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Solicitud de cotizacion

Desde Residencias Escolares <residenciasescolares@sedcasanare.gov.co>
Fecha Mié 09/04/2025 11:49

Para subgerente_comercial@visionamossalud.com.co <subgerente_comercial@visionamossalud.com.co>;

asistente_co@visionamossalud.com.co <asistente_co@visionamossalud.com.co>

[l 2 archivos adjuntos (448 KB)
VISIONAMOS.pdf; FO-AB-75 formato de cotizacién salud.docx;

Buenos dias de manera atenta solicitamos cotizacion segun oficio adjunto; se anexa archivo FORMATO
DE COTIZACION para la respectiva respuesta.

Agradecemos su valiosa colaboracién.



SOLICITUD COTIZACION
FO-AB-75

23-07-2020

V. 01

C Gobemac 16n de

are

NIT:892090216-6

Yopal, 26 de marzo de 2025

Sefiores:

VISIONAMOS SALUD CENTRO DE DIAGNOSTICO CLINICO S.A.S
subgerente_comerciaL@visionamossalud.com.co

Cr 29 # 12-03.

3203995252

Yopal - Casanare Colombia

REF: SOLICITUD DE COTIZACION

Cordial saludo.

Mediante la presente, el Departamento de Casanare, entidad de orden publico, lo invita a
presentar cotizacién, a todo costo, de los bienes y/o servicios relacionados a continuacién,
a fin de establecer el presupuesto oficial del programa de alimentacién escolar para los
estudiantes matriculados en las instituciones educativas oficiales priorizadas por el
departamento de Casanare, en modalidad residencias escolares que éste pretende
adelantar: -

= : A = R INIDAD e :

mem | SODIGO | arpcoRia | BENO | LoprciFiCACIONTECNICA | DE | canTiDAD | | VAROR

L TINSPSC | | SATECORMAL . INTECHIcRS : UNITARIO

B i i MEDIDA ; :
g Valoracion | Examen médico de ingreso laboral
ervicios de | del estado de para manipulacion de alimentos,
1 | 85122201 Salud salud que incluya KOH Ufias, Frotis MRIEAD !
individual Faringeo y Coprolégico.

Nota: La Cotizacion puede dirigirse al correo institucional de la Secretaria de Educacion de la Gobernacion de
Casanare a mas tardar el dia 31 del mes de marzo del afio 2025 (residenciasescolares@sedcasanare.gov.co).

La cotizacién debe ser presentada conforme al “Anexo Formato de cotizacion”, adjuntando los siguientes
documentos:

1. Certificado de Existencia y Representacién Legal o Certificado de Matricula Mercantil con vigencia de
expediciéon no mayor a 30 dias.

2. Copia del RUT.

3. Copia de la cedula de ciudadania del representante legal.

. % ) B 7 \W/cm

DIEGO FERNANDO ? A
Director Técnico de Cébertura Educativa. ( E ) \S P

Elaboro: o
Dina Patricia Caycedo Profesional contratado j ]
Zulma Cristina Duarte Profesional contratado

Carrera 20 N° 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1210, Yopal, Casanare
www.casanare.gov.co — educacion@sedcasanare.gov.co



Casanare

NIT:892099214.6

Anexo FORMATO DE COTIZACION

Ciudad, (Dia) ____ (Mes) (ARoD)

Sefiores:

GOBERNACION DE CASANARE

Secretaria de Educacion de Casanare- Direccion de Cobertura
Carrera 20 N. 8-02 Centro Administrativo Departamental
Yopal (Casanare)

REF: COTIZACION
Cordial saludo,

El(La) suscrito(a) , identificado(a) con la cédula de ciudadania No. expedida en
, en calidad de representante legal de me permito presentar cotizacion, a todo costo de
los siguientes bienes y/o servicios de acuerdo a la solicitud de cotizacion enviada por la entidad.

ITEM GODIGD UNSPSC CATEGORIA BIEN Q SERVICIQ ESPECIFICACION TECNICA u::g&%fE CANTIDAD VALOR UNITARIO

Examen médico de

Valoracion ingreso laboral para
Servicios | del estado de manipulacién de
! 85122201 de Salud salud alimentos, que incluya UNIDAD 1
individual KOH Unias, Frotis
Faringeo y Coprolégico.
Vigencia de la cotizacién:
Se anexan los siguientes documentos:
1 Certificado de Existencia y Representacion Legal o Certificado de Matricula Mercantil con vigencia de
expedicién no mayor a 30 dias.
2, Copia del RUT.
3. Copia de la cedula de ciudadania del representante legal.
Atentamente,

Nombre:

-
L

Céréo:

Carrera 20 N° 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1210, Yopal, Casanare
www.casanare.gov.co — educacion@sedcasanare.gov.co

SOLICITUD COTIZACION

FO-AB-75

23-07-2020

V. 01
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SOLICITUD DE COTIZACION - SECRETARIA DE EDUCACION

Desde Asistente Comercial <asistente_co@visionamossalud.com.co>
Fecha Mié 09/04/2025 9:56
Para Residencias Escolares <residenciasescolares@sedcasanare.gov.co>

CC  Alex Valencia <asesor2@visionamossalud.com.co>; Aduer A. Angel Amaya
<asesor5@visionamossalud.com.co>

{!]J 4 archivos adjuntos (1 MB)

FORMATO DE COTIZACION.pdf; CAMARA DE COMERCIO.pdf; RUT VISIONAMOS ABRIL 2025.pdf; CEDULA DRA. SANDRA

MORALES.pdf;

Buenos Dias

Srs
GOBERNACION DE CASANARE
SECRETARIA DE EDUCACION

Por medio de la presente me permito remitir Formato De Cotizacion y sus respectivos Anexos. Para dar

cumplimiento a lo solicitado.
Quedo atento a cualquier novedad presentada.

Cordialmente,

Elkin A. Cardozo Alarcon
Agistentz Comercial

MSIONAMOS | srmiai

v salud. | 515m0700 - 3203895252
H
i
H

4

i Yopal. Casanare
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Anexo FORMATO DE COTIZACION

Yopal, 09 de abril de 2025

Senores:

GOBERNACION DE CASANARE

Secretaria de Educacion de Casanare- Direccion de Cobertura

Carrera 20 N. 8-02 Centro Administrativo Departamental
Yopal (Casanare)

REF: COTIZACION

Cordial saludo,

\/s:onamos

fu salud.

La suscrita SANDRA MILENA MORALES PATINO, identificada con la cédula de ciudadania No.
46.371.974 expedida en SOGAMOSO (BOY), en calidad de representante legal de
VISIONAMOS SALUD CENTRO DE DIAGNOSTICO CLINICO S.A.S., me permito
presentar cotizacion, a todo costo de los siguientes bienes y/o servicios de acuerdo a la solicitud de
cotizacion enviada por la entidad.

ESPECIFICACI

.| VvALOR"
[UNITARIO

individual

KOH Ufas y Frotis

Faringeo,

SERVICIO|  TECNICA
Examen médico de
Valoracién | ingreso laboral para
| 85122201 Servicios de del estado ‘ rnanlpulac:or? de UNIDAD $79.000
Salud de salud | alimentos, que incluya

Vigencia de la cotizacion: Sesenta (60) dias

Se anexan los siguientes documentos:

I. Certificado de Existencia y Representacion Legal o Certificado de Matricula Mercantil
con vigencia de expediciéon no mayor a 30 dias.
2. Copia del RUT.

3. Copia de la cedula de ciudadania del representante legal.

Atentamente,

\ “L.Q... _
Nombre: SANDRA MILERNA MORALES PATINO

C.C: 46.371.974 DE SOGAMOSO (BOY)

Cargo: REPRESENTANTE LEGAL

Y TR - T
www.visionamossalud.com.co

SEDE PRINCIPAL
Dir: Carrera 29 #
Yopal- Casanare

; PBX. 46334671
11A-u3; Celular. 320 3995252

E mail: subgerente_comercial@visionamossalud.com.co
asistente_co@visionamossalud.com.co




CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE

éffﬂu CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Y4
CUpEARE oD Fecha expedicion: 01/04/2025 - 10:02:11
Recibo No. HO00038606, Valer 0

CODIGO DE VERIFICACION PpEAzTndPZ

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=50 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION ¥ DOMICILIO

Razdn Social : VISIONAMOS SALUD CENTRO DE DIAGNOSTICO CLINICO S.A.S.
Sigla : VISIONAMOS TU SALUD

Nit : 832000464-2

Domicilieo: Yopal, Casanare

MATRICULA
Matricula No: 11946
Fecha de matricula: 0% de agosto de 1995
Ultimo afie renovado: 2025
Fecha de renovacidén: 27 de marzo de 2025
Grupo NIIF : GRUPO II
UBICACION

Direccién del domicilio principal : CARRERA 29 12A 03 - Brr brisas del cravo
Municipio : Yopal, Casanare

Correo electrdénico : gerencia@visionamossalud.com.co

Teléfono comercial 1 : 3203995252

Teléfono comercial 2 : 3208524105

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccién para notificacioén judicial : CARRERA 29 12A 03 - Brr brisas del cravo
Municipio : Yopal, Casanare
Correo electréniceo de notificacidn : gerencialvisionamossalud.com.co

La persona Jjuridica $I autorizd para recibir notificacicnes personales a través del correo electrénico, de
conformidad con lo establecide en los articulos 291 del Cddigo General del Proceso y del 67 del Codigo de
Procedimiento Administrative y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION

Por Escritura Publica No. 614 del 24 de julio de 1995 de la Notaria Segunda De Yopal , inscrito en esta
Cémara de Comercio el 09 de agosto de 1995, con el No. 1278 del Libro IX, se constituyd la persona juridica
de naturaleza comercial denominada ANALIZAR LTDA.

REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura Publica No. 709 del 10 de julio de 1996 de la Notaria Segunda de Yopal, inscrito en esta Cémara
de Comercio el 12 de julio de 1996, con el No. 1875 del Libro IX, se decreté CAMBIO RAZON SOCIAL A CENTRQ DE
DIAGNOSTICQ CLINICO LIMITADA CAMBIC DE RAZON SOCIAL, POR LA DENQOMINACION CENTRQ DE DIAGNOSTICO CLINICO
LIMITADA ANALIZAMOS LTD2A

Por Escritura Publica No. 186 del 27 de marzo de 2000 de la Notaria 2. De Yopal de Yopal, inscrito en esta
Cémara de Comercio el 19 de mayo de 2000, con el No. 4297 del Libro IX, se decretd Prorroga termino de

duracion

Por Escritura Publica No. 803 del 09 de junio de 2005 de la Notaria Primera de Yopal, inscrito en esta Camara
de Comercio el 14 de junio de 2005, con el No. 8325 del Libro IX, se decretdé AMPLIACION TERMINO DURACION
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 01/04/2025 - 10:02:11
Recibo No. H000038608, Valor 0

CODIGO DE VERIFICACION PpEAzTndPZ

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=50 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 expedicion.

Por Escritura Publica No. 1304 del 22 de agosto de 2005 de la Notaria Primera de Yopal, inscrito en esta
Cémara de Comercio el 01 de septiembre de 2005, con el No. 8482 del Libro IX, se decretd REFORMA OBJETO
S50CIAL

Por Escritura Publica No. 2546 del 28 de diciembre de 2007 de la Notaria Segunda de Yopal, inscrito en esta
Cémara de Comercio el 03 de julio de 2008, con el No. 11538 del Libro IX, se decretd AUMENTO CAPITAL

Por Escritura Publica No. 1175 del 26 de junio de 2008 de la Notaria Primera de Yopal, inscrito en esta
Cémara de Comercic el 03 de julioc de 2008, con el No. 11539 del Libre IX, se decretd REFORMA.

