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ESTUDIO DE MERCADO QUE DEFINE EL PRESUPUESTO OFICIAL

El presente estudio de mercado se elabora, con el propésito de establecer el valor del presupuesto oficial
del objeto a contratar, en virtud de lo sefialado en el articulo 2.2.1.1.2.1.1. del Decreto 1082 de 2015; el
cual se desarrolla en los siguientes términos: '

I. DATOS GENERALES -
"PRESTAR LOS SERVICIOS EN LA REALIZACION DE EXAMENES
MEDICOS OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS Y DE
EGRESO, AS{ COMO LA APLICACION DE LA BATERIA DE RIESGO

OBJETO PSICOSOCIAL, A LOS SERVIDORES PUBLICOS DE PLANTA,

CONTRACTUAL REQUERIDOS EN EL PLAN DE TRABAJO ANUAL DEL SISTEMA
DE GESTON DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST
PARA LA VIGENCIA 2026 DE LA ALCALDiA MUNICIPAL DE
MONTERREY, CASANARE".

2%32‘2:}(‘:11%%]) DE | MINIMA CUANTIA

JUSTIFICACION DE LOS FACTORES QUE PERMITEN IDENTIFICAR LAS

CONDICIONES DEL MERCADO

Para determinar el valor del presupuesto se realizo el signiente método:

Indicar uno de los siguientes:

iv) Analisis de consumos y precios histéricos.

III. RESUMEN DE LA FORMA COMO SE ESTABLECIO EL ESTUDIO DE MERCADO

Para determinar el valor del presupuesto se realizo el siguiente método:

Para determinar el valor del Presupuesto Oficial, el Doctor Oscar Yesidt Jiménez Grijalba, en calidad de Secretaria de Despacho
de la Secretaria General del Municipio de Monterrey Casanare, estableci6 el presupuesto oficial a través de procesos de historico
(el proceso de seleccion minima cuantia No. MM-MC-5G-050-2025) con aumento del Indice de Precios al Consumidor IPC del
5.10 %.

indice de Precios al Consumidor (IPC)

Diciembre 2025

Grafico 1, IPC Variaciones
Total Nacional
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ADQUISICION
DE BIENES Y
SERVICIOS

Res N°379 del 04 de junio de 2024

Cuadro de indexacion de los valores unitarios:
: | DENOMINACION

MM-
Go
25

Valoracion del estado

199
1 85122201 de salud individual

Perfil Lipido
(Incluye Colesterol
Total — HDL -
LDL -
Trglcéndos),
conforme a las
especificaciones
técnicas anexas.

UND 1

$ 52.500,00

5,10%

§2.678,00

$55.178,00

Valoracion del estado

51222
2 | SEI2RR0N | i Bt

Glicemnia en
sangre, conforme a
las especificaciones
técnicas anexas

UND 1

$ 19.500,00

5,10%

$ 995,00

$ 20.495,00

Valoracion del estado
229
3| SRR i bl

[ixamen de
Audiometria
(Cabina
Insonorizada),
conforme a las
especificaciones
técnicas anexas.

UND 1

$ 50.500,00

5,10%

$ 2.576,00

§ 53.076,00

Valoracion del estado

229
§ | B8N | g ol i)

Examen
Hemograma
completo o cuadro
Hematico,
conforme a las
especificaciones
técnicas anexas

UND 1

S 28.000,00

5,10%

$ 1.428,00

S 29.428,00

Valoracion del estado

229
5 122201 de salud individual

[Examen de
Optometria
(Incluye  formula
(_)ptica), conforme
a las
especificaciones
téenicas anexas.

UND 1

$ 59.000,00

5,10%

$ 3.009,00

S 62.000,00

Servicios de seguridad

6 93141808 :
o salud ocupacional

Examen  médico
ocupacional
periddico con
¢nfasis en
Osteomuscular,
conforme a las
especificaciones
téenicas anexas.

UND 1

$ 52.500,00

5,10%

$2.678,00

$ 55.178,00

Servicios de segundad

7 93141808 :
o salud ocupacional

Examen  médico
ocupacional de
ingreso con énfasis
en osteomuscular,
conforme a las
especificaciones

técnicas anexas.

UND 1

$ 52.500,00

5,10%

$ 2.678,00

S 55.178,00
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Y ALCALDIA DE ADQUISICION

ESTUDIO DE MONTERREY DE BIENES Y
CASANARE
MERCADO SERVICIOS
Cédigo: A-ABS-F-26 Versién: 01 NIT. 891857 824-3 Res N°379 del 04 de junio de 2024
Realizar la bateria
psicosocial
(aplicacion de
instrumento de
Valoracion del estado | clima  laboral) - S &
B | sstazann | Eometn 06 oo | e ) UND 1 i2s70000 | B10% | $630000 | 513000900
sociodemogrifico),
conforme a las
especificactones
técnicas anexas.
Eixamen  Médico
Ocupacional  con
Servicios de seguridad Enlgsisien tbs
§ | SEANR | et | alturas, | UND 1 $ 60.000,00 5,10% $3.060,00 | S 63.060,00
o salud ocupaciona :
conforme a las
especificaciones
recnicas anexas.

* Se redondeo a cero (0) en el item de "VALOR DEL AUMENTO DEL IPC".

De acuerdo a lo anterior expuesto aumentindole el Indice de Precios al Consumidor IPC para el ano 2026 del 5.10 %, se obtiene

un valor de QUINIENTOS VEINTITRES MIL SEISCIENTOS ONCE PESOS M/CTE ($ 523.611,00).

Asi mismo, la Secretaria General asigna como monto agotable la suma de TREINTA MILLONES QUINIENTOS MIL

PESOS M/CTE ($30.500.000) como presupuesto oficial, La forma de pago se realizari mediante pagos parciales, los cuales
se efectuarin a través de la multiplicacion de los valores unitarios pactados por el nimero de servicios prestados, hasta agotar el

presupuesto asignado.

IV. CONCLUSIONES PRESUPUESTO OFICIAL
ELVALOR TOTAL DEL PRESUPUESTO OFICIAL | TREINTA MILLONES QUINIENTOS MIL
CORRESPONDE A LA SUMA DE PESOS M/CTE ($30.500.000)

DOCUMENTOS QUE HACEN PARTE DEL PRESENTE ESTUDIO DE MERCADO

Estudio de Mercado de Proceso contractual No MM-MC-SG-050-2025 - Numero de contrato

ANEXOS 000406 del 30 de Julio del 2025.

FIRMAS RESPONSABLES

Nombre:

OSCAR YESIDT JIMENEZ
GRIJALBA

Cargo:
Secretario de Despacho —
Secretaria General

APROBO

Nombre: Cargo:
DIANA PATRICIA PEDRAZA Profesional contratado -
SOLER Secretaria General

g 7 Nombre: Cargo:
REVISO ii % o OSCAR YESIDT JIMENEZ Secretario de Despacho —
Z GRIJALBA Secretaria General
o #
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TE2) ALCALDIA DE ADQUISICION
ESTUDIO DE ,;‘3‘! MONTERREY DE BIENES Y
MERCADO L B R INEHE SERVICIOS

Cédigo: A-ABS-F-26 Versién: 01 NIT. 891857 824-3 Res N°379 del 04 de junio de 2024

ESTUDIO DE MERCADO QUE DEFINE EL PRESUPUESTO OFICIAL

El presente estudio de mercado se elabora, con el propésito de establecer el valor del presupuesto oficial
del objeto a contratar, en virtud de lo sefialado en el articulo 2.2.1.1.2.1.1. del Decreto 1082 de 2015; el
cual se desarrolla en los siguientes términos:

I. DATOS GENERALES

“PRESTAR  SERVICIOS EN LA
REALIZACION DE EXAMENES
MEDICOS OCUPACIONALES DE

INGRESO, PERIODICOS Y BATERIA

OBJETO CONTRACTUAL PSICOSOCIAL PARA LOS SERVIDORES

PUBLICOS DE LA PLANTA DE

PERSONAL DE LA ALCALDIA DE

MONTERREY CASANARE”.
MODALIDAD DE SELECCION: MINIMA CUANTIA

II. JUSTIFICACION DE LOS FACTORES QUE PERMITEN IDENTIFICAR

[LAS CONDICIONES DEL MERCADO
Para determinar el valor del presupuesto se realizé el signiente método:

i) Solicitud de cotizaciones,

HI. RESUMEN DE LA FORMA COMO SE ESTABLECIO EL ESTUDIO DE

MERCADO
Se solicitaron tres cotizaciones a: (NUESTRA IPS S.A.S Nit No 900.342.271-1 del cotizante 1)
(DARILAB SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL Nit No 900.635.772 del
cotizante 2) y (IPS CENTRO DE ESPECIALISTAS DEL LLANO Nit No 901.295.822 del cotizante
3); Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que prestan el servicio para realizar eximenes
ocupacionales.

