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CONSULTORIOM

Calle 12 No.

OR. HERSEN MRRTIN CRBEZR
NIT: Si48712071-9

Aguazul, 18 de noviembre de 2025

Sefiones.

ALCALDIA MUNICIPAL DE AGUAZUL

La ciudad.

Ref.: Cotizacion de servicios

Atenio saludo,

El suscrito Médico HERSEN MARTIN CABEZA DELGADO, identificado con la cadula de ciudadania
No 1487 207, expedida en Bucaramanga, actuando en nombre propio y en mi calidad de médico
especialista en salud ocupacional, por medio del presente allego cotizacién de los servicios

requeridos para ia celebracidn del contrato cuyo objeto es:

REALIZAR TOMA DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES
OBJETO: | PERIODICOS, PARA LOS SERVICIOS PUBLICOS DE LA PLANTA DE |
 EMPLEOS DE LAALCALD% MUNICIPAL DE AGUAZUL CASANARE.

Persona Natural:
PERFIL - Médico generai
REQUERIDO: - Especialista en salud ocupacional

- Con establecimiento de comercio que presta todos y cada uno se los
servicios solicitados en la presente cotizacidn.

! «  Actividad principal de ia persona natural 8621 “Actividades de la

i ; préactica médica, sin intemacion”

SERVICIOS O ACTIVIDADES A CONTRATAR: Presento cotizacién de los servicios médicos

requeridos a continuacion:
5 | :
| ITEM DESCRIPCION | CANTIDAD VR TOTAL
i i 3
Exdmenes Médicos %
Ocupacionales con énfasts !
asteomuscular (realizado por 1
1 |on Médico Especialista en | VALORACION | $ 3.925.800.00

Salud Ocupacional con
frcencia vigente. De acuerdo
a fa Resolucidn 2346 de 2007

Audiometria {Realizado por
2 un profesional de

- gy PARACLINICO
fomosudiologi) i

8 218646000 |

15-56 Tel:(098)6383792 - Cel: 320 2407499 Aguazul - Casanare




OR. HERSEN MARTIN CRBEZR

NIT: 3i487207-3

AAEPmIrEr

Examen de Visiometnia {
{reahizado por un EXAMEN | ;
p profesional en optometrism | PARACLINICO | SBITA AR
Cuadro Hemitico (Fxamen FXAMEN !
4 g:ﬂ::ﬁo;)‘;pm&mmi en PARACLINICO » 34 £ 3421300 1.847.502,00
Perfil lipidico: Colesterol
total, HDL, DL, §
Triglicéridos, VLDL, fndice EXAMEN | A : _ :
5 " 1 e ricugn cardiovancuber PARACLINICO "4 $ 6806300 367540200
(Examen realizado porun
profcmul en bacreriologia)
Pascial de Orina Examen g
- R CXAMEN = e
6 realizado por un profesional P '\;:_‘:(A:Lil:\l O 54 §  3WAT500 2.115.450,00
; sologia) ARACLINIC
Serclogia (examen realizado EXAMEN
? g: un pmlwim P ﬁ:\éi&?&z(to 34 § 3150000 1.701.00000
C :
'”I"rmsazmnasas (Exanm o R i
8 | realizado por un profesional | Aﬁzﬁﬁ’;‘m- i § 5062500 2.733.750,00
en bacteriologia) i :
TSH Hormona esnmulante o
. de tiroides (Fxamen realizado | EXAMEN '
L e el PARACLINICO 34 L $ 99.000,00 $.346.000,00
| Bactenologia)
Glicermia fexamen realizado - i Rt
_ ? EXAMEN | = _ :
10 | por w:l gzzgml en i Aimcumm 34 $ 2981300 | 8 160990200
- { Creatinma (examen realizado - .
11 | porun profesional en - 54 $§ 2868800 | § 154915200
< i P&&xchi‘ém
Bacteniologia)
Electrocardiograrma (Examen EXAMEN
12 r.a;iis\a&ka por profesional en E’iRAC‘J,I\HCO 54 $  67.500,00 3.645.000,00
salud)
Prueba de Riesgo
Pyicosocial (Examen X
realizado por profesional en EXAMEN 2 = = i
13| Paicologia y médico PARACLINICO = I e il
especializado en Salud
Ocupacional)
| Charla de ambiente laboral
{Examen reahzado por s By ) :
G L EXAMEN | _ : ‘
14 ﬁﬁ:ﬁgﬁ:ﬁiﬁm? PARACLINICO 1 ; § 1.651.940,00 1.65 194000
Salud Ocupacional)
39.729.608,00

Calle 12 No. 15-56 Tel:(098)6383792 - Cel: 320 2407499 Aguazul - Casanare




DR. HERSEN MARTIN CRBEZA
NIT: 9I4B7207-9

ANEXOS A LA PRESENTE COTIZACION:

Estos examenes se realizan en la Institucién previa programacion, en la direccién calle 12 N* 15~
56 an ios horarios de lunes a viemes de 8: 00 am a 12: 00 m y en la tarde de 2:30 pm a &: 00 pm.

Cabe anotar que @l presente valor incluye los gastos de legalizacion del contrato.
_~Atentamente,

| HERSEN MART! EZA
1 MEDICO OCUPACIONAL
NIT 81487207-8

Calle 12 No. 15-56 Tel:(098)6383792 - Cel: 320 2407499 Aguazul - Casanare




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

Sl o co Fecha expedicion: 31/10/2025 - 10:31:07
Recibo No. S001002244, Valor 5800

CODIGO DE VERIFICACION TGvnqU2Spv

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 verificacién 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

Nombres y apellides : HERSEN MARTIN CABEZA DELGADO
Identificacién : CC. - 91487207

Nit : 91487207-9

Domicilio: Aguazul, Casanare

MATRICULA
Matricula No: 66537
Fecha de matricula: 27 de marzo de 2008
Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de renovacidn: 27 de marzo de 2025
Grupo NITF : GRUPO III - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccidn del domicilio principal : CALLE 12 NO. 15-56
Barrio : BRR CENTRO

Municipio : Aguazul, Casanare

Correo electrénico : hemacade75@gmail.com

Teléfono comercial 1 : 3202407499

Teléfono comercial 2 : No reportéd.

Teléfono comercial 3 : No reporté.

Direccidn para notificacién judicial : CALLE 12 NO. 15-56
Barrio : BRR CENTRO

Municipio : Aguazul, Casanare

Correc electrénico de notificacidén : hemacade75@gmail.com

La persona natural SI autorizd 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 Cédigoe de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: Q8621
Actividad secundaria Cédigo CIIU: Q8699
Ctras actividades Cédige CIIU: Q8691 L6810

Descripcién de la actividad econdémica reportada en el Formulario del Registro Unico Empresarial y Social
—RUES- : Actividades de practica medica, sin internacién.

INFORMACION FINANCIERA

El comerciante matriculado reporté la siguiente informacién financiera, la cual corresponde a la iltima
informacién reportada en la matricula mercantil, asi:

Estado de la situacién financiera:
Activo corriente: $29.565.200,00
Activo no corriente: $8.996.800,00
Activo total: $38.562.000,00
Pasivo corriente: $18.955.000,00
Pasivo no corriente: 54.087.000,00

Pagina 1 de 3



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

osorgl s Fecha expedicién: 31/10/2025 - 10:31:07
Recibo No. S001002244, Valor 5800

CODIGO DE VERIFICACION TGvnqU2Spv

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 expedicién.

Pasivo total: $23.042.000,00
Patrimonio neto: $15.520.000,00
Pasivo mas patrimonio: $38.562.000,00

Estado de resultados:

Ingresos actividad ordinaria: $8.996.800,00
Otros ingresos: $0,00

Costo de ventas: $4.087.000,00

Gastos operacionales: $0,00

Otros gastos: $0,00

Gastos per impuestos: $0,00

Utilidad operacional: $2.522.000,00
Resultado del periodo: $2.520.000,00

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrative y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de los
diez (10) dias hdbiles siguientes a la fecha de inscripecidn, 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 Administrativos recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta
tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cdédigec de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo.

