INDEV PROCESO GESTION DE JURIDICA
L rrT o o SOLICITUD DE COTIZACION

Yopal - Casanare 9 de septiembre de 2025

Sefores:

AVANCEMOS SERVICIOS DE SALUD IPS

Nit: 900237356-1

Correo: laboratorioebc.ipsltda@hotmail.com
Teléfono: 3115963274

Ciudad: Yopal - Casanare

Asunto: Solicitud de Cotizacion.
Cordial Saludo

En calidad de Gerente del Instituto de Vivienda, Gestién Urbana 'y Rural de Yopal2020 -
INDEV, de manera respetuosa me permito hacerle la invitacion para presentar cotizacion,
como soporte y referencia de precios para el Estudio de Mercado atendiendo a las
slguientes caracteristicas:

Lugar de entrega de los bienes: Carrera 24 No 10-39 Yopal - Casanare

APORTES AL SISTEMA DE RIESGOS LABORALES

IVA conforme a régimen aplicable a los bienes que aplica

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL EN SALUD, en los
términos consagrados en el Articulo 23 de la Ley 1150:de 2007

#% ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR  3.0%

#% ESTAMPILLA PRO CULTURA 1.0%

% ESTAMPILLA PRO JUSTICIA 2.0% -

% ESTAMPILLA PRO DEPORTE 2.5% N/A __SIA_X___
# RETE ICA 4 x1000 :

% RETEFUENTE 2% Servicios

b

o

4

1. ESPECIFICACIONES Y/O REQUERIMIENTOS TECNICOS

hed o ok ; 3! ? > QSR
AN § 2|81 i

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR (INGRESO'Y

1 | periopico) =
2 | AUDIOMETRIA OCUPACIONAL 23
OPTOMETRIA EARENES 23
4 HEMOGRAMA AUTOMATIZADO TIPO IV OCUPACIONALES 23
S | PERFILLIPIDICO ‘ 23
6 | GLICEMIA EN SANGRE 0 , 23
7 | VALORACION POSINCAPACIDAD ' 3
8 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO 4
9 | EXAMEN OCUPACIONAL DE RETORNO LABORAL SRR 2
10 | EXAMEN OCUPACIONAL DE EGRESO EXAMENES 2
OCUPACIONALES
11 | ANALISIS DE PUESTOS DE TRABAJO 3
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INDEV PROCESO GESTION DE JURIDICA
y SOLICITUD DE COTIZACION

T

2, ACTIVIDADES A DESARROLLAR PARA EL LOGRO DEL OBJETO A
CONTRATAR

1. RealizarJos examenes de acuerdo con las calidades, cantidades y especificaciones
técnicas establecida porla Entidad contratante.

2. Garantizar condiciones optimas para el desarrollo y toma de examenes a cada uno
de los funcionarios y su habilitacién vigente como empresa prestadora de servicios
de salud.

3. Garantizar los precios fijos unitarios ofrecidos durante la vigencia del contrato, en
este valor estan comprendidos todos: los costos directos e indirectos incluidos
impuestos, seguros. Imprevistos. Utilidades y administracién.

4. Cumplir con la normatividad aplicable en materia laboral, prestaciones sociales y

seguridad. ;

Legalizar en debida forma el contrato

Cumplir dentro del término establecido con los requisitos de perfeccionamiento y

ejecucién del contrato.

7. Asumir los gastos y riesgos que implica el desarrollo del contrato bajo su propia

responsabilidad.

Obrar con diligencia y el cuidado necesario en los asuntos contractuales.

Presentar las garantias que les sean solicitadas.

0. Suscribir y garantizar que su personal este debidamente afiliados al sistema general
de seguridad social conforme las Leyes 100 de 1993, 776 y 789 de 2002y 797 y
Ley 828 de 2003(salud, pensién. Riesgos profesionales y aportes parafiscales).

11. Ejecutar el contrato de acuerdo con los items establecidos para tal fin.

12. Ejecutar el contrato dentro deltérmino establecido.

13. Disponer de los insumos, equipos, bienes y personal necesario para el cumplimiento

del objeto contractual de acuerdo a las especificaciones técnicas.

14. Mantener informada a la entidad contratante, en el caso de presentarse
interrupciones en la ejecucion del contrato, por cualquier causa e implementar las
medidas transitorias requeridas.

oo

= 5000

3. OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATISTA

Ejecutar idénea y oportunamente el objeto del contrato.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales

‘Cumplir con los aportes al Sistema General de Seguridad Social y Riesgos
Profesionales, de conformidad con el ordenamiento legal vigente.

4. Presentar factura de cobro y suscribir las actas requeridas durante la ejecucion del
contrato.

N =

Atentamente,

NELSONANADYN NIE IREZ
. CQ‘ ‘,(k‘ ﬁ Gerente
G
eviso:%ca inta‘nilla Ggl\‘ s

Subgerente Adminigfrativa y Financiera

Proyecté: Franc a Obando R
Cargo: Profesional de Apoyo
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- .
Gma” sistemadegestion sistemadegestion <sistemadegestion@indev-yopal.gov.co>

Solicitud de Cotizacion Examenes Ocupacionale

AVANCEMOS SALUD IPS COMERCIAL <comercialavancemossaludips@gmail.com> 10 de septiembre de 2025, 14:19
Para: sistemadegestion@indev-yopal.gov.co

Buen Dia,

Para Avancemos Salud es muy importante contar con clientes como ustedes, por tal razén enviamos
nuestro portafolio de servicios, para nosotros es gratificante que tengan en cuenta
nuestra propuesta comercial para la realizacion de los examenes médicos de su empresa.