La Secretaria General diligencié el cuadro comparativo A-ABS-F-27, el cual es parte integral del
presente estudio de mercado, y de acuerdo al resultado de la dispersién para definir el presupuesto
oficial, se tomé el menor precio de las tres cotizaciones, conforme lo descrito en el formato A-ABS-
F-28 presupuesto oficial, anexo al presente estudio.

De acuerdo a lo anterior expuesto y teniendo en cuenta el menor valor cotizado el cual corresponde a
NUESTRA IPS S.A.S Nit No 900.342.271-1 del cotzante 1, por la suma de CUATROCIENTOS
NOVENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE. ($498.200,00), Asi mismo la Secretaria
General asigna come monto agotable la suma de VEINTINUEVE MILLONES DE PESOS |,
(829.000.000) M/CTE como presupuesto oficial, la forma de pago serd en un pago parcial el cual serd
a través de la multiplicacién de los valores unitarios pacrados por el mimero de servicios, hasta agotar
presupuesto.
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ESTUDIO DE
MERCADO

Codigo: A-ABS-F-26 Version: (1
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Cradro descriptive del presupuesto:

ADQUISICION
DE BIENES Y

SERVICIOS

Res N°379 del 04 de junio de 2024

: DENDMINAGION VALOR |VALOR| ,. VALOR
CODIGO UNITARIO | TOTAL VA TOTAL
ITEM | ''\spsc SERVICIO DE DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD | 4 ree e | ANTES DE | 1oTAL VA
ACTERDO VA |DEIvA|TVA INCLUfDO
CODIGO UNSPSC
Perfil  Lipdo  (Incluye
Colesterol Total — HDL -
1| 8512000y | Valoracién del estado | LDL - Tngliceridos), | 5y 1 § 5250000 | $52500 | 0% | § - | $52500,00
de salud individual conforme a las
especificaciones técnicas
ancxas.
Valomstn, de sstada Ghlicema en sangre, conforme
bl 5122 o e v b 18 !i! )5 _' 9, - _" 1]
2 85122201 de salud individual a las especificaciones técnicas UND 1 $ 19.500,00 | $19.300 | 0% | § S 19.500.00
anexas
Examen de Audiometria
stilGercs Wb abiado {Cabima Insanonzada),
3 85122201 7k conforme a las UND 1 § 5050000 | S30.500 | 0% | § - | $50.500,00
de salud individual sa i
BSPL‘CI“CﬂC‘lUﬂL’S tecucas
anexas.
Examen Hemograma
alocisa il estaddas completo o cuadro Hemiuco,
4 | ss1zz201 | [ FOBEEE LSS | conforme a ls| UND 1 $28000,00 | $28000 | 0% [ § - | S 2800000
de salud individual . : -
especificaciones técnicas
anexas
Examen de  Optometrda
7 5 3 (Incluye formula  Optica),
5 | ss1200; | Yalomcion del estado o por e a ls| UND 1 $50.00000 | $50000 | 0% | § - | S 5900000
de salud mdividual i T G X
especificaciones técnicas
anexas.
Examen médico ocupacional
Servicios de sepundad peaddico con  énfass  en
3 93141808 | ° S “B Osteomuscular, conforme a UND ! $52500,00 | $52.500 | 0% | $ - | §52.500,00
o salud ocupacional iy i
las especificaciones  téenicas
ANCXas.
Examen médico ocupacional
AT g e, R de ingreso con énfasis ¢n
7 | 93141808 | Servicios descguadad | Lo soutar, conformealas | UND 1 S 52500,00 | $52500 | 0% | § - | $52500,00
o salud ocupacional L G i
especificaciones técnicas
Realizar la bateria psicosocial
(aplicacion de nstrumento de |
; sidoed ! A i
g | amiagan | otacon tekeaitlo | o kbord) Perfil | np 1 | s12370000 |$123700 | 0% | § - | $123.700,00
de salud individual sociodemogrifico), conforme I
a las especificaciones 1écnicas !
anexas. |
Examen Médico Ocupacional |
Servicios de scousidad | €™ Enfasis en trabajo de |
9 | 93141808 | SCTVICION B¢ SAURAE e, conforme a las|  UND 1 IS 6000000 | 60000 | 0% [ § - | S 60.000,00
o salud ocupacional 5T ; )
especificaciones éenicas
anexas. |
SUBTOTAL § 498.200,00
IVA S 5
VALOR TOTAL $498.200,00

TOTAL PRESUPUESTO OFICIAL

Por la suma de CUAT‘ROC{ENTOS. NOVENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE.
(5498.200,00), Teniendo en cuenta que este presupuesto se hard hasta agotar presupuesto, se solicitari la
expedicién del Certificado presupuestal por el valor total de VEINTINUEVE MILLONES DE PESOS

M/CTE. (529.000.000,00).

Carrera 6 # 15-72
Cédigo Postal 855 010

Pbx (8) 624 9890

www.Monterrey-Casanare.gov.co

%)

icontec

| 1509601

-

SO-CERGITNG




253 ALCALDIA DE
ESTUDIO DE €5 MONTERREY
MERCADO e b

ADQUISICION
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Cédigo: A-ABS-FF-26 Version: 01 NIT. 891857 824-3 Res N°379 del 04 de junio de 2024

1V. CONCLUSIONES PRESUPUESTO OFICIAL

EL VALOR TOTAL DEL PRESUPUESTO | VEINTINUEVE MILLONES DE PESOS
OFICIAL CORRESPONDE A LA SUMA | M/CTE. ($29.000.000,00).
DE

DOCUMENTOS QUE HACEN PARTE DEL PRESENTE ESTUDIO DE

MERCADO
1. Solicitud cotizaciones
% 2. Cotizaciones
ANEXOS 3. Comparativo de Cotizaciones
4. Presupuesto Oficial
I. FIRMAS RESPONSABLES
Firma: . Nombre: Cargo:
, Secretario  de
APROBO "( f OSCﬁLR YESIDT Despacho _
JIMENEZ
GRIJALBA Secretaria
General
Firma: Nombre: Cargo:
; DIANA Profesional
ELABORO PATRICIA contratado  —
PEDRAZA Secretaria
SOLER General
Firma: /~ Nombre: Cargo:
! / 2 D/ a6 — Secretario  de
REVISO ]IM:EMNLEZ Despacho -
GRIJALBA Secretaria
General
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m Gma|l secregeneral monterrey-casanare <secregeneral@monterrey-casanare.gov.co>

SOLICITUD DE COTIZACION PARA PRESTACION DE SERVICIOS EN EXAMENES
MEDICOS OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS Y BATERIA PSICOSOCIAL.

secregeneral monterrey-casanare <secregeneral@monterrey-casanare.gov.co> 18 de junio de 2025, 14:44
Para: nuestraips@hotmail.com, nuestraips.rpm@gmaill.com, nuestra.ips@hotmail.com

Cordial saludo

Sefiores:

NUESTRA IPS S.A.S.
Cordial saludo.

Con toda atencién me permito invitarlos a cotizar, los siguientes servicios para la prestacion de

servicios de PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR LOS EXAMENES OCUPACIONALES DE
INGRESO, PERIODICOS, BATERfA PSICOSOCIAL Y EGRESO A LOS EMPLEADOS DE PLANTA DE LA
ALCALD{A DE MONTERREY CASANARE.

Se requiere como requisito para preseatar la cotizacion, adjuntar al presente correo, cédula del
representante legal, certificado de existencia y representacion legal y RUT.

Nota: Se recomienda cotizar con las mismas caracteristicas del Esquema Anexo No 1.
Agradezco la atencién prestada,

Atentamente

Oscar Yesidt Jiménez, Grijalba

Aduwinistrador Piiblico — Especialista en Gestién Priblica
Alealdia Monterrey Casanare

Carrera 6 N° 15 — 72 Barrio Centro Monterrey Casanare

Tel: +57 (1) 6249890 Ext. 1014

secregeneral@monterrey-casanare.gov.co
http://www.monterrey-casanare.gov.co

3 adjuntos

A SOLIgITUD DE COTIZACION DE NUESTRA IPS.pdf
1303
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X ALCALDIA DE
) MONTERREY
CASANARE

Monterrey Casanare, 18 de Junio de 2025

Seriores:

NUESTRA IPS S.A.S

R/L MAGDA LORENA CORREDOR LOPEZ

NIT. 900.342.271-1
Celular: 3202368723

Correo electrénico: puestra.ips@hotmail.com

Cordial Saludo,

Por medio del presente documento, me permito de manera respetuosa, solicitarle se sirva cotizar los servicios
que se relacionan en el presente documento, con el fin de que la entidad territorial pueda definir el presupuesto
para el desarrollo de las actividades cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS PARA
REALIZAR LOS EXAMENES OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS,
BATERIA PSICOSOCIAL Y EGRESO A LOS EMPLEADOS DE PLANTA DE LA
ALCALDIA DE MONTERREY CASANARE?. Es de anotar, que la solicitud de cotizacién realizada
con el presente documento servird de base para la elaboracion del estudio de mercado del proceso de seleccion
que requiere adelantar el Municipio y, por tanto, no constituye en si misma una oferta y consecuentemente NO

obliga a las partes.