Por Escritura Publica No. 527 del 12 de marzo de 2012 de la Notaria Primera de Yopal, inscrito en esta Camara
de Comercio el 11 de mayo de 2012, con el No. 18191 del Libro IX, se decretd CAMBIO DE RAZON SOCIAL

Por Escritura Publica No. 527 del 12 de marzo de 2012 de la Notaria Primera de Yopal, inscrito en esta Camara
de Comercic el 11 de mayo de 2012, con el No. 18192 del Libre IX, se decreté AUMENTO DE CAPITAL SOCTIAL

Por Escritura Piblica No. 527 del 12 de marzo de 2012 de la Notaria Primera de Yopal, inscrito en esta Camara
de Comercio el 11 de mayo de 2012, con el No. 18193 del Libro IX, se decreté AMPLIACION DEL OBJETO SOCIAL

Por Escritura Publica No. 120 del 24 de enero de 2014 de la Notaria Primera de Yopal, inscrito en esta Céamara
de Comercio el 29 de enerc de 2014, con el No. 22010 del Libro IX, se decretd AMPLIACION TERMINO DE DURACION

Por Escritura Publica No. 120 del 24 de enero de 2014 de la Notaria Primera de Yopal, inscrito en esta Cémara
de Comercic el 29 de enero de 2014, con el No. 22011 del Libro IX, se decretd CESION CUOTAS DE INTERES SOCIAL

Por Escritura Publica No. 1487 del 05 de agosto de 2019 de la Notatia Segunda de Yopal, inscrito en esta
Cémara de Comercio el 22 de agosto de 2019, con el No. 35781 del Libro IX, se decretd REFORMA ESTATUTARIA -
CAMBIO SIGLA

Por Escritura Publica No. 4488 del 27 de diciembre de 2016 de la Notaria Primera de Yopal, inscrito en esta
Cémara de Comercio el 22 de agosto de 2019, con el No. 35782 del Libro IX, se decretd REFORMA ESTATUTARIA -
CESION DE CUQTAS

Por Acta No. 100 del 15 de diciembre de 2021 de la Junta Extracrdinaria de Yopal, inscrito en esta Camara de
Comercio el 03 de enerc de 2022, con el No. 41763 del Libro IX, se inscribi¢ TRANSFORMACION LTDA PARA SAS

Por Extracto del Acta No. 102 del 02 de mayo de 2022 de la Asamblea Universal De Accionistas de Yopal,
inscrito en esta Cédmara de Comercio el 03 de mayo de 2022, con el No. 43090 del Libro IX, se decretd REFORMA
ESTATUTARIA - ART 36,58,60,61 Y 80
Por Acta Wo. 102 del 02 de julio de 2024 de la Asamblea Extraordinaria de Yopal, inscrito en esta Cémara de
Comercic el 16 de 3julio de 2024, con el No. 49552 del Libro IX, se decretd REFORMA PARCIAL ESTATUTARIA
ARTICULO 36 Y DEL 51 AL 99
Por Acta No. 111 del 02 de septiembre de 2024 de la Asamblea Universal De Accionistas de Yopal, inscrito en
esta Camara de Comercio el 03 de octubre de 2024, con el No. 50161 del Libro IX, se decretdé REFORMA
ESTATUTARIA INTEGRA

TERMINO DE DURACION
La persona juridica nc se encuentra disuelta y su duracidén es indefinida.

OBJETO SOCIAL

Prestacidén y contratacién de servicios en salud, laboratorio clinico, toma muestras intra, extramurales vy
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Shiins e conenon Fecha expedicion: 01/04/2025 - 10:02:11
Recibo No. HO00038606, Valor 0

CODIGO DE VERIFICACION PpEAzTndPZ

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=50 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momente de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

domiciliarias, servicios médicos asistenciales, apoyo diagnédstico (rayos x, electrocardiograma, ecografia)

medicina especializada, actividades de promocidn y prevencidn, vacunacidén, medicina preventiva y del
trabajo, promocidn y prevencidn en salud ocupacional, asesoria en seguridad y salud en el trabajo ssgst
sgsst, servicic de audiologia clinica, potenciales evocados, suministro de dispositivos auditivos, sezvicion
en salud en unidad mévil, servicio de neumolégica (polisomnografia, wvaloracién por neumologia,
rehabilitacién cardiopulmonar, fibrobroncescopia, espirometria, pruebas de bronceomotricidad) y todes los
relacionados con este servicio, servicios extramurales, servicic de ambulancia, servicic de soporte a
respuesta en emergencia de salud y primercs auxilios, compraventa de equipos e instrumental para dotacién en
servicios de salud, la administracién de bienes muebles e inmuebles, mantenimiento de equipos biomédicos,
importacién o exportacion de productos manufacturados o de materias primas, contratar con personas naturales
o juridicas, servicios individuales o colectivos en el area de la salud, adguirir, conservar, usar, Yy
enajenar patentes, permisos, privilegios, propiedades industriales, procedimientes, marcas o© nombre
comerciales scobre los mismos, contratar y subcontratar servicios de salud en todas las especialidades
médicas y paramédicas con entidades publicas y privadas, realizar asesorias, consultoria disefios, ejecucién
y evaluacién de planes y proyectos en el &rea de la salud publica, &rea social y educacién gque incluya
programas v campafias en desarrollo de las mismas, realizar auditorias e interventorias a la ejecucidn de
contratos relacionados con el objeto social, a entidades publicas y privadas, realizar actividades de
investigacién en las &dreas de la salud, prestacién de servicios de disefios, elaboracidén e impresion de
material publicitario y didédctico, elaboracién de proyectos de desarrollo e inversidén a entidades publicas o
privadas, consultoria para el disefio, construccién e interventoria de obras civiles y arguitecténicas,
sanitarias y ambientales de las &reas de la salud; desarrcollar programas de salud publica y planes de
intervenciones colectivas en cualguier drea de la salud; transporte aéreo maritimo y terrestre de pacientes
en ambulancia basica y medicalizada; importar y exportar equipo, aparatos y elementos y diversos productos
para uso agropecuario y medico compra y venta de suministros de productos agropecuariocs, concentrados y
forrajes; desarrollar programas de vacunacidén y planificacidn agropecuarios y asistencia técnica. Asi mismo,
podra realizar cualquier otra actividad econdmica, comercial e industrial licita tanto en colombia como en
el extranjero. La sociedad podrd llevar a cabo, en general, todas las operaciones, de cualquier naturaleza
gue ellas fueren, relacionadas con el objeto mencionado, asi como cualesquiera actividades similares,
conexas o complementarias o que permitan facilitar o desarrollar el comercio o la industria de la sociedad.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 2.000.000.000,00
Ne. Acciones 200.000,00
Valor Nominal Acciones $ 10.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor $ 300.000.000,00
Ne. Acciones 30.000,00
Valor Nominal Acciones $ 10.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor $ 300.000.000,00
Ne. Acciones 30.000,00
Valor Nominal Acciones $ 10.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La representacidén legal de la sociedad serd ejercida peor una persona natural o juridica, denomina gerente, el
cual tendrd un gerente suplente, este tendrd las mismas. facultades del gerente, cuande existan faltas
absolutas, temporales o accidentales del gerente. Los permisos o faltas accidentales mayor a tres dias
hdbiles de inasistencia fisica del gerente requerird autorizacién de la junta directiva. En tode caso, el
gerente suplente actuard en las faltas absoclutas (muerte o renuncia del gerente). Le corresponde el gobierno
vy la administracidén de la misma, comoc gestor y ejecutor de los negocios y actividades sociales, y nombrar a

DAAimAa 2 Aa 9



CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

CltRADE SN0 Fecha expedicion: 01/04/2025 - 10:02:11
Recibo No. HO00038606, Valor 0

CODIGO DE VERIFICACION PpEAZTndPZ

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/ev.php?empresa=50 y digite el
respectivo cddigo, 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 expedicion.

todos los empleados cuyos nombramientos no correspondan a la asamblea general de accionistas, quienes estaréan
subordinados a él. La designacién del gerente y su suplente la hard la junta directiva.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Son funciones y facultades del gerente de la compafnia las siguientes: 1) Hacer uso de la denominacidn
social; 2) Ejecutar las decisiones de la asamblea general de accionistas y los acuerdos y resoluciones de la
asamblea general de accionistas o junta directiva; 3) Dirigir la contabilidad velando porgque se cumplan las
normas legales gue la regulan; 4) Acompafiar la junta directiva del ser el caso y por solicitud de esta.; 3)
Ejecutar los actos y celebrar los contratos necesarios para el desarrollo del cbjeto social, en tode caso el
representante legal requerird autorizacidén de la junta directiva por contrato cuya naturaleza sea de
cardcter crediticio, fiduciario, convenios empresariales, servir de deudor, codeudor o garante, adgquisicidn
de acciones o cuotas en sociedades comerciales, compra o venta de inmuebles o muebles objetos a registro sin
importar su cuantia, la compra o venta de bienes muebles cuya cuantia supere los cien (100) smlmv, asi
mismo, para celebrar contratos cuya cuantia supere los trescientos (300) smlmv, sin importar su naturaleza;
5) Delegar la facultad de contratacién y desconcentrar la ordenacidén de gastos y autorizacidn de pagos, en
empleados gque desempefien cargos del nivel directivo, de acuerdo con el reglamento gue sobre contratacidn
expida la junta directiva; 6) Rendir cuenta Jjustificada de su gestiodn en los cascs sefialados por la ley, asi
come los érganos de contrcl. 7) Preparar y ejecutar el presupuesto que apruebe la asamblea general de
accionistas, disefiar y ejecutar los planes de desarrollo, los planes de accidén anual y los programas de
inversién, mantenimiento v gastos; 8) Dirigir las relaciones laborales, con facultad para delegar funciones
en esa materia y ejercer la facultad nominadora dentro de la empresa, teniendo en cuenta el numero de
personas que conforman la planta de personal aprobada por la junta directiva, y dar por terminados los
contratos de trabajo que considere convenientes, velando por el cumplimiento de lo regulade en codigo
sustantivo del trabajo v el reglamento interno de trabajo; 9) Definir la estructura organizacional y fijar
la remuneracidén que corresponda a cada cargo de conformidad con las politicas laborales determinadas por la
junta directiva; 10) Poner a disposicién de los accionistas, por lo menos con gquince (15) dias hébiles de
anticipacién a la reunién de la asamblea, los estados financieros de la compafiia y una memoria razonada
sobre la marcha de los negocics sociales, y el proyecto de distribucién de utilidades, si las hubiese,
debidamente aprobade por la asamblea general de accionistas; 11) Convocar a la asamblea general de
accionistas de la compafiia a sesiones ordinarias y extraordinarias, cada vez que lo juzgue conveniente ¢
necesario; 12) Presentar a la asamblea general de accionistas, en sus sesiones ordinarias, el balance de
cada ejercicio, y un informe escrito sobre la forma ccomo ha llevado a cabo su gestidén y las medidas cuya
adopcidén recomiende a la asamblea; 13) Informar a la asamblea general de accionistas y junta directiva,
acerca del desarrollo de los negocios y demés actividades sociales, someterle prospectos para el
mejoramiento de las empresas gue explote la compafila y facilitar a dichos drganos el estudio de cualguier
problema, proporciondndole los datos que requiera; 14) Apremiar a los empleados y demas servidores de la
compafiia a que cumplan los deberes de su carge, Yy vigilar continuamente la marcha de la empresa,
especialmente su contabilidad y documentos; 15) Cuidar que la recaudacidén o inversion de los fondos de la
empresa se hagan debidamente; 16) Establecer y dirigir el control interno de la empresa, de acuerdo a lo
dispuesto en la ley; 17) Ejecutar y hacer ejecutar todas las operaciones y autorizaciones comprendidas
dentro del objeto social; 18) Presentar un proyecto de inversién de los fondos disponibles que no sean
necesarios para las operaciones inmediatas de la sociedad a la junta directiva; 12) Examinar los libros,
cuentas, correspondencia, documentos de caja de la sociedad y compreobar las existencias y valores. 20) El
representante legal no podra crear, modificar, eliminar o cualguiera otro acte, gque impligue la modificacion
de los cargos existentes, al momento de su nombramiento, sin previa autorizacién de la junta directiva,

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por Extracto del Acta No. 102 del 02 de mayo de 2022 de la Asamblea Universal De Accionistas, inscrita/o en
esta Camara de Comercio el 03 de mayo de 2022 con el No. 43088 del libro IX, se designé a:
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Lhin A o€ coEACL) Fecha expedicion: 01/04/2025 - 10:02:11
Recibo No. H000038606, Valor 0

CODIGO DE VERIFICACION PpEAzTndPZ
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=50 y digite el

respectivo cadigo, 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 fecha de su expedicion.

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE SANDRA MILENA MORALES PATINO C.C. No. 46.371.974

Por Acta No. 59 del 0l de diciembre de 2023 de la Junta Directiva, inscrita/o en esta Cémara de Comercio el
14 de diciembre de 2023 con el No. 47514 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE SUPLENTE NIDDY JOHANNA JIMENEZ ORDONEZ C.C. No. 52.889.805

JUNTA DIRECTIVA

Por Extracto del Acta No. 102 del 02 de mayo de 2022 de la Asamblea Universal De Accionistas, inscrita/oc en
esta Camara de Comercic el 03 de mayo de 2022 con el No. 43089 del libro IX, se designé a:

PRINCIPALES

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA ALBA LUCIA VERA VASQUEZ C.C. No. 51.779.276
MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA ZULARY PEREZ QUINCHIA C.C. No. 30.286.267
MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA CLAUDIA PATRICIA ZULUAGA BELTRAN C.C. No, 30.326.114
MIEMBRO JUNTA DIRECTIVA CLARA INES HERRERA AYALA C.C. No. 38.942.128

REVISORES FISCALES

Por Extracto del Acta No. 108 del 18 de marzo de 2024 de la Asamblea Ordinaria, inscrita/o en esta Camara de
Comercio el 23 de mayo de 2024 con el No. 49122 del libro IX, se designéd a:

CARGO NOMERE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL PRINCIPAL NYDIA AURQRA GONZALEZ CARDENAS C.C. No. 51.846.114 59703-T

Por Acta No. 110 del 20 de agostc de 2024 de la Asamblea Universal, inscrita/o en esta Camara de Comercio el
29 de agosto de 2024 con el No. 49802 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMERE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL SUPLENTE CLATIRE ARAGON JIMENEZ C.C. No. 39.720.872 93073~T

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

DOCUMENTO INSCRIPCION

*) E.P. No. 709 del 10 de julio de 1996 de la Notaria 1875 del 12 de julio de 1996 del libro IX
Segunda Yopal

*) E.P. No. 186 del 27 de marzo de 2000 de la Notaria 2. De 4297 del 19 de mayo de 2000 del libro IX
Yopal Yopal

*) E.P. No. 803 del 09 de junio de 2005 de la Notaria 8325 del 14 de junio de 2005 del libro IX
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Hdktocomiec Fecha expedicion: 01/04/2025 - 10:02:11
Recibo No. H0000386086, Valor 0

CODIGO DE VERIFICACION PpEAzTndPZ

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=50 y digite 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 fecha de su expedicion.