En caso de ser aceptada por favor debes enviar un listado con las personas que van a presentar a
examenes donde informe que cargo desempena, y los examenes a realizar.

"~ Comparto contacto Sede Yopal para programacion de examenes,
"~ avancemossaludips@gmail.com

Quedo atenta a comentarios

Cordialmente

Alexandra Robayo

, é“AVANCEMOS
"  ) SALUDIPS )

Glempre a T servicie

Alexandra Robayo

COMERCIAL

320 9483882

E] comercialavancemossaludips
@gmail.com

Bl ci.o#20-44

Al Atencién Laboratorio Clinico: ) 311 596 3274 Sede Yopal Casana
1 4

Calle 9 #20-44 Frente Notarla Se;

@ Atencidn Salud Ocupacional: & 322 284 7792 ) % 311 596 3274"'
) Coordinacin de Calidad: 314 249 6714 o

E& Facturaciény Contabildad: @ 311 474 4926 2 cra. 7%%“;702; ::;SZ'UP&,




k, - Atencidn al Cliente ' E‘j Contob:hdad y fcxcturacuon“
3115963274 =7 3114744926

Coordlnccio'n Ceneral . ig 7 Salud ocupacional
- 3142496714 : ',,3222847792

@ Sede Yopu!

" Comercial y Ventas . ., Salud ocupacional
@@3 3209483882 . - 3102951795

? Sede Mani

Ambulancia 24/7 Voo Salud ocupacional
P 3105707054 ¥ 3108140692

? Sede Aguozul )

5 - i
3 sedemanlavancemossaludips@gmall.com

) comercldIaéuncemossdlud[ps@gmull.comk M sedeaguazulovancemossaludips@gmall.com

{53 focturacionavancemossaludips@gmall.com £2) ambulancloovancemossaludips@gmail.com

Cro, 2 019-72
Barrlo Guadaiupe

De: sistemadegestion sistemadegestion <sistemadegestion@indev-yopal.gov.co>
Enviado: martes, 9 de septiembre de 2025 4:54 p. m.

Para: laboratorioebc.ipsltda@hotmail.com <laboratorioebc.ipsltda@hotmail.com>
Asunto: Solicitud de Cotizacién Examenes Ocupacionale

[El texto citado esta oculto]

4 adjuntos

PROPUESTA COMERCIAL-INDEV.pdf
= 2061K

Portafolio de Servicios Avancemos 2024.pdf
4946K

'E“] LICENCIA SALUD OCUPACIONAL AVANCEMOS.pdf
255K

Constancia AUTOEVALUACION SG-SST 0312-2019.pdf
628K



) AVANCEMOS
SALUDIPS

Slempre a Ty servicio

PRESENTACION DE

s N R e

Al Atencion Laboratorio Clinico: § 311 596 3274 | C%e&a&ggg{ﬁésa&%ﬁ; "
aille nte Natas i,

& Atencion Salud Ocupacional: i 322 284 7792 %5 311 506 3274

@) Coordinacién de Calidad: . . 8314 249 6714 e T
[23 Facturaciény Contabildad: . @5 311 474 4926 N Cra. 7 # 1972 B. Guadalupe

= * laboratorioebc.ipsitda@hotmail.com = x www.avancemossaludips.com :




SAVANCEMOS
: v SALU Bles

Giempre a T servicio

EL Yopal, 10 septiembre 2025

SENORES:

INDEV

REF: OFERTA EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES
AVANCEMOS SERVICIOS DE SALUD IPS SAS antes LABORATORIO CLINICO EUMELIA BARON C. IPS. LTDA
con mas de cuarenta (40) afios de experiencia pone a su disposicion su portafolio de servicios representados en:

e Laboratorio Clinico con procesamiento de examenes clinicos de rutina, especializados y remisién de examenes
especiales a laboratorios de referencia.

Toma de muestras laboratorio clinico, cervicouterino y pruebas Covid-19.
Medicina Ocupacional especializada en seguridad y salud en el trabajo.
Fonoaudiologia :
Optometria
Valoracién por Psicologia
Valoracion por Fisioterapia
e Medicina General
e  Odontologla General
Medicina especialidad Pediatria
- Medicina especialidad Urologia
Medicina especialidad Ortopedia
Medicina especialidad Medicina Interna
Transporte Asistencial Basico (Ambulancia)
Toma de Electrocardiograma, Espirometrias, Nebulizaciones, Psicosensometrico.
MAPA monitor de presion arterial ambulatoria de mano 24 Horas
e Monitoria Fetal Ante-parto

VENTAJAS DE UTILIZAR NUESTROS SERVICIOS

o Agilidad en la atencién, toma de examenes y recoléccién de muestras, el tiempo de espera es de 5
minutos promedio para ser atendido en el laboratorio.

Oportunidad en la entrega de resultados.

Servicio de referencia de examenes especializados.

Prestacion del servicio de alta calidad.

TALENTO HUMANO calificado y con amplia experiencia.

Atencién personalizada con principio de HUMANIDAD.

