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Puerto tejada, Cauca, 26 de Marzo del 2026

Senores:
EMCORINTO E.S.P.

Estimado cliente:

La IPS Comfacauca tiene el agrado de presentarle nuestro portafolio de servicios en Salud y
Seguridad en el Trabajo, poniendo a su disposicion todo nuestro equipo humano y nuestras
instalaciones para garantizarle un servicio de excelencia. Como cliente preferencial, le
agradecemos la confianza depositada en nosotros.

Para garantizar un 6ptimo desarrollo de nuestros servicios, es importante establecer y
acordar las siguientes condiciones de pago:

Condiciones de Pago

e Modalidad de pago: Contado, transferencia bancaria.
e Documentacion requerida:
e RUT actualizado.

Asignacion de citas

La asignacion de citas se realiza por medio de correo electronico, en el cual se debe emitir
por parte del solicitante una orden de servicios en la que se evidencien los datos completos
del colaborador (Nombres, Apellidos, nimero de identificacién, cargo a desempeiiar,
valoracion requerida y examenes de laboratorio en caso de ser requeridos).

Adicionalmente y ajustados a la Resolucion 1843 de 2025 se debe anexar a la orden de
remision de servicios el profesiograma de 10s colaboradores en la que incluya la matriz de
peligros a los que estan expuestos, cargo, funciones.

Generacion de Conceptos Médicos

Los conceptos médicos que requieran reporte de paraclinicos seran emitidos a mas tardar
24 horas posterior a la atencion; dichos certificados podran ser validados por el solicitante
por medio de la plataforma Biofile, para tener acceso a la misma se requerira de un
documento solicitando la creacion de usuario y contrasefia.
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Horarios de atencion al publico

El horario de atencion es el siguiente ~ 07:00 am — 12:00pm

01:00pm — 05:00pm (Atencion previo agendamiento)
Canales para el agendamiento de citas:

Numeros Telefonicos: 3117433449-3132368696
Correo electronico: cotizacionesipssder(@comfacauca.com

Requisitos Técnicos para la Recepcion de Muestras:

Criterios especificos para la recepcion de pacientes: la muestra se recepcionan {inica y
exclusivamente en el laboratorio de la IPS, en caso de jornadas extramurales deben ser programadas
con antelacion para coordinar temas logisticos de personal e insumos.

Recomendaciones de preparacion para el paciente:

- Manipuladores de Alimentos: ufas sin ningiin tipo de esmalte; asistir sin cepillado de
dientes ni consumo de alimentos, muestra coproldgica en su respectivo contenedor
rotulado con Nombres Apellidos y nimero de identificacion.

- Enfasis en alturas y/o Espacios confinados: presentarse en ayunas a la IPS para toma de
laboratorios en sangre.

- Para cualquier otro tipo de laboratorio o exdmenes diagnosticos complementarios que se
requieran se indicara cual debe ser la preparacion.

Canales de pago:

Deposito bancario: Cuenta de ahorros Bancolombia No. 86807106343,
convenio 77520.

Pago en efectivo: Cajas de IPS Comfacauca

Envio del soporte de pago:

cotizacionesipssder(@comfacauca.com,
coordinadorocupacionalstderi@comfacauca.com,

ipsocupacionalpio@ecomiacanca.com
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Custodia de la Historia Clinica

La IPS Comfacauca opera bajo las regulaciones establecidas por el Ministerio de Salud. En
cumplimiento de la Resolucion 1995 de 1999, queremos recordarle que:

e La historia clinica es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en
el que se registran cronologicamente las condiciones de salud del paciente y los
actos médicos realizados.

Ademas, la IPS Comfacauca le recuerda que esta amparada por las normas establecidas
por el Ministerio de Salud, y en cumplimiento de la Resolucién 1995 de 1999, aclara lo
siguiente respecto a la custodia de la historia clinica:

"La historia clinica es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el cual se
registran cronologicamente las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los
demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene en su atencion.
Dicho documento tinicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacion del
paciente o en los casos previstos por la ley."

Asimismo, la resolucion establece que:

"La custodia de la historia clinica estara a cargo del prestador de servicios de salud que la
generd en el curso de la atencion, cumpliendo los procedimientos de archivo sefalados en
la presente resolucion, sin perjuicio de los sefialados en otras normas legales vigentes. El
prestador podra entregar copia de la historia clinica al usuario o a su representante legal
cuando este lo solicite, para los efectos previstos en las disposiciones legales vigentes."

Nos ponemos a su servicio para atender cualquier duda o necesidad que pueda surgir.