Primera Yopal

*) E.P. No. 1304 del 22 de agosto de 2005 de la Notaria 8482 del 01 de septiembre de 2005 del libro IX
Primera Yopal

*) E.P. No. 2546 del 28 de diciembre de 2007 de la Notaria 11538 del 03 de julio de 2008 del libro IX
Segunda Yopal

*) E.P. No. 1175 del 26 de junio de 2008 de la Notaria 11539 del 03 de julio de 2008 del libro IX
Primera Yopal

*) E.P. No. 527 del 12 de marzo de 2012 de la WNotaria 18191 del 11 de mayo de 2012 del libro IX
Primera Yopal

*) E.P. No. 527 del 12 de marzo de 2012 de la Notaria 18122 del 11 de mayo de 2012 del libro IX
Primera Yopal

*) E.P. No. 527 del 12 de marzo de 2012 de la Notaria 18193 del 11 de mayo de 2012 del libro IX
Primera Yopal

*) E.P. No. 120 del 24 de enero de 2014 de la Notaria 22010 del 29 de enerc de 2014 del libro IX
Primera Yopal

*) E.P. No. 120 del 24 de enero de 2014 de la Notaria 22011 del 29 de enero de 2014 del libro IX
Primera Yopal

*) E.P. No. 1487 del 05 de agosto de 2019 de la Notatia 35781 del 22 de agosto de 2019 del libro IX
Segunda Yopal

*) E.P, No. 4488 del 27 de diciembre de 2016 de la Notaria 35782 del 22 de agosto de 2019 del libro IX
Primera Yopal

*) Acta No. 100 del 15 de diciembre de 2021 de la Junta 417563 del 03 de eneroc de 2022 del libro IX
Extraordinaria

*) E.A. No. 102 del 02 de mayo de 2022 de la Asamblea 43090 del 03 de mayo de 2022 del libro IX
Universal De Accionistas

*) BActa No. 109 del 02 de julio de 2024 de la Asamblea 49552 del 16 de julio de 2024 del libro IX
Extracrdinaria

*) Acta No. 111 del 02 de septiembre de 2024 de la Asamblea 50161 del 03 de octubre de 2024 del libro IX
Universal De Accionistas

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION
De conformidad con lo establecidc en el Cédigo de Procedimiento Administrative y de lo Contencioso
Administrative v la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registrc gquedan en firme, dentro de los
diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre gue no sean objeto de recursos. Para
estos efectos, se informa que para la CAMARA DE CCMERCIO DE CASANARE, los sébados NO son dias habiles.
Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta

tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 72 del Codigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Centencioso Administrative.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningin recurso.
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS ~ CIIU
Actividad principal Codigoe CIIU: QB691

Actividad secundaria Cédigo CIIU: QB&SS
Otras actividades Cédige CIIU: G4773 Q8621

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIQ, SUCURSALES Y AGENCIAS

L nombre de la persona juridica, figura(n) matriculade(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE el (los
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Ehiinane Conmon Fecha expedicion: 01/04/2025 - 10:02:11
Recibo No. HO00038606, Valor 0

CODIGO DE VERIFICACION PpEAzTndPZ

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=50 y digite el
respectivo codige, para que visualice la imagen generada al momente de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada.
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: VISIONAMOS SALUD VIP

Matricula No.: 104819

Fecha de Matricula: 16 de diciembre de 2013

Ultime afic renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccidn : CARRERA 2% NO 14 -47 , LOCAL 1-37, CENTRO COMERCIAL UNICENTRO. - Brr Puerto Amarilla
Municipio: Yopal, Casanare

Nombre: VISIONAMOS SALUD SEDE CEMEDIQ

Matricula No.: 138378

Fecha de Matricula: 02 de noviembre de 2018

Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccién : CALLE 20 N. 272 - 03 EDIFICIQ CEMEDIQ - Brr Bicentenario
Municipio: Yopal, Casanare

Nombre: VISIONAMOS TU SALUD CENTRQ MEDICO COLSANITAS PREMIUM YOPAL

Matricula No.: 164225

Fecha de Matricula: 03 de mayo de 2022

Ultimo afic renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccidn : CARRERA 29 N. 14-47 LOCAL 1-37 INT 1 CENTRO COMERCIAL UNICENTRO YOPAL - Brr Puerto Amarilla
Municipio: Yopal, Casanare

Nombre: VISIONAMOS TU SALUD SEDE AGUAZUL
Matricula No.: 180671

Fecha de Matricula: 21 de agosto de 2024
Ultime afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccidn : CALLE 12 N 15-56 ~ Brr Centro
Municipie:; Aguazul, Casanare

Nombre: VISIONAMOS SALUD SEDE PRINCIPAL

Matricula No.: 55999

Fecha de Matricula: 12 de junio de 2006

Ultimo afie renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccidn : CARRERA 29 N, 12A -03 - Brr Brisas Del Cravo
Municipio: Yopal, Casanare

Nombre: VISIONAMOS SALUD MANI

Matricula No.: 78801

Fecha de Matricula: 27 de marzo de 2010
Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccién : CARRERA 4 N. 16-08 - Brr Centro
Municipio: Mani, Casanare

SI DESEAR OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO © DE AQUELLOS
MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 01/04/2025 - 10:02:11
Recibo No. HO00038606, Valor 0

CAMAIL DE COMERGIO
e GASAMARL—

cODIGO DE VERIFICACION PpEAZTndPZ

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=50 y digite el
respectivo cadigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS 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 — TAMANO DE EMPRESA

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

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

Ingresos por actividad ordinaria : $13.178.278.753,00
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : Q8691.

CONTRATOS

Por documento privado No. 1 del 07 de abril de 2006 de la Yopal de Yopal, inscrito en esta Cémara de Comercio
el 26 de abril de 2006, con el No. 25085 del Libro XI, se inscribié CONSTITUCION PRENDA SIN TENENCIA.
ACREEDOR: BANCCO BOGOTA S.A. OBJETO: UN EQUIPO DE LABORATORIO CONSISTENTE EN UN AXSYM ANALYZER, CON CODIGO
007A830098, SERIE 10373-96. UBICACION: CARRERA 20 N? 6-45 YOPAL CASAN ARE.VENCIMIENTC:053
A?0S.VALOR:$81.200.000.

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la sociedad, a la fecha y hora de su expedicion.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONACY), de conformidad con las exigencias establecidas en fa 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 acompaiia este documento la podra verificar a traves de su aplicativo visor de
documentos pdf.

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

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

EL SECRETARIO
CESAR ADOLFO REINA JOYA

* FINAL DEL CERTIFICADO ***
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AN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Nimero de formulario 141159783231
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072124889 115978323 1

F 3
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14./Buzdn electrénico

8 3 2 0 0 0 4 6 4 2 Impuestos y Aduanas de Yopa! {r\\\ //E;\Q'///
IDENTIFICACION \ \_/ F AR

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Ident;hcay ://
il 1 N (o
ersona juridica A w ;
Lugar de expedicién 28, Pais 29. Departamento ,"“'“‘“-m,_.:\ / L3Q(Ciqcadfﬂ!uﬁ’>cip:n
o o ¢ -
Ny oY
RN i R s
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 3a. Primernomore ¢ /7 \\J} / /| 38065 nomires
if NV ~
N \_,//' L
et

35. Razon social

VISIONAMOS SALUD CENTRO DE DIAGNOSTICO CLINICO S.A.S. /\/\ %

36. Nombre comercial igh

VISIONAMOS SALUD VIP / VISIONAMOS SALUD SEDE CEMEDIQ / VIS @ﬁos}A QZ%?}N_V 0S TU SALUD
/UBIGACIGN,/ 7~ N
38, Pais 39. Departamento - O }
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare //f’\\"‘%
41, Direceidn principal ,"':;' e
CR29 12A 03BRR BRISAS CRAVO EREIAY
42. Correo electrénico contador @visionamossalud.com.co // \ T \._.,/

43. Cédigo postal [aa.Tetond 1\ 7 L&/ N6 0 8 6 3 3 4 6 7 1]45 Teléfono2

S\ CLASIFICACION

Actlv_ufac.‘hegonomlca‘j\ W Ocupacién

) Acﬂvidadprinclip-a.I | - Am{:gﬁ}ﬂ’??w Ofras actividades B 52, Nimero
46, Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48. Codigo {Fechdinidd doivad | 50, cedigo 1 2 51. Codigo estblecimighlas
s 6 9 1||199508.009] |8®0@M1| |4 7 7 38 6 2 1] \ | | 5|
V,( [\\ﬁaspc’ansabilidades, Calidades y Atributos

1 /E\\l\ s \\9\ 10 N 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ooels |7 | olrole e szl | | [ | | | | L | | | | | 1 | ||
05- Impto. renta y compl. régimen QrdmaMSS,-’lnformntMEBeneﬁcwar\os Finales
07- Retencién en la fuente a titulo de went / ;/ 4 \M
14- Informante de exogena \\\/// \../
16~ Obligacién facturar por ingresos b\enes//\
42- Obligado a llevar contabilidad Q

40, Ciudad/Municipio
8 5 |Yopal 001

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico \\Q /

Usua..m/s aduaneros Exportadores

1 l \ ‘ l l 1 | | l 55.Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3

54, Cédigo i57‘ Modo ]

" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 l

L 1 1 | | 1 | 5 oo —

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, fa inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia na se exigird su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO m 60. No. de Falios: ]j

La informacion suministrada a través del farmulario oficial de inscripcidn, actualizacion, 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
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios © de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de -
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre MORALES PATINO SANDRA MILENA
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 02-04-2025 03:22:52PM
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SOLICITUD COTIZACION
FO-AB-75

23-07-2020

V. 01

C5ShRSre R\b
L N

NIT;892099216-6

Yopal, 9 de abril de 2025

Sefiores:
COOMEDICANIPS
coomedicanips@gmail.com
Cra 4 No. 7-12

REF: SOLICITUD DE COTIZACION
Cordial saludo.

Mediante la presente, el Departamento de Casanare, entidad de orden publico, 1o invita a presentar
cotizacion, a todo costo, de los bienes y/o servicios relacionados a fin de establecer el presupuesto
oficial del programa de alimentacion escolar para los estudiantes matriculados en las instituciones
educativas oficiales priorizadas por el departamento de Casanare, en modalidad residencias
escolares que éste pretende adelantar:

coDIGO BIEN O ESPECIFICACION | UNIDAD DE
ITEM UNSPSC CATEGORIA SERVICIO TECNICA MEDIDA CANTIDAD | VALOR UNITARIO

Equipos y Prueba de

suministros de Kits o laboratorio para

laboratorio de suministros para | validacién de calidad

1 41116118 medicién de pruebas de microbiooldgica del UNIDAD 1
observacién y de alimentos servicio

pruebas

Nota: La Cotizacion puede dirigirse al correo institucional de la Secretaria de Educacion de la Gobernacion de
Casanare (residenciasescolares@sedcasanare.gov.co).

La cotizacion debe ser presentada conforme al “Anexo Formato de cotizacion”, adjuntando los siguientes

documentos:

4, Certificado de Existencia y Representacion Legal o Certificado de Matricula Mercantil con vigencia de
expedicion no mayor a 30 dias.