NIT 891857 B24-3

Referencia: Soficitud de Cotizacidn de servicios.

La cotizacion requerida con el presente documento se debe enmarcar en la siguiente informacion:

1. OBJETO

“PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR LOS EXAMENES
OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS, BATERIA PSICOSOCIAL Y
EGRESO A LOS EMPLEADOS DE PLANTA DE LA ALCALDIA DE
MONTERREY CASANARE”.

2. VALIDEZ DE
LA
COTIZACION

La cotizacion deberi tener validez por 90 dias contados a partir de la presentacion de la

cotizacién.

3. CONDICIONES
DE
CONTRATACION

3.1  ACTIVIDADES
CONTRATAR

A

1. Realizar los exdmenes médicos ocupacionales periédicos
de Perfil Lipido (Incluye Colesterol Total - HDL - LDL -
Triglicéridos), Glicemia en sangre, Examen de Audiometria
(Cabina Insonorizada), Examen Hemograma completo o
cuadro Hemitico, Examen de Optometria (Incluye formula
Optica), Examen médico ocupacional periédico con énfasis
en Osteomuscular, Examen médico ocupacional ingreso con
énfasis en Osteomuscular, a los Servidores Piiblicos de la
planta de empleos de la Administracién Municipal de
Monterrey.

2. Realizar la batera psicosocial (aplicacién de instrumento
de clima laboral) a los Servidores Publicos de la planta de
empleos de la Administracién Municipal de Monterrey.

Carrera 6 # 15-72

Cédigo Postal 855 010

Pbx (8) 624 9890
www.Monterrey-
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(@)

icontec

1 SC-CER579542




21 ALCALDIA DE
' MONTERREY
CASANARE

NIT. 891857 824-3

3. Establecer un cronograma de actividades con el supervisor
del contrato para realizar los exdmenes médicos
ocupacionales periédicos y la bateria psicosocial.

4. Practicar eximenes médicos ocupacionales de ingreso,
periédicos y bateria psicosocial en horarios de 7:00 a.m. a
12:00 p.m. y de 2:00 p.m. a 5:00 p.m. en el Municipio de
Monterrey, Casanare.

5. Emitir y entregar a cada uno de los funcionarios piblicos
formula gpﬁca el mismo dia de la realizacion del Examen de
Optometria o dentro de los 5 dias hibiles siguientes a la
realizacion del examen.

6. Hacer entrega de los eximenes de laboratorio o resultados
individuales de los eximenes realizados con sus respectivas
recomendaciones, a cada uno de los funcionarios piblicos a
través de correo electrénico de cada uno o personalmente,
dentro de los 5 dias habiles siguientes a la realizacién de los
examenes.

7. Hacer entrega de los resultados individuales generales de
los exdmenes realizados con sus  respectivas
recomendaciones, al profesional encargado del irea de
Seguridad y salud en el trabajo de la Alcaldia Municipal,
dentro de los 5 dias hébiles siguientes a la realizacion de los
eximenes,

8. El contratista deberd elaborar y entregar al profesional
encargado de seguridad y salud en el trabajo de la Alcaldia
Municipal, un diagnéstico de las condiciones de salud de los
Servidores Publicos, en un término de 5 dias hdbiles,
siguientes a la realizacién de los eximenes.

9. El contratista deberi elaborar y entregar al profesional
encargado de seguridad y salud en el trabajo de la Alcaldia
Municipal, un diagnéstico de la bateria psicosocial con las
condiciones de salud de los Servidores Publicos y realizar una
intervencion colectiva a los servidores publicos dependiendo
del resultado, cn un término de 5 dias hibiles, siguientes a la
realizacion de los exdmenes.

10. Practicar nuevamente y sin costo adicional los eximenes
médicos ocupacionales que presenten errores o scan
imprecisos.

11. Garantizar la calidad y bioseguridad en la toma y
procesamiento de las muestras, asi como su resultado.

12. Las demis que se encuentren contenidas en el Anexo No
2 Ficha técnica y especificaciones técnicas.

Carrera 6 # 15-72
Codigo Postal 855 010
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ALCALDIA DE
MONTERREY
CASANARE

NIT 891857 8243

13. Presentar informes sobre las actividades ejecutadas, asi
como aquellos que durante la ejecucién del contrato se
requieran por parte supervisor en el marco del objeto
contractual.

3.2PLAZO

CUATRO (04) MESES

3.3 LUGAR DE ENTREGA
DE EJECUCION DEL
CONTRATO

Monterrey Casanare.

3.4 FORMA DE ENTREGA
DE LOS SERVICIOS

El servicio se prestari de acuerdo al cronograma y
condiciones establecidas en la invitacion.

3.5 FORMA DE PAGO

El municipio cancelari al contratista el valor total del
contrato asi:

1. PAGOS PARCIALES. Hasta por valor del noventa por
ciento (90%) del valor del contrato, de acuerdo al servicio
prestado, previa acreditacidn de la siguiente documentacion:
a. - Suscripcion del acta respectiva.

b. - Informe de actividades por parte del contratista.

c. - Presentacion de la factura y/o cuenta de cobro respectiva.
d. - Presentacion de las planillas de asistencia de los
funcionarios a cada examen ocupacional.

e.- Acreditacién del pago de aportes al Sistema Integral de
Seguridad Social.

2. PAGO FINAL: Equivalente a un diez por ciento minimo
(10%) del valor total del contrato a la terminacién del mismo,
previa acreditacion de los siguientes documentos:

a. - Suscripcién del acta de recibo y liquidacién final,

b. - Informe de actividades por parte del contratista.

c. - Presentacion de la factura respectiva.

d. - Presentacién de las planillas de asistencia de acuerdo al
examen ocupacional solicitado.

¢. - Suscripcion de las actas respectivas.

f. - Acreditacién del pago de aportes al Sistema Integral de
Seguridad Social.

36 GASTOS EN QUE
DEBE INCURRIR QUIEN
CONTRATA CON EL
MUNICIPIO

La cotizacion se debe hacer teniendo en cuenta los siguientes
costos de legalizacion:

El valor del presupuesto oficial incluye:

Estampilla pro-cultura 1%

Estampilla pro- adulto mayor 4%

Tasa Pro deporte y recreacion ~ 1.5%

Estampilla para la justicia familiar 2%

(ICA) Industria y Comercio de acuerdo al estatuto de renta
municipales.
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Sobretasa bomberil 25% sobre impuesto de Industria y]
Comercio (ICA)

Retencion de la Fuente

IVA 19%

Quien cotiza deberi tener en cuenta todos los gastos en que se incurriria por la suscripcién,
legalizacion y ejecucion del contrato, relacionados en el item denominado “GASTOS EN
QUE DEBE INCURRIR QUIEN CONTRATA CON EL MUNICIPIO”. Para tal
efecto, quien cotiza al Municipio, deberd desglosar los costos directos e indirectos que acarrea
4.VALOR la ejecucién contractual o sefialar que los costos indirectos estin incluidos en los valores
OFRECIDO cotizados. De no desglosarse o no sefialarse que los costos indirectos estin inmersos en los
valores cotizados, la entidad entenderd que en el valor cotizado estin incluidos todos los costos
relacionados en el presente documento (Es decir, los costos directos e indirectos que acarrea
la ejecucion de las obligaciones contractuales).

La cotizacion se debe radicar en fisico o enviar al correo electronico sggmgenem]@mgnmy_
casanare.gov.co, Plazo para presentar cotizacidn serd de tres (3) dias hibiles a partir de la
expedicion del presente documento. Se deben adjuntar los siguientes documentos:

e Cédula del representante legal

5. PLAZO PARA

FRESE e Cimara de comercio con una fecha de expedicion no mayor a 30 dias de la presente
COTIZACION o
solicitud
e RUT.

6. Favor diligenciar el siguiente esquema que se detalla a continuacion, sin realizarle modificaciones a los items
y valores asegurados: (Se anexa Esquema Anexo No. 1)

“PRESTAR SERVICIOS EN LA REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS
OBTETG: OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS Y BATERiA
] > PSICOSOCIAL PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA PLANTA DE
PERSONAL DE LA ALCALDIA DE MONTERREY CASANARE”,
 VALOR | VALOR |, ¥JomToA§
CANTI | UNITARIO TOTAL IVA
ITEM | DESCRIPCION UNIDAD | "0 | anTesDE | antes |V | ToraL IVA
oy orva |2 INCLUT
Do
Pecfil  Lipido  (Incluye
Colesterol “l'otal - DI, -
" LDL - I'riglicérdos), UND 1
conforme a las
especificaciones técnicas
anexas.,
Glicemia en sangre,
2 confn'rmc ‘ a o las UND 1
especificaciones técnicas
anexas
Examen de  Audiometria
(Cabina Insonorizada),
3 conforme a las UND 1
especificaciones técnicas
ancxas.
Carrera 6 # 15-72 By
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Examen Hemograma
completo 0 cuadro
4 Hemitico, conforme a las UND 1
especificaciones técnicas
ancxas

Examen de  Optometria
(Incluye  formula  Optica),

5 conforme a las UND 1
especificaciones técnicas
anexas.

