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DECLARACIÓN PARA EL TAMAÑO DE EMPRESA PERSONA JURÍDICA. 
 
 
 
 
 
 
 
Yo, MARIO ARÉVALO SÁNCHEZ, identificado con cédula de ciudadanía número 

17.141.059 de Bogotá, en calidad de representante legal de INTERHOSPITALARIA SAS 
NIT 800.030.667-2, declaro bajo la gravedad de juramento que de conformidad con lo 

establecido en Capítulo 13 del Título 1 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1074 de 2015 

adicionado por el Decreto 957 de 2019, para determinar el tamaño empresarial de la 

persona jurídica que represento, tuve en cuenta los ingresos por actividades ordinarias al 

31 de diciembre de 2023 por un monto de $2.744.771.805, ingresos que correspondieron 

al sector comercio, arrojando un tamaño empresarial de pequeña empresa. 
 
 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 
MARIO ARÉVALO SÁNCHEZ 
CC 17.141.059 de Bogotá 
REPRESENTANTE LEGAL 
INTERHOSPITALARIA SAS 
NIT 800.030.667-2 
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ESTÍMULO A LA INDUSTRIA NACIONAL 
 

PROTECCIÓN A LA INDUSTRIA NACIONAL  
 
 
 
 
 

Yo, MARIO ARÉVALO SÁNCHEZ, identificado con cédula de ciudadanía número 

17.141.059 de Bogotá, en calidad de representante legal de INTERHOSPITALARIA SAS 
NIT 800.030.667-2, certifico que la empresa fue constituida por personas naturales de 

nacionalidad Colombiana y residentes en Colombia de acuerdo con la legislación nacional.  

 
 
 
 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 
MARIO ARÉVALO SÁNCHEZ 
CC 17.141.059 de Bogotá 
REPRESENTANTE LEGAL 
INTERHOSPITALARIA SAS 
NIT 800.030.667-2 
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Bogotá, D.C., 25 de noviembre de 2025 
 
 
Señores:  
DIRECCIÓN TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS  
L. C.D.  
Manizales 
 
 
Asunto: Mínima cuantía No. DTSC-MC-034-2025.  
 
Objeto: ADQUIRIR REFRIGERADOR PARA LA RED DE FRIO DE LA DIRECCIÓN 
TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS  

 
 
 

CUMPLIMIENTO DE CRITERIOS DIFERENCIALES PARA EMPRENDIMIENTOS Y  
EMPRESAS DE MUJERES 

 
 
 
 

MARIO ARÉVALO SÁNCHEZ, identificado con cédula de ciudadanía número 17.141.059 
de Bogotá, en calidad de representante legal de INTERHOSPITALARIA SAS NIT 
800.030.667-2 y EDGAR MONROY ARÉVALO, identificado con cédula de ciudadanía 
número 11.431.852 de Facatativá en calidad de revisor fiscal, certificamos que los cargos 
de Asistente Financiera y Asistente Administrativa son ejercidos por mujeres, quienes se 
encuentran vinculadas laboralmente desde hace más de 12 años. 
 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 
 
MARIO ARÉVALO SÁNCHEZ    EDGAR MONROY ARÉVALO 
CC 17.141.059 de Bogotá     C.C. 11.431.852 de Facatativá 
REPRESENTANTE LEGAL     Revisor Fiscal  
INTERHOSPITALARIA SAS     Tarjeta No. 59924-T 
NIT 800.030.667-2 
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Bogotá, D.C., 25 de noviembre de 2025 
 
 
Señores:  
DIRECCIÓN TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS  
L. C.D.  
Manizales 
 
 
Asunto: Mínima cuantía No. DTSC-MC-034-2025.  
 
 
Objeto: ADQUIRIR REFRIGERADOR PARA LA RED DE FRIO DE LA DIRECCIÓN 
TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS  
 
 
Estimados señores: 
 
 
MARIO ARÉVALO SÁNCHEZ, identificado con cédula de ciudadanía No. 17.141.059 de 

Bogotá, en mi condición de representante legal de INTERHOSPITARLARIA SAS 
identificada con el NIT 800.030.667-2, certifico que señora VICKY MARIA PEREZ, 

identificada con C.C. 52.158.147 de Bogotá, labora en esta empresa desde el día 16 de 

septiembre de 2013 en el cargo de ASISTENTE FINANCIERA Y DE RECURSOS 

HUMANOS con Contrato a Término Indefinido, bajo el régimen laboral de la Ley 100 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 
MARIO ARÉVALO SÁNCHEZ 
CC 17.141.059 de Bogotá 
REPRESENTANTE LEGAL 
INTERHOSPITALARIA SAS 
NIT 800.030.667-2 
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Bogotá, D.C., 25 de noviembre de 2025 
 
 
Señores:  
DIRECCIÓN TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS  
L. C.D.  
Manizales 
 
 
Asunto: Mínima cuantía No. DTSC-MC-034-2025.  
 