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

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

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

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: CONSULTORIO MEDICO DR HERSEN CABEZA
Matricula No.: 66538

Fecha de Matricula: 27 de marzo de 2008
Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccidn : CALLE 12 NO. 15-56

Barrio : BRR CENTRO

Municipio: Aguazul, 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
NATURAL TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMARO DE EMPRESA

Péagina 2 de 3



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

sy it rening Fecha expedicién: 31/10/2025 - 10:31:07
Recibo No. 5001002244, Valor 5800

CODIGO DE VERIFICACION TGvnqU2Spv

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 verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

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

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

Ingresos por actividad ordinaria : $8.99%96.800,00

Actividad econémica por la gque percibié mayores ingresos en el periode - CIIU Q8621.

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la persona natural, 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 electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo 1anto, la firma digital que acomparia este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecénica que se muestra a continuacién es la representacion grafica de la firma del secretario juridico (0 de quien haga sus veces) de la CAmara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reempiaza la firma digital en los documentos electrénicos.

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

ARIO
CESAR ADOLFO REINA JOYA

*** FINAL DEL CERTIFICADO ™
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 1| 3| Actualizacién de oficio

4. Niimero de formulario 141176999941
l!lS ) !!H[u!.ﬂ\!!llgﬂdlﬂllﬂﬁl IOJIIC!!.”JZ»I‘.J!99994 1
i e :
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional :f Yotige TP A % X ﬂﬂ.;ﬂuzén electrinico
g 1T 48 7 g0 7 g ekl NS S AN
IDENTIFICACION i A
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identiﬁcaci@p '\\

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 3 914872 [}

Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamenta y mmﬂl'nmplu

COLOMBIA 1 6 9 |Santander 8 {|Bucaramanga 001
a1, Primer apeliido 32. Segundo apeliido 3. Pimernombre | /57 > '%\;ql/ps nombres

CABEZA DELGADO HERSEN i N el MARTIN

35. Razén social

36. Nombre comercial

COLSULTORIO MEDICO DR HERSEN CABEZA

38. Pals 39. Departamento AR 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 5 | Aguazul 010
41. Direccién principal (’\:\ ey
CL 12 15 56 AL 5 X
42. Correo electronico hersen75@gmail.com P N i
43. Cédigo postal [4a.Telston0t )/ < 3202407 49 9]a5 Tedtona 2
S’ A/ ELASIFICACION
Actvda@gconém|u NN Ocupacién
Actividad principal Actr?!md.;;&unnrln --m:":‘“, Otras actividades g

46.Coédigo  47. Facha inicio actividad c«@m . 43, Fecka inicic-actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

|8 6 21|/|2008,02.1 5 1399\@#@»0033’3271 |8 69 1/6810] | | | 1]
S/ “‘H‘ogpénsabllldades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 =
sacedgo|5 |4 9|5 2] | f
05- Impto. renta y compl. régimen ardinat-. /
49 - No responsable de IVA o
52 - Facturador electrénico

310 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

JES TR S e

Exportadores
1 2 7 8 9 10
‘ l J ' ‘ I I 55, Forma 56. Tipo Sarvicio g 2 3
54. Cédigo lsr Modo | l
1" 12 13 14 15 1% 17 18 19 20
RN R R s L

mﬁ’fm:shMhleﬁhmgwmm.thdm&hmM«mmmvmeuﬁhﬁwm

“Para uso exclusivo de la DIAN

s0.Ano0s I |:] v [x] 60.No.deFolcs: | 0]

La ‘nfam-nacnén suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser axacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inaxactitud en algunc de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segiin e caso, Pardgrafo del artfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la poiitica de
tratamiento de datos lsy 1581 de 2012. 984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 31-10-2025 10:21:35AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

_001

Pagina 2 Hoja 2
Espacio resarvado para la DIAN 4. Namero de formulario 141176999941
(alle 7212483984(8020) 0 m”m”m ‘m
, ; /“‘w\
5. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional P \}._ﬁuzﬁn electronico
i L z
91 A48 720 7| g e \\ ) S/
mmmrhﬂmylemdoluomnlmlom ’“:\ N g_,/’* \

i1 ?

65. Fondos

62. Naturaleza

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

En dades in
mum%’y;

% dgnéj);%blm de orden nacional, departamental,
: 5 ’:“u

B8. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas I_’faﬁanéqkm( \}
[ | > /
Constitucién, Reglstro y Ultima Reforma L. \\”,/ ™~ Composicion del Capital
Documento 1. Constituci6n ,z'.‘/'nai&wqg S, eV
{IAT T
71. Clase o 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional pdblico %
74. Nimero de notarfa
75. Entidad de registro 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro
77. No. Matricuia mercantil
78. Departamento
79. Ciudad/Municipio 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero piblico %
80. Desde
81. Hasta 87. Extranjero privado %
B88. Entidad de vigilancia y cantrol
Estado y Beneficio
tom 89, Estado actual 91. Niimero de identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 3
2 b
3 >
4 )
5 l 1 L I =
Vinculaclén econdémica
7 T - 95 N de |dentificacion Tributana (NIT) de 1a
93 Vinculacién 194 Nombre del grupo econémico y/o empresarial S g sk TrDUMrS (NI 56, by

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacién tributaria

171. Pals
otorgado en el exterior

172. Ndmero de identificacién tributaria
sociedad o natural del extenor con EP

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

Fecha generacidn documento PDF: 31-10-2025 10:21:35AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Ndmero de formulario

Pégina 3 de 3 Hoja 6

141176999941

(415)7707212489 B4|BOZD} 000014117699994 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direction seccional ;' Y e Y 7 f\ S jﬂ.jﬂuzﬁn electronico
Impusestos y Aduanas da Yopal \ )\“ww ; { 4 R&; /
TN
i N &
Establ , agenclas, les, oficinas, sedes o negac :-m:i ém“/- 3 ;‘,.“ =,
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica ¥ [ E

Establecimiento de comerci g 2

Actividades de la practica médica, sin internacién

162. Nombre del establecimiento

CONSULTORIO MEDICO DR HERSEN CABEZA

163. Departamento 164. CiudadMunicipio
Casanare 8 5 | Aguazul
! 185. Diraccion L Ry
CL12 15 56 PNy i,
166. NGmero de matricula mercantii 167. Focha ¢ g{ma '@mew\n\\ > i

hp
(AN 2 e g 3.2 7]

6 6538
168. Takfono 160. F?"c:nldecie?fs"’ LA™
132024074909V N |
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica ’ g

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

2
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 4 )6? Fecha de la matricula mercantil
,_ | i
168. Teléfono o 169. Fecha de cierre
i " Ao S i l
160. Tipo de establecimiento ~, quqg edentitica
o SN Y
162. Nombre del establecimiento: '\ -’/ :
o
o 4 /
163. Departamento # e | 184, Giudad/Municipio
3 s s i
165. Dirsccién T ;

166. Ntimero de matricula mercaniil .,

167. Fecha de la matricula mercantil

|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacién documento PDF: 31-10-2025 10:21:35AM
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REGISTROS R-06-5

Q:%; @’“‘*Ega’;{ ‘- o)
| R ﬁ?iﬁ"ﬂ’ CRE G TRy
2 PORTAFOLIO DE SERVICIOS VERSION 06
Aguazul, 18 de noviembre de 2025
ALCALDIA DE AGUAZUL
Sefiores: ‘u tes
ALCALDIA MUNICIPAL DE AGUAZUL X i’lo’“" EEE

La ciudad.

Ref.: Cotizacién de servicios
Atento saludo,

E! suscrito Médico SALUD CASANARE LTDA, identificado NIT. No 83200319-2,
actuando en nombre propio y en mi calidad de médico especialista en salud
ocupacional, por medio del presente allege cotizacion de los servicios requeridos
para fa celebracién del contrato cuyo objeto es:

REALIZAR TOMA DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES
OBJETO: PERIODICOS, PARA LOS SERVICIOS PUBLICOS DE LA PLANTA DE
EMPLEOS DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE AGUAZUL CASANARE.