Con una trayectoria de 40 afos de experiencia en el sector salud.

e Plataforma Web para descarga de resultados y solicitudes a su necesidad.

e  Atencién inmediata Call Center via WhatsApp 3115963274 de 6:30 a.m. a 5:30 p.m.

e Atencion en una sola Sede principal amplia, nueva y comoda para la atencion de nuestros usuarios.
e  Atencion preferencial exclusivo para nuestros pacientes particulares.

e  Cobertura regional mediante convenios en alianzas estratégicas con demas IPS de casa.

Al Atencién Laboratorio Clinico: 8 311 596 3274 Sede Yopal Casanar
¥

Calle 9 #20-44 Frente Notaria Ségung

@ Atencion Salud Ocupacional: 8 322 284 7792 : T 311 596 3274

f@_' Coordinacion de Calidad: 314 249 6714 : Sede Manf Casanare

24 Facturaciény Contabildad: = | Al L
B y 311474 4926 T 310 265 1795

= laboratorioebe.ipsltda@hotmail.com . & www.avancemossaludips.com




JAVANCEMOS
SALUD.

Slempre a iy servicio

Horario de atencion: 6:30 a.m. a 5:30 p.m. de lunes a viernes (Jornada Continua)

Sabados de 7:00 a.m. a 12:00 m.

Si desea alguin Horario en Especial, serad acordado entre las partes.

Entrega de resultados:

Los resultados se entregaran de manera virtual a través de nuestra pagina web
https://www.avancemossaludips.com/,correo electrénico o acuerdo entre las partes.
TARIFAS EXAMENES OCUPACIONALES 2025
VALOR VALOR
ITEM DETALLE ACT IVIDAD CANTIDAD UNITARIO TOTAL
" Examen Medico con énfasis osteomuscular- 2
Ingreso-Periodico $35.000 | $805.000
2 |Audiometria Ocupacional 23 $30.000 $ 690,000
3  |Optometria EXBMENES 23 $30.000 $690.000
4  |Hemograma Automatizado Tipo IV QEURAGIONARES 23 $19.000 $437.000
5 Perfil Lipidico 23 $30.000 $690.000
6 |Glicemiaen Sangre 23 $18.000 | $414.000
7 |Valoracion Post Incapacidad 3 $55.000 $165.000
8 |Electrocardiograma de Ritmo 4 $ 45,000 $180.000
9 |Examen Medico de Retorno Laboral EXAMENES 2 $ 80.000 $ 160.000
10 |Examen Ocupacional de Egreso OCUPACIONALES 2 $35.000 $70.000
11 |Analisis de puesto de trabajo 3 $1.200.000 | S 3.600.000
TOTAL $7.901.000

NOTA: Favor nos pueden informar si hay algin examen que no se encuentre en este listado,

para anexarlo a esta cotizacion

FORMA DE PAGO: CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS N° 629-000005-35
BANCOLOMBIA A NOMBRE DE AVANCEMOS SERVICIOS DE SALUD IPS SAS, O

ACUERDO ENTRE LAS PARTES.

Cordialmente,

BARELLY JOHANNA CONTRERAS

Gerente
Celular:3208734281

A“’ Atencién Laboratorio Clinico: £ 311 596 3274
@ Atencion Salud Ocupacional: {8 322 284 7792
',@ Coordinacion de Calidad:  f8)314 249 6714
E; Facturacion y Contabildad: 5 311 474 4926

= Iaboratorioehc.ipsltda@ﬁotmail.com

Sede Yogal Casanar
callea'#20-44 enu.- Natatia sex S}

Ean 596 3274

Sede Mani Casanare

P2 cra, 7 #19-72 B, Guadalup

8310295 1795 j iy

x www.avancemossaludips.com




SALUD

SAVANCEMOS

Siempre a T sepviclo

SERVICIOS HABILITADOS
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JAYANCEMOS
SALUD:-

Siempre a Ty servicio
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R)PAVANCEMOS
SALUDlPs
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AVANCEMOS
SALUD

Slempre o Ty servicio

EMPRESAS ALIADAS
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SAVANCEMOS
SALUD

Giempre a T servicio

LINEAS ATENCION AL CLIENTE

@ : , , ol s "VVT.,%,
D
 ACCEDEA
. NUESTROS CANALES

OFICIALES

SALUD s

Glempre a W servicie

# SEDE PRINCIPAL (YOPAL)

Calle 9 N° 20-44 CENTRO
@31 596 3274

& avancemossaludips@gmail.com

QSEDE AGUAZUL ©@SEDE MANI
Carrera 17 N° 16-47 Carrera 7 N°19-72
Barrio Libertadores Barrio Guadulupe

©:310 814 0692 ©310 2951795

bl sedeaguazulavnncer‘nossaiudips@gmaH.com ™ sedemanlavancemossaludlps@gmall.com ;

@ LINEAS DE ATENCION AL CLIENTE SEDE PRINCI

@coonolNAqéN Y CALIDAD @cor«mmumo YFACTURACION
314 249 6714 30 474 4926

@ATENCK.‘)N AL CLIENTE 'CITAS CON ESPECIALISTAS
; 311596 3274 310 457 4312

SALUD OCUPACIONAL  2%iih. AMBULANCIA 2407
YOPAL: 322 284 7792 =0  310.570 7054

A COMERCIAL, CLIENTES Y EMPRESAS
2K ) (+57) 320 948 3882

| § ©/avancemossaludips
owww.avancemossaludlps.com s ikl i

Al Atencién Laboratorio Clinico: f 311 596 3274 - Sede Yo!)al Casanare |
& Calle 94 20.44 Frente Notaria Segunda oo