5. Copia del RUT,

6. Copia de la cedula de ciudadania del representante legal.

Atentamente,

LOS DAVID

TA BRICENO

Director Técnico de Cobertura Educativa

Elaboré: n
Dina Patricia Caycedo Profesional contratado
Zulma Cristina Duarte Profesional contratado "

Carrera 20 N° 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1211 Yopal, Casanare
www.casanare.gov.co — cobertura@sedcasanare.gov.co



COOPERATIVA MEDICA DE SALUD DEL NORTE DEL CASANARE IPS

Lo ks

LR ¥

Anexo FORMATO DE COTIZACION

Ciudad, 22 de abril de 2025

Sefiores; )
GOBERNACION DE CASANARE

Secretaria de Educacion de Casanare- Direccién de Cobertura

Carrera 20 N. 8-02 Centro Administrativo Departamental
Yopal (Casanare)

REF: COTIZACION

Cordial saludo,

Firma:

# Qﬂ
comedican..

.s0bernacion de Casanare

NIT: £92099216-6

DIRECCIONBE COBERT DUCATIVA
o ZAA S

Tnka A4

=2y

Me permito presentar cotizacion, a todo costo de los siguientes bienes y/o servicios de acuerdo
a la solicitud de cotizacion enviada por la entidad.

s 3 o
mem | CODIGO | CATEG | BIENO | ESPECIFICACION | UNDAD | canmy | yaior
| UNSPSC | ORIA | SERVICIO TECNICA DAD | UNITARIO
MEDIDA
Examen médico de |
.= | ingreso labaral para |
Servicio \él:}lc;r:\ggg manipulacion de
1 85122201 sde darealid alimentos, que | UNIDAD 1 $110.0000
Salud | - ividual | ncluya KOH Udas, |
Frotis Faringeo y
Coprolégico. ;

Vigencia de la cotizacion: 30 DIAS

Se anexan los siguientes documentos:

1. Certificado de Existencia y Representacion Legal o Certificado de Matricula Mercantil
con vigencia de expedicién no mayor a 30 dias.
2. Copia del RUT.

3. Copia de la cedula de ciudadania del representante legal.

JESUSITA ARDILA GOMEZ
R/L COOMEDICANIPS

PAZ DF ARIPORO CASANARE CRA 2 NP7 - 12 BRARRIO LOS CFENTAUROS
TELEFONO: 7118480456-3213577815

Email’ coomedicanips@gmailcom C am S canner



CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
COOPERATIVA MEDICA DE SALUD DEL NORTE DE CASANARE IPS

Fecha expedicion: 2025/04/10 - 16:07:59 **** Recibo No. S000958235 **** Num. Operacién. 08-CAJ-LADC-20250410-0013

CAMARA DE COMERCIO
CHCATANAR G

CODIGO DE VERIFICACION hruuMjR4Vt

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL O DE INSCRIPCION DE DOCUMENTOS.
Con fundamento en las inscripciones del Registrc de Entidades sin Animo de Lucro y de la Economia Solidaria,
CERTIFICA
NOMBRE, SIGLA, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

NOMBRE o RAZON SOCIAL: COOPERATIVA MEDICA DE SALUD DEL NORTE DE CASANARE IPS
SIGLA: COOMEDICAN IPS

ORGANIZACION JURIDICA: ENTIDAD DE ECONOMIA SOLIDARIA

CATEGORIA : PERSONA JURIDICA PRINCIPAL

NIT : 844001911-1

ADMINISTRACION DIAN : YOPAL

DOMICILIO : PAZ DE ARIPORO

MATRICULA - INSCRIPCION

INSCRIPCION NO : S0D300727

FECHA DE INSCRIPCION : FEBRERO 11 DE 2000

ULTIMO ANO RENOVADO : 2025

FECHA DE RENOVACION DE LA INSCRIPCION : ABRIL 10 DE 2023
ACTIVO TOTAL : 5,000,000,000.00

GRUPO NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

UBICACION Y DATOS GENERALES

DIRECCION DEL DOMICILIO PRINCIPAL : CARRERA 4 NRO. 7-12
BARRIOQ : BRR LOS CENTAUROS

MUNICIPIO / DOMICILIO: 85250 - PAZ DE ARIPORO

TELEFONO COMERCIAL 1 : 3144567183

TELEFONO COMERCIAL 2 : 3213577815

TELEFONO COMERCIAL 3 : NO REPORTC

CORREQ ELECTRONICO No. 1 : coomedicanips@gmail.com

DIRECCION PARA NOTIFICACION JUDICIAL : CARRERA 4 NRO. 7-12
MUNICIPIO : 85250 - PAZ DE ARIPORO

BARRIO : BRR LOS CENTAUROS

TELEFONO 1 : 3144567183

TELEFONO 2 : 3213577815

CORREO ELECTRONICO : ccomedicanips@gmail.com

NOTIFICACIONES A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO
De acuerdo con 1o establecido en el articulo 67 del Cdédige de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo, SI AUTORIZO para gue me notifiquen personalmente a través del correo electrénico
de notificacidén : coomedicanips@gmail,com

CERTIFICA = ACTIVIDAD ECONOMICA
ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8621 — ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION
ACTIVIDAD SECUNDARIA : Q8622 - ACTIVIDADES DE LA PRACTICA ODONTOLOGICA
OTRAS ACTIVIDADES : Q8699 — OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA
CERTIFICA — CONSTITUCION

POR ACTA DEL 05 DE FEBRERC DE 2000 SUSCRITA POR Municipio de paz de ariporo, REGISTRADC EN ESTA CAMARA DT

COMERCIO BAJO EL NUMERO 1506 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO EL 11 DE FEBRERO DB
2000, SE INSCRIBE : LA CONSTITUCION DE PERSONA JURIDICA DENOMINADA COOPERATIVA MEDICA DE SALUD DEL NORTE DE
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CAMARA DE COMERCIO
LATANARL

CODIGO DE VERIFICACION hruuMjR4Vt

CASANARE LTDA IPS.
CERTIFICA - APERTURA DE SUCURSAL O AGENCIA

POR ACTA NUMERO 29 DEL 10 DE JUNIO DE 2003 SUSCRITA POR PAZ DE ARIPORO, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIO
BAJO FL NUMERQ 4812 DEL LIBRO VI DEL REGISTRO MERCANTIL EL 04 DE NOVIEMEBRE DE 2003, SE INSCRIBE : APERTURA
SUCURSAL

POR ACTA NUMERO 35 DEL 04 DE DICIEMBRE DE 2003 SUSCRITA POR CONSEJO DE ADMINISTRACION, RECISTRADC EN ¥
CAMARA DE COMERCIC BAJO EL NUMERC 4894 DEL LIBRO VI DEL REGISTRO MERCANTIL EL 02 DE ABRIL DE 2004, SE
INSCRIBE : APERTURA SUCURSAL

POR ACTA NOUMERO 35 DEL 04 DE DICIEMBRE DE 2003 SUSCRITA POR CONSEJO DE ADMINISTRACION, REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 4896 DEL LIBRO VI DEL REGISTRO MERCANTIL EL 02 DE ABRIL DE 2004, SE
INSCRIBE : APERTURA SUCURSAL

CERTIFICA - RELACION DE NOMBRES QUE HA TENIDO

QUE LA PERSONA JURIDICA HA TENIDQ LOS SIGUIENTES NOMBRES O RARZONES SOCIALES

1) COOPERATIVA MEDICA DE SALUD DEL NORTE DE CASARNARE LTDA IPS
Actual.) COOPERATIVA MEDICA DE SALUD DEL NORTE DE CASANARE IPS3

CERTIFICA - CAMBIOS DE NOMBRE O RAZON SOCIAL
POR ACTA NUMERO 2 DEL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2014 SUSCRITO POR ASAMBLEA GENERAL DE $OCIOS REGISTRADO EN ESTA
CAMARA DE COMERCIO BAJO EL NUMERO 12709 DEL LIBRQ I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO EL 07 DE
OCTUBRE DE 2014, LA PERSONA JURIDICA CAMBIO SU NOMBRE DE COOPERATIVA MEDICA DE SALUD DEL NORTE DE CASANARE
LTDA IPS POR COOPERATIVA MEDICA DE SALUD DEL NCRTE DE CASANARE IPS
CERTIFICA — ENTIDAD DE VIGILANCIA

QUE LA ENTIDAD QUE EJERCE LA FUNCION DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL ES SUPER SALUD

CERTIFICA - REFQRMAS

DOCUMENTO  FECHA PROCEDENCIA DOCUMENTO INSCRIPCION FECHA
AC-5 20051125 GOBERNACION DE PAZ DEREQ1-5627 20060328
CUNDINAMARCA ARIPORO
OF-1 20101207 EL COMERCIANTE YOPAL RE01-9519 20101207
OF-1 20131114 EL COMERCIANTE PAZ DEREQ1-12016 20131115
ARIPORO

AC-2 20140927 ASAMBLEA GENERAL DE SOCIOS PAZ DEREQ01-12803 20141121
ARIPORO

AC-3 20160918 ASAMBLEA EXTRAORDINARIA YOPAL RE(03-1120 20201007

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

OBJETO SOCIAL: LA COOPERATIVA MEDICAR DE SALUD DEL NORTE DE CASANARE LIDA IPS " COOMEDICAN LTDA" TENDRA POR
OBJETO PRINCIPAL, LA OFERTA DE SERVICIOS DE SALUD DE I Y II NIVEL DE ATENCION.OBJETIVOS EspECiFICOS: 1.
PROGRAMAR, ORGANIZAR Y PRESTAR SERVICIOS DE SALUD EN EL PRIMER Y SEGUNDO NIVEL DE ATENCION EN MEDICINA
GENERAL, SALUD ORAL; TERAPIAS. FISCA, RESPIRATCRIA, OCUPACIONAL Y DE LENGUAJE, FONOAUDIOLOGIA, SALUD
OCUPACIONAL ENFERMERIA, VACUNACION, LABORATORIO CLINICO, HOSPITALIZACION, SERVICIO DE TOMA Y ENVIO DE
MUESTRAS PARA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETC SOCIAL, IGUALMENTE, EN OTROS NIVELES O CAMPCS DE LA SALUD, CUANDO
REUNA LAS CONDICIONES DE HABILITACION, 2.PROGRAMAR, ORGANIZAR Y PRESTAR LOS SERVICIOS DE SALUD INDICADOS EN
EL NUMERAL ANTERIOR TANTO EN SUS SEDES O INSTALACIONES COMO DE MANERA EXTRAMURAL, Y DE FORMA DIRECTA V
EXCLUSIVA O EN CONCURRENCIA CON OTRAS ENTIDADES DE SALUD. 3. PROGRAMAR, ORGANIZAR Y EJECUTAR ACCIONES D=

PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD. 4. DECLARAR Y CUMPLIR 1LOS REQUISITOS ESENCIALES FARA L
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CODIGO DE VERIFICACION hruuMjR4Vt