Persona Natural:
PERFIL {  « Médico general
REQUERIDO: - Especialista en salud ocupacional

- Con establecimiento de comercio que presta fodos y cada uno se los
servicios solicitados en la presente cotizacién,

- Actividad principat de la persona natural 8621 “Actividades de la
practica médica, sin intemacién”

Cra 17 N° 11- 44 & 3118954829 saludcasanareltda@hotmail.com
Aguazul- Casanare




REGISTROS

R-06-5

PORTAFOLIO DE SERVICIOS

VERSION 06

SERVICIOS O ACTIVIDADES A CONTRATAR: Presento cotizacién de los servicios médicos
requeridos a continuacion:

VALOR
ITEM DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD UNITARIO VR TOTAL
Eximenes Médicos Ocupacionales con )
énfasis osteomuscular (realizado por un EXAMEN $
1 Médico Especialista en Salud VALORACION 54 § 71.850,00 3.879.900.00
Ocupacional con licencia vigente. De MEDICA W
acuerdo a la Resolucion 2346 de 2007
| Audiometria (Realizado por un EXAMEN = : $
2
G profesional de fonoaudiologja) PARACLINICO o4 ¥ 2837500 2.072.250,00
3 ub: mrzj'eggm:fs;metfa;iffado G BXAMEN 54 $ 3952500 $
o e PARACLINICO ‘ 2= 2.134350,00
oftalmélogo)
4 (,uadrg Hematico (E,'xame? realizado por EXAMEN y 54 32.000,00 $
profesional en bacteriologia) PARACLINICO 1.728.000,00
Perfil lipidico: Colesterol total, HDL, :
5 [DL, Triglicéridos, VLDL, Indice de EXAMEN 54 65.000.00 b3
riesgo cardiovascular (Examen realizado PARACLINICO il 3.510.000,00
por un profesional en bactenologia)
g seva (s al : - A TN
6 Parcial de‘ Orina (hx.g-mcn ’zeahzado por E}LANILYI\ 54 42.000,00 $
un profesional bacteriologia) PARACLINICO 2.268.000,00
- Setr:lo:gla (examen re:?hzad’o por un EXAME?I\ : 54 28.000,00 A b
profesional en Bacteriologia) PARACLINICO 1.512.000,00
8 Transa‘mmasas (Exar!}en r(:.ahzadn porun E)&AMI_EYN‘ 54 42.000,00 $
profesional en bacteriologia) PARACLINICO 2.268.000,00
; '(E;H H)ormol:.\a f;snmulame defnf'pad:ls EXAMEN = = o $
SRS [ K0 PORUR pROSESIONBLER. | BARACT INICED : s 4.428.000,00
bacteriologia)
Glicemia {examen realizado por un EXAMEN : $
19 profesional en Bacteriologia) PARACLINICO = A 1.674.000,00
Creatinina (examen realizado por un EXAMEN §
H profesional en Bacteriologia) PARACLINICO 4 ol 1.620.000,00
Electrocardiograma (Examen realizado EXAMEN & = $
B s pnofesionsl sl PARACLINICO i 6500000 1 3 510.000,00
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Prueba de Riesgo Psicosocial (Fxamen :
realizado por profesional en Psicologia y EXAMEN 2 . $
ks médico especializado en Salud PARACLINICO = IR 5.544.000,00
Orcupacional)
Charla de ambiente laboral (Examen ;
realizado por profesional en Psicologia y EXAMEN $
i médico especializado en Salud PARACLINICO 1 ¥ 1651.500,060 1.651.500,00
Ocupacional)
$
37.800.000,00

ANEXOS A LA PRESENTE COTIZACION:

Estos exdmenes se realizan en la institucién previa programacion, en la direccion carrera 17 N° 11
— 44 en los horarios de lunes a vienes de 7: 00 am a 12: 00 m y en la tarde de 2:00 pm a 5: 30 pm.

La toma de laboratorios solo se toma en el horario de 7am hasta las 8 y 40am
Cabe anotar que el presente valor incluye los gastos de legalizacién del contrato.

Atentamente,

SALUD CASANARE LTDA es una IPS de gran trayectoria de servicio continuo
en la ciudad de Aguazul logrando un alto grado de posicionamiento
regional.

Somos una organizacién debida y legaimente constituida ante la cdmara
de Comercio de Casanare. Nuestros servicios estan dirigidos a cubrir las
necesidades tanto del sector publico como privado y nuestro compromiso
con usted (es) es entregar lo mejor de nuestro potencial técnico y humano,
respaldado por la capacidad del trabajo, cumpliendo con sus exigencias y
expectativas.

Me permito poner a su consideracién una propuesta de servicio de
exdmenes médicos ocupacionales (ingreso, periddico, post-incapacidad,
trabagjos en alturas, espacios confinados, egreso) readlizado por médicos
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especialista en salud ocupacional, toma y andlisis de muestras de
laboratorio, audiometria, Visiometria, espirometria, examen psicotécnico,
electrocardiograma, radiologia al personal ustedes requieran, nos
permitimos presentar la propuesta adjunta.

M@EMMQ! N
En es’re nuevo csclo y con el proposn‘o de encoror los desoffos
propios de esta época; la : ; 3 k
Conformada por profesionales altamente cohﬂcodos brindamos
nuestros conocimientos y profesionalismo respondiendo a las
exigencias y demandas de nuestra sociedad.

Como profesionales de la

Ayudaremos a una buena salud de la comunidad ponemos a su
consideracion un servicio oportuno y de alta calidad en pro del
bienestar de nuestros usuarios.

Somos una organizacion debida y legalmente constituida ante la
camara de Comercio de Casanare. Nuestros servicios estdn
dirigidos a cubrir las necesidades tanto del sector publico como
privado y nuestro compromiso con usted (es) es entregar lo mejor
de nuestro potencial técnico y humano, respaldado por la
capacidad del trabagjo, cumpliendo con sus exigencias y
expectativas.
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La PSS SALD CASARAERE LTDBA. fue creada en 1995
conjuntamente por Médicos, Odontélogos, Bacteridlogos y
Fisioterapeutas; profesionales de la Salud que nos
encontrGbamos laborando independientemente en la regién, y
viendo la necesidad de brindar en una sola institucién todos los
servicios se cred la primera IPS del Departamento brindando los
servicios de: Medicina del Trabagjo y Medicina Laboral,
Laboratorio Clinico, Optometria y Fonoaudiologia.

Todo con el dnimo de ofrecer a nuestros clientes mds
oportunidad y agilidad en los servicios brindados.

Dar atencién en Salud de la mas alta calidad, utilizando la mds
moderna tecnologia y teniendo siempre presente los avances
cientificos disponibles, para obtener un alto grado de
desempeno que logre superar las expectativas de nuestros
clientes.

Cra 17 N° 11-44 0 3118954829 saludcasanarelida@hotmail.com
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Nos apoyamos en una relacién participativa que permita
trabajar en armonia para que nuestros clientes internos puedan
sentise  orgullosos de pertenecer a esta organizacion,
favoreciendo el crecimiento de nuestra empresa y por
consiguiente el bienestar de nuestras familias

Queremos establecernos como IPS de primera eleccion en la
prestacion de servicios en Salud Ocupacional y del Trabajo, en la
region que responda a las necesidades de la poblacion,
prestando unos servicios con alta calidad humana, excelente
atencidén y precios razonables

Nuestra institucidn no se circunscribe solamente a la simple
consecucidon de beneficios ni a su supervivencia; también se
preocupa por el desarrolio integral de las personas que la
componen teniendo en cuenta principios como la justicia y
honestidad, respetamos los derechos de los accionistas y de la
sociedad, cumpliendo todas las leyes.

Cra 17 N° 11-44 2 3118954829 saludcasanarelida@hotmail.com
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Confiabilidad: Es la base para establecer las mejores relaciones
comerciales y profesionales con el sector.

Respeto: En todo el proceso directo o indirecto con los
clientes internos y externos, empleados y socios
de la Institucion.