@ Atencion Salud Ocupacional: {8 322 284 7792 7 %9 311 506 3274
) Coordinacion de Calidad: . 314 249 6714

Eﬁ Facturacién y Contabildad: = %5 311 474 4926

/A Sede Mani Casanare -
#°X cra. 7 # 19.72 8, Guadalup
310 295 1795

= laboratorioebc.ipslitda@hotmail.com k Www.avancemossaludips.com £ © avan



POSITIVA

COMPANIA D1 SEGUROS

CONSTANCIA

Positiva Compaiiia de Seguros S.A., hace constar que la empresa AVANCEMOS SERVICIOS DE SALUD
IPS SAS identificada con NI 900237356 afiliada en el ramo de riesgos laborales, aplicé el 16/01/2025 la
autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-
SST para la vigencia 2024 conforme a la Resolucién 0312 del 2019. Aplicando el capitulo Il y obteniendo un
resultado del 100,00%, ACEPTABLE.

Resultados Evaluacion por Ciclo

100
90
80
i}
g 70
“§ £ 60
5 ! k=]
ag g w0
E;‘,’ g 40
i
% 30
o 20
[a]
% 10
() 0 i .
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I. PLANEAR
Il. HACER
lll. VERIFICAR
CicLo - RESULTADO ESPERADO | ' RESULTADO OBTENIDO ~'PORCENTAJE DEL CICLO OBTENIDO
PLANEAR 25,00% 25,00% 100,00%
HACER 60,00% 60,00% 100,00%
VERIFICAR 5.00% 5.00% 100,00%

ACTUAR 10,00% 10,00% 100,00%
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

., NUM"RD 60.446.716
- CONTRERAS HERNANDE;

CAPELLICOS

”"‘5

BARElLLl JOHANNA
ARl

recHA oE NacimienTo  21-FEB-1985

TIBU
- (NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

14-JUL-2003 CUCUTA .

FECHAY LUGAR DE EXPEDICION ~ (A@uig >
A REGISTRADORA NACIONAL

ALMABEATHIZ RENGIFO LOPEZ

B
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; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo |0 [ 2 Actualizacién

4. Niimero de formulario 141184038678
UIIS ’7|J7212 II “ \ ‘ ‘118403
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional k\ )4 1Euzén eleclrénico
90023735®6]|1 Impuestos y Aduanas de Yopal /h\ /} N4 i M/

IDENTIFICACION \V/ ‘i/\\\\

24. Tipo de conlribuyente 25, Tipo de documento 26. Niimero de Identificacjéf,
Persona jurfdica 1 Q

Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamento (C:Bajf/ummplo

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ((j) << 34“\@&::5 nombres
o’

35. Razén social

AVANCEMOS SERVICIOS DE SALUD IPS S.A.S ” «\,}‘ <\

36. Nombre comercial 37.(5191‘ _—

P, (AVANCEMOS SALUD
/ /kLBn(‘AC\bN/ P ND

38, Pals 39. Departamento e “L ’/ 40, Ciudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare /Q Yopal 001

41, Direccidn principal
CL 9 N20 44BRREL CENTRO <//~> /} N Q

42. Correo electrénico Iaboratorioebc.ipsltda@hotmail.com/”
43, Cédigo postal [44. Tewstnd 1\ /) V\\\ﬁ 086329 25 8|45 Telefono 2 3115963274
_\CLASIFICACION
Actnvﬂad-ac\gnémica& 4 Ocupacién
Actividad principal Ac\x\u‘!fd aoe.u?t.a:fa Oiras actividades 52. Nimero
46. Cédigo 47. Fecha Inicio actividad 48, Cédifo 49 (Fechd iS58 deydy 50. Codigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
[8621||2008,08,27]|||8 699 ﬂ:g/o@s»?oxaz |8 55 9[702 0| | | | 3|
V ~'"'“"\AR énsablhdades Calidades y Atributos
S y
%Y\? Q\ 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sacwgols l? !14J16L42IQ g 5] | | [ N O A
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar~._55.1 fo;r&antegg,Beneﬁclanos Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de ew P
14- Informante de exogena -
16- Obligacién facturar por ingresos biene Q
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - 1V g \“‘
52 - Facturador electrénico <>/
Uslria“r\'u(s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I \ J | | | l ! ’ ‘ 55, Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54. Codigo . |57. Modo l |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I ‘ ‘ ! \ ' Isa. CPC | |

IMPORTANTE: Sin per]ulclo de Ias ac(uallzaclones a que haya Iugar la lnscrlpclén en el Reglslro Unico Tributarlo -RUT- tendra vlgencla Indeﬂnlda y en cansecuencln no se exigira su mnovaclén .