Examen médico ocupacional
periddico con  énfasis ¢n
6 Osteomuscular, conforme a UND 1
las especificaciones técnicas
anexas.

Examen médico ocupacional
de ingreso con énfasis cn
7 ostcomuscular, conforme a UND 1
las especificaciones téenicas
anexas.

Realizar la bateria psicosocial
(aplicacion de instrumento de
clima laboral) - (Perfil

4 sociodemogrifico), conforme D l
a has especificaciones técnicas
anexas.
Fxamen Meédico
Ocupacional con Enfasis ¢n
9 trabajo de alturas, conforme a UND 1
las especificaciones técnicas
anexas.
Agradeciendo la atencion prestada.
Atentamente, /
0Ss IDFPJIME JALBA
Secretario de Despacho
Secretarfa General

Elabord: D@M:\qﬁcﬁé@gw SOLER

Profcsional de Apoyo
Seerctaria General
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W Gmail secregeneral monterrey-casanare <secregeneral@monterrey-casanare.gov.co>

SOLICITUD DE COTIZACION PARA PRESTACION DE SERVICIOS EN EXAMENES
MEDICOS OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS Y BATERIA PSICOSOCIAL.

secregeneral monterrey-casanare <secregeneral@monterrey-casanare.gov.co> 18 de junio de 2025, 14:49
Para: "DARILAB S.A.S.” <darilab1898@gmail.com>, DARILAB SAS <darilabcontadori@gmail.com>

Cordial saludo

Sefiores:
DARILAB S.A.S IPS

Cotdial saludo.

Con toda atencién me permito invitarlos a cotizar, los siguientes servicios PARA REALIZAR LOS
EXAMENES OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS, BATERIA PSICOSOCIAL Y EGRESO A
LOS EMPLEADOS DE PLANTA DE LA ALCALDfA DE MONTERREY CASANARE.

Se requiere como requisito para presentar la cotizacién, adjuntar al presente correo, cédula del
representante legal, certificado de existencia y representacion legal y RUT.

Nota: Se recomienda cotizar con las mismas caracteristicas del Esquema Anexo No 1.
Agradezco la atencién prestada,

Atentamente

Oscar Yesids Jiménsz, Grijalba
Adninistrador Piblico — Especialista en Gestion Priblica
Alealdia Monterrey Casanare

Carrera 6 N° 15 — 72 Barrio Centro Monterrey Casanare

Tel.: +57 (1) 6249890 Ext. 1014

secregeneral@monterrey-casanare.gov.co
http://www.monterrey-casanare.gov.co

3 adjuntos

] SOLICITUD DE COTIZACION DARILAB.pdf
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ALCALDIA DE
MONTERREY
CASANARE

NIT 821857 824-3

Monterrey Casanare, 18 de Junio de 2025

Senores:

DARILAB S.A.S IPS

CALLE 3 No 12 - 76 Barrio Centro

NIT. 9006357728

Celular: 310 679 9621 — 314 238 4325
Correo electrénico: darilab1999(@gmail.com, darilabcontadorl@gmail.com

Cordial Saludo,

Por medio del presente documento, me permito de manera respetuosa, solicitarle se sirva cotizar los servicios
que se relacionan en el presente documento, con el fin de que la entidad territorial pueda definir el presupuesto
para el desarrollo de las actividades cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS PARA
REALIZAR LOS EXAMENES OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS,
BATERIA PSICOSOCIAL Y EGRESO A LOS EMPLEADOS DE PLANTA DE LA
ALCALDIA DE MONTERREY CASANARE?”. Es de anotar, que la solicitud de cotizacién realizada
con el presente documento servira de base para la elaboracién del estudio de mercado del proceso de seleccion
que requiere adelantar el Municipio y, por tanto, no constituye en si misma una oferta y consecuentemente NO

obliga a las partes.

Referencia: Solicitud dz Cotizacion de servicios.

La cotizacién requerida con el presente documento se debe enmarcar en la siguiente informacién:

1. OBJETO

“PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR LOS EXAMENES
OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS, BATERIA PSICOSOCIAL Y
EGRESO A LOS EMPLEADOS DE PLANTA DE LA ALCALDIA DE
MONTERREY CASANARE”.

2. VALIDEZ DE
LA
COTIZACION

La cotizacién deberd tener validez por 90 dias contados a partir de la presentacién de la

cotizacion.

3. CONDICIONES
DE
CONTRATACION

31 ACTIVIDADES A
CONTRATAR

1. Realizar los exdmenes médicos ocupacionales perddicos
de Perfil Lipido (Incluye Colesterol Total - HDL - LDL -
Triglicéridos), Glicemia en sangre, Examen de Audiometria
(Cabina Insonorizada), Examen Hemograma completo o
cuadro Hemitico, Examen de Optometria (Incluye formula
Optica), Examen médico ocupacional periédico con énfasis
en Osteomuscular, Examen médico ocupacional ingreso con
énfasis en Osteomuscular, a los Servidores Piblicos de la
planta de empleos de la Administracion Municipal de
Monterrey.

2 Realizar la bateria psicosocial (aplicacion de instrumento
de clima laboral) a los Servidores Piblicos de la planta de
empleos de la Administracion Municipal de Monterrey.
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3. Establecer un cronograma de actividades con el supervisor
del contrato para realizar los exdmenes médicos
ocupacionales periddicos y la bateria psicosocial.

4. Practicar exdmenes médicos ocupacionales de ingreso,
periédicos y bateria psicosocial en horarios de 7:00 am. a
12:00 p.m. y de 2:00 p.m. a 5:00 p.m. en el Municipio de
Monterrey, Casanare.

5. Emitir y entregar a cada uno de los funcionarios piblicos
formula Optica el mismo dia de la realizacién del Examen de
Optometria o dentro de los 5 dias habiles siguientes a la
realizacion del examen.

6. Hacer entrega de los examenes de laboratorio o resultados
individuales de los exdmenes realizados con sus respectivas
recomendaciones, a cada uno de los funcionarios piblicos a
través de correo electrénico de cada uno o personalmente,
dentro de los 5 dias habiles siguientes a la realizacion de los
examenes.

7. Hacer entrega dc los resultados individuales generales de
los eximenes realizados con  sus  respectivas
recomendaciones, al profesional encargado del irea de
Scguridad y salud en el trabajo de la Alcaldia Municipal,
dentro de los 5 dias hibiles siguientes a la realizacion de los
exdmenes,

8. El contratista debera claborar y entrcgar al profesional
encargado de seguridad y salud en el trabajo de la Alcaldia
Municipal, un diagnéstico de las condiciones de salud de los
Servidores Piiblicos, en un término de 5 dias habiles,
siguientes a la realizacion de los eximenes.

9. El contratista deberi elaborar y entregar al profesional
encargado de seguridad y salud en el trabajo de la Alcaldia
Municipal, un diagnéstico de la bateria psicosocial con las
condiciones de salud de los Servidores Publicos y realizar una
intervencion colectiva a los servidores publicos dependiendo
del resultado, en un término de 5 dias hibiles, siguientes a la
realizacién de los exdmenes.

10. Practicar nuevamente y sin costo adicional los exdmenes
médicos ocupacionales que presenten errores o sean
imprecisos.

11. Garantizar la calidad y bioseguridad en la toma y
procesamiento de las muestras, asi como su resultado.

12. Las demiis que se encuentren contenidas en el Anexo No
2 Ficha técnica y especificaciones técnicas.
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13. Presentar informes sobre las actividades ejecutadas, asi
como aquellos que durante la ejecucién del contrato se
requieran por parte supervisor en ¢l marco del objeto
contractual.

3.2PLAZO

CUATRO (04) MESES

3.3 LUGAR DE ENTREGA
DE EJECUCION DEL
CONTRATO

Monterrey Casanare.

3.4 FORMA DE ENTREGA
DE LOS SERVICIOS

El servicio se prestari de acuerdo al cronograma y
condiciones establecidas en la invitacién.

3.5 FORMA DE PAGO

El municipio cancelard al contratista el valor total del
contrato asi:

1. PAGOS PARCIALES. Hasta por valor del noventa por
ciento (90%) del valor del contrato, de acuerdo al servicio
prestado, previa acreditacién de la siguiente documentacién:
a. - Suscripcion del acta respectiva.

b. - Informe de actividades por parte del contratista.

c. - Presentacion de la factura y/o cuenta de cobro respectiva.
d. - Presentacién de las planillas de asistencia de los
funcionarios a cada examen ocupacional.

e.- Acreditacién del pago de aportes al Sistema Integral de
Seguridad Social.