Lealtad: Hacia la Institucion, por ser la generadora de
bienestar personal, familiar y social.

OBiETNGS
v Ser una Institucidon de referencia de primera eleccion,

brindando un servicio répido, oportuno y eficiente que se

refleje en una mejor calidad de vida de nuestros clientes.

v Elaborar exdmenes utilzando tecnologia de vanguardia,
avances de la informdatica y cientificos garantizando asi
resultados totalmente confiables

v  Redlizar peridbdicamente programas de educacién
continuada

Cral7N°11-44 3118954829 saludcasanareltda@holmail.com
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v Realizar investigaciones que contribuyan al mejoramiento
del sector

@i Casen es una IPS Aguazulena que propende por el
me;oromlenfo de la salud, prestando sus servicios con excelente
calidad profesional, asesoria y asistencia técnica satisfaciendo
asi las expectativas de nuestros clientes.

Como profesionales de < - . oo ayudaremos a mejorary
mantener una buena salud en la comunidad poniendo a su
consideracion un servicio oportuno y de alta calidad en pro del
bienestar de sus afiliados

EQUION ENERGIA LIMITED
ISMOCOL DE COLOMBIA
UTEMPO SAS

SIC

IMEC

CAFESALUD
CUTRANSCOOP LTDA.
COOTRASIC LTDA.
COTRANSAGUAZUL
PETREX

S AR N NS T
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v' ECOPLANTA
v" BOMBEROS
v' DURANGAR

- Esuna IPS con una trayectoria de 29 anos

de servicio com‘muo en la ciuvdad de Aguazul logrando un alto
grado de posicionamiento regional

Nivel de Atencién

Estamos certificados como una IPS de segundo nivel, tanto en
atencion como en complejidad de acuerdo con la certificacién
expedida por la secretaria de salud departamental.

Capital Humano

Conformado por un grupo de profesionales de la salud altamente
calificados, el cual estd en condiciones de ofrecer una
adecuada vy oportuna atencion, en salud como apoyo a
nuestros clientes

Nuestro portafolio incluye los siguientes programas, haciendo de
Salud Casanare Ltda. Una institucion enfocada en las
necesidades de su empresa
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Medicina del Trabagjo

Optémetra:

Fonoaudidloga:

Psicéloga:

Bacteridloga:

Cra 17 N°11- 44

Dr.: Félix Gilberto Cabra
Médico Cirujano Universidad de Antioquia

Especialista en salud ocupacional y
prevencién de riesgos laborales
Universidad Pedagdgica y
Tecnoldgica de Colombia

Dr. Gustavo Adolfo Martinez
Optdmetra Universidad de la Salle

Dra.: Rudith Marinella Cruz

Universidad Manuela Beltran
Especialista en seguridad y salud en el
trabagjo

Dr.: Jessica Yurley Rios Lépez

U COOPERATIVA DE COLOMBIA
Especialista en seguridad y salud en el
trabajo

Dra.: Martha Gladys Nino

3118954829 saludcasanareitda@hotmail.com
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U. Javeriana
Especialista en seguridad y salud en el
trabajo

E INTEGRAL PROCURANDO UN
AMBIENTE COMODO Y AMENO,
CON UNOS SISTEMAS EFICIENTES

PERMITE DAR RESPUESTA RAPIDA Y
OPORTUNA AL USUARIO

PARA SALUS CREAKAEE iTha. I
LA HUMANIZACION DEL SERVICIO
ES LA FORMA PERSONAL E
INSTITUCIONAL DE PRESTAR

SERVICIOS DE SALUD A LA MEDIDA
DEL USUARIO, DE MANERA CALIDA

Cra17N°11-44 = 3118954829 saludcasanareitda@hoimail.com
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BUSCA OFRECER A LAS EMPRESAS,
EL SERVICIO DE CONSULTA MEDICA
DE SALUD OCUPACIONAL CON EL
FIN EVALUAR LAS CONDICIONES
PSICOFISICAS DEL  ASPIRANTE,

EVITAR LAS ALTERACIONES DE SU

EL SERVICIO ESTA DIRIGIDO A

TODAS LAS  PERSONAS EN
CAPACIDAD DE LABORAR QUE
TRABAJEN O VAYAN A INGRESAR A

UNA EMPRESA. EN TODOS LOS
CASOS SERAN ATENDIDOS POR
PROFESIONALES EN SALUD
OCUPACIONAL. ESTE SERVICIO SE

Cral17N°11-44 & 3118954829 saludcasanarelida@hctmail.com
Aguazul Casanare
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PRESTA DIRECTAMENTE EN

VISIOMETRIA
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AUDIOMETRIA
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LABORATORIO CLINICO
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8601515
LA SECRETARIA DE SALUD DE CASANARE
En uso de sus fscuitades mymmmmmbmmmmmm:
-wmwﬁmm«mypmm

Que cormesponds & 8 Secretarias Departamentales y Distitales de Ssid, Expedic y Renovar s
tmﬂWmeﬁTm

Que, 12 empres SALUD CASANARE LTDA IS NIT BI2000318-2. con domicilis e s Carrers 17 Mo, 1144,
Baric Centro, o mumicipn de Aguazul, reprasentade legaimarnte por MARTHA GLADYS NINO PIRERDS.
identificada con Ceduls de Cudadenty No. 23763.508 ce Miraficres. aoiicitd i Renovacion de i Licancia de
Prastacon de Sanicios e " Segurided y Sstud en of Trabaio. sportande ios requisiios agios en & Daphulo i
Articulss 14 de @ Hesolucion No 0000744 o8 2021,

En meamo de o expussin
RESUBLVE

ARTICULO 3 Renovar Licents de Premacidn de Servicios ¢n Seguridad y Ssiug en ¢ Trabaio o ‘s empress
SALUD CASANARE LTOA 1PS NIT 832000318-2, mm»ﬁ{:mﬂ?ﬁ 11-44, Bamic Centro. del
mumdm@qu«md mewmmmm mﬁoﬁm entificads ton

ARTICULO 2. L presente licencis es de cacdcier peraonsl o mvransienibie, tondré vaidez on 1000 & terRare
hacional, y 8 benelicianc debers compir esticlaments las normas fue reguian te maders, a0 aspecial s
conemass Bn i Resalucion Minsterial D000754 ge 2021

ARTICULO 3 La pressnte Licencia en Seguidad ¥ Salud en & Tabao a0 consbiuye 3:40nzacidn come
foptitucasn de Educacon pars o Trabajo y Desadolio Himand o Extablecimienta de EGUEECE Infonmad,

ARTICULE 4, Cortra ta presents Resciucion pracets Bl securso de reposictn en ios 1ermincs sstablecidos sn
articulo 76 de B lay 143?«2@” nwwbmmwmmmmﬂmmmm
Adrninistrative ¥ de 15 Contene s

ARTICULD 3 ummmm-MWWMMH#nﬁmymnw&ﬁehmﬂ

Cacers 21 532 Tk 6340808 835TT £ 15, Contrs, Yors
awn Gt 0 02 - sl ineeplunanoliieenene 9% o2
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SEDE PRINCIPAL

CARRERA 17 No. 11 -44
CELULAR 3118954829
AGUAZUL - CASANARE

ludcasanareitd imail.com
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
‘ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Chousil ok CobCE Fecha expedicion: 26/08/2025 - 09:01:40
Recibo No. S000987970, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION rUgcw5JZCk
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https /Isii.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 Y DOMICILIO
Razén Social : SALUD CASANARE LTDA (IPS)

Nit : 832000319-2
Domicilio: Aguazul, Casanare

MATRICULA
Matricula No: 11707
Fecha de matricula: 01 de Jjunio de 1995
Ultimeo afic renovado: 2025
Fecha de renovacidén: 17 de marzo de 2025
Grupo NIIF : GRUPC III - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccién del domicilio principal : CARRERA 17 NO 11- 44 - Brr centro
Municipio : Aguazul, Casanare

Correo electrénico : saludcasanareltdalhotmail.com

Teléfono comercial 1 : 3118954829

Teléfono comercial 2 : No reportd.