G i i ] Para uso exclusivo dela DIAN

59.Anexos . Sl |:| NO ' - i No,defquos.!III'};”

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

Inexactitud en algunc de los datos suminisirados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De Igual manera al farmalizar el tramile el usuario fue informado y acepta la polilica de .
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012. ) 984. Nombre CONTRERAS HERNANDEZ BAREILLI JOHANNA
Firma del solicitante: .,
985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 30-05-2025 09:42:14AM



AN Formulario del Registro Unico Tributario . 00 1

Péagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141184038678
(415)77U7 212 4B|! 984 \ml‘ I” H:l.4113403357 8
/,T\\

5. Namero de ldentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién secclonal

\\J}t%uzén electrénico
900237 3656 1 Impuestos y Aduanas de Yopal //(/:v::\ /{3 ...‘/
VAKYAN

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza 2 63. Formas asoclalivas 1 2 %4“*‘5332' 33%5%\\‘22 tﬁ@\bllco de orden naclonal, departamental,

65. Fondos 66. Cooperativas g;lrszadad q(&' apismos

68. Sin personeria jur(dica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. B \ mf‘ Q 1
NS /7N

Constltuclén, Reglstro y Ultima Reforma A \\// kk \\ j) Composicién del Capital

Documento 1. Constitucién ;\ ef\:hwa ” A

5 &>

71. Clase 0 4 82, Nacional 100 %

72. Numero O 0001

73. Fecha 20080826 2 0\2\2 ‘o’*/q{:r/,a\:} 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Namero de notaria . W.x/

75. Entidad de registro -O—T (:/W- / 84, Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de regisiro 20080827 , _étalg";zwo 125

77. No. Matricula mercantil 000006 95086 *«@‘\O 0&0\\0/0}6 9 506

78. Departamento iij— \\/ /6

79. Ciudad/Municipio 001 \ Q\Sm'o \ 85. Extranjero 0 %

Vigencia . \”«‘—W, 86, Extranjero publico 0. 0 %

80. Desde 20080826\ //Hh2 .
81. Hasta 20991 2.3\;\1\\ y ) . 87. Extranjero privado 0. 0 %
V< Mm ~ Entidad de vigilancia y control

88. Enlidad de vigilancia y control —“\ \\\\:}
Superintendencia de Sociedades Q 4\\ \ 5

/(/ } //) N Estado y Beneficio

ltem'| ' 89, Eslado actual | ’:\..Qt).mechn c%mbto ée’estadu | 91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
:,1' : ‘ 0 e e A i
27 21 2
4 L :
5 ‘ 1 | I 3
Vinculaclén econémica
93ééﬁ'r"13lr"1|1?g;6" 94, Nombre del grupo econémico y/o empresarial p?ﬂsa[H;?%rgn?%;gﬁgterECIén Tribuiania (NIT)dela g5 oy,

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de Idenhrcaclén tributaria [ 171. Pals 172, Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 30-05-2025 09:42:14AM



D I a N Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

| 001

Pégina 3 Hoja 3

Espacio reservado para la DIAN 4. Niimero de formulario 141184038678

U1 TN

5)7707212489984(8020) 000014118403867 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional o, Q\\ ))ﬁuzén electrénico

9002373656 1 Impusslos y Aduanas de Yopal //f"\\\\

Representacién \\“w'}/ <//\\

98. Representacién 99. Fecha Iniclo ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 [201 09 0 7\93 |
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion V 162'« Oa/ﬁumero de larjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |6 0 4 4 6 7 1 6 \7
1
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Prlm bre 107. Otros nombres
CONTRERAS |HERNANDEZ |BAREJLkr<\ _,/) |JOHANNA
108. Ntimero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social representante legal % Q\\
98. Representacién 99. Fecha iniclo ejerciclo repras i V\’: “-«m,]
REPRS LEGAL SUPL 19 2 0 2\2\@ 125 l
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacion </\\ 102. DV |103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 (9 4 3 3 5 3 8 ( |
2
104, Primer apellido 105. Segundo apellido “‘ 106. aneﬂno...bre 107. Olros nombres
PEREZ |JIMENEZ />\\<«3 /{L‘“IMAR ALIRIO
108. Numero de I|dentificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110, Razén{:&imr/{/m‘s?er?nte\l‘ie\g:ajw)
| /‘S N j et
N . N
98. Representacion 99, Feéné@cﬂgf«’?j@rﬁ;i’m’éﬁ‘i‘cwclon
& / \\ |
1 1
100. Tipo de documento 101. Namero de Identlﬁca<§n~m """ wm_ 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
s A\ / } A |
104. Primer apellido 105 Seg ndu\gll o 106. Primer nombre 107. Olros nombres
) |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) '{\ \’fﬂé DV | 140, Ru éégimgl representante legal
98. Representacién k QQ F‘«.\ch\éilnlclo ejercicio representacion
M
ol / L 1 |
100. Tipo de documento W&B de lfile~ /’)7 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
) |
104, Primer apellido <w§?undo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
T
108. Numero de Identificacién Tnbuta{plﬁ)j) 109 DV 110. Razén social representante legal
98. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio representacion
L 1 I
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV [103. Numero de tarjela profesional
; |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 1086. Primer nombre 107. Otras nombres
108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razdn social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 30-05-2025 09:42:14AM