2. PAGO FINAL: Equivalente a un diez por ciento minimo
(10%) del valor total del contrato a la terminacién del mismo,
previa acreditacion de los siguientes documentos:

a. - Suscripcion del acta de recibo y liquidacion final.

b. - Informe de actividades por parte del contratista.

c. - Presentacién de la factura respectiva.

d. - Presentacién de las planillas de asistencia de acuerdo al
examen ocupacional solicitado.

e. - Suscripcién de las actas respectivas.

f. - Acreditacién del pago de aportes al Sistema Integral de

Seguridad Social.

36 GASTOS EN QUE
DEBE INCURRIR QUIEN
CONTRATA CON EL
MUNICIPIO

La cotizacién se debe hacer teniendo en cuenta los siguientes
costos de legalizacién:

El valor del presupuesto oficial incluye:

Estampilla pro-cultura 1%
Estampilla pro- adulto mayor 4%
Tasa Pro deporte y recreacion ~ 1.5%

Estampilla para la justicia familiar 2%
(ICA) Industria y Comercio de acuerdo al estatuto de renta
municipales. sl
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Sobretasa bomberil 25% sobre impuesto de Industria y]
Comercio (ICA)

Retencién de la Fuente

IVA 19%

Quien cotiza deberd tener en cuenta todos los gastos en que se incurrisia por la suscripcion,
legalizacion y ejecucién del contrato, relacionados en ¢l item denominado “GASTOS EN
QUE DEBE INCURRIR QUIEN CONTRATA CON EL MUNICIPIO”. Para tal
efecto, quien cotiza al Municipio, deberi desglosar los costos directos ¢ indirectos que acarrea
4.VALOR la ejecucién contractual o sedalar que los costos indirectos estin incluidos en los valores
OFRECIDO cotizados. De no desglosarse o no sefialarse que los costos indirectos estin inmersos en los
valores cotizados, la entidad entenderi que en el valor cotizado estan incluidos todos los costos
relacionados en el presente documento (Es decir, los costos directos e indirectos que acarrea
la ejecucion de las obligaciones contractuales).

La cotizaci6n se debe radicar en fisico o enviar al correo electrénico secregeneral@monterrey-
casanare.gov.co, Plazo para presentar cotizacién seri de tres (3) dias habiles a partir de la
expedicion del presente documento. Se deben adjuntar los siguientes documentos:

® Cédula del representante legal

5. PLAZO PARA

PRESENTAR ; ;
Ca o5 ;
COTIZACION L imara de comercio con una fecha de expedicién no mayor a 30 dias de la presente
solicitud
e RUT.

6. Favor diligenciar el siguiente esquema que se detalla a continuacién, sin realizarle modificaciones a los items
y valores asegurados: (Se anexa Esquema AAnexo No. 1)

“PRESTAR SERVICIOS EN LA REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS
i OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS Y BATERIA
J ) PSICOSOCIAL PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA PLANTA DE
PERSONAL DE LA ALCALDIA DE MONTERREY CASANARE”.
vaLon | vaiom |, VALOR
CANTI | UNITARIO TOTAL IVA
ITEM | DESCRIPCION UNIDAD | "0 | antespE | antes |V | torar | TVA
A INcLut
IVA DEIVA DO
Perfil  Lipido  (Incluye
Colesterol Total — HDL -
1 LDL - Triglicéridos), UND 1
conforme a las
especificaciones técnicas
ANcxas.
Glicemia en sangre,
2 confo-rmc ) a o las UND '
especificaciones técnicas
ancxas
Examen de  Audiometria
(Cabina Insonorizada),
3 conforme a las UND 1
especificaciones técnicas
ancxas.
Carrera 6 # 15-72 =
odi (@)
Cddigo Postal 855 010 o=
Pbx (8) 624 9890 el
www.Monterrey-
Casanare.gov.co 4 —



N

@

ALCALDIA DE
MONTERREY
CASANARE

NIT. 891857 824-3

Examen Hemograma
completo 0 cuadro
4 [emitdco, conforme a las UND 1
especificaciones téenicas
ancxas

[ixamen de  Optomcetria
(Incluye  formul  Optica),

5 conforme a las UND 1
especificaciones téenicas
anexas.

Examen médico ocupacional
periddico con  énfasis cn
6 Osteomuscular, conforme a UND 1
las especificaciones téenicas
anexas.

Examen médico ocupacional
de ingreso con énfasis en
7 ostcomuscular, conforme a UND 1
las especificaciones técnicas
ancxas.

Realizar la bateria psicosocial
(aplicacion de instrumento de
clima lboral) - (Perfil

. sociodemogrifico), conforme =il l
a las especificaciones téenicas
anexas.
Examen Médico
Ocupacional con Fnfasis ¢n
9 trabajo dc alturas, conforme a UND 1
las especificaciones técnicas
anexas.
Agradeciendo la atencién prestada.
Atentamente,
0S JIMENEZ GRIJALBA
€retario de Despacho
Secretarfa General
Elaboré: ﬂNA Qﬁl&é\%ﬁ% SOLER
Profesional de Apoyo

Secretaria General
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ﬁ Gma|| secregeneral monterrey-casanare <secregeneral@monterrey-casanare.gov.co>

SOLICITUD DE COTIZACION PARA PRESTACION DE SERVICIOS EN EXAMENES
MEDICOS OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS Y BATERIA PSICOSOCIAL.

secregeneral monterrey-casanare <secregeneral@montesrey-casanare.gov.co> 18 de junio de 2025, 14:47
Para: ceesdellano@gmail.com

Cordial saludo

Sefiores:
IPS CENTRO DE ESPECIALISTAS DEL LLANO

Cordial saludo.

Con toda atencién me permito invitatlos a cotizar, los siguientes servicios PARA REALIZAR LOS
EXAMENES OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS, BATERIA PSICOSOCIAL Y EGRESO A
LOS EMPLEADOS DE PLANTA DE LA ALCALDIA DE MONTERREY CASANARE.

Se requiere como requisito para presentar la cotizacién, adjuntar al presente correo, cédula del
representante legal, certificado de existencia y representacién legal y RUT.

Nota: Se recomienda cotizar con las mismas caracteristicas del Esquema Anexo No 1.
Agradezco la atencién prestada,

Atentamente

Oscar Yesidt Jiménex Grijalba

Adntinistrador Piiblico — Especialista en Gestion Piiblica
Alealdia Monterrey Casanare

Carrera 6 N° 15 — 72 Barrio Centro Monterrey Casanare

Tel: +57 (1) 6249890 Ext. 1014

secregeneral@monterrey-casanare.gov.co
http://www.monterrey-casanare.gov.co

3 adjuntos

A 830LICITUD DE COTIZACION IPS CENTRO DE ESPECIALISTAS DEL LLANO.pdf
1318K

@ Editable de cotizacién.decx
16K



ALCALDIA DE

" MONTERREY
CASANARE

Monterrey Casanare, 18 de Junio de 2025

Sefores:

NIT 891857 824-3

IPS CENTRO DE ESPECIALISTAS DEL LLANO

Carrera 9 N° 8 - 64
NIT. 901295822

Celular: 313 882 2507
Correo electrénico: ceesdellano@gmail.com
Cordial Saludo,

Por medio del presente documento, me permito de manera respetuosa, solicitarle se sirva cotizar los servicios
que se relacionan en el presente documento, con el fin de que la entidad territorial pueda definir el presupuesto
para el desarrollo de las actividades cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS PARA
REALIZAR LOS EXAMENES OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS,
BATERIA PSICOSOCIAL Y EGRESO A LOS EMPLEADOS DE PLANTA DE LA
ALCALDIA DE MONTERREY CASANARE?. Es de anotar, que la solicitud de cotizaci6n realizada
con el presente documento serviri de base para la elaboracion del estudio de mercado del proceso de seleccion
que requiere adelantar el Municipio y, por tanto, no constituye en si misma una oferta y consecuentemente NO

obliga a las partes.

Referencia: Solicitud de Coligacion de servicios.

La cotizacién requerida con el presente documento se debe enmarcar en la siguiente informacion:

1. OBJETO

“PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR LOS EXAMENES
OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS, BATERIA PSICOSOCIAL Y
EGRESO A LOS EMPLEADOS DE PLANTA DE LA ALCALDIA DE
MONTERREY CASANARE”.

2. VALIDEZ DE
LA
COTIZACION

La cotizacién debera tener validez por 90 dias contados a partir de la presentacion de la

cotizacion.

3. CONDICIONES
DE
CONTRATACION

3.1 ACTIVIDADES
CONTRATAR

A

1. Realizar los eximenes médicos ocupacionales periédicos
de Perfil Lipido (Incluye Colesterol Total — HDL - LDL -
Triglicéridos), Glicemia en sangre, Examen de Audiometria
(Cabina Insonorizada), Examen Hemograma completo o
cuadro Hemitico, Examen de Optometria (Incluye formula
(.')ptica), Examen médico ocupacional periédico con énfasis
en Osteomuscular, Examen médico ocupacional ingreso con
énfasis en Ostcomuscular, a los Servidores Pablicos de la
planta de cmpleos de la Administracion Municipal de
Monterrey.