Teléfono comercial 3 No reporté.

Direccién para notificacidén judicial : CARRERA 17 NO 11- 44 - Brr centro
Municipio : Aguazul, Casanare
Correo electrénico de notificacién : saludcasanareltdafhotmail.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 Procese y del 67 del Cdédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION
Por Escritura Publica No. 353 del 18 de mayo de 1995 de la Notaria 2a. De Yopal , inscritc en esta Camara de
Comercic el 01 de Jjunio de 1995, con el No. 1178 del Libro IX, se constituy® la persona juridica de
naturaleza comercial denominada SALUD CASANARE LTDA (IPS) .

REFORMAS ESPECIALES

Por Escritura POblica No. 366 del 19 de mayo de 2000 de la Notaria 2. De Yopal de Yopal, inscrito en esta

Camara de Comercio el 29 de mayo de 2000, con el No. 4309 del Libro IX, se decreté Prorroga termino de
duracion

Por Escritura Publica No. 1980 del 27 de diciembre de 2000 de la Notaria Unica De Aguazul de Aguazul,
inscrito en esta Cdmara de Comercic el 04 de abril de 2001, con el No. 4887 del Libro IX, se decretd Prorroga
termino de duracion

Por Escritura Publica No. 485 del 06 de julio de 2004 de la Junta de Socios de Aguazul, inscrito en esta
Camara de Comercic el 14 de septiembre de 2004, con el No. 7606 del Libro IX, se decreté CESION DE CUOTAS

Por Escritura Publica No. 2069 del 08 de noviembre de 2005 de la Notaria Unica de Aguazul, inscrito en esta
Camara de Comercio el 21 de diciembre de 2005, con el No. B742 del Libro IX, se decreté AMPLIACION TERMINO
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et st somiecn) Fecha expedicién: 26/08/2025 - 09:01:40
Recibo No. S000987970, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION rUgcw5JZCk
Verifigue 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 verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

DURACION

Por Escritura Ptblica No. 870 del 15 de junio de 2006 de la Notaria Unica de Aguazul, inscrito en esta Cdmara
de Comercio el 22 de junio de 2006, con el No. 9185 del Libro IX, se decreté AMPLIACION OBJETO SOCIAL

Por Escritura Publica No. 1473 del 03 de septiembre de 2007 de la Notaria Unica de Aguazul, inscrito en esta
Cémara de Comercio el 16 de enero de 2009, con el No. 12163 del Libro IX, se decretd REFORMA.

Por Acta No. 14 del 28 de marzo de 2011 de la Asamblea General Ordinaria de Aguazul, inscrito en esta Céamara
de Comercio el 08 de abril de 2011, con el No. 15427 del Libro IX, se decreté REFORMA

ORDENES DE AUTORIDAD COMPETENTE
Por Oficio No. 0156 del 23 de enerc de 2019 del Juzgade 4 Civil Del Circuito de Villavicencio, inscrito en
esta Camara de Comercic el 28 de enerc de 2019, con el No. 4469 del Libro VIII, se decretdé EMBARGO CUQTAS DE
MARTHA GLADYS NINO PINEROS.
TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracidén es hasta el 31 de diciembre de 2030.

OBJETO SOCIAL

Objeto social: La sociedad tendrd como objeto principal 1las siguientes actividades: 1 ) Medicina:
Prevencién, salud ocupaciecnal, seguridad industrial, educacién en salud, consulta externa, consulta de
urgencias, pequefia cirugia, cirugia ambulatoria, inmunizaciones y citologias. 2 ) Odontologia, educacién,

prevencién, periédica, operatoria, endodoncia monoradicular, cirugia, urgencias, 3) laboratorio clinico:
Examenes de ingreso, hematologia, quimica sanguinea, parasicologia, microbiclogia, banco de sangre, enzimas,
hormonas, citologias. 4 ) Servicio de farmacia. 5 ) Hospitalizacién. A ) terapias: Fisicas, respiratorias y
ocupacional. B) promocién y prevencidén en salud.

CAPITAL

El capital social corresponde a la suma de $ 12.750.000,00 dividido en 3,00 cuotas con valor nominal de $§
4,250.000,00 cada una, distribuido asi:

- Socios capitalistas

JUAN DIEGO CALA RODRIGUEZ CC. 1118534467

Nro. Cuotas 1 Valor $ 4.250.000,00
MARTHA GLADYS NINO PINEROS CC. 23753506

Nro. Cuotas 1 Valor $§ 4.250.000,00
HECTOR ALONSO VALENCIA GALLEJAS CC. 79400907

Nro. Cuctas 1 Valor $ 4.250.000,00
Totales

Nro. Cuotas: 3 Valor: $ 12.750.000,00

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Atribuciones del gerente: A)usar de la firma o razon sccial; b) designar al secretario de la compania, ¢gue
lo sera tambien de la junta general de scocios; designar los empleados que requiera el normal funcionamiento
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de la compania y senalarles su remuneracion, exceptocuando se trate de aguellos que por ley o por estos
estatutos deban ser designados por la junta general de socios; d) presentar un informe de su gestion a la
junta general de socios en sus reuniones ordinarias y el balance general de fin de ejercico con un proyecto
de distribucion de wutilidades; e) convocar a la junta general de socios a reuniones ordinarias y
extracrdinarias; f) nombrar los arbitros que correspondan a la sociedad en virtud de compromisos, cuando asi
lo autorice la junta general de socics, y de la clausula compromisoria que en estos estatutos se pacta; y g
) constituir los apoderados judiciales necesarios para la defensa de los intereses sociales. Paragrafo: El
gerente requerira autorizacion previa de la junta general de socics para la ejecucion de todo acte o
contrato gue exceda de $10'000.000.Co.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por Escritura Pablica No. 4B5 del 06 de julio de 2004 de la Junta de Socios de AGUAZUL, inscrita/o en esta
Camara de Comercic el 14 de septiembre de 2004 con el No. 7607 del libre IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE MARTHA GLADYS NINO PINEROS C.C. No. 23.753.506

Por Escritura Publica No. 1473 del 03 de septiembre de 2007 de la Notaria Unica de AGUAZUL, inscrita/o en
esta Camara de Comercio el 16 de enero de 2009 con el No. 12164 del libro IX, se designé a:

CARGO NCOCMBRE IDENTIFICACION
SUBGERENTE MARIA CRISTINA VALENCIA CALLEJAS C.C. No. 51.728.589

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

DOCUMENTO INSCRIPCION

*) E.P. No. 366 del 19 de mayo de 2000 de la Notaria 2. De 4309 del 29 de mayo de 2000 del libro IX
Yopal Yopal

*) E.P. No. 1980 del 27 de diciembre de 2000 de la Notaria 4887 del 04 de abril de 2001 del libro IX
Unica De Aguazul Aguazul

*) E.P. No. 485 del 06 de julio de 2004 de la Junta De 7606 del 14 de septiembre de 2004 del libro IX
Socios Aguazul

*) E.P. No. 2069 del 08 de noviembre de 2005 de la Notaria 8742 del 21 de diciembre de 2005 del libro IX
Unica Aguazul

*) E.P. No. 870 del 15 de junio de 2006 de la Notaria Unica 9185 del 22 de junic de 2006 del libro IX
Aguazul

*) E.P. No. 1473 del 03 de septiembre de 2007 de la Notaria 12163 del 16 de enero de 2009 del libro IX
Unica Aguazul

*) Acta No. 14 del 2B de marzo de 2011 de la Asamblea 15427 del 08 de abril de 2011 del libro IX
General Ordinaria

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION
De conformidad con lo establecido en el Cédige de Procedimiente Administrative 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 sabados NO son dias héabiles.
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Sty e o Fecha expedicion: 26/08/2025 - 09:01:41
Recibo No. S000987970, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION rUgew5JZCk

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

Una vez interpuestes los recursos, los Actos Administrativos recurridos guedan en efecto suspensivo, hasta
tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo.