AN

Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

Formulario del Registro Unico Tributario

§ 001

Pagina Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141184038678
(415)7707212489984(8020) 000014118403867 8
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional ; K\\ /1,\4. Buzon eleclronico
9 00 2 3 7 3 5 6|1 |mpuesosyAduanas de Yopal /{;;:\\ /;‘\4 4 ,/
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Tom\\m!v{/ </\\
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacién Zﬁ( V. 1\i Nacl}‘h’?l/ad
CéduladeCiudada 1 3 |6 0 4 4 6 7 1 6 ) OLOMBI /A’”) 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre ‘m.:\\/ \ fbr&ros nombres
CONTRERAS HERNANDEZ IBAREILLI . C ~}OHANNA
1 -
119. Razén soclal ((\ (( wd?
120. Valor capital del socio 121. % Participacién )22& e;bﬁa"ﬁe ingreso 123. Fecha de retiro
10,000,000 1oof )2 8>20 *vo15| 20220125
111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacion m.ﬁ?/ 114. Nacionalidad
/N \“J
115. Primer apellido 116. Segundo apellido éw bnn( .umh 118. Otros nombres
2
119. Razén social <\\
g /N
120. Valor capital del socio 121. % Participacion ‘(‘/@ K\\\\‘yFecha de ingreso 123. Fecha de retiro
VAN IZAN R L
111. Tipo de documento 112, Nimero de identificacién &\. y /\é\/\\\;\, 113, DV | 114, Nacionalidad
N |
115. Primer apellido 116 SEgU{ﬂO nnell(do W/ 117. Primer nombre 118. Otros nombres
, N l
119. Razén social K w
120. Valor capltal del socio \3’51 % Peﬁij O ‘in‘}. 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
i’ A\\\ O N l : . l . .
111. Tipo de documento 112, Numi ré{i@niﬁcarzié 113. DV | 114. Nacionalidad
/7 AN
/ |
115. Primer apellido M 1 (ﬁw apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
4 &
119, Razén soclal (\>
o
120. Valor capital del socio / > 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
< | .
111. Tipo de documento 112. Nu\rhr.\m/ds identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
s |
119. Razén social
120. Valor capital del soclo 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| - -

" Fecha generacién documento PDF: 30-05-2025 09:42:14AM



AN

FonnMaﬂodeIRemsnoUnmoTHDMaﬁo
Establecimientos

| 001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Il

15)77072124

Pégina

89 \

Hoja 6
141184038678

984(8020) 000014118403867 8

2NN

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT)
9 002 37

6.DV
356

12. Direccién seccional
Impueslos y Aduanas de Yopal

a2

)4. "Buzén eleclrénico

NS ANN

ientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negot.’(c‘w"ct{i\r‘é\otros ///»\

7

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci o 2

161. Actividad econdmica

Actividades de apoyo diagnéstico

N
/‘:wkl«e//e"?a‘:‘

=

=2

LN

162. Nombre del establecimiento

AVANCEMOS SERVICIOS DE

SALUD IPS SAS.

163. Deparlamento
Casanare

164. Cludad/Muni
Yopal

cipio

165. Direccion

CL9 20 44 BRREL CENTRO

166. Numero de matricula mercantil

9

713

rlcugr ﬁ/erca'\hl

167. Fac}yii\nﬁ:

!A/Q aﬁf}o 4.2 2|

168. Teléfono

6 0863292538

16?;33?:' cléiee? y |

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

4 |
(O)

Establecimiento de comerci 2 |Actividades de apoyo dlagnésu\ 7 l 86 91
162. Nombre del establecimiento /
AVANCEMOS SERVICIOS DE SALUD IPS SAS SEDF{ MAN/\/; &
163. Departamento 164, Cludz\aﬂlMunhffplo\\
) Casanare 8 5 ManL -M:_M 1309

165. Direccion

CR7 19 72 BRR GUADALUPE SALCEDQ

< <</<>/>

166. Niimero de matricula mercantil
1

, 6(@ AN

fb?/'lFecha de la malrfcula mercantil

2024020 6|

168. Teléfono

AN

169. Fecha de cierre

3 9 5. 1N\7\9"5 | ]
160. Tipo de establecimiento 161\‘AF'IV[6J/Q/EC)OH\§[HH‘¢/
Establecimiento de comerci 2(\ AC)v/dadqs de apgyo diagnéstico | 86 9 1
162. Nombre del establecimiento: N \‘”“'
AVANCEMOS SERVICIOS DE SA}_IHD*IF\’S’ SAS SEDE AGUAZUL
163. Departamento . 164. Ciudad/Municipio
" Casanare /",»\‘\\ " 8 5 |Aguazul 010

165. Direccién

CR17 16 47BRR LIBERTAD@Rg

166. Nimero de matrfcula mercantil

1

78531

167. Fecha de la matricula mercantil

[2 024050 6]

168. Teléfono

3

1081406092

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 30-05-2025 09:42:14AM






CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Soinas coustn Fecha expedicion: 30/04/2025 - 08:39:42
Recibo No. S000961795, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION cKKPr8jXgq

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

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén Social : AVANCEMOS SERVICIOS DE SALUD IPS S.A.S.
Sigla : AVANCEMOS SALUD

Nit : 900237356-1

Domicilio: Yopal, Casanare

MATRICULA
Matricula No: 69506
Fecha de matricula: 27 de agosto de 2008
Ultimo afo renovado: 2025
Fecha de renovacién: 25 de marzo de 2025
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccién del domicilio principal : CALLE 9 N 20 44 - Brr el centro
Municipio : Yopal, Casanare

Correo electrénico : laboratorioebc.ipsltda@hotmail.com

Teléfono comercial 1 : 6329258

Teléfono comercial 2 : 3115963274

Teléfono comercial 3 : No reporté.

Direccién para notificaciédn judicial : CALLE 9 N 20 44 - Brr el centro
Municipio : Yopal, Casanare
Correo electrénico de notificacidén : laboratorioebc.ipsltda@hotmail.com

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

CONSTITUCION

Por documento privado No. 1 del 26 de agosto de 2008 de la Junta de Socios de Yopal, inscrito en esta Cémara
de Comercio el 27 de agosto de 2008, con el No. 11749 del Libro IX, se constituyé la persona juridica de
naturaleza comercial denominada LABORATORIO CLINICO EUMELIA BARON C. IPS LTDA.