2. Realizar la bateria psicosocial (aplicacién de instrumento
de clima laboral) a los Servidores Piblicos de la planta de
empleos de la Administracién Municipal de Monterrey.
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3. Establecer un cronograma de actividades con el supervisor
del contrato para realizar los exdmenes médicos
ocupacionales periédicos y la bateria psicosocial.

4. Practicar examenes médicos ocupacionales de ingreso,
periédicos y bateria psicosocial en horarios de 7:00 a.m. a
12:00 p.m. y de 2:00 p.m. a 5:00 p.m. en el Municipio de
Monterrey, Casanare.

5. Emitir y entregar a cada uno de los funcionarios piblicos
formula gptica el mismo dia de la realizacion del Examen de
Optometria o dentro de los 5 dias hibiles siguientes a la
realizacion del examen.

6. Hacer entrega de los exdmenes de laboratorio o resultados
individuales de los eximenes realizados con sus respectivas
recomendaciones, a cada uno de los funcionarios piiblicos a
través de corrco electrénico de cada uno o personalmente,
dentro de los 5 dias hbiles siguientes a la realizacion de los
exdmenes.

7. Hacer entrega de los resultados individuales generales de
los  exidmenes realizados con sus  respectivas
recomendaciones, al profesional encargado del drea de
Seguridad y salud en el trabajo de la Alcaldia Municipal,
dentro de los 5 dias hibiles siguicntes a la realizacién de los
examenes.

8. El contratista deberd elaborar y entregar al profesional
encargado de seguridad y salud en el trabajo de la Alcaldia
Municipal, un diagnéstico de las condiciones de salud de los
Servidores Piiblicos, en un término de 5 dias hibiles,
siguientes a la realizacién de los eximenes.

9. El contratista debera elaborar y entregar al profesional
encargado de seguridad y salud en el trabajo de la Alcaldia
Municipal, un diagnéstico de la bateria psicosocial con las
condiciones de salud de los Servidores Publicos y realizar una
intervencién colectiva a los servidores piblicos dependiendo
del resultado, en un término de 5 dias habiles, siguientes a la
realizacion de los exdmenes.

10. Practicar nuevamente y sin costo adicional los exdmenes
médicos ocupacionales que presenten errores o sean
imprecisos,

11. Garantizar la calidad y bioseguridad en la toma y
procesamicnto de las muestras, asi como su resultado.

12. Las demis que se encuentren contenidas en el Anexo No
2 Ficha técnica y especificaciones técnicas.

Carrera 6 # 15-72
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13. Presentar informes sobre las actividades ejecutadas, asi
como aquellos que durante la ejecucion del contrato se
requieran por parte supervisor en el marco del objeto
contractual.

3.2PLAZO

CUATRO (04) MESES

33 LUGAR DE ENTREGA
DE EJECUCION DEL
CONTRATO

Monterrey Casanare.

3.4 FORMA DE ENTREGA
DE LOS SERVICIOS

El servicio se prestari de acuerdo al cronograma y
condiciones establecidas en la invitacion.

3.5 FORMA DE PAGO

El municipio cancelard al contratista el valor total del
contrato asi:

1. PAGOS PARCIALES. Hasta por valor del noventa por
ciento (90%) del valor del contrato, de acuerdo al servicio
prestado, previa acreditacién de la siguiente documentacién:
a. - Suscripcion del acta respectiva.

b. - Informe de actividades por parte del contratista.

c. - Presentacion de la factura y/o cuenta de cobro respectiva.
d. - Presentacién de las planillas de asistencia de los
funcionarios a cada examen ocupacional.

e.- Acreditacién del pago de aportes al Sistema Integral de
Seguridad Social.

2. PAGO FINAL: Equivalente a un diez por ciento minimo
(10%) del valor total del contrato a la terminacién del mismo,
previa acreditacién de los siguientes documentos:

a. - Suscripcion del acta de recibo y liquidacion final.

b. - Informe de actividades por parte del contratista.

c. - Presentacién de la facrura respectiva.

d. - Presentacién de las planillas de asistencia de acuerdo al
examen ocupacional solicitado.

c. - Suscripcién de las actas respectivas.

f. - Acreditacién del pago de aportes al Sistema Integral de
Sepuridad Social.

36 GASTOS EN QUE
DEBE INCURRIR QUIEN
CONTRATA CON EL
MUNICIPIO

La cotizacién se debe hacer teniendo en cuenta los siguientes
costos de legalizacién:

El valor del presupuesto oficial incluye:
Estampilla pro-cultura 1%
Estampilla pro- adulto mayor 4%
Tasa Pro deporte y recreacién ~ 1.5%
Estampilla para la justicia familiar 2% 3‘

(ICA) Industria y Comercio de acuerdo al estatuto de renta
municipales.
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Cédigo Postal 855 010
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Sobretasa bomberil 25% sobre impuesto de Industria ¥
Comercio (ICA)

Retencion de la Fuente

VA 19%

Quien cotiza deberd tener en cuenta todos los gastos en que se incurriria por la suscripcién,
legalizacion y ejecucién del contrato, relacionados en el item denominado “GASTOS EN
QUE DEBE INCURRIR QUIEN CONTRATA CON EL MUNICIPIO”, Para tal
efecto, quien cotiza al Municipio, deberi desglosar los costos directos e indirectos que acarrea
4.VALOR la ejecucion contractual o sefialar que los costos indirectos estin incluidos en los valores
OFRECIDO cotizados. De no desglosarse o no seiialarse que los costos indircctos estin inmersos en los
valores cotizados, la entidad entenderi que en el valor cotizado estin incluidos todos los costos
relacionados en el presente documento (Es decir, los costos directos e indirectos que acarrea
la ejecucién de las obligaciones contractuales).

La cotizacién se debe radicar en fisico o enviar al correo electrénico 45

casanare.gov.co, Plazo para presentar cotizacién seri de tres (3) dias hdbiles a partir de la
expedicion del presente documento. Se deben adjuntar los siguientes documentos:

e  Cédula del representante legal

5. PLAZO PARA

(P:RO"E;'?ZA CI’g:J ° i{;zla;adde comercio con una fecha de expedicién no mayor a 30 dias de la presente

e RUT.

6. Favor diligenciar el siguiente esquema que se detalla a continuacién, sin realizarle modificaciones a los items
y valores asegurados: (Se anexa Esquema Anexo No. 1)

“PRESTAR SERVICIOS EN LA REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS
OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS Y BATERIA

OBJETO: PSICOSOCIAL PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA PLANTA DE
PERSONAL DE LA ALCALDIA DE MONTERREY CASANARE™,
R
won [ vaon [, | 2R
UNID CANTI | UNITARIO TOTAL IVA
ITEM | DESCRIPCION an DAD ANTES DE ANTES [: TOTAL INIZ:m
IVA DEIVA
DO
Perfil  Lipido  (Incluye
Colesterol Total —~ DL -
1 LDL - Triglicérdos), UND 1
conforme a las
cspecificaciones técnicas
ancxas.
Glicemia ca sangre,
2 confb.:mc . a - 'hs UND {
especificaciones técnicas
ancxas
Ixamen de  Audiometria
(Cabina Insonorizada),
3 conforme a las UND 1
especificaciones técnicas
ancxas.
Carrera 6 # 15-72 P
Cédigo Postal 855 010 \ ©)
icontec
Pbx (8) 624 9890
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J)\ .

Iixamen Hemograma
completo o cuadro
4 [fematico, conforme a las UND 1
especificaciones técnicas
anexas

Examen de Optometria
(Incluye  formula  Optica),

5 conforme a las UND 1
especificaciones técnicas
ancxas.

Examen médico ocupacional
periédico con ¢énfasis en
6 Osteomuscular, conforme a UND |
las especificaciones téenicas
anexas.

Examen médico ocupacional
de ingreso con énfasis en
7 ostcomuscular, conforme a UND 1
las especificaciones 1écnicas
anexas.

Realizar k bateria psicosocial
(aplicacion de instrumento de
clima laboral) - (Perfil
sociodemografico), conforme
a las especificaciones técnicas
anexas.

UND 1

Iixamen Médico
Ocupacional con Iinfasis en
9 trabajo de alturas, conforme a UND 1
las especificaciones técnicas
anexas.

Agradeciendo la atencion prestada.

Atentamente,

0S
Secretario de Despacho
Sécretaria General

Elaboré: DM’?&JKS\JPXE‘E&H SOLER

Profesional de Apoyo

Secretaria General
Carrera 6 # 15-72
Cédigo Postal 855 010
Pbx (8) 624 9890
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Gmall secregeneral monterrey-casanare <secregeneral@monterrey-casanare.gov.co>

SOLICITUD DE COTIZACION PARA PRESTACION DE SERVICIOS EN EXAMENES
MEDICOS OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS Y BATERIA PSICOSOCIAL.