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: Q8621
Actividad secundaria Cédigo CIIU: No reporté
Otras actividades Cédigo CIIU: No reportéd

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 COMERCIOC

Nombre: SALUD CASANARE LTDA

Matricula No.: 29554

Fecha de Matricula: 26 de junio de 2001

Ultimo afio rencvado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccidén : CARRERA 17 NO. 11- 44 - Brr Centro
Municipio: Aguazul, Casanare

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTCS DE COMERCIC © 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 PAfS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.CRG.CO.

INFORMA - TAMARO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decrete 1074 de 2015 y la Resolucidén 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

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

Ingresos por actividad ordinaria : $494.243.000,00
Actividad econémica por la que percibié maycores ingresos en el periodo - CIIU : QB621.

Este certificado refleja la situacidén 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 electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrnicos.

Pagina 4de 5



CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 26/08/2025 - 09:01:41
Recibo No. S000987970, Valor 11600

CAmARA DE
e G ATANART

CODIGO DE VERIFICACION rUgcw5JZCk

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=50 y digite el
respectivo c6digo, 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.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompaia este documento la podr4 verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

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

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

CESAR ADOLFO REINA JOYA

*** FINAL DEL CERTIFICADO ™
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; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2 Concepto |0 (2| Actualizacion

4. Niimero de formulario 14959101469

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ﬂf 5 jm;:Buzén alactrénico
f 32 0003 | bfp |yt -
IDENTIFICACION =
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento
Persona juridica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
31. Primer apellido 32. Segundo apellide 33. Primer nombre £ e G i Sdiﬂvﬁsnnmbres
P : “N.r/"l.“:
35. Razén social e ; ;
SALUD CASANARE LTDA IPS i b
36. Nombre comercial
UBICACION
38. Pais 39. Departamento LN _’ 2 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare ey b </ 8 5 |Aguazul 010
41. Direcci6n principal i -\;
CR17 11 44 ;
42. Correo electrénico saludcasanareltda@hotmail.com .~ ) S e
43, Codigopostal 0 0 0 0 [44 Totona s LT 6 38385 0] Telona 2 3103346402
— cxgsnhc:ncadn
AcllvMaggnémlwx ‘“rm»-_./ Ocupacién
Actividad principal Acﬂvﬁgﬁ_mm Otras actividades A
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48.C60igo ™ "49%Fechdinicib acmuean 50. Codigo 1 2 51. Cédigo gstamiacimientos
869 1]/[1995086,01]||8 szul 9(956\&01] |8 6 9 9 | | | 1)
! A Mf-iosp(wlublIIt‘laeiest Calidades y Atributos
1 2 3 4 M,ﬁ\\\?v*! .10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 220 210 2 23 24 25 2%
, | ! !
s2.codgo 5|7 14116i52i%51 [ ! e PR L e e
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar-. -~ . e
07- Retencién en la fuente a titulo de rent o
N ," . i
14- Informante de exogena e ,M_“‘_ o
16- Obligacion facturar por ingresos blenes o
52 - Facturador electrénico :
55 - informante de Beneficiarios Findﬁé.-.m,_" .\_ o
A 1)
Usuarlgs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 s 6 7 8 9 10
j | ‘ I [ | t [ l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo I | ‘ |5.,_ o [ J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
SRR R N R T L e e 5 ‘
i

IMPORTANTE: ﬂnmthmlmsmmh’ hmwdmﬂmrﬂmm tendré vigencia Indefinida y en consscuencia no se exigiré su renovacién
Para uso exclusivo de Ia DIAN

59. Anexos 8i I:I NO m 60. No. de Folios: Ij

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

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adal 4n los procedi 1os admil ivos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta ia politica de = e
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre NINO PINEROS MARTHA GLADYS
Firma del sclicitante:

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 08-02-2025 09:45:39AM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pégina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 14959101469

(415}77072124]\93"3020' 0000014|95910146 9

,Buzén electrbnico

5. Nimaro de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
g 32000384 g[2 |™eeyasmesie

Caracteristicas y formas de las orgar _ NN
o N __,/,.’ ey i
62. Naturaleza 2 63. Formas asaciativas 10 Eacth pa‘ ins :;&ﬁé@m de orden nacional, departamental,
i 67. i gmos™, <«
65. Fondos 66. Cooperativas em%‘.‘%ﬁ.{»‘iwyﬁ Lo
88. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Ba{\ﬁcic' ; S 1
P ey L
A N L7
Conatitucién, Registro y Ultima Reforma Wty AN Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién
71, Clase 05 82. Nacional 100 %
72. Numero 35 3
73. Fecha 19950601 83. Nacional plblico 0. 0 %
74. Namero de notarla 2
75. Entidad de registro 0 3 ¢ ; 84. Nagional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 19950601 ™
P L 1
77. No. Matrfcula mercantil 11707 £
78. Departamento B 5 ;/ V8
79. Ciudad/Municipio 010 ) A{; \\ N 85. Extranjero 0 %
e
- ; \,, A \
Vigencia ~ "-::-m.;_’ 86. Extranjero pablico 0. 0 %
80, Desde N sy
81. Hasta A7 . ‘ B87. Extranjero privado 0. 0 %
" Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y cantrol
Estado y Beneficio
ftem 89. Estado actual 91. Namero. de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
i r
2 3
a 5
4 i SRR -
s £ 1 1 | i

Vinculaclén econémica

AT PP ———— s e G T TG g oy

97. Nombre o razén social de la matriz ¢ controlante

170. Namero de identificacién tributaria | 171. Pals 172. Numero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del extenior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 08-02-2025 09:45:39AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacidn

_001

Espacio resarvado para la DIAN

4. NGmero de formulario

Pégina.

M1 AT ||

3 5 Hoja 3

14959101469

00000149591014

5. NGmero de Identificacién Tributaria (NIT)
8320003129

6. DV

12. Direccién seccional s
Impuestos y Aduanas de Yopal C

14. Buzén electrénico

Represantacion v
98. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio representacitn — Q.
REPRS LEGAL PRIN 18 2004 4& 0 i ]
100. Tipo de documento 101. Nimero de identificacién tua{w 103 Namero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadanfl 1 3 |12 3 7 5 3 5 0 6 ) "jr.. ]
1 <
104. Primer apallido 105. Segunde apeliido 106. Primer nombre - 107. Otros nombres.
- = ' L Ny
NINO |PINEROS |MARIHA\M Al RN GLADYS
108. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 108. DV| 110. Razén social representante legal 2 :: A i
832000 3 1 9|2|SALUD CASANARE LTDA IPS". .
98. Representacién 99. Fecha inicio ejercicio represe.dqcréq N ww
Fa i A
£ 0% RN
100. Tipo de documento 101. NGmero de identificacién \4‘~\> ; w 102. DV {103. NGmero de tarjeta profesional
M L l
2 S’ ) 7
104. Primer apeilido 105. Segundo apelido /3 7™ 106. Primeraeimbre 107. Otros nombras
. il e, } e
| ]
108. Numero de !dentificacién Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razdnasg::m r_ap ntemalaggl
[ o A S
98. Representacion 99. Feqhaa\rli?lgco mlmﬁclén
: | et
100. Tipo de documento 101. Namero de identiﬁcagzﬁhm._“ o R ed” 102. DV | 103. Ndmero de tarjeta profesional
) 7SS |
104, Primer apellida 105. Semmaéelluo ¢ 106. Primer nombre 107. Otros nombres
\r
108. NGmero de Identificacién Tributaria (NIT} ~ lﬁf&mmmal representante legal
X, x‘,
98. Representacion L _Pacha inicio ejercicio representacion
>N ), 1
i 1 1
100. Tipo de documento tD'r Numurd de uenm;caca&n 102. DV {103. Namero de tarjeta profesional
a B m.r'" \
104. Primer apellida / (105:Segundo apeliido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
- ; |
RN |
108. Niimero de Identificacién Tributarig’(MiT), ~  109. DV| 110. Razén social representante legal
98. Representacién 7 99. Fecha inicio ejercicio representacion
100. Tipo de documento 101. NGmero de identificacién 102. DV | 103. NGmero de tarjeta prafesional
; |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. NGmero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razén social representante |egal