LOGRC DEL OBJETIVO PRINCIPAL DE LA TIPS DENTRO DEL SISTEMA DE GARANTIAS DE LA CALIDAD. 5. COMPLEMENTAR Y
FORTALECER EL PORTAFOLIO DE SERVICIOS DE LA IPS PARA ATENDER LA DEMANDA Y GARANTIZAR RENTABILIDAD ECONOMICA,
AUTO SOSTENIBILIDAD Y BIENESTAR COMUN. 6. OFRECER UN COMPLETO SERVICIO DE FARMACIA Y MEDICAMENTOS,
GARANTIZADO LA REGULACION DE PRECIQS Y DE MERCADO, Y REALIZAR TODAS SUS ACTIVIDADES DE CONFORMIDAD CON LAS
EXIGENCIAS LEGALES. 7. PROPORCIONAR SERVICIOS DE APOYQ LOGISTICO TECNICO Y ADMINISTRATIVO DE ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON SERVICIOS DE SALUD, PROMOCIGN, PREVENCION E INTERVENCION COLECTIVAS EN SALUD Y CONEXOS. 8.
PRESTAR SERVICIOS EDUCACION, PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD DE VIDA SALUDABLE, EDUCACION SEXUAL Y
RELACIONADA A TRAVES DEL RECURSO HUMANO, FISICO Y LOGISTICO POR MEDIO DE CAPACITACIONES, JORNADAS DE
INFORMACION, BRIGADAS DE SALUD, ACTIVIDADES LUDICAS, VISITAS, SERVICIOS DE TRANSPORTE DE PERSONAL SANITARIO
Y ESTRATEGIAS DE COMUN ENTRE OTRAS. 9. REALIZAR, PATROCINAR, ORGANIZAR, SISTEMATIZAR TODA CLASE DE EVENTOS,
EN EL PAfS O EN EL EXTERIOR, QUE CONTRIEUYAN AL CUMPLIMIENTQ DEL PRESENTE ORJETO SOCIAL. 10. SUMINISTRAR
SERVICICS DE ASESORIA, CAPACITACION, CONSULTORIA, INTERVENTORIA Y AUDITORIAS PARA FPLANES, PROGRAMAS v
PROYECTOS DE INSTITUCIONES QUE PRESTEN ACTIVIDADES COMUNITARIAS, DE SALUD O ASEGURAMIENTO, ASf coMo wL
BALANCE SOCIAL DE LAS EMPRESAS EN GENERAL. 11. IMPLEMENTAR DE PLANES COMPLEMENTARIOS DE SALUD, CON EL LLENO
DE LOS REQUISITOS LEGALES VIGENTES. 12. SERVIR DE APOYO EN LA AFILIACION, REGISTRO Y CARNETIZACION DE LOS
AFILIADOS A TRAVES DE LA SUSCRIPCION DE CONTRATOS CON ADMINISTRADORAS DEL REGIMEN SUBSIDIADO Y/O
CONTRIBUTIVO, O CON ENTIDADES TERRITORIALES. 13. REALIZAR ADMINISTRACION DEL RIESGO EN SALUD, ORGANIZACION Y
GARANTIA DE LA PRESTACION DEL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD, TODO LO ANTERIOR EN CUMPLIMIENTO DE LEY 100 DE 1993
Y SUS REGLAMENTACIONES. 14. PROPENDER POR EL FORTALECIMIENTC DE LA SALUD, IMPULSANDO MODELOS DE TRABAJO EN
RED, MOTIVADO DE MANERA PERMANENTE LA PARTICIPACION COMUNITARIA, TENIENDO EN CUENTA AL SER HUMANO COMO L&
RAZON DE SER DE LA ACCION DE LA SOCIEDAD. 15. OFRECER SERVICIOS DE CONFORMIDAD CON LAS POLITICAS DEL SECTOR
CON BASE EN SU CAPACIDAD DE ATENCION Y RESOLUCION, GARANTIZADO LA CALIDAD, EFICIENCIA Y RENTABILIDAD SOCIAL
DE SU SERVICIOS. RELACICNADAS CON LOS ASOCIADOS: 1. PRESTARLES LOS SERVICIOS DE PREVISION. ASISTENCIA Y
SOLIDARIDAD AUTORIZADOS EN EL ARTICULO 65 DE LA LEY 7% DE 1988 , QUE LAS CONDICIONES ECONOMICAS LE PERMITAN
. MEDIANTE SU CONTRATACION CON OTRAS ENTIDADES CUANDO LEGALMENTE NO SEA POSIBLE LA PRESTACION DIRECTE. 2.
REALIZAR PROGRAMAS QUE GARANTICEN SU CONTINUA FORMACION SOLIDARIA Y LA ADECUADA GESTION EMNPRESARIAL DE LA
COOPERATIVA. 3. BUSCAR DE MANERA PERMANENTE EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE VIDA DE 1OS ASOCIADCS Y DE LA
POBLACION BENEFICIARIA DE LOS SERVICIQS QUE OFRECE. RELACIONADAS CON SU FUNCIONAMIENTO 1 ORGANIZAR LAS
CONDICIONES PARA DESARROLLAR SUS PROPIAS ACTIVIDADES, CELEBRAR CONTRATOS O CONVENIOS, COMPRAVENTZ DE BIENES
MUEBLES E INMUEBLES, ARRENDAMIENTO, COMODATO, DONACION PARA DAR O PARA RECIBIR, MUTUO Y TODOS LOS DEMAS
CONTRATCS U OPERACIONES QUE REQUIERA PARA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO SOCIAL Y ASOCIARSE CON OTRAS ENTIDADES
SIN ANIMO DE LUCRO, DE CARACTER NACIONAL O INTERNACIONAL. 2. PROMOVER LA CONSTITUCION O FORMAR PARTE DE
OTRAS ENTIDADES QUE SE PROPONGAN ACTIVIDADES SEMEJANTES O COMPLEMENTARIAS O QUE LE PERMITAN EL MEJOR
CUMPLIMIENTC DE LOS FINES SOCIALES Y CONSTITUIR UNIONES TEMPORALES O CONSORCIOS CON EL MISMO PROPOSITO. 3.
CELEBRAR Y EJECUTAR TODA CLASE DE CONTRATOS BANCARIQS, COMERCIALES, CIVILES Y LABORALES QUE TENGAN RELACION
DIRECTA CON SU OBJETO SOCIAL.4. DESARROLLAR SUS ACTIVIDADES, PROGRAMAS Y PROYECTOS EN LAS AEREAS RURALES Y
URBANAS DE TODO EL TERRITORIO DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA. 5. PARTICIPAR COMO PROPONENTE EN PROCZSQOS DF
LICITACION PUBLICA O PRIVADA, CELEBRAR Y EJECUTAR CONTRATOS DE CONCESION PARA LA EXPLOTACION Y PRESTACION DE
LOS SERVICIOS EN BENEFICIO DE LA COMUNIDAD. ACORDES CON LA NATURALEZA DE OBJETQO SOCIAL. 6. INVERTIR Y
ADMINISTRAR 10S RECURSOS QUE RECIBA PARA EL LOGRO DE SUS FINES, BAJC CUALQUIER FORMA Y PCRTAFOLIO
AUTORIZACION A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL, CON EL FIN DE PROCURAR UNA ADECUADA ADMINISTRACION Y EL
INCREMENTC Y CUANDC MENOS, EL MANTENIMIENTO DE LOS RECURSOS DESTINADOS AL LOGRO DE SUS PROPOSITOS. 7.
REALIZAR, DIRECTA O INDIRECTAMENTE, POR CUENTA PROPIA © AJENA, SOLA O MEDIANTE CONSORCIOS, UNIONES
TEMPORALES O ALIANZAS ESTRATEGICAS CON ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES U ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD
CIVIL O ENTIDADES DEL SECTOR PRIVADQ, NACIONALES O EXTRANJERAS , TODAS AQUELLAS ACTIVIDADES ENCAMINADAS A:
PROYECTAR, EJECUTA, ADMINISTRAR, COORDINAR, CONTROLAR O EVALUAR PLANES, PROGRAMAS O PROYECTOS, ORIENTADOS A
BUSCAR EL BIENESTAR DE LOS ASOCIADOS Y EL DE LOS PARTICULARES , PARA TALES EFECTOS PODRA ASOCIARSE,
FUSIONARSE, PARTICIPAR EN UNIONES TEMPORALES, CONSCRCIOS Y ELABORAR CONVENIOS CON OTRAS PERSONAS NATURALES O
JURIDICAS QUE DESARROLLEN EL MISMO O SIMILAR OBJETO SOCIAL.

CERTIFICA - ACLARACION INFORMACION DE CAPITALES, PATRIMONIOS Y SOCIOS
PATRIMONIO: EL PATRIMONIO DE LA COOPERATIVA ESTARR CONSTITUIDO POR: 1. LOS APORTES S0CIALES
INDIVIDUALES. 2. LOS FONDOS ¥ RESERVAS DE CARACTER PERMANENTE. 3 LAS DONACIONES Y AUXILIOS QUE SE
RECIBAN CON DESTINQ AL INCREMENTO FATRIMONIAL.

CERTIFICA

CONSEJQO DE ADMINISTRACION — PRINCIPALES
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CAMARA DE COMERCIO
e CAXANARL

CODIGO DE VERIFICACION hruuMjR4Vt

POR ACTA NUMERO 3 DEL 18 DE SEPTIEMBRE DE 2016 DE ASAMBLEA EXTRAQRDINARIA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO BAJO EL NUMEROC 642 DEL LIBRO III DEL REGISTRO DE ENTIDADES DE LA ECONOMIA SOLIDARIA EL 15 DT
NOVIEMBRE DZ 2016, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
PRINCIPAL CONSEJO DE OTILIA RODRIGUEZ MARIA CC 46,356,817
ADMINISTRACION

POR ACTA NOUMERO 3 DEL 18 DE SEPTIEMBRE DE 2016 DE ASAMBLEA EXTRAORDINARIA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO BAJO EL NUMERO 642 DEL LIBRO III DEL REGISTRO DE ENTIDADES DE LA ECONOMIA SOLIDARIA EL 15 DE
NOVIEMERE DE 2016, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
PRINCIPAL CONSEJO DE LEAL BOHCRQUEZ AMANDA CC 41,353,841
ADMINISTRACION

POR ACTA NUMERO 3 DEL 18 DE SEPTIEMBRE DE 2016 DE ASAMBLEA EXTRACRDINARIA, EGISTRADO EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO BAJO EL NUMERO 642 DEL LIBRO III DEL REGISTRO DE ENTIDADES DE LA ECCNOMIA SOLIDARIA EL 15 DE
NOVIEMBRE DE 2016, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
MIEMBRO CONSEJC DE ADMINISTRAC MARTINEZ SALCEDO DAVID FRANCISCO CC 1,;115,865,1085

POR ACTA NUMERO 3 DEL 18 DE SEPTIEMBRE DE 2016 DE ASAMBLEA EXTRAORDINARIA, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO BAJO EL NUMERO 642 DEL LIBRO III DEL REGISTRO DE ENTIDADES DE LA ECONOMIA SOLIDARIA EL 15 DE
NOVIEMERE DE 2016, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMERE IDENTIFICACION
SUPLENTE CONSEJO DE GOMEZ ROMERQ MARTHA e 37,817,315
ADMINISTRACION

CERTIFICA
REPRESENTANTES LEGALES - PRINCIPALES

POR ACTA DEL 29 DE AGOSTO DE 2000 DE En el Municipio de Paz de Ariporo, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE COMERCIC
BAJO EL NUMERO 2026 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO EL 15 DE SEPTIEMBRE DE 2000,
FUERON NOMBRADOS

CARGO NCOMERE IDENTIFICACICN
DIRECTOR EJECUTIVO ARDILA GOMEZ JESUSITA cC 51,697,292

CERTIFICA - FACULTADES Y LIMITACIONES

EL GERENTE: EL GERENTE ES§ EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COOPERATIVA Y EL EJECUTOR DE LAS
DECISIONES DE LA ASAMBLEA GENERAL Y DEL CONSEJO DE ADMINISTRACION. ES ELEGIDO POR EL CONSEJO DE
ADMINISTRACION, PUDIENDO SER REMOVIDO LIBREMENTE. FUNCIONES DEL GERENTE: SON FUNCIONES DEL GERENTE: 1.
ORGANIZAR Y DIRIGIR, DE ACUERDO CON LOS ESTATUTOS Y REGLAMENTOS DE LA CCOPERATIVA, LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS DE ESTA. 2. NOMBRAR AL PERSONAL DE ACUERDO CON LA NCOMINA Y LA ASIGNACION APROBADA POR EL
CONSEJO DE ADMINISTRACION. 3. PRESENTAR aL CONSEJOC DE ADMINISTRACION PARA sSU ESTUDIO b4
BPROBACION EL PROYECTO DE PRESUPUESTO DE RENTAS Y GASTOS. 4. ORDENAR EL PAGO DE LOS GASTOS ORDINARIOS
Y EXTRAORDINARIOS DE LA COOPERATIVA, SEGUN EL PRESUPUESTO O FACULTADES ESPECIALES, Y FIRMAR LOS
CHEQUES EN ASOCIC DEL TESORERO. 5. CELEBRAR, COMO ATRIBUCI6N PROPIA, LOS CONTRATOS Y OPERACIONES DEL
GIRO ORDINARIO DE LAS ACTIVIDADES DE LA COCPERATIVA, CUYO VALCOR NO EXCEDA EL MONTO DE DOS MIL (2.0C0)
SALARIOS MINIMOS MENSUALES LEGALES VIGENTES; Y CON AUTORIZACION ESPECTIAL LOS QUE EXCEDAN DICHA CUANTTIA O
NO CORRESPONDAN AL GIRO ORDINARIO DE LAS OPERACIONES DE LA  EMPRESA. 6, FIRMAR LOS CONTRATOS,
SUPERVISAR SU EJECUCION Y HACER CUMPLIR LAS CLAUSULAS ESTIPULADAS EN LOS MISMCS. 7. COORDINAR Y SUFERVISAR
EL TRARAJO DE LOS FUNCIONARIOS DE LA ENTIDAD. 8. REMOVER Y SANCIONAR A LOS EMPLEADOS CUANDO FUERE EL
CASO. 9. EJERCER POR SI MISMO O POR MEDIO DE APODERADO LA REPRESENTACI6N JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL DE LA
COOPERATIVA. 10. VIGILAR EL ESTADO DE CAJA Y CUIDAR QUE SE MANTENGAN EN SEGURIDAD LOS BIENES DE IA
COOPERATIVA. 11. PRESENTAR AL CONSEJO LOS INFORMES Y BALANCES QUE REQUIERE PARA SU CONOCIMIENTO CON LA
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CAMARA DE COMERCIO
CArANanL

CODIGO DE VERIFICACION hruuMjR4Vt

PERIODICIDAD QUE LE FIJE Y, ADERNAS, CUANDO LO SOLICITE. 12. PRESENTAR AL CONSEJO EL BALANCE GENERAL Y
EL PROYECTOQ DE DISTRIBUCION DE EXCEDENTES PARA SU ESTUDIC Y PRESENTACION EN LA ASAMBLEA
GENERAL. 13. PRESENTAR A LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD Y OQTRAS ENTIDADES COFICIALES
COMPETENTES LOS INFORMES QUE REQUIERAN DE LA COQPERATIVA, EN FORMA OPCORTUNA. 14. PROMOVER LA
PARTICIPACION DE LOS ASOCIADOS EN LA ASAMELEA GENERAL, MEDIANTE LA INFORMACION PREVIA A LA
CONVOCATORIA DE LA INTENCION DEL CONSEJO DE CONVOCARLA, 15. LAS DEMAS FUNCIONES QUE CORRESPONDAN AL
REPRESENTANTE LEGAL DE ACUERDO CON LAS LEYES, LOS ESTATUTQS Y LOS REGLAMENTOS.