 
Objeto: ADQUIRIR REFRIGERADOR PARA LA RED DE FRIO DE LA DIRECCIÓN 
TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS  
 
 
Estimados señores: 
 
 
MARIO ARÉVALO SÁNCHEZ, identificado con cédula de ciudadanía No. 17.141.059 de 

Bogotá, en mi condición de representante legal de INTERHOSPITARLARIA SAS 

identificada con el NIT 800.030.667-2, certifico que señora MARISOL SAAVEDRA 
ARIZA, identificada con C.C. 52.197.956 de Bogotá, labora en esta empresa desde 

el día 16 de noviembre de 2004 en el cargo de JEFE DE MANTENIMIENTO Y 

ASISTENTE ADMINISTRATIVA con Contrato a Término Indefinido, bajo el régimen 

laboral de la Ley 100 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 
MARIO ARÉVALO SÁNCHEZ 
CC 17.141.059 de Bogotá 
REPRESENTANTE LEGAL 
INTERHOSPITALARIA SAS 
NIT 800.030.667-2 
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Bogotá- Colombia 

 
 
Bogotá, D.C., 25 de noviembre de 2025 
 
Señores:  
DIRECCIÓN TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS  
L. C.D.  
Manizales 
 
Asunto: Mínima cuantía No. DTSC-MC-034-2025.  
 
Objeto: ADQUIRIR REFRIGERADOR PARA LA RED DE FRIO DE LA DIRECCIÓN 
TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS  
 
 
Estimados señores: 
 
MARIO ARÉVALO SÁNCHEZ, identificado con cédula de ciudadanía No. 17.141.059 de 
Bogotá, en mi condición de representante legal de INTERHOSPITARLARIA SAS 
identificada con el NIT 800.030.667-2, certifico que el número total de trabajadores 
personas mayores de edad vinculados en la planta del personal que no son beneficiarios 
de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de 
edad de pensión establecido en la ley es el que se relaciona a continuación:  
 

Número total de trabajadores vinculados 
a la planta de personal 

Número de personas mayores no beneficiarias a 
la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y 

que hayan cumplido el requisito de pensión 
10 1 

 
[Incluir el siguiente cuadro para los proponentes plurales]  
 

Número total de trabajadores vinculados a 
la planta de personal de los integrantes 

del proponente plural 

Número de personas mayores, no beneficiarias a la 
pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que 

hayan cumplido el requisito de pensión de los 
integrantes del proponente plural 

  

 
En constancia, se firma en Bogotá, D.C., a los 25 días del mes de noviembre de 2025. 
 
 

 

Firma representante legal del Proponente 
Nombre: MARIO ARÉVALO SÁNCHEZ 
Cargo: REPRESENTANTE LEGAL 

Documento de identidad: 17.141.059 de Bogotá 
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VINCULACIÓN DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSIÓN 
DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA 

(TRABAJADOR) 
 
 
 
Bogotá, D.C., 25 de noviembre de 2025 
 
Señores:  
DIRECCIÓN TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS  
L. C.D.  
Manizales 
 
Asunto: Mínima cuantía No. DTSC-MC-034-2025.  
 
Objeto: ADQUIRIR REFRIGERADOR PARA LA RED DE FRIO DE LA DIRECCIÓN 
TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS  
 
 
Estimados señores: 
 
 
MARIA ANTONIA MEDINA identificado con cédula de ciudadanía No. 41.560.670 de 
Bogotá, en mi condición de trabajador vinculado a INTERHOSPITALARIA SAS, 
identificada con NIT 800.030.667-2, certifico bajo la gravedad de juramento que no soy 
beneficiario de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y ya cumplí la edad de 
pensión.  
 
 
En constancia, se firma en Bogotá, D.C., a los 25 días del mes de noviembre de 2025. 

 
 
 
 
 
 
 

________________________________________ 
MARIA ANTONIA MEDINA 
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