NUESTRA IPS SAS <nuestra.ips@hotmail.com> 20 de junio de 2025, 15:33
Para: secregeneral monlerrey-casanare <secregeneral@monterrey-casanare.gov.co>

Buena tarde,
Agradezco la invitacién y anexo cotizacion para prestacién de servicios médicos ocupacionales.

Cordialmente

Magda Lorena Corredor Lépez
Representante Legal
Nuestra LLP.S S.A.S

De: secregeneral monterrey-casanare <secregeneral@monterrey-casanare.gov.co>

Enviado: miércoles, 18 de junio de 2025 14:44

Para: nuestraips@hotmail.com <nuestraips@hotmail.com>; nuestraips.rpm@gmail.com
<nuestraips.rpm@gmail.com>; nuestra.ips@hotmail.com <nuestra.ips@hotmail.com>

Asunto: SOLICITUD DE COTIZACION PARA PRESTACION DE SERVICIOS EN EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE
INGRESO, PERIODICOS Y BATERIA PSICOSOCIAL.

{El texto citado estd oculto)

4 adjuntos

a CEDULA 30080431MAGDA CORREDOR LOPEZ.pdf
123K

a gOTIZACION ALCALDIA SERVICIOS MEDICOS 2025 NIPS.pdf
16K

R g&cs |27 JUN 2025.pdf

a 2RBI.£:'<NIPS 2025.pdf



NUESTRA IPS SAS =
NIT: 900342271
NUESTRA®PS
Monterrey Casanare 20 de junio de 2025

Seilores Secretaria Municipal de Monterrey Casanare

Me complace dirigirme a usted en representacién de NUESTRA IPS S.A.S para presentar la
cotizacién de los servicios médicos ocupacionales que ofrecemos, en respuesta a su interés
en [PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR LOS EXAMENES
OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS, BATERIA PSICOSOCIAL Y
EGRESO ALOS EMPLEADOS DE LA PLANTA DE LA ALCALDiA DE MONTERREY
CASANARE.]. -

A continuacién, se detalla nuestra propuesta:

“PRESTAR SERVICIOS EN LA REALIZACIGN DE EXAMENES MEDICOS
ORIETO: OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS ¥ BATERIA PSICOSOCIAL PARA LOS
: SERVIDORES PUBLICOS BE LA PLANTA DE PERSONAL DE LA ALCALD{A DE
MONTERREY CASANARE",
VAWOR | VALOR VALOR
) UNITARIO| TOTAL WA “TOTAL
ITEM DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD antesoel antes | *™ | rora WA
VA DEVA iNauino
Perfil Lipldo (tncluye Colesterol :
Total - HDL - LDL - Triglieéridos), |
1 conf a las especificact UND 1 52500 | 52500 0 0 $2500
técnleas anexas. ‘ '
Glicemia en sangre, conforme a .
2 las especificaciones téenlcas UND 1 18500 18500 0 0 15500
‘ .
Examen de Audiometrfa (Cabina
Insonorizada), conferme a fas
3 especificaciones tcnicas UND. 1 50500 S0500 0 0 S0500
anexas.
Examen Hemograma completo o
cuadro Hemdtico, canforme a
4 las espectficaclones técnicas UND 1 28000 28000 0 0 28000
anexas
Bamen ge Optometria {Incluye
formula Qptica), conforme a las
5 especificaciones técnicas UND 1 58000 $9000 0 0 58000
anexas.

Carrera 11 # 13 - 81 Barrio Alfonso L6pez. Frente a Centro de Salud Monterrey / Monterrey, Casanare

Contacto: 3202368723, 3132014695, 3106885055 / emall: nuestra.ips@hotmail.com/
facturanips2@gamil.com



NUESTRA IPS SAS

NIT: 900342271 nuEsTRAIPS

Examen médico acupacional
perlédico con énfasis en

6 Osteomuscular, conforme a las UND 1 52500 52500 0 0 52500
especificaciones téenlcas
anexas.

Examen médico ccupacional de
ingreso con énfasis en

? osteomuscular, conforme a las UND 1 52500 52500 0 0 52500
especificacionas técnicas
anexas.

Reallzar fa baterfa psicosocial
{aplicactén de instrumento de
clima laboral) - (Perfil
soclcdemogrifico), conforme 3
fas especificaciones téenicas
anexas.

un | 2 123700 | 123700 | o o | 123700

Examen Médico Geupacional -
con Enfasis en trabajo de: ,
9 |ehures,conformeals - | uUND- 1 60000 | 60000 0 0 66000
especificacioiés tienicas
anexas. ’

SUBTOTAL 498200

VA 0

VALOR TOTAL 498000

Agradezco su Imiita,cién, en espera de poder trabajar juntos en:'é’sta, labor. .

Cordialmente

loama COWB&T_H/:Q?‘-

MAGDA LORENA CORREDOR LOPEZ
CC 3008043 1Cel: 320 2368723-3132014695

Carrera 11 # 13 - 81 Barrio Alfonso Lépez. Frente a Centro de Salud Monterrey / Monterrey, Casanare

Contacto: 3202368723, 3132014695, 3106885055 / emall: nuestra.ips@hotmail.com /
facturanips2@gamil.com
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DI.AMN Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto (0 | 2| Actualizacién
4. Namero da formulario 141054383506

IR

fisp————
T

V2NN
/,\)KA\_W electrénico

5. Nomero da Idantifeacién Tributaria (NIT) 6.0V
9 003 42271
IDENTIFICACION
24. Tipo da contribuyents 25. Tipo do documento mummm\mﬁ: ik V
Persona juridica 1 ) @
Lugar de expedicién 28, Pals 29. Departamento
31. Primer apellido 32. Segundo epelido 33. Primer nombro (J)\> ( Mmm

35. Razdn sodial

NUESTRALP.S. SAS ﬁ/)% ~ %

. AU

/}@'%GM/?

38, Pals 39, Depantamento 40. CiudadMunicipio

COLOMBIA 1 6 9 |Casanare O 8 5 |Montemey 162

41, Directitn principal &w ( \

CR11 13 81BRR ALFONSO LOPEZ F 5 Q

42, Correo oloctrdnico nuestra.ips@hotmail.com ﬁ \"//( N

43. Codigo postal Jaa.voutond \ ) L3 132014 69 545 Telttono2 3202368723
\/‘__\MMCACIGN

Actividad principal Otras actividades P—
46.Cédigo 47, Fecha inicio octividad 50. Codigo 1 2 51. Cécigo establecimientos
|aes1|[2013,o4,09]|a§/\9 1 0 9| [8 23 0]7310] | | I |

\\/ ( (anmumdu, Calldades y Atributos

m \§1o11:1:1:1513111819:«::1&23;4:525
mwm[s[rlwlnh 54\% N I T Y A
05- Impto. renta y compl. régimen

07- Retencién en la fuente a titulo 4'

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contablidad

48 - Impuesto sobre las ventas - VA

52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficlarios Fi lmQ

Usudrids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I Y O | i T e : ’
54, Cédigo | 57. moce |
" 12 13 14 15 18 17 18 19 20
I I A O O T I O [ e '
mmmmsmmm&mmwgquamlunr,lnhuufpelénmMWmOnhTmmymwmmmymmmmmume
Para uso exclusivo do B DIAN.
69. Anaxos SI-D . 60. No. do Folios:
La informacién suministrada o través del formulario oficial do inscripeid Gracié: i6 Sin perjuicio de Ias verificacicnas que ta DIAN realice.
ymmwnmocrmmmmmun deberd ser exacta y veraz; en caso do constatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los dalos e ks p dimientos administratives.

sanclonatorios o de suspensién, segin el caso, Parégmfadelmﬂado131zsdm‘bwnh 1625
del 2016, De igual manera al formalizer el tramila ol usuario fus informado y ecepta la politica de

tratamiento de datos loy 1581 de 2012. 984. Nombre CORREDOR LOPEZ MAGDA LORENA
Firma del soficitante:
ma 905.Cargo  Representante legal Cerlificado

Fecha generacién documento PDF: 02.01-2025 02:12:32PM
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AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