Fecha generacién documento POF: 08-02-2025 09:45:39AM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/lo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Nomero de formulario

\4

7707212

Pégina 4 Hoja 4

14959101469

489984\80[ 000001495910146 9

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT} 6. DV | 12. Direccién seccional W = { b /1}5.;'Bu10n electronico
r = AN Ry
8 32000 3 1 Q]p |meussnsyatuanasdevopa AN / 3 4 L7
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consarcias, Uniones Temporsies” / <,/ . ™.
v 4

111. Tipo de documento
Cédula de Ciudada 1 3

112. Niimero de identificacién

2 3 75 35 068

T

114 Nacicf ,..gdw

COLOMBIA) ) 169

115. Primer apellido
NINO

116. Segundo apellido
IPENEROS

117. Primer nombre,”

|MARTHA

" ‘*{Tﬁrdtros nombres

_|GLADYS

119. Razén social

120. Valor capital dei socic 121. % Participacion 1%2\53&{39 mg,gso W 123. Fecha de retiro
4,250,000 6 0l 9’9 é b 8,0 1] ;
111. Tipe de documento 112. Namero de identificacién ™ 114. Nacicnalidad
CéduladeCiudada { 3 |1 1 1 8 5 3 4 4 6 7 R COLOMBIA 1609
115, Primer apellido 116. Segundo apellido S\117. Plimet ernbm 118. Otros nombres
CALA IRODHIGUEZ = fJUAN Sl s ]DiEGO
2 7 -
119. Razén social 4 :
120. Valor capital dal socio 121. % Participaciér. 7~ " . 1 1?.2.2Focha de ingreso 123. Facha de retiro
4,250,000 >N /e vl 1995060 1]

111. Tipo de decumento 112. Niimero de identificacién \:? 113. DV | 114. Nacionalidad

CéduladeCiudada 1 3 |7 9 4 0 0 9 0O 7 Y | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 6. Ssgupdvapeilldo T Primer nombre 118. Otros nombres
VALENCIA ICALLEJA& iHECTOR ]ALONSO

119. Razén social

,/M‘;\\\

120. Valor capital del socio

“*uyéi %Pgrmu&q
425&9&1" e

122. Fecha de ingreso

1995060 1]

123. Fecha de retiro

\'«4

111. Tipo de documento 1z Nl’amBrG de td?nﬁﬁcaﬁién 113. DV | 114. Nacionalidad
N =T N ]
115. Primer apellido F3 H’BK apellrdo 117. Primer nombre 118. Otros nombres.
i, ) i

4 .

119. Razon social 7%

N )
120. Valor capital del socio ' 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
N
b LA ‘ L i | L L

111. Tipo de documento 112. Namasd de identificacién 113. DV | 114. Nacionalidad

115. Primer apsllido 116. Segundo apsllido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. |

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacién

122. Fecha de ingreso

i

123. Fecha de retiro

Fecha genaracién documento PDF: 08-02-2025 09:45:33AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

AN

001

Pégina 5 de 5 Hojas
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 14959101469
(415)7707212489934|802 |0ﬂ1‘9591 146
e
\
5. Ntimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional | \_ | 14.Buzén slactrénico
£ 320 0 031 g2 |meestramunr 44
Revisor Fiscal y Contador LN e

124. Tipo de documento 125. Namero de identificacion 12&.@?\1 y;ﬂémar&qﬁiﬁ%pmfesionm
T ji: TGy, o e
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido ey = 1;&,’})"05 nombres
E‘ | { N ]
8
£ |132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada .
3 N s Necaps”
& |135. Fecha de nombramiento N i

1 i J
136. Tipe de documento 137. Nimero de identificacion 139. Niimere de tarjeta profesional
v oD 'x) My
"E" LA £ s x,/\
T} 140. Primer apellido 141, Segundo apellido ﬁ}.gﬁmer "Q'}‘Pﬂ;‘ (3 143. Otros nombres
» Eak &
§ l g K, M]L i 4 N
&= | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145DV | 146. Sociedad o ﬁ;m'bd%igp%
] | LNV 7 AN
€ |147. Fecha de nombramiento & 1§ ; i
‘ / R S N
I I AN, ST

148. Tipo de documentc 149. Nimero de identificacién et § 150. DV| 151. Niimaro de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania { 3 |6 5 7 9 9 1 1-2 TipdiD 1 81619T

152. Primer apellido 153. Sagunﬁo:sp’h]lmcw 4 154. Primer nombre 155. Otros nombres
= B 7
g RIVERA |[MARROQUIN &, . "/ |GITA |ALEJANDRA
5 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157. 0¥ iﬂ;&déﬁ&ﬂ}:ﬁm‘aﬂésignada

S ?’ F i
159, Fecha de nombramient N B %
: a de nombramiento Lo N O DTN

8,2 3|

%,

20130
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18/11/25, 11:00 Correo de GELC Colombia En Linea - propuesta

M G m ai i Secretaria General <general@aguazul-casanare.gov.co>

propuesta
1 mensaje

SANDRA YANNETHE BRICENO CUSPOCA <drasybc@gmail.com> 18 de noviembre de 2025, 10:59
Para: Secretaria General <general@aguazul-casanare.gov.co>

Buenos dias,

Adjunto Propuesta

SANDRA Y. BRICENO CUSPOCA

Medico Especialista

Salud Ocupacional

Medicina Alternativa y Farmacologia vegetal
Auditoria Medica

Telefono 3134237284 - 3102596395
www.sandraconsultorio.com

) PROPUESTA ECONOMICA FORMATO DR SANDRA.docx
631K

hitps://mail google.com/mail/uw/2/?ik=e551a57229&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1849144446853790911&simpl=msg-f: 1849144446853730911 171



Aguazul, 18-de noviembre de 2025
Sefiores:
ALCALDIA MUNICIPAL DE AGUAZUL

La ciudad.

Ref.: Cotizacion de servicios

Atento saludo,

El suscrito Médico SANDRA Y. BRICENO CUSPOCA, actuando en nombre propio y en
mi calidad de médico especialista en salud ocupacional, por medio del presente allego

CION EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

cotizacion de los servicios requeridos para la celebracion del contrato.

Dra. Sandra Yannethe Bricefio Cuspoca

contacto@sandraconsultorio.com
Cra. 23 # 12 - 43, Yopal, Casanare.

 ITEM DESCRIPCION UNIDAD CANTIDAD
Eximenes Médicos
Ocupacionales con énfasis
OSt:OnmL;féL;liar (realizado EXAMEN
| |Emm e |valomacon| s
= i MEDICA
Qcupacional con licencia
vigente. De acuerdo a la
Resolucion 2346 de 2007
| e T
S PARACLINICO 41.200,00
fonoaudiologia)
Examen de Visiometria
eEe L an | ;
P : PARACLINICO < 40.000,00
optometrista u
oftalmélogo)
T T . :
: : PARACLINICO 35.400,00
bacteriologia)
Perfil lipidico: Colesterol
total, HDL, [DL, ;
Triglicéri VL i ;
S i ey ;
' PARACLINICO 71.200,00
(Examen realizado por un #
profesional en
bactetiologia)
310 2596395




A e T : :
g PARACLINICO 40.500,00 2.187.000,00
nal bacteriologia)
ot en | EXAMEN st ’ :
PARACLINICO 32.200,00 1.738.800,00
Transaminasas (Examen
3 realizado por un EXAMEN 54 $ 8
profesional en PARACLINICO 51.100,00 2.759.4
bacteriologia)
TSH Hormona estimulante
de tiroides (Ex ‘
A e ;c(f - Feaniay 54 S
. PARACLINICO 97.000,00
profesional en
bacteriologia)
0 | poramprofsiondlen | , EXAMEN 54 ;
B il PARACLINICO 30.200,00
acteriologia)
Creatinina (examen
11 realizado por un EXAMEN 54 )
profesional en PARACLINICO 29.000,00
Bactetiologia)
PR b il A 54 s
. PARACLINICO 70.000,00
profesional en salud)
Prueba de Riesgo
Psicosocial (Examen
13 realizado por profesional EXAMEN 56
en Psicologia y médico PARACLINICO 100.000,0
especializado en Salud
Ocupacional)
Charla de ambiente laboral
14| profestons en rieogiay | 5 EXAMEN 1
- ey * | PARACLINICO 1.748.500,00
médico especializado en
Salud Ocupacional)
310 2596395

contacto@sandraconsultorio.com

Dra. Sandra Yannethe Bricefio Cuspoca Cra. 23 #12 - 43, Yopal, Casanare.