Agradecemos su atencion y quedamos a la espera de su pronta comunicacion y aceptacion
de las condiciones del servicio ofertado

Cordialmente,

(hctepgn

DIANA KARINA MONDRAGON MARTINEZ
Coordinador IPS Comfacauca
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Puerto tejada, Cauca, 25 de marzo del 2026

Senores:
EMCORINTO E.S.P.

Cordial saludo

La Caja de Compensacion Familiar del Cauca - COMFACAUCA extiende un cordial saludo
y nuestro mas sincero agradecimiento por su interés en nuestros servicios.

En respuesta a su solicitud, nos permitimos presentar la propuesta para la realizacion de
actividades en las instalaciones de la empresa de acuerdo con las tarifas vigentes para el
ano 2026.

e e e e et e
1

ACTIVIDAD CANTIDAD [TARIFA SUB TOTAL |
Examen periddico con énfasis i
38 $44.900 $1.706.200 :

osteomucular i
Examen ingreso con énfasis i
1 $44.900 $44.900 i

osteomucular :
Examen ocupacional de retirto 1 $35.200 $35.200 i
Visiometria 40 $16.900 $ 676.000 E
Audiometria 22 $19.100 $420.200 i
Espirometria 23 $25.500 S 586.500 i
Hemograma 40 $19.300 $ 772.000 I
Actividad extramural $202.200 i
TN e Do $4.443.2001

Cualquier aclaracion o informacion adicional, con gusto le sera suministrada en el correo
electronico ipsocupacionalpto@comfacauca.com tel:3117433449.

Atentos a su respuesta,

fn
DIANA KARINA MONDRAGON MARTINEZ
Coordinador

IPS
Comfacauca
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Formulario del Registro Unico Tributario

| 2.Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Namero de formulario

(415‘77 ?2124]99]4\8020) 000014112213375 9

141122133759

14. Buzon electronico

:5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional
| - e Tl R o M s I ks e Bl Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
IDENTIFICACION
‘ 24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Numero de Identificacian - 27. Fecha expedicion
|Persona juridica 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento N 50 ':.-‘-udad.'n.!uniclpcu
{1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ’ 34; Ohos; nombres
35. Razon social s
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA
| 36. Nombre comercial ; 37.7'Slgi.-
COMFACAUCA ’JEOMFACAUCA
uB."Ach :
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 |Popayan 0.0 1
3 VAV A
41. Direccion principal ;
CL2N BA 54 3" \
|42. Carteo electrénico nofificacionesdian@comfacauca.com NO UTILIZAR PARA ENVIO DE FACTURAS ELECTRONICAS
43, Codiga posta [4a. Teteton 1 602823186 845 Telétono2 6028231057
' CLASIFICACION
l Activigad economica ot Ocupacion
[ Actividad principal Activided sacunuaria Otras actividades o T
‘ 46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio sctivicad 50. Codigo 1 2 51. Codiga establecimientos
|[8430||1966l11'02][8621J'|19661102] e 3 29]8 53 0] | | | |
i / R.nsponsabilldades Calidades y Atributos '
| 3 2 3 4 5 -E‘ T d 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| sa.couga|6_|7 I10I14l42|48521£5l R AR L e T M R S S P e NS S S R
06- Ingresos y patrimonio. 55 ~Informante de Beneficiarios Finales
| 07- Retencion en la fuente a titulo de ' rent s =~ P d
; 10- Obligado aduanero enor rovee or iy
|t ik b Por favor remitir las facturas electrénicas al
' 42- Obligado a llevar contabilidad siguiente email:
{ g - -
| 4B - Impuesto sobre las ventas - IVA fraelectronlcapuertote]ada@comfacauca.com
[ 52 - Facturador electrénico
| Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
55 l I I I I | l l | | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
| 54, Cédigo l.‘)?. Modo |
1 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 =
B S T e 2 i e '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en co no se exigird su renovacion

59, Anexos

L] w [

Para uso exclusivo de la DIAN

B1. Fecha |2024-09~04109;11:53

l

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
j Firma del solicitante:

La infarmacién suministrada a Iravés del formulario oficial de inscripeidn, actualizacion. suspension
y cancelacion del Registro Unico Tnbutario (RUT), debera ser exacta y veraz. en caso de constatar
| inexaclilud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionalorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del arliculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
| del 2016. De igual manera al formalizar el tramile el usuario fue informado y acepla la politica de

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

VIDAL RIVERA JAMES RIVEIRO

Representante Legal Suplente Certificado

984, Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento FDF; 30-10-2024 08:32:51AM