Espacio raservado pars la DIAN

Pégina 2
4. Namero de formulario

de 4 Hoja 2
141054383506

i

5. Nmaoro de Identificacién Tributara (NIT}
8 0034227

6.0V
111

oy A

62. Naturalozo 2

68, Sin personeria juridica

63. Formas asociativas 12

68. Cooperativas
89, Otras organizaciones no clasificadas

NS/K%ANN

do orden nacional, departamental,

Constituelén, Reglstro y Ultima Reforma Composlcién del Capltal
Documento 1. Constitucién
71. Clase 04 82, Nacional 100 %
72. Numero 00001
73, Facha 20100218 83, Nacional piblico 0. 0%
74, Nitmero do notaria
75. Entidad do ragistro 03 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha do registro 20100220 C'
77. No. Matrcula mercan 0000077871 ?/30;1 0D/7 7871
78. Dopartaments 85 \/ S~
79. CiudadMunicipio 001 ) 8S. Extranjero 0 %
Vigencia S~ N\~ 86. Extranjero pibico 0. 0 %
80. Desde 20100218\~ /IHN\2
81. Hasto 30001 2;{\% 4 87. Extranjero privado 0. 0 %
/~)
N Entidad do viglancia y control
88. Entidad do vigdencia y control M AN
Superintendencia de Socledades N [ 5]
h '//“:/ Estado y Bonsficlo
tam 9, Estado actual estado 91, Namaro da Identficacidn Tributarla (NIT) 820V
| 40 2700 2,2 of ;
\\;y
2 8 1 @ 6,0 1,0 1] .
3 2 1 \u/o 20,0 68,0 8| .
s l = .
‘ I 1 L I -
Vinculaclén econbémica
93, Vinculacién [g4. Nomao del grupo ecandmico yio empresarial o g o Trbutara (NI ca 18 m’lw
97. Nombre o razén social da 1o malriz o controlante
T70. Nimero do Gonlicacin Wbuaia | 171, Pals e ac, o B

173. Nombro o razdn socie! de la sociedad o natural del exterior con EP

Focha generacién documento PDF: 02-01-2026 02:12:32PM
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AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

Representacidn

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Péagina 3

J

do 4 Hojal
141054383506

§. Nimero de ldentificacién Tributaria (NIT)

8 003422711

8.0V

V2NN

ity
NSNS

08. Reprosantzcitn 99. Fecha Inicio ojercicia representacidn Vil
REPRS LEGAL PRIN 18 202 0 @
100. Tipo de documento 101. Nomero do identificacién VM Aiimero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 [3 0 0 8 0 4 3 1
e, Primer apelido 105, Segundo apelido 107, Otros nombres
CORREDOR |LOPEZ ]MAGR |LORENA
108, Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén social reprosontants legal %
I J. h_%
68, Representacién 89. Fecha inlclo ejerciclo —
REPRS LEGAL SUPL 19 /D 2 62N 5.1 9
100. Tipo do documentn 101. Niimero da idontificacién o N 102. DV |103. Nimero o tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 4 3 |7 2 1 6 9 7 3 6 o~ ~ |
2
104, Primer apelfdo 105, Segundo apallido Q 106. Prime(GQafibro 107. Otros nombros
REGUILLO [sANCHEZ /> /J0is, [ALBERTO
108. Ngmero da Identificacin Tributaria (NIT) 109 DV] 110. Razén {67?; tong! )
88. Reprasentacidn 9. p,@ ?
100. Tipo de cocumento oV 103. Nimero ce tarjeta profosional

e

104, Primer apellido

I

106, Primer nembre

107. Ctros nombros

108. Nimoro de Identificacién Tributaria (NIT)

~Mod.

NNV
S

e

representanta legal

R
i M/}Q

98. Representacién Txme}mmpmenm
I |
100. Tipo de documanta me 102, DV [ 103, Ntmoro do tarjota profesional
. e, I
104. Primer apelido ( apelido 106. Primer nombro 107, Otros nombres
1mwmwrnm@ = wsuv 110. Razén social representanta legal
198 Represcntacién 89, Fecha Iniclo ejorcicio ropresentacién
I 1 1 I
100. Tipo de documento 101, Nimero de identificacién 102, DV | 103. Ndmero do tarjata profesional
8 I
104. Primor apeltido 105. Sogundo apelido 108. Primar nombre 107. Otres nombres
108. NOmero da Identificacién Tributaria (NIT) 109, DV | 110. Razén social represantante legal

I

Fecha generatién documento PDF: 02-01-2025 02:12:32PM



AN

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

Pigina 4 do 4 Hoja 4
Espacio reservaco para fa DIAN 4, Numero de formulario 141054383506
10543
Lo\
5. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT) 8,0V | 12, Direccién seccional Q‘\dbbmmm
90707374 72" 7 |t eeay A vopet @

Soclos ylo Mismbros de Juntas Directivas, Consorcios, Untonos Temponies / L/ N\
111. Tipo da documents 112, Numero de identificacién 1 4. Nax g
CéduladeCiudada 1 3 |1 1 1 8 1 2 2 8 9 1 ) fou 169

115. Primer apafido 118. Sogundo apedlido 117, Primer ~NS 3-Otros nombres
PINEROS [AMAYA IANGE  \W Q VIANA
Y 1395, Razin soca </)\> Z@—/
AN
120, Valor capital det sodio 121, % Participacidn S 123, Fecha do retiro

éﬁz%ﬁ?ﬁqz 8 202005,189
111. Tipo de documents 112. Nimero da ident#ficacién w ﬁ\ﬁ 114. Naclonalidad
/RN B
115, Primor apeltido 116. Segundo epellido 117.‘0&@3\) 118, Otros nombres
2 | Py
119. Razén soclal

120. Valor capdal del socio

123. Fecha de retiro

111, Tipo do documento

114, Nacionalidad

118. Primar apellido "Bwlfmg W/ 117, Primer nombro 118, Otros nombros
: | N\ |
116. Razén social ‘%\) w
AN AN
120. Valor capital del socio %P, A4 122. Fecha do Ingreso 123, Fecha da retio

111, Tipo de documento

12, W} ~ '113. oV
/7 o I

114, Nacionafidad

115. Primer epeliido

U 1fs apefido 117. Primer nombra
PN |

118, Otros nombres

118. Razdn social

120. Valor capital del socio

@)“’ 121. % Participacién 122. Fecha do Ingreso

123, Focha da retiro

l | . .

111, Tipo do cocumento

112, Numagd de identficacién 113DV

114, Nacionalidad

115, Primer apelido 116, Segundo apelido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
s I
119, Razdn social
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122, Fecha de Ingrese 123. Fecha de retiro

Fecha goneracién documanto PDF: 02-01-2025 02:12:32PM



CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE

‘ CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL

oy 1 Fecha oxpedicién: 17/06/2025 - 17:15:46
Recibo No. S000973043, Valor S800

CODIGO DE VERIFICACION bKmWxkBXFh
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps:/sil.confacamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=50 y digite el

respectivo cdigo, 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 ta 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 : NUESTRA I.P.S. S.A.S

Nit : 900342271-1
Domicilio: Monterrey, Casanare

MATRICULA
Matricula No: 77871
Fecha de matricula: 20 de febrero de 2010
Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de renovacién: 31 de marzo de 2025
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccidn del domicilio principal : CARRERA 11 N 13-81 - Brr alfonso lopez
Municipio : Monterrey, Casanare

Correo electrénico : nuestra.ips@hotmail.com

Teléfono comercial 1 : 3202368723

Teléfono comercial 2 : 3132014695

Teléfono comercial 3 : No reporté.

Direccién para notificacién judicial : CARRERA 11 N 13-81 - Brr alfonso lopez

Municipio : Monterrey, Casanare

Correo electrénico de notificacidn : magdaclo@yahoo.com.mx

La persona juridica BI autorizé para recibir notificaciones personales a travéds del correo electrénice, 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.

CONSTITUCIN
Por documento privado No. 1 del 18 de febrero de 2010 de la Empresario Constituyente de Yopal, inscrito en
esta Camara de Comercio el 20 de febrero de 2010, con el No. 13721 del Libro IX, se constituyé la persona
juridica de naturaleza comercial dencminada NUESTRA I.P.S. E.U.
REFORMAS ESPRCIALES

Por Acta No. 1 del 05 de enero de 2012 de la Asamblea Extraordinaria de Yopal, inscrito en esta Camara de

Comercio el 16 de enero de 2012, con el No. 17229 del Libro IX, se decreté CESION DE CUOTAS DE INTERES SOCIAL

Por Acta No. 1 del 21 de enero de 2015 de la Asamblea Extraordinaria de Monterrey, inscrito en esta Camara de
Comercio el 28 de enero de 2015, con el No. 24399 del Libro IX, se decreté CESION DE CUOTAS

Por Acta No. 1 del 03 de febrero de 2020 de la Empresario de Monterrey, lnscrito en esta Cémara de Comercio
el 19 de mayo de 2020, con el No. 37200 del Libro IX, se decreté REFORMA ESTATUTARIA - VIGENCIA

Por Acta No. 1 del 03 de febrero de 2020 de la Empresario de Monterrey, inscrito en esta Camara de Comercio
el 19 de mayo de 2020, con el No. 37200 del Libro IX, se decreté REFORMA ESTATUTARIA - CESION DE CUOTAS

Por Acta No. 2 del 19 de mayo de 2020 de la Junta Extraordinaria de Monterrey, inscrito en esta CaAmara de

Comercio el 08 de junio de 2020, con el No. 37315 del Libro IX, se decretd REFORMA ESTