remuneracién, excepto cuando se trate de aquellos que por la ley o
por los estatutes deban ser designados por la asamblea de accionistas. e) presentar un informe de su gestidn
a la asamblea de accionistas en sus reuniones ordinarias, junto con las cuentas y el balance general de fin
de ejercicic. f) convocar a la asamblea general de accionistas a reuniones ordinarias y extraordinarias. g)"'
nombrarlos &arbitros que-correspondan a la sociedad en virtud de compromiso o clausula compromisoria. h)
constituir apoderados especiales, judiciales o extrajudiciales, que sean necesarios para la defensa de los
intereses sociales. i) tomar todas las medidas tendientes a conservar los activos sociales. El representante
legal en ejercicic podrd ejercer libremente y sin ninguna Clase de restriccién todos los actos vy Contratos
comprendidos dentro del objeto social.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por documento privade del 26 de abril de 2022 de la Asamblea Constitutiva, inscrita/o en esta Camara de
Comercio el 07 de mayoc de 2022 con el No. %1481 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL JAVIER CAMILO GARCIA BARBOSA C.C. No. 1.121.935.303
REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE DAVID ARTURO CAMARGO FUENTES C.C. No. 1.122.39%.47%6
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RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION
De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrative y de lo Contencicso
Administrative y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de los
diez (10) dias héabiles siguientes a la fecha de inscripciédn, siempre gque no sean objeto de recursos. Para
estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIQ DE VILLAVICENCIO, los sabados NO son dias hébiles.
Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos gquedan en efectoc suspensivo, hasta

tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidn de este certificado, NO se encuentra en curso ningln recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: Q8691

Actividad secundaria Cédigo CIIU: Q8699
Otras actividades Cédige CIIU: H4S22 NB230

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSCNA
JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PATS, DODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articule 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 v la Resolucién 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculade o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $5.000.000,00
Actividad econémica por la que percibidé mayores ingresecs en el periodo - CIIU : Q8691.

INFORMACION COMPLEMENTARIA - REPORTE A ENTIDADES

Se realizé la inscripcién de la empresa y/co establecimiento en el Registro de Identificacién Tributaria
(RIT).

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la sociedad, a la fecha vy hora de su expediciédn.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENGIO contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una

entidad de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Golombia (ONAG), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentes electrénicos.

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

La firma mecanica que se muestra a continuacién es la representacion gréfica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electronicos.
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xacta, Tﬁ Iﬁﬂfficaﬁque fue entregado al usuario en el momento que se realizd la transaccion.
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario

141177626108

NVAATR LY

212489984(8 014117762610
P i
5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccién seccional o, Al ',\- J'd.,Buzdn electrénico
90159750 8|1 Impuestas y Aduanas de Villavicencio £ \-k_ ’,"' ,\/2 N2 L
IDENTIFICACION R I
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Idenlmcacvﬁn»—\_ '\“—’ /’7_/ ’ o >
Persona juridica 1 \\ N}
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento \\,/ moudndf!\.'.:mc\pm
‘\
\ l
-~ N \ /.r' \ 4/
31. Primer apelido 32, Segundo apelliido 33, Primer nombre !":.” :: by / ,/ 3‘¢€c:su§ nombres
i\ i}
/\ \ v’ '-.\\/z
35, Razdn social p
GRUPO DE INVERSION EN SECTOR SERVICIOS SAS /)/‘w ~ \
36. Nombre comercial AN \ 37\51gm-—“_/
S %
_—/‘;\'\'\ S\ / ‘:\\\:
/MBIGACION /7~ _ "~
38. Pals 39. Departamento ~ N A\ } 40. Ciudad/Municipio
N 4 1 rd 1 . .
iCOLOMBIA 16 9 |Meta ok </ 5 0 |Vilavicencio 001
41. Direccién principal e ,//“‘-.\“
/ H N\
CL15 38 40LC 24P 2 CCLLANOCENTRO BRR BALATA ///\ ~AN J)
42. Correo electronico corpgiss @gmail.com \\"_./ '/ ( M
43. Cédigo postal \44. Teléfondf- /7 EASN~3178155 4 8 2|45 Teléfono2
\_/ _\.CLASIFICACION
Activiu‘ad-nconomlca-\ :\w_»_,/ Ocupacién
Actividad principal Ac\*md?d/aaf_u?uanar\ \, Otras actividades 52, Nimera
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cod'!o\ ‘49 Fecha“mclo Jctu!rad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
8 6 9 1][2022050 5|8 68920 2.2.05/0 5 49228230 | |
NS /" —'Responsabilidades, Calidades y Atributos
M‘\
1 2 3 4 5 /% "'j a\\s\ 1 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
Y
scomols |7 [1alaaledfe2) ANNY | | | 1|\ 0L L]
05- Impto. renta y compl. régimen ordlnar\__/’ A ‘\ »u';
o \\,_./
07- Retencién en la fuente a titulo de rent /
\./
14- Informante de exogena \_,/
42- Obligado a2 llevar contabilidad 7N
48 - Impuesto sobre las ventas - [VA \::,//
52 - Facturador electrénico ) /‘Q
LN
R WA
Usuzsisgs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| l ’ J [ ' | | I | 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
5. Gadig ' i 57. Modo r i
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ [ | || [secre | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN
0 =&

60. No. de Folios: E

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios © de suspensién, segin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

59. Anexos

GARCIA BARBOSA JAVIER CAMILO

Representante legal Certificado

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 07-05-2025 11:10:57AM
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IPS SAN JOSE PUERTO GAITAN SAS
NIT No. 901.502.967-1
CR 37 36 29 BRR BARZAL

IPSSANIJOSEPUERTOGAITAN@GMAIL.COM
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Villavicencio 26 de mayo de 2025

ASUNTO: SOLICITUD DE COTIZACION

Cordial saludo,

Por medio de [a presente me permito solicitarie de manera formai cotizacion de los
siguientes Bienes y/o servicios, con el fin de identificar los valores en relacion a las

actividades directas del

presente objeto “PRESTACION DE SERVICIOS PARA

GARANTIZAR EL MONITOREO RAPIDO DE COBERTURA DE VACUNACION EN EL
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO META”

ADVERTENCIA La presente invitacion a cotizar servirda de base para la
eiaboracion de un estudic de mercado por tanto no |
constituye ningun tipo de vinculo contractual.

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS PARA GARANTIZAR EL
MONITOREQO RAPIDO DE COBERTURA DE VACUNACION EN
EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO META

VALIDEZ DE LA ' la cotizacidn a presentar tendrd una validez de 90 dias

COTIZACION (3 meses)

ESPECIFICACIONES | Los aspectos técnicos son todos adquelios que por su

TECNICAS esencial caracteristica requieren de una exigencia
particular de cumplimiento que no puede obviarse y por lo
tanto son de caracter obligatorio.

CONDICIONES PLAZO El término para la ejecucién del

: contratc serg de UN (1) MES
contados a partir de la firma del acta
de inicio

FORMA DE PAGO | Unico pago al finalizar la prestacion
del servicio
. DLAZO PARA | Debers allegar la cotizacién de los bienes v/o Serviciog al

PRESENTAR correo saludcontratacionl@gmail.com en las condiciones

COTIZACION aqui reiacionadas a ia secietaria de Salud a mids tardar Dos |
(02) dias posteriores habiles al recibido de la presente

ADJUNTAR Rut actualizado y Camara de comercio no mayor a 30 dias
una vez recibida las cotizaciones \y-\

nnnnnn

Twitter: @villavoaicaldia @alexbaqgueros
Villavicencio, Meta
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SECRETARIA
DE SALUD

ITE | CODIGO DESCRIPCION CON | UNIDAD DE | canT | VALOR VALOR
M UNSPSC ESPECIFICACIONES TECNICAS | MEDIDA UNITAR. TOTAL
Contar con (1)

COORDINADOR; Profesional
en microbiologia con maestria
1 | 80101706 |en ingenieria, experiencia
profesional minima de 5 afios
de los cuales un afio (1) de
experiencia debe ser
especifica en PAL

UNIDAD 1

Contar con (1) Profesional de
la salud con especializacion
2 | 80101706 | en epidemiologia experiencia UNIDAD 1
Profesional de 5 afios.