REFORMAS ESPECIALES

Por Acta No. 5 del 08 de octubre de 2020 de la Junta Extraordibnaria De Socios de Yopal, inscrito en esta
Camara de Comercio el 15 de octubre de 2020, con el No. 38525 del Libro IX, se decreté REFORMA ESTATUTARIA -
CESION DE CUOTAS

Por Acta No. 7 del 15 de enero de 2022 de la Junta Extraordinaria de Yopal, inscrito en esta Cdmara de
Comercio el 25 de enero de 2022, con el No. 41878 del Libro IX, se inscribié TRANSFORMACION LTDA PARA SAS-
NOMBRAMIENTO SUBGERENTE

Por Certificacién de capital del 07 de febrero de 2022 de la Contador Publico de Yopal, inscrito en esta

Cémara de Comercio el 14 de febrero de 2022, con el No. 42005 del Libro IX, se decreté6 REFORMA —CAPITAL
SUSCRITO Y PAGADO

PAnina 1 de R



CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
t CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

CAMARKEE CHRCIO Fecha expedicion: 30/04/2025 - 08:39:42
Recibo No. S000961795, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION cKKPr8jXgaq

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

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

La sociedad tendrd como objeto principal: La sociedad tendrd como objeto principal, la prestacién vy
contratacién de toda clase de servicios de salud en: Laboratorio clinico de baja, mediana y alta complejidad
de atencién, toma de muestra de laboratorio clinico intra y extramural de baja mediana y alta complejidad de
atencién, servicio de vacunacién intra y extramural, toma de muestras para prueba de paternidad. También
tendrd las siguientes actividades: A) la prestacién de servicios de salud humana en todas las Aareas bajo las
modalidades intra y extramural. B) asesoria, consultoria, disefio y desarrollo de actividades de promocidn y
prevencién en las diferentes &reas de salud humana incluidas las establecidas en la legislacién vigente del
estado colombiano y todas aquellas que impliquen intervencidén comunitaria. C) servicios de consulta de
optometria, salud ocupacional, consulta de oftalmologia, urgencias, cirugia ocular y exdmenes especiales de
diagnéstico ocular en todos los niveles de complejidad en la salud, servicios de consulta y cirugia en todas
las especialidades médicas. D) la sociedad podrd contratar y subcontratar servicios de salud en todas las
especialidades médicas y paramédicas con entidades publicas y privadas. E) asesoria, consultoria, disefo,
ejecucidén y evaluacién de planes y proyectos en el &rea de la salud publica, &rea social y educacién que
incluya programas y campafias en desarrollo de las mismas. F) realizacién de actividades investigativas,
cuantitativas y cualitativas de monitoreo epidemiolégico, antropolégico y sociolégico. G) prestacidén de
servicios de disefio, elaboracién e impresidén de material educativo en salud. H) elaboracién y ejecucidén de
proyectos de desarrollo e inversidén en salud. I) andlisis econdémico y financiero publico y privado en salud.
J) la comercializacién e importacién de productos, bienes y servicios para todas las especialidades médicas.
K) comercializacién e importacién de insumos, medicamentos y suministros para la salud humana. L) la
sociedad también podrd comercializar equipos médicos, esto se podrd importar, representar y distribuir
productos O6pticos, equipos médicos, quirurgicos, accesorios y repuestos para los mismos. M) la sociedad
también podrd constituir una flota de ambulancias terrestres y aéreas. De igual forma, la sociedad podra: A)
efectuar inversiones en sociedades cuyo objeto se relacionen con actividades para la prestacién de servicios
de salud publicos o privados. B) entregar a las empresas vinculadas, dineros en mutuo, asi como recibirlos
de ellas para efectos de manejo de capital de trabajo. C) adquirir acciones, cuotas, o partes de un interés
social, en cualquier sociedad, especialmente aquellas cuyo objeto social se relacione con prestacién o
comercializacién de productos de consumo requeridos para prestacién de servicios de salud. D) avatar
obligaciones de terceros, previa autorizacién. E) efectuar toda clase de inversiones en bienes inmuebles, en
su construccién y administracién, asi como constituir sobre ellos toda clase de gravédmenes. F) en desarrollo
de su objeto social la sociedad podrad efectuar toda clase de operaciones comerciales, civiles y financieras,
que se relacionen con el ejercicio del objeto social. 9) Celebrar toda clase de contratos relacionados,
convenientes o necesarios para el cabal cumplimiento del mismo, especialmente contratos de asesoria vy
asistencia técnica, mantenimiento y suministro de equipos e insumos para la actividad medico asistencial. H)
prestar los servicios de administracién de bienes muebles o inmuebles, su mantenimiento y aseo, representar
a otras compafias o personas naturales que tengan relacién con su objeto social, compra y venta de equipos e
instrumental para la actividad médica y quirurgica y otras &reas de la salud, dotaciones y suministros
hospitalarios. I) podrd invertir sus recursos en toda clase de acciones titulos valores o cualesquiera
instrumentos negociables; y en general efectuar todos los actos que resulten necesarios o convenientes para
el cabal cumplimiento de su objeto social. La sociedad podrd 1llevar a cabo, en general, todas las
operaciones, de cualquier naturaleza que 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. En resumen, podrd ejecutar cualquier actividad licita.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 900.000.000,00
No. Acciones 900,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000.000,00
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

hvana bt coumcia Fecha expedicion: 30/04/2025 - 08:39:42
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* CAPITAL SUSCRITO *