CERTIFICA
REVISOR FISCAL — PRINCIPALES

POR ACTA NOMERO 3 DEL 04 DE NOVIEMBRE DE 2001 DE ASAMBLEA GENERAL DE SOCIOS, REGISTRADO EN ESTA CAMARA DE
COMERCIO BAJO EL NUMERC 4731 DEL LIBRO I DEL REGISTRO DE ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO EL 21 DE DICIEMBRE DE
2004, FUERON NOMBRADOS

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISOR FISCAL ALVARO OROZCO cc 9,522,510 48380

CERTIFICA - ESTABLECIMIENTOS

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

*%* NOMBRE ESTABLECIMIENTO : COOMEDICAN IPS CENTRC INTEGRAL DE TERAPIAS
MATRICULA : 140410

FECHA DE MATRICULA : 20190306

FECHA DE RENOVACION : 20250410

ULTIMO ANO RENOVADO : 2025

DIRECCION : CARRERA 3 N. 8 - 04

BARRIO : BRR LOS CENTAUROS

MUNICIPIO : 85250 - PAZ DE ARIPORO

TELEFONC 1 : 3205616528

TELEFONO 2 : 3213577815

CORREQ ELECTRONICO : cocmedicanipsBgmail.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8692 - ACTIVIDADES DE APOYO TERAPEUTICO

ACTIVIDAD SECUNDARIA : Q8621 - ACTIVIDADES DE LA PRACTICA MEDICA, SIN INTERNACION
OTRAS ACTIVIDADES : Q8622 - ACTIVIDADES DE LA PRACTICA ODONTOLOGICA

OTRAS ACTIVIDADES : Q8699 - OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA
VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 5,000,000,000

*%* NOMBERE ESTABLECIMIENTO : EL ANGEL DE TU SALUD DE PAZ DE ARIPORO
MATRICULA : 46224

FECHA DE MATRICULA : 20041215

FECHA DE RENOVACION : 20250410

ULTIMC ANO RENOVADO : 2025

DIRECCION : CARRERA &6 N. 4 - 74

BARRIC : BRR LOS CENTAUROS

MUNICIPIO : 85250 - PAZ DE ARIFORO

TELEFONO 1 : 3213577815

CORREQ ELECTRONICO : coomedicanips@gmail.com

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

VALOR DEL ESTABLECIMIENTO : 5,000,000,000

CERTIFICA - SUCURSALES Y AGENCIAS
QUE ES PROPIETARIO DE LAS SIGUIENTES SUCURSALES Y AGENCIAS EN LA JURISDICCION DE ESTA CAMARA DE COMERCIO:

*%% NOMBRE : COOPERATIVA MEDICA DE SALUD DEL NORTE DE CASANARE IPS
CATEGORIA : SUCURSAL
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MATRICULA : 40105

FECHA DE MATRICULA : 20031104

FECHA DE RENOVACION : 20250410

ULTIMO ANO RENOVADO : 2025

DIRECCION : CARRERA 2 NO. 3 - 10

MUNICIPIO : 85400 - TAMARA

TELEFONO 1 : 3205616538

TELEFONO 2 : 3118480456

CORREC ELECTRONICO : coomedicanipsGgmail.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : (8621 -~ Actividades de la practica medica, sin internacion
ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4773 - Comercio al por mencor de productos farmaceuticos y medicinales, cosmeticos y
articulos de tocador en establecimientos especializados

ACTIVOS VINCULADOS : 1,000,000,000

**%* NOMBRE : COOPERATIVA MEDICA DE SALUD DEL NORTE DE CASANARE IPS

CATEGORIA : SUCURSAL

MATRICULA : 42424

FECHA DE MATRICULA : 20040402

FECHA DE RENOVACION : 20250410

OLTIMO ANO RENOVADO : 2025

DIRECCION : CALLE 5 N 11-56

MUNICIPIO : 55263 - PORE

TELEFONO 1 : 3205615543

TELEFONO 2 : 3213577815

CORREQ ELECTRONICO : ccomedicanips@gmail.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8621 - Actividades de la practica medica, sin internacion
ACTIVIDAD SECUNDARIA : G4773 - Comercio al por menor de productos farmaceuticos y medicinales, cosmeticos y
articulos de tocador en establecimientos especializados

ACTIVOS VINCULADOS : 1,000,000,000

*** NOMBRE : COOPERATIVA MEDICA DE SALUD DEL NCORTE DE CASANARE IPS

CATEGORIA : SUCURSAL

MATRICULA :; 42425

FECHA DE MATRICULA : 20040402

FECHA DE RENOVACION : 20250410

ULTIMO ANO RENOVADO : 2025

DIRECCION : CALLE 12 N 10 - 37

MUNICIPIO : 85125 - HATO COROZAL

TELEFONO 1 : 3205616536

TELEFONO 2 : 3213577815

CORREQ ELECTRONICO : coomedicanips@gmail.com

ACTIVIDAD PRINCIPAL : Q8621 - Actividades de la practica medica, sin internacion
ACTIVIDAD SECUNDARIA : G47732 - Comercio al por menor de productos farmaceuticos y medicinales, cosmetices y
articulos de tocador en establecimientos especializados

ACTIVOS VINCULADOS : 1,000,000,000

INFORMA — TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articuleo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidn 2225 de
201% del DANE el tamafio 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
Actividad econdémica por la que percibié mayores ingresos en el periodo - CIIU : Q8621

CERTIFICA
PATRIMONIOQO: EL PATRIMONIQ DE LA COOPERATIVA ESTARA CONSTITUIDO POR: 1) LOS APORTES SOCIALES INDIVIDUALES.

2) LOS FONDOS Y RESERVAS DE CARACTER PERMANENTE. 3) LAS DONACIONES Y AUXILIOS QUE SE RECIBAN CON
DESTINO AL INCREMENTOS PATRIMONIALES.

Péagina 6/7




CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
COOPERATIVA MEDICA DE SALUD DEL NORTE DE CASANARE IPS

\‘,\ Fecha expedicion: 2025/04/10 - 16:08:00 **** Recibo No. $000958235 **** Num. Operacion. 08-CAJ-LADC-20250410-0013

CODIGO DE VERIFICACION hruuMjR4Vt

CERTIFICA

ORGANOS DE ADMINISTRACION: LA ADMINISTRACION DE LA CCOPERATIVA ESTARA A CARGO DE: 1. ASAMBLEA
GENERAL 2. CONSEJOQ DE ADMINISTRACION 3. EL DIRECTOR EJECUIIVO.

IMPORTANTE

LA PERSONA JURIDICA DE QUE TRATA ESTE CERTIFICADO SE ENCUENTRA SUJETA A LA INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL
DE LAS AUTORIDADES QUE EJERCEN ESTA FUNCION, POR LO TANTO DEBERA PRESENTAR ANTE LA AUTORIDAD
CORRESPONDIENTE, EL CERTIFICADC DE REGISTRC RESPECTIVQ, EXPEDIDO POR LA CAMARA DE COMERCIQ, DENTRO DE LOS 10
DIAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA DE INSCRIPCION, MAS EL TERMINC DE LA DISTANCIA CUANDO EL DOMICILIO OF LA
PERSONA JURIDICA SIN ANIMO DE LUCRO QUE SE REGISTRA ES DIFERENTE AL DE LA CAMARA DE COMERCIO QUE LF
CORRESPONDE. EN EL CASC DE REFORMAS ESTATUTARIAS ADEMAS SE ALLEGARA COPIA DE LOS ESTATUTOS.TODA
AUTORIZACION, PERMISQ, LICENCIA O RECONOCIMIENTO DE CARACTER OFICIAL, SE TRAMITARA CON BOSTERTORIDAD A 1A
INSCRIPCION DE LAS PERSONAS JURIDICAS SIN ANIMO DE LUCRO EN LA RESPECTIVA CAMARA DE COMERCIO

CERTIFICA

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

CERTIFICA

DE CONFORMIDAD CON LO ESTARLECIDO EN EIL CODIGC DE PROCEDIMIENTQ ADMINISTRATIVO Y DE LC
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, SIEMPRE QUE NO SEAN
OBJETO DE RECURS0S. EL DIA SABADO NO SE DEBE CONTAR COMO DI HABIL.

VALOR DEL CERTIFICADO : $11,600
CERTIFICADO EXPEDIDO A TRAVES DEL PORTAL DE SERVICIOS VIRTUALES (SlI)

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE contenida en este certificado electronico se encuentra emitida por una
entidad de certificacidn 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 acomparia este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

No obstante, si usted va a imprimir este certificado, lo puede hacer desde su computador, ¢on la certeza de que el mismo fue expedido 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=50 seleccionando la cdmara de comercio e indicando el codigo de
verificacion hruuMjR4Vt

Al realizar Iz verificacion podrd 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 continuacién es la representacion grafica 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.

EL SECRETARIO
CESAR ADOLFO REINA JOTA

*%*% FINAL DEL CERTIFICADQ *=**
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T AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [Q |2 Actualizacion

4. Nimero de formulario

‘(415)7?072

141070586958

12483984(8020) 000014107058695 8

5, Numero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6.DV

12. Diraccién seccional
Impuestos y Aduanas de Yopal

8440019 111
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 26. Tipo de documento 26. Numero de Identnl’cactol:l/—\
Persona jurldica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ;”:ff
gy
35, Razon social ’\\\:tw i)
COQPERATIVA MEDICA DE SALUD DEL NORTE DE CASANARE IPS s

36. Nombre comercial

EL ANGEL DE TU SALUD DE PAZ DE ARIPORO

LCOOMEBICAN IPS

o
/ MBig ACIUN/ e

g

38. Pals 39. Departamento o~ \\v) \_ﬂ/"‘ } 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare L f:i// 8 5 |Paz de Ariporo 250
41. Direcci6n principal /«f_\ S
CR4 N7 12 &S
42. Correo electrénico coomedicanips@gmail.com LN
43, Codigo postal |44 Teléfong 15, /)
—" \B
Activizfadhqconémica\ : Ocupacion
Actividad principal AchNPd .n..,unda"la b \\ [ Otras actividades 52, Nimero
v, . Niimer
46.Cadigo 47, Fecha inicio actividad 48, Codag™. 49: Facha:glc:o JCL\MPad 50. Codigo 1 2 51. Cedigo esiblecimienias
le 6 2 1]]2 000,021 4|8 6/':2“\2{200{}\,\0\2/1 4] ls 6 9 9]4 7 7 3] | | { 1]
\ D ’h"“” Re: sponsabllldades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 {_,a\\\ /a\“\g\ 0 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scssols |7 o [1alesfasisaes™NY | | | [ [ [ [ | [ L Ll [ ]
igo 4 ‘ L
05- Impto. renta y compl. régimen ordmaNSS/l:;io:maquf/e Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo desrent / 5'{ {
i 5, \,./
09- Retencion en la fuente en el impliesto-" /\\h//
14- Informante de exogena Y
42- Obligado a llevar contabilidad /
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA /,m\
52 - Facturador electronico SN 7
Usuirios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. ‘ I l | i l 1 I J 55.Forma  56. Tipo Serviclo 1 2 3
54. Cédigo [ 57. Modo | i
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ | | ] s | |

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

59, Anexos

=&

Para uso exclusive de la DIAN

60. No. de Folios: E{

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del sclicitante:

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inseripcion, actualizacion. suspension
v cancelacldn del Registre Unice Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud en algunc de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el case, Pardgrafe 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

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

984, Nombre
985. Cargo

ARDILA GOMEZ JESUSITA

Representante legal Certificado

la DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 04-12-2024 03:55:23FPM



1ADDM Formulario del Registro Unica Tributario

Pagina 2 de 5} Hoja 2

Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141070586958
7212489984(8 014107058695
5, Nimero ds Idsntificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional pre— . Buzén electrénico
. 7N, e
8 44001911 1 Impuestos y Aduanas de Yepal /"'\.\ \
Caracteristicas y formas de las organizaciones .x Mo 3 . EA™ “«

o 64, Enhd._des 0 msmutas de denschu gu:llco de orden nacional, departamental,

62. Naturaleza 2 63. Farmas asociativas minicipaly desrraizages ~ i

65. Fondos 66. Cooperativas 4 gitr%]g;;dsw orgar'imos\\x ~ _’

: = s ; it L0y
68. Sin personerfa juridica €9. Otras organizaciones no clasificadas ,TO Bméfcm S 5\ Nt 2

Constitucién, Reglstro y Ultima Reforma Composleidn del Capltal
Documento 1. Constitucién
71. Clase 01 82. Nacional 100 %
T2, Ndmero 1
73. Fecha 20000205 83, Nacional publico 0. 0 %
74. NUmero de notarla
75. Entidad de registro 03 84, Nacional privado 100, 0 %
76. Fecha de registro 20000211 Wj\o 07
77. No. Matricula mercantil S0 5 5\0 0 7 27
78. Departamento 8 5
7¢. Cludad/Municipio 50 §o g \"9\ . 85. Extranjero 0 %
e e e o e
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
80, Desde 20000205 : .
81. Hasta ) : 87, Extranjero privado 0. 0 %
Entidad de vigilancia y conlrel
88. Enlidad de vigilancia y conlrol y
Superintendencia de Economla Solidaria 2
/ ol //» P Estado y Beneficio
Itern 89. Estado actual N “0 recho camb\o rJe estado 81. Numero de ldentificacion Tributaria {NIT) 92.DV
S
\ .f
1 8 1 |2 01,40 1,0 1| .
\_.,
"-““" s .h-
2 B seia) -
\\_‘\ i
|
: | - i
4 l L & j -

Vinculacién econémica

gaééﬁ?,g?é?gé" 94, Nombre del grupo econémice ylo empresarial 95. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) de la 96, DV,

Matriz o Controlante

97. Nombra o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacién tributaria | 171. Pais 172. Numeroe de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 04-12-2024 03:55:23PM



O IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacidn
Pégina 3 de 8 Hoja 3
Espacio reservado para la DIAN 4, Nimero de formulario 141070586958
15)7707212483984(8020) 000014107058695 8
Lo
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional /,mv\ ,\‘g \ j» (“auzén slectronico
844001911 1 Impuestos y Aduanas de Yopal o /”“\,\ Y ,/4\4 \4‘_
Representacién ‘\J ‘{/\ -\\!
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién /««.\\ /;' P
o
REPRS LEGAL PRIN 18 200 0 n 8.2 /g} e
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacién “ \ "0" QV 10&-Numero de tarjeta profesional
] CéduladeCiudadani 1 3 |5 1 6 9 7 2 9 2 A g . !
104, Primer apellido 105, Segundo apellido 106. Primef rombre ¥ £ 7 et 107. Otras nombres
\ = 3
ARDILA |GOMEZ |JESUSITA 7 AN
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109, DV| 110. Razén social representante Isgal A \\\\i:w/ 5 R
4 s &
[ PN ‘\:\:\
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represe:it Gitn R
100. Tipo de documento 101. Ndmere de identificacién 102, DV | 103, Ndmero de tarjeta profesional
, !
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 107. Otros nombres
108, Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razdn: NOEI lrr;nm antante
/“\ e
| 2N
$8. Representacion 99, Fethzinicio a] rcic_jL ‘eprasentacion
5 ‘\.\ - 1 1 %
100. Tipo de documento 101. Nimero de identiﬂca?icrw N “‘-Qm./ 102. DV | 103, Ndmero de tarjeta profesional
“ . "
3 N\~ z’ /x\\?" |
104, Primer apsllido 105 Say.muo apal[:do A, \ {/ 106. Primer nombre 107. Otros nombras
\
108. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) \ \1913- ov 1;5"1’-'(5:.61‘- s:)...-al representante legal
’/:\Q\ ?’ o o
98. Representacion H \ 1~ Q‘Jw‘Fqcha inicio ejercicio representacién
P T L
7 et \| ] |
100. Tipo de documenta i n\l\iuwmf..m de |Je1turcacl- 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
4 e ‘“‘\\ e |
104. Primer apellido "17355_$é;¢undo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
NS/
108. Numero de Identificacién Tﬁbutaﬁj.:’(‘l',\!l?‘):\' ~ 100, DV 110. Razon social representante legal
d i
¢ L % j 3
SN/ |
98. Representacion N 99. Fecha inicio ejercicio representacion
N
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
; |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otras nombres
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 109, DV| 110. Razdn social reprasentants legal

Fecha generacién documento PDF: 04-12-2024 03:55:23FPM



AN

Formulario del Registre Unico Tributario
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulari

Pagina

o]

A

707212489984(802

141070586958

014107058695 8

e
/m\\

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
8§ 4 400 1

6.DV
111

Impuestos y Aduanas de

g 1

12. Direccién seccional

Yopal

. \\ \ Buzén elactronico

\\

GNEPZA

Sacies y/o Miembres de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Tgn{'po'fggag} RN \\
111. Tipo de documento 112. Ndmere de identificacion 1_1'3:.)3 :4 Nacurn?.gaﬁ\ i
i = £ y
CéduladeCiudada 1 3 (4 1 3 5 3 8 4 1 \L\\ pOLOM__VA/‘ ; 169
115. Primer apellide 116. Segundo apellido 117. Primer nombre/’m\f 7 T Mthros nombres
N, e
LEAL ]BOHORQUEZ |AMANDA NN % . ,i
119. Razon social R
PV ;
o /’4,;' § Mok
120, Valor capital del soclo 121, % Participacién : acna 1 de mgreso el 123. Fecha de retiro
!
'f':ﬂ2014\0\927| -
111, Tipo de documento 112. Namero de identificacién i \\' ) ARV | 114, Nacionalidad
7 2 \ \
CéduladeCiudada 1 3 |1 1 1 5 8 5 5 1 0 5§ P AN . “\\\;I COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido \117 Frmﬂ-r 'mmm;\ . 7 118. Otros nombres
/
MARTINEZ |SALGEDO S NOAVID, <A ) FRANCISCO
2
119, Razén social LG d
rd
4 /l":\\\
120. Valor capital del socio 121. % Pamcnpacmr/ / i ﬂi?._,‘ Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
o S “l201400927|
111, Tipo de documento 112. Numero de identificacion v 113, DV | 114, Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |3 7 ¢ 1 7 3 1 5 N F l COLOMBIA 16 9
118, Primer apellido 116. Segumn-..qelhdo \\'-.*;; " 117. Primer nombre 118. Otros nombres
b
GOMEZ |RO|VIERO\ A, SO ‘MARTHA
3 § 7 L W : Y
119. Razén social /,-:‘,g\\”\.\,} ., \ '-/\//
R
,/.f\ 5 \ R
120, Valor capital del socio o }’21. % Pgmcgpamdﬂ " 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
/"“""\?J b Ay Wﬁ
; I NN 20140927 L
111. Tipo de documento 112. Nomarc.de \dsngst'cam.:\n ‘\\'\ ’ 113. DV | 114. Nacionalidad
Cédula de Ciudadanq 3 |4 ’5” 3:\*5_/6/3.\4\“ I COLOMBIA 169
115, Primer apellido 3 \\w/!; 18/ Segunm apellide 117. Primer nombre 118. Otros nombres
RODRIGUEZ o N\ MARIA |OTILIA
4 . "r St e
119. Razén social P %Y
\“.I" e f
120. Valer capital del socio “‘ o 121. % Participacion 122, Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
\\J» 20140092 7] o
111. Tipo de documento 112. Nurﬁe,ru de identificacién 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123, Fecha de retiro
L 1 1 L

Fecha generacion documento PDF: 04-12-2024 03:55:23PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina 5 e & Hojas
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141070586958
(415)7707212489984(8020) 000014107058695 B
Lo
5. Ntimero ds Identificacién Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccién seccional Ly (1‘-4. Buzon electrénico
8 440019111 Impuestos y Aduanas de Yepal s \4"‘+
LA g
i i e ~
Revisor Fiscal y Contador LNy
124. Tipo de documento 125. Nimero de identificacian 12ﬁ.§:€\f42’7;,Namerqu;e,'.afj§w>:profesional
' . - ‘ o
E CéduladeCiudadania 1 3|19 5 2 2 5 1 0 f:”jt‘“m, S NN 4 8 380 - T
2 |128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre \\\/ /M/ {_\_13]. Dtros nombres
£ . 3 7
%‘ OROZCO | ALVARO . Ny I i
Q > ra
& |132. Numere de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134, Scciedad ¢ firma designada 5 N \'\w;r)j A N A
= | A \\:anw"' S
.'; . -
r::‘= 135. Fecha de nombramiento
2001110 4]
136. Tipo de documento 137, Numero de identificacién 139, Numero de tarjeta profesional
L]
‘E z . i
§_ 140, Primer apellido 141, Segundo apellido ,,.-«\: 14‘2.\_P:"\mer rt{:_f_ﬁ/l_;,ce’j‘j 143. Otros nombres
[ Fal ey
= I f/ <}’ I““ A
& [144. Numero de Identificacion Tributaria (NIT 145. DV | 146. Socledad o firnzdesigndda ™,
= . Nimero de Identificacidn Tributaria (NIT) X . Sociedar O/V;-, esianavia / m :
=] //> i f N}
.g ] 4 Y \\ i
& |147. Fecha de nombramiento
1 1 |
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional
/.’M‘
152, Primer apellido 153, Segl_:nd:)‘qp}imﬂ/cm" 155. Otros nombres
5 O Y
3 R
% | 156. Numero de 1dentificacién Tributaria (NIT) #5720V ﬁ‘SQ)Scciéga?;c‘.m
© ey e NN
o [ £ &omal 3 T
159. Fecha de nombramiento SN A N
j" {”N\IZ /\\\.\\:\">
AN AN NN

Fecha generacién documento PDF: 04-12-2024 03:55:23PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

MM

Pagina 6

de 6 Hoja 6

141070586958

7707212489984(8 014107058695 8
,/;;”\.
5, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional . pe.’ 1 /4./Buzon slectrénico
Impuestes y Aduanas de Yopal 1//::\“\\\ / 75, \.4 j/
RN
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocuon»entw otros - ” -
160, Tipo de establecimiento ‘161, Aclividad econdmica ~ *“\ 4 ' “|
Establecimiento de comerci ( 2 |Cemercio al por menor de productos farmacéuticos y medlcmales,/cosmger 4 /7,,%;\ 3, |v
162. Nombre del establecimiento R \/ ™ J- j
% A7, #
EL ANGEL DE TU SALUD DE PAZ DE ARIPORO 4 f’ ’\V} 77 -
163. Depart 1{ 164, Ciudad/Municipio 5 \ 4 LA i
epartamento i ; pi y \\\M/, k\\g‘;j
i Casanare 8 5 | Pazde Ariporo AN 4 2 5
165. Direccién 49D NN
NS T '\>
CR3 11 33 [ux\ ~ . ‘\_\_ Q“'*w
166, NUimero de matricula mercantil 167. Fecha dr’la ma rfcda hiercanti ™. \\.,
e z'_ o
46224 12 0,,.,:1 520 3.0 4]
168, Teléfono 169. Fscba de ciéire >
6 374359 o]
160. Tipo de establecimianto 161. Actividad econdmica ;
S
T
162. Nombre del establacimiento ,/’,"
{7
163. Departamento 164. Ciudati/Muri ClpID \\\\\ ~
2 AN TR
165. Direccion N /Jf,> \\\/
o g
166. Nimaro de matricula mercantil 16,7./Fecha de la matricula mercantil
| 1 1 ‘
168. Telélono 3 169. Fecha de cierre
160. Tipo de establecimiento ; '1‘51}14r,1i~.'a-a§si~,§$anarqiia_’ 7
;'- R ‘;,? ;{ "‘ Ny |
U o T N 4
162. Nombre del establecimiento: /’N““-—"/
163, Departamento L’/ | 164. Ciudad/Municipio
A\J
3 . .
165, Direccién \\_J _,/
%, F//
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
I |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
‘ 1 1 [

E
i

Fecha generacién documento PDF: 04-12-2024 03:55:23PM
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CASANARE
NIT: 892099216-6

LABORATORIO CLINICO
NELDA PINZON



SOLICITUD COTIZACION

Casaniare

NIT:892099216-6
Yopal, 22 de abril de 2025

Sefiores:

LABORATORIO CLINICO NELVA PINZON
Nelvapinzon_bacteriologa@hotmail.com
Cll15# 1745

Cel 3114555607

Yopal - Casanare Colombia

REF: SOLICITUD DE COTIZACION

Cordial saludo.

Mediante la presente, el Departamento de Casanare, entidad de orden publico, lo invita a
presentar cotizacion, a todo costo, de los bienes y/o servicios relacionados a continuacion,
a fin de establecer el presupuesto oficial del programa de alimentacion escolar para los
estudiantes matriculados en las instituciones educativas oficiales priorizadas por el
departamento de Casanare, en modalidad residencias escolares que éste pretende
adelantar:

. : e :_.;" e i . et i UNE.DAD. -

~CODIGO ] BIEN O & i _VALOR
ITEM UNSPSC CATEGORIA SERVICIO ESPECIFICACION TECNICA DE CANTIDAD UNITARIO
MEDIDA
Valoracion Examen médico de ingreso laboral
Servicios de | del estado de | para manipulacion de alimentos,
! 85122201 Salud salud que incluya KOH Uas, Frotis UNIRAD 1
individual Faringeo y Coprolégico.

Nota: La Cotizacién puede dirigirse al correo institucional de la Secretaria de Educacién de la Gobernacion de
Casanare (residenciasescolares@sedcasanare.gov.co).

La cotizacién debe ser presentada conforme al “Anexo Formato de cotizacién”, adjuntando los siguientes
documentos:

1. Certificado de Existencia y Representacion Legal o Certificado de Matricula Mercantil con vigencia de
expedicion no mayor a 30 dias.

2. Copia del RUT.

3. Copia de la cedula de ciudadania del representante legal.

Atentamente,

C S DAVID CUESTA
Director Técnico de Cobertura Educativa

Elaboré: P
Dina Patricia Caycedo Profesional contratado $\ *
Zulma Cristina Duarte Profesional contratado 2.}

Carrera 20 N° 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1210, Yopal, Casanare
www.casanare.gov.co — educacion@sedcasanare.gov.co

FO-AB-75
23-07-2020
V. 01



SOLICITUD COTIZACION

FO-AB-75
23-07-2020
V. 01
Gobernacién de
Casanare
NIT:892099216~-06
Anexo FORMATO DE COTIZACION
Ciudad, (Dia) (Mes) (Afo)
Senores: i
GOBERNACION DE CASANARE
Secretaria de Educacion de Casanare- Direccion de Cobertura
Carrera 20 N. 8-02 Centro Administrativo Departamental
Yopal (Casanare)
REF: COTIZACION
Cordial saludo,
El(La) suscrito(a) , identificado(a) con la cédula de ciudadania No. expedida en
, en calidad de representante legal de me permito presentar cotizacion, a todo costo de

los siguientes bienes y/o servicios de acuerdo a la solicitud de cotizacién enviada por la entidad.

- BIEN O SERVICIO - VALORUNITARIG @

Examen meédico de

s Valoracion ingreso laboral para
ervicios | del estado de manipulacién de
! 85122201 de Salud salud alimentos, que incluya UNIDAD 1

individual KQOH Unas, Frotis

Faringeo y Coproldgico.
Vigencia de la cotizacion:
Se anexan los siguientes documentos:
1. Certificado de Existencia y Representacion Legal o Certificado de Matricula Mercantil con vigencia de

expedicién no mayor a 30 dias.
2. Copia del RUT.
3. Copia de la cedula de ciudadania del representante legal.

Atentamente,

Nombre:
C.C
Cargo:

Carrera 20 N° 8-02, Céd. Postal 850001, Tel. 6336339 Ext. 1210, Yopal, Casanare
www.casanare.gov.co — educacion@sedcasanare.gov.co



Yopal, 22 de abril de 2025

Senores: i
GOBERNACION DE CASANARE

Secretaria de Educacion de Casanare- Direccion de Cobertura
Carrera 20 N. 8-02 Centro Administrativo Departamental

Yopal {Casanare)

REF: COTIZACION

Ceordial saludo,

Me permito presentar cotizacion, a todo costo de los siguientes bienes y/o servicios de acuerdo a la solicitud de cotizacion enviada por la entidad.

Examen médico de

Valoracién ingreso laboral para
Servicios | del estado de manipulacion de
! 85122201 de Salud salud alimentos, que incluya | UNIDAP $95.0000
individual KOH Unas, Frotis
Faringeo y Coprologico.
Vigencia de la cotizacion: 30 DIAS
Se anexan los siguientes documentos:
1 Certificado de Existencia y Representacion Legal o Certificado de Matricula Mercantil con vigencia de expedicidn no mayor a 30 dias.
2. Copia del RUT.
3. Copia de la cedula de ciudadania del representante legal.
Atentamente,

}’}

Neih torvch Pz L

maf YLl DA A RTINS
POt

NELVA PINZON ZUNIGA

CC 51.858.049 de Bta

Representante Legal

@ CALLE 15 N° 17-45 | © 31145556 07
Pargue Resurgimiento ® 3158174224

-~ Yopal, Casanare ® nelvapinzon_bacteriologa@hotmail.com




AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4, Nimero de formulario

l!lS)T;’O

7212

Il

14658780512

0001465878051 2

-

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
5185 8

6.0V

0499

12. Direcclén seccional
Impuestes y Aduanas da Yopal

/f';\\ /;3, %&Eumn alectrénico

> 4 F 4

IDENTIFICACION _ \\:,_.»’ J SN
24. Tipe de contribuyente 25. Tipe de documento 26. Numero de Identificaci /\\ - /6/.\ ~
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 51858 ‘4&3/} ‘\/} /
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento w Lﬁa@w?ndwqmcip\o
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 RO _ ‘Bog::ta D.C. 001
21. Primer apellide 32. Segundo apellido 33. Primer nombre £ 4 ; 34“ 0465 nombres
PINZON ZUNIGA NELVA A “\ ;(/)HNDA
35. Razén sacial % —_—

LD 5

36. Nombre comercial ® i ?2

/ MBRGACIGN /7 \}
38. Pais 39. Departamento NS \_/ / 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare ! <“ r-—-q-. J 8 5 |Yopal 001

41, Direccidn principal
CL15 17 45

{?/\\\ /f\\

42. Correo electrénico

nelvapinzon_bactericloga @ hotmail.conr \ ,— P

43. Codigo postal

77 AL NN

| 44, Tefafonoj \\

634363 7[45. Teléfono 2

3158174224

— _“\\CLASIFICACION

Activi:'fd'd-ac on 6mica\ ‘Q;'-s-—./ Ocupacién
Actividad principal Actividzd "a:‘;unn n Otras actividades 52. Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo \‘Qﬁsecha“ \mo 0. Gédigo 1 2 51, Cédigo astetiicimiahtos
|8691||1992|11!03||8§/,J:\0 11| j | | |2 2 1 1] | 1
“\, Z /\Aﬂu‘é“onsabihdades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 \7 (3\\\\9\\_; 10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sswgo|sm|||a N N A N O A I
05- Impto. renta y compl. régimen mdna /\ /
49 - No responsable de IVA { \ ,‘
L 5\ \,-/j'
- S’
f?ﬁ\\
S
NS/
UsGé-.io"s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
! | I | | ‘ | I ] | { 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo | 57. Modo | [
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N I O o -
1

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inseripeidn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60, No. de Folos: E

59. Anexos

[ » [

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT). debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran 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 trémite el usuaric fus 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;

PINZON ZURIGA NELVA ZORAIDA
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985, Cargo

Fecha aeneracién documante PDF: 10-N4-20125 NQ-53-ARAM



O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina 3
14658780512
“‘\ H“l “ 212]![‘9\!4““"‘“”“ AL P AL L

/f-?\

5. NUmere de Identificacidn Tributaria (NIT)
51 8580 48

6, DV | 12. Direccion seccional
9 Impuestos y Aduanas de Yopal

71 1

\ 14 ‘Buzén electrénico
A

_ N / _V N

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedesonegp;ﬁp:c@?crotrés ‘,/ 7~ 4
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica \ } \_//"‘ ;
Establecimiento de comerci g 2 |Actividades de apoyo diagnéstico /?'s\ 8 /6::!:1\
162. Nombre del establecimiento \7//*/ \\._,//\’J’
LABORATORIO CLINICO NELVA ZORAIDA PINZON Z. 7 NS /P
163. Devartamento 164, Ciudad/Municipio ‘\\j VNS
Casanare 8 5 | Yopal P .00
165. Direccitn / O? \V/N-«—._.;\\
CR18 15 10 AN S
166. NUmero de matricula mercantit 167. Fecha de- Ia ma trldu_\a mercaﬂnf\\\'\}“

7 .
27923 SN Y 18206400 3.0 8]

168. Teléfono

6 343637

S——,

WGS/E ade cmme/ x\‘/’"\ ]!

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econdmica ﬁ f/ \
J)A N O)

162. Nombre del establecimiento

/ﬁ \

163. Departamento

164. Clude}d’\ﬂun'c% ~

2
165, Direccién \\7 <\/7\>
\
166. Nimero de matricula mercantil ”;,M\ \; T 11:7 ‘Facha de la matricula mercantil
z o i__\ \\. ; |
| o
168. Teléfono %\b 169. Fecha de cierre
'\ AN l s |
160. Tipo de establecimiento '16\~Actw.d e
A |
LN [y
162. Nombre del establecimiento: \-_//\\/
163. Departamento M 164. Ciudad/Municipio
3

165. Dirgccion

\/

166. NUmero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de clerre

Fecha generacion documento PDF: 10-04-2025 09:53:48AM



CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

Chiaka ot comc) Fecha expedicion: 29/03/2025 - 08:30:39
Recibo No. S000946286, Valor 5800

CODIGO DE VERIFICACION KXeChBrkxN

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=50 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 Ia fecha de su expedicién.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Nombres y apellidos : NELVA ZORAIDA PINZON ZUNIGA
Identificacién : CC. - 51858049

Nit : 51858049-9

Domicilio: Yopal, Casanare

MaTRICULA
Matricula No: 27922
Fecha de matricula: 08 de marzo de 2001
Gltimo afic renovado: 2025
Fecha de renovacién: 10 de marzo de 2025
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccién del domicilio principal : CALLE 15 N 17-45 - Brr la corocora
Municipieo : Yopal, Casanare

Correo electrénico : nelvapinzon_bacteriologalhectmail.com

Teléfono comercial 1 : 3114555607

Teléfono comercial 2 : 3158174224

Teléfono comercial 3 : No reportéd.

Direccidn para notificacién judicial : CALLE 15 N 17-45 - Brr la corccora
Municipio : Yopal, Casanare

Correo electrdnico de notificacién : nelvapinzon_bacteriolega@hotmail.com
Teléfono para notificacidn 1 : 3114555607

La persona natural SI autorizé para recibir notificaciones personales a través del correo electrénico, de
conformidad con l¢ establecido en los articuleos 291 del Cédigo General del Proceso y del 67 del Cddigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS — CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: Q8691
Actividad secundaria Cédigo CIIU: H4923
Otras actividades Céddige CIIU: G4752

Descripcién de la actividad econémica reportada en el Formulario del Registro Unico Empresarial y Social
~RUES- : Prestacién de servicios de laboraterio clinice

INFORMACION FINANCIERA

El comerciante matriculado reportd la siguiente informacidén financiera, la cual corresponde a la Ultima
informacidén reportada en la matricula mercantil, asi:

Estado de la situacidn financiera:
Activo corriente: $43.150.000,00
Activo no corriente: $0,00

Activo total: $43.150.000,00
Pasivo corriente: $0,00

Pasivo no corriente: $0,00

Pasivo total: $0,00

Pagina1de3



CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

A DL MR Fecha expedicidn: 29/03/2025 - 08:30:39
Recibo No. 5000946286, Valor 5800

cODIGO DE VERIFICACION KXeChBrkxN

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=50 y digite el
respective codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendaric contados a partir de la fecha de su expedicidn.

Patrimonio neto: $43.150.000,00
Pasivo mé&s patrimonio: $43.150.000,00

Estado de resultados:

Ingresos actividad ordinaria:; $1%.000.000,00
Otros ingresos: $0,00

Costo de ventas: $0,00

Gastos operacionales; $0,00

Otros gastos: 50,00

Gastos por impuestes: $0,00

Utilidad operacional: $0,00

Resultado del pericde: $0,00

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiente Administrativo y de lo Contenciosc
Administrative y la Ley 962 de 2005, los Actos Administratives de registro guedan en firme, dentro de los
diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcidn, siempre que no sean objeto de recursos. Para
estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE, los sabados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administratives recurridos gquedan en efecto suspensivo, hasta
tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento Administrative
y de lo Contenciosc Administrativo.

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

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona natural, figura{n) matriculade(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE el {los)
siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: LABORATQRIO CLINICO NELVA ZORAIDA PINZON Z.
Matricula No.: 27923

Fecha de Matricula: 08 de marzo de 2001

Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccién : CALLE 15 N. 17-45 - Brr La Corocora
Municipio: Yopal, Casanare

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTQS D& CCMERCIO O DE  AQUELLIOS
MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA
MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTC DE COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA
NATURAL TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PALS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

HABILITACION (ES) ESPECIAL (ES)

La persona natural no ha inscrito el acto administrativo que lo habilita para prestaxr el servicio piblico de
transporte automotor en la modalidad de carga.

Pagina2de 3



CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

by e Fecha expedicion: 29/03/2025 - 08:30:39
Recibo No. $000946286, Valor 5800

CODIGO DE VERIFICACION KXeChBrkxN

Verifique el contenido v confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=50 y digite el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién, La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de |z fecha de su expedicidn.

INFORMA — TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con l¢ previsto en el articule 2.2.1,13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resclucién 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacidn reportada por el matriculado o inscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $19.000.000,00
Actividad econdmica por la gque percibid mayores ingresos en el periodo ~ CIIU : Q8691,

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la persona natural, a la fecha y hora de su
expedicién.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE contenida en este certificado slectrénico 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 acompana este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecéanica que se muestra a continuacién es la representacion grafica 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 electrénicos.

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

EL SE ARIO
CESAR ADOLFO REINA JOYA

™ FINAL DEL CERTIFICADO **
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RERUBLICADE COLOUEIY
- 'CEDUEA DE:CIUDADANIA
wovero  51.858.049
PINZON ZUNIGA
{'\PE:T,_LH'JUIS
J NELVA ZORAIDA
,r'ﬂ%;@aaes :

ST 0

/

i
|
§
i ‘ ’
1 i77 §
i
!
[

FECHA DE NAC:ilNi%EEENTO 13-MAR-1967

BOAVITA
(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.67 - B+ F
ESTATURA @.8. RH SEXO

31-JUL-1985 BOGOTA D .C. :
FECHA Y LUGAR DE EXPLDIGION £ dasiscdJon st =

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIGL SANCHEZ TORRES

A-4600100-00129171-F-0051853049-20081118 0006264828A 1 22536868
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