Contar con (2)
SUPERVISORES DE
- 3 | 80101706 | CAMPO; Profesionales en
enfermeria con experiencia
profesional de 4 afios de los UNIDAD 2
cuales un afo (1) de
experiencia debe ser

especifica en PAIL

Contar con (1)

4 80101706 | Trabajador/a Social con 3 UNIDAD 1
afnos de experiencia
profesional
Contar con (10)

CANALIZADORES; Lideres,
5 | 85111510 | miembros de la comunidad,

conocedor del sector,
delegado del Comité de UNIDAD 10
Salud de la JAC.
~~ Contar con (8)
ENTREVISTADORES DE
6 | 85111510 | MONITORES DE
COBERTURAS DE
VACUNACION; Técnicos de UNIDAD 8

enfermeria y/o Técnicos en
salud publica con formacién
0 experiencia en el PAI.

Contar con (8)
ENCUESTADORES UNIDAD 8

Calle 40 No. 33-84 Centro edificio Alcaldias Piso 5 = NIT. 892.089.324-3- Cédige Postal: 500001 = www.villavicencio.gov.co »
Twitter: @villavoalcaldia @alexbagueros
Villavicencio, Meta




SECRETARIA
DE SALUD _

ia DE ViLLAVE
BUSQUEDA ACTIVA '
COMUNITARIA DE
ENFERMEDADES
PREVENIBLES POR
VACUNACIOIN;
COBERTURAS DE

VACUNACION; Técnicos de
enfermeria y/o Técnicos en
salud publica con formacion
0 experiencia en el PAI.

Contar con (03)
8 80111601 |DIGITADORES; Técnicos en
sistemas, Experiencia general
de 6 meses, con
conocimientos en el manejo
de Microsoft office Excel

UNIDAD 3

Contar con dos (2)
INGENIERIOS DE
9 80101706 | SISTEMAS y/o
—~ INGENIERO INDUSTRIAL,
Con experiencia profesional
de 3 afios de los cuales un
(1) afio de experiencia
especifica en manejo de
bases de datos.

UNIDAD 2

Impresion digital de Mapas
urbanos en plotter con tintas UV UNIDAD 20
10 | 73151904 | @ full color en papel opalina
blanca 4x0 de 100cm x 70cm
con clear para resaltar las
siluetas requeridas el cual se
entregaran dos (2) mapas por
cada comuna del Municipio de

Villavicencio
Garantizar el siguiente kit de
materiales por cada
24111503 | encuestador y entrevistador:
s, 11 | 73151905 | 1 |jsta impresa de teléfonos

82121506 de las autoridades locales o

directores de escuelas, en
caso de que se requiera
ubicarlas. 1 formularios de
recoleccion de datos
1 Lapiz, 1 sacapuntas, 1
borrador, 1 Tabla para
colocar la papeleria
1 Escarapela de
Identificacién

UNIDAD 20

Calle 40 No. 33-64 Centro edificio Alcaldia® Piso 5+ NIT. 892.099.324-3+ Cédigo Postal: 500001 « www.villavicencio.gov.co
Twitter: @villavoaicaidia @alexbaqueros
Villavicencio, Meta
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SECRETARIA
DESALUD

1 Copia del esquema de

vacunacion PAI
1 Bolsa para cargar estos
objetos y material
informativo para la

poblacién, entre  otros.
Impresion de Encuestas de
coberturas de vacunacién Y
demds formatos que se
requieran para el desarrollo
del monitoreo.

Garantizar la logistica
necesaria para la
12 | 80161507 | Socializacion de los

81141601 | resultados del Monitoreo y
concertacion de actividades
para el mejoramiento de las
coberturas de vacunacion,
con las autoridades locales.
Realizar la convocatoria al
Alcalde o su delegado,
Secretaria de salud
municipal y/o Coordinador
de salud publica o su
delegado, Secretaria de
educacion municipal o su
delegado, ICBF, DPS,
Secretaria Social o su
delegado, Gerentes de IPS
Plblicas y Privadas o su
delegado, Representantes
EAPBS presentes en el
municipio o su delegado,
coordinadores PAI, a través
de llamadas telefénicas,
correo electrénico y/o correo
certificado.

~ Disponer de Alquiler
auditorio con capacidad
hasta 100 asistentes, que
incluya Una (1) mesa
principal, atril, Sillas
organizadas con mesas
vestidas para organizacion
de grupos, dos (2) mesas de
registro a la entrada
debidamente vestidas. Una
(1) estacion de café e

UNIDAD 1

Calle 40 No. 33-84 Centro edificio Alcaldia- Piso 5« NIT. 892.099.324-3- Cédigo Postal: 500001 = www.villavicencio.gov.co »
Twitter: @villavoalcaldia @alexbagueros
Villavicencio, Meta

e R —————
o L S B e e e e e e e T e v e



%
SECRETARIA
DE SALUD

ALCAIDIA DFE VILLAVICENCIO

hidratacién permanente que
incluya (aromética, tinto,
agua fria y caliente, galletas,
azlcar morena/blanca
endulzante dietético, pocillos
desechables (minimo &
onzas) mezcladores
desechables y servilletas de
papel) para 100 asistentes,
Personal orientador
debidamente  uniformado,
aire acondicionado, video
proyector, sonido, dos
micréfonos, intensidad de 4
horas, y refrigerios para los
100 asistentes que incluya
emparedado con jamoén,
queso y verduras y jugo de
350ml, para brindar Ia
atencién adecuada a los
e asistentes y cumpliendo con
las normas de bioseguridad.

Para tener en cuenta, la entidad con la presente invitacién a cotizar indica que tipo
de descuentos deben ser tenidos en cuenta por el cotizante para su cotizacién:

CONCEPTO PORCENTAJE DE DESCUENTO
Estampilla Procultura 2%
Estampilla Adulto Mayor 2%
Estampilla Proturismo 2%
Prounillanos 1%

Retefuente por Servicios

Declarante 4% / No declarantes 6%

Rete ICA

6 X 1000

Retencién en la fuente de IVA

15% sobre el valor del IVA

Projusticia Familiar

2%

Prodeporte

1.5%

Cordialmente,

ASTRILLON

Secretaria de Salud

Elaboro: Yuri Viviana Torres Cabezas- Profesional CPS_\,(

Calle 40 No. 33-64 Centro edificio Alcaldias Piso 5 - NIT. 892.099.324-3- Codigo Postal: 500001 www.villavicencio.gov.co «
Twitter: @villavoalcaldia @alexbaqueros
Villavicencio, Meta




Carrera 37 #36 — 28 Barzal
Correo: ipssanjosepuertogaitan@gmail.com

S

w

San José

Villavicencio, 04 de junio de 2025

Senores

ALCALDIA DE VILLAVICENCIO
Cl1 40 No. 33 - 44 B. centro
Ciudad

REFERENCIA: COTIZACION

ALCANCE DEL OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA GARANTIZAR EL
MONITOREO RAPIDO DE COBERTURA DE VACUNACION EN EL MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO — META.

CODIGO | DESCRIPCION con | JVPAP | can | valor VALOR
UNSPSC | ESPECIFICACIONES TECNICAS | o= |T | UNITAR. TOTAL

ITEM

Conftar con (1)
COORDINADOR; Profesional en
microbiologia con maestria en
1 80101706 |ingenieriq, experiencia
profesional minima de 5 afios | UNIDAD ] $7.000.000 | $7.000.000
de los cudles un afo (1) de
experiencia debe ser
especifica en PAL

Contar con (1) Profesional de
la salud con especializacion
2 80101706 | en epidemiologia | UNIDAD 1 $ 5.800.000 $ 5.800.000
experiencia Profesional de 5
anos.

Contar con (2) SUPERVISORES
DE CAMPO; Profesionales en
3 80101706 | enfermeria con experiencia
profesional de 4 anos de los $ 5.000.000 $ 10.000.000
cuales un afo (1] de | UNIDAD 2
experiencia debe ser
especifica en PAL

Contar con (1) Trabajador/a
4 80101706 | Social con 3 afos de UNIDAD 1

experiencia profesional $ 4.700.000 $ 4.700.000




85111510

Contar con (10)
CANALIZADORES; Lideres,
miembros de la comunidad,
conocedor del sector,
delegado del Comité de
Salud de la JAC.

UNIDAD

10

$ 1.900.000

$ 19.000.000

85111510

Contar con (8)
ENTREVISTADORES DE
MONITORES DE COBERTURAS
DE VACUNACION; Técnicos
de enfermeria y/o Técnicos
en salud poblica con
formacion o experiencia en
el PAL

UNIDAD

$ 2.500.000

$23.200.000

85111510

Contar con (8)
ENCUESTADORES BUSQUEDA
ACTIVA COMUNITARIA DE
ENFERMEDADES PREVENIBLES
POR VACUNACIOQIN;
COBERTURAS DE
VACUNACION; Técnicos de
enfermeria y/o Técnicos en
salud puUblica con formacién
O experiencia en el PAL

UNIDAD

$2.900.000

$23.200.000

80111601

Contar con (03) DIGITADORES;
Técnicos en sistemas,
Experiencia general de 6
meses, con conocimientos en
el manejo de Microsoft office
Excel

UNIDAD

$ 2.900.000

$ 8.700.000

80101706

Contar con dos (2)
INGENIERIOS DE SISTEMAS y/o
INGENIERO INDUSTRIAL, Con
experiencia profesional de 3
anos de los cuales un (1) aho
de experiencia especifica en
manejo de bases de datos.

UNIDAD

$ 5.000.000

$ 10.000.000

10

73151904

Impresién  digital de Mapas
urbanos en plotter con tintas
UV a full color en papel
opalina blanca 4x0 de 100cm
x 70cm con clear para
resaltar las siluetas requeridas
el cual se enfregaran dos (2)
mapas por cada comuna del

Municipio de Villavicencio

UNIDAD

20

$ 32.000

$ 640.000




11

24111503
73151905
82121506

Garantizar el siguiente kit de
matericles por cada
encuestador y entrevistador:
1 Lista impresa de teléfonos
de las autoridades locales o
directores de escuelas, en
caso de que se reqguiera
ubicarlas.

1 formularios de recoleccién
de datos
1 Lapiz

1 sacapunias

1 borrador

1 Tabla para colocar la
papeleria

1 Escarapela de
Identificacién

1 Copia del esguema de
vacunaciéon PAl
1 Bolsa para cargar estos
objetos y material informativo
para la poblacién, entre
otros. Impresidon de Encuestas
de coberturas de
vacunacion Y demds
formatos que se requieran
para el desarrollec  del
monitoreo.

UNIDAD

20

$ 40.000

$ 800.000

12

80161507
81141601

Garantizar la logistica
necesaria para la
Socializacién de los
resultados del Monitoreo vy
concertacion de actividades
para el mejoramiento de las
coberiuras de vacunacion,
con las autoridades locales.
Redlizar la convocatoria al
Alcalde o su delegado,
Secretaria de salud municipal
y/o Coordinador de salud
pdblica o su delegado,
Secretaria  de educacién
municipal o su delegado,
ICBF, DPS, Secretaria Social o
su delegado, Gerentes de
IPS PUblicas vy Privadas o su
delegado,  Representantes
EAPBS presentes en el
municipic o su delegado,
coordinadores PAl, a través
de llamadas telefénicas,
correo electrénico y/o comreo
certificado.