Valor $ 90.000.000,00
No. Acciones 90,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor $ 90.000.000,00
No. Acciones 90,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La representacién legal de la sociedad por acciones simplificada estara a cargo de una persona natural o
juridica, accionista o no, quien tendrd un suplente o subgerente; designados para un término de un afio por la
asamblea general de accionistas. Las funciones del representante legal terminaradn en caso de dimisién o
revocacién por parte de la asamblea general de accionistas, de deceso o de incapacidad en aquellos casos en
que el representante legal sea una persona natural y en caso de liquidacién privada o judicial, cuando el
representante legal sea una persona juridica. La cesacién de las funciones del representante legal, por
cualquier causa, no da lugar a ninguna indemnizacién de cualquier naturaleza, diferente de aquellas que le
correspondieren conforme a la ley laboral, si fuere el caso. La revocacién por parte de la asamblea general
de accionistas no tendrd que estar motivada y podrad realizarse en cualquier tiempo. En aquellos casos en que
el representante legal sea una persona juridica, las funciones quedardn a cargo del representante legal de
ésta. Toda remuneracidén a que tuviere derecho el representante legal de la sociedad, deberd ser aprobada por
la asamblea general de accionistas.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

facultades del representante legal. La sociedad serd gerenciada, administrada y representada legalmente ante
terceros por el representante legal, guien no tendrd restricciones de contratacién por razén de la
naturaleza ni de la cuantia de los actos gue celebre. Por lo tanto, se entenderd que el representante legal
podra celebrar o ejecutar todos los actos y contratos comprendidos en el objeto social o que se relacionen
directamente con la existencia y el funcionamiento de la sociedad. El representante legal se entendera
investido de los mas amplios poderes para actuar en todas las circunstancias en nombre de la sociedad, con
excepcién de aquellas facultades que, de acuerdo con los estatutos, se hubieren reservado los accionistas.
En las relaciones frente a terceros, la sociedad quedara obligada por los actos y contratos celebrados por
el representante legal. Le estid prohibido al representante legal y a los demas administradores de la
sociedad, por si o por interpuesta persona, obtener bajo cualquier forma o modalidad juridica préstamos por
parte de la sociedad u obtener de parte de la sociedad aval, fianza o cualquier otro tipo de garantia de sus
obligaciones personales.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 2 del 03 de junio de 2019 de la Junta Extraordinaria De Socios, inscrita/o en esta Camara de
Comercio el 02 de julio de 2019 con el No. 35512 del libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

GERENTE BAREILLI JOHANNA CONTRERAS HERNANDEZ C.C. No. 60.446.716

Por Acta No. 7 del 15 de enero de 2022 de la Junta Extraordinaria, inscrita/o en esta Cdmara de Comercio el
25 de enero de 2022 con el No. 41878 del libro IX, se designd a:
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CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
SUBGERENTE LEIMAR ALIRIO PEREZ JIMENEZ C.C. No. 9.433.538
REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

*) Acta No. 5 del 08 de octubre de 2020 de la Junta 38525 del 15 de octubre de 2020 del libro IX
Extraordibnaria De Socios

*) Acta No. 7 del 15 de enero de 2022 de 1la Junta 41878 del 25 de enero de 2022 del libro IX
Extraordinaria

*) C.C. del 07 de febrero de 2022 de la Contador Publico 42005 del 14 de febrero de 2022 del libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de los
diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre que no sean objeto de recursos. Para
estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE, los sadbados 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 79 del Cébdigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo.

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: Q8621
Actividad secundaria Cédigo CIIU: Q8699
Otras actividades Cédigo CIIU: P8559 M7020

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

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

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: AVANCEMOS SERVICIOS DE SALUD IPS S.A.S. SEDE MANI
Matricula No.: 176442

Fecha de Matricula: 06 de febrero de 2024

Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccidén : CARRERA 7 19 72 - Brr Guadalupe Salcedo
Municipio: Mani, Casanare

Nombre: AVANCEMOS SERVICIOS DE SALUD IPS S.A.S. SEDE AGUAZUL
Matricula No.: 178531
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Fecha de Matricula: 06 de mayo de 2024

Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccién : CARRERA 17 16 47 - Brr Libertadores
Municipio: Aguazul, Casanare

Nombre: AVANCEMOS SERVICIOS DE SALUD IPS SAS.
Matricula No.: 9713

Fecha de Matricula: 22 de abril de 1994

Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccién : CALLE 9 N. 20 - 44 - Brr El Centro
Municipio: Yopal, Casanare

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS
MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA
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 PA1S, 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 Resolucidén 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es PEQUENA EMPRESA.

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

Ingresos por actividad ordinaria : $3.707.218.230,00
Actividad econdémica por la que percibié mayores ingresos en el periodo - CIIU : Q8621.

CERTIFICAS ESPECIALES

La direccién y administracién de la sociedad estardn a cargo de los siguientes érganos: A) la junta general
de socios, y b ) el gerente. La sociedad también podrd tener un revisor fiscal, cuando asi lo dispusiere
cualquier numero de socios excluidos de la administracién que representen no menos del veinte por ciento
(20%) del capital.

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

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

La firma mecénica que se mueslra a continuacién es la representacién gréfica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Cdmara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electronicos.
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EL SECRETARIO
CESAR ADOLFO REINA JOYA

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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