Espero cumplir sus expectativas quedando a la espera de resolver cualquier
inquietud o de ampliar la informacion enviada.

Att,

SANDRA Y. BRICENO CUSPOCA.

Medico ESP

Salud Ocupacional Prevencion de Riesgos Laborales
Auditoria Medica

Medicina Alternativa

Celular 3134237284 -3102596395

Consultorio 303 Edificio medicenter

3102596395
Bt e e e Sk contacto@sandraconsultorio.com
Dra. Sandra Yannethe Bricefio Cuspoca Cra. 23 #12 - 43, Yopal, Casanare.




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

Chadana e O Fecha expedicion: 28/10/2025 - 17:03:53
Recibo No. S001001599, Valor 5800

CODIGO DE VERIFICACION W4DZifzj1p

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.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Nombres y apellidos : SANDRA YANNETHE BRICERC CUSPOCA
Identificacién : CC. - 46670900

Nit : 46670900-5

Domicilio: Yopal, Casanare

MATRICULA
Matricula No: 139352
Fecha de matricula: 18 de enero de 2019
Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de renovacién: 28 de octubre de 2025
Grupo NIIF : GRUPOC III - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccién del domicilic principal : CRA 23NRO.12 43 EDRIFICIO MEDICENTER CONSULTORIO 303
Barric : BRR LOS LIBERTADORES

Municipio : Yopal, Casanare

Correo electrdnico : drasybc@gmail.com

Teléfono comercial 1 3134237284

Teléfono comercial 2 : No reporté.

Teléfono comercial 3 : No reporté.

Direccién para notificacidn judicial : CRA 23NRO.12 43 EDIFICIO MEDICENTER CONSULTORIO 303
Barrio : BRR LOS LIBERTADORES

Municipio : Yopal, Casanare

Correo electrénico de notificacidén : drasybc@gmail.com

La persona natural SI autorizd para recibir notificaciones personales a través del correo electroénico, de
conformidad con lo establecide en los articulos 291 del Cédigo General del Proceso y del 67 del Cdédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contenciosc Administrativo.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Coédigo CIIU: G4773
Actividad secundaria Cédigo CIIU: Q8692
Otras actividades Cédigo CIIU: G4791 08621

Descripcién de la actividad econdémica reportada en el Formulario del Registro Unico Empresarial y Social
~RUES- : Aditoria medica, medicina ocupacional, medicina laboral, medicina alternativa, consulta medica
general, venta de productcs naturales.

INFORMACION FINANCIERA

El comerciante matriculado reporté la siguiente informacién financiera, la cual corresponde a la Gltima
informacién reportada en la matricula mercantil, asi:

Estado de la situacién financiera:
Activo corriente: $21.500.000,00
Activo ne corriente: $0,00

Activo total: $21.500.000,00
Pasivo corriente: $0,00
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
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Pasivo no corriente: $0,00

Pasivo total: 50,00

Patrimonic neto: $21.500.000,00
Pasivo més patrimonio: $21.500.000,00

Estado de resultados:

Ingresos actividad ordinaria: $7.000.000,00
Otros ingresos: $0,00

Costo de wventas: $0,00

Gastos operacionales: $0,00

Otros gastos: $0,00

Gastos por impuestos: $0,00

Utilidad operacional: $0,00

Resultado del periodo: $0,00

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 h&biles 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 s&bados NO son dias habiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto suspensive, hasta
tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento Administrative
y de lo Contencioso Administrativo.

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

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

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

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: CONSULTORIO MEDICO SANDRA BRICERO

Matricula No.: 139353

Fecha de Matricula: 18 de enero de 2019

Ultimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccidén : CRA 23NRO.12 43 EDIFICIO MEDICENTER CONSULTORIO 303
Barrio : BRR LOS LIBERTADORES

Municipio: Yopal, Casanare

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LCS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS
MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRIcuLra
MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO 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 PAIS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA — TAMANC DE EMPRESA
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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 tamafic de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o inscrito en el formularic RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $7.000.000,00
Actividad econdémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : G4773.

INFORMACION COMPLEMENTARIA — REPORTE A ENTIDADES

INFORMACION COMPLEMENTARIA a. Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercic han side
puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la consulta a la base de dates del RUES. b. Se
realizd la inscripcién de la empresa y/o establecimiento en el Registro de Identificacidén Tributaria (RIT).

Este certificado refleja la situacién Jjuridica registral de la persona natural, 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 electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion 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 acompaia este documento la podr4 verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecanica que se muestra a continuacién es la representacién gréafica de la firma del secretario juridico (0 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 electrénicos.

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

EL SEC ARIO
CESAR ADOLFO REINA JOYA

*** FINAL DEL CERTIFICADO **
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 1|3 | Actualizacién de oficio

4. NOmero de formulario 141072798690
}IIIII‘S]TTIJ[Q‘I‘Z!!QBBEIJJZJ 000014107279
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT} 6. DV | 12. Direccién seccional iy \i = % ; y}ﬁuzén slactrénica
4667089005 impuastos y Aduanas de Yopal -\‘- ‘\.'MM~ i, /(>4 ""4,- ot
IDENTIFICACION N oS
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26 Nimero de Identmwmén } e N
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania : 46867 Q 9 G‘Q b T
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento £ éﬁ ﬁ'ﬁdgdﬂmﬁmpln
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 ¢ Dunamau 238
31. Primer apellido 32. Segundc apellido 33, Primer nombre | . f_ ¥ ' > 34 Um nombres
BRICENO _ CUSPOCA SANDRA ~. 5.7/ /{ |YANNETHE
35. Razén social //;,.A‘ "‘\\,‘) \-f:i

36. Nombre comercial

38. Pals 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Casanare { Yopal 001
41, Direccién principal 7 ;
CR30 20 75AP 201 Al :
45’ Carreo electinics sandrayannebriceo@yahoo.es 7 N
43, Codigo postal |44. Teléfono 1 S 4 8134237 28 445 Teléono 2
N cgksmcmadn
Actiyidad. mnémica M [ Ocupacién
Actlvidad principal o~ _,"’ Otras actividades 52. Namero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, o@dbn 4. Focha;nacm actividad 50. Cédiga 1 2 51. Cédigo eslablecimientos

loo10/[2005086.0 8] ieﬁ&\ljwoga’a,gosl { i 1 | ! |

Wnsabllldldus. Calidades y Atributos
S 100 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 2%

1 2 3 ] 5 -
ssceago|5 |2 25 2] | = -
05- Impto. renta y compl. rég| men n{d\qar ~ /. RN ’
22- Obligado a cumplir deberes tnrmales a S ;
52 - Facturador electrénico ‘ d

£

L1

Nowrit

N
' /" Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 4 5 6 7 8 9 10
i l F/ | | | [ [ ] ] 55 Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | | L ]57, Modo l
1 12 13 1 15 16 17 18 19 20
ERT T T T O e I S T E 1 s |
i i

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actusiizeciones a que haya lugar, la Inscripeion en ol Registro Unlco Tributario -RUT-, tendsné vigencla indefinida y en consecuencia no se exigirk su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexce S D NO 80. No. de Folioe: E

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

inexactitud an algunc de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos.
sancionatorios o de suspensidn, segdn el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuano fue informado y acepta la politica de

tratamianto de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:

985. Cargo

Fecha genaracién documento PDF: 15-01-2025 10:32:14AM