Disponer de Alguiler auditorio

UNIDAD

$ 4.000.000

$ 4.000.000




con capacidad hasta 100
asistentes, que incluya Una
(1) mesa principal, atril, Sillas
organizadas con  mesas
vestidas para organizacion
de grupos, dos (2) mesas de
regisiro a la  enirada
debidamente vestidas. Una
(1) estacidn de café e
hidratacion permanente que
incluya (aromdtica, tinto,
agua fria y caliente, galletas,
azdcar morena/blanca
endulzante dietético, pocillos
desechables (minimo 6
onzas) mezcladores
desechables y servilletas de
papel) para 100 asistentes,
Personall crientador
debidamente uniformado,
aire acondicionado, video
proyector, sonido, dos
microfonos, intensidad de 4
horas, y refrigerios para los
100 asistentes que incluya
emparedado  con  jamén,
queso y verduras y jugo de
350ml, para brindar o
atencién adecuada a los
asistentes y cumpliendo con
las normas de bioseguridad.

TOTAL

$117.040.000

Cordialmente,

_ 1‘
JAIBER PRADA RUIZ
Representante Legal
CEL: 3013192047

Correo electronico: ipssanjosepuertocaitan@email.com
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

Ry
( , CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

CAMARA D COMERCIO Fecha expedicion: 02/07/2025 - 11:46:47
bl Recibo No. S002206445, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION wPSquKGdyn

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/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 realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

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

NOMERE, IDENTIFICACION ¥ DOMICILIO
Razén Social : TIPS SAN JOSE PUERTO GAITAN SAS

Nit : 9201502967-1
Domicilio: Villavicencio, Meta

MATRICULA
Matricula No: 398238
Fecha de matricula: 16 de julio de 2021
Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de renovacidén: 13 de junio de 2025
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccién del domicilio principal : CR 37 Nro. 36-29 — Barzal
Municipio : Villavicencio, Meta

Correo electrénico : ipssanjosepuertogaitan@gmail.com
Teléfono comercial 1 : 3155600031

Teléfono comercial 2 : 3188776898

Teleéfono comercial 3 : No reportd.

Direccidn para notificacién judicial : CR 37 Nro. 36-29 — Barzal
Municipio : Villavicencio, Meta
Correc electrédnico de notificacidén : ipssanjosepuertogaitan@gmail.com
Teléfono para notificacién 1 : 3155600031
Teléfono para notificacién 2 : 3188776898
La persona Jjuridica SI autorizé para recibir notificaciones personales a través del correo electrénico, de
confermidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigec General del Proceso y del 67 del Cédigo de
Procedimiento Administrativeo y de lo Contencioso Administrativo.
CONSTITUCION

Por documento privado del 22 de junio de 2021 de la Asamblea Constitutiva de Puerto Gaitan, inscritoc en esta
Camara de Comercic el 16 de julio de 2021, con el No. 85932 del Libro IX, se constituyé la perscna juridica
de naturaleza comercial denominada IPS SAN JOSE PUERTO GAITAN SAS.

REFORMAS ESPECIALES
Por Acta No. 7 del 06 de septiembre de 2024 de la Asamblea Extraordinaria De Accionistas de Puerto Gaitan,
inscrito en esta Camara de Comercio el 09 de septiembre de 2024, con el No. 106983 del Libro IX, se decretd
REFORMA PARCIAL DE ESTATUTOS CAMBIO DE DOMICILIQ DE PUERTO GAITAN -META A VILLAVICENCIO-META

TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta Yy su duracién es indefinida.

OBJETO SOCIAL

OBJETO SOCIAL: la sociedad tendrd como objeto principal el desarrollo de las siguientes actividades: a)

Péagina 1de 4
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

CAMARA % COMERCIO Fecha expedicion: 02/07/2025 - 11:46:47
Recibo No. S002206445, Valor 11600

e

CODIGO DE VERIFICACION wP9quKGdyn

Verifique el contenide y confiabilidad de este certificado, ingresando a httpsZ/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 realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contades a partir de la fecha de su expedicion.

1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

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

La firma mecanica que se muestra a continuacién es la representacién gréfica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firna mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electronicos.

Al realizar la verificacién podré visualizar (y descargar) una image xactanﬂ1 | firﬁﬁca que fue entregado al usuario en el momento gue se realizé la transaccién.
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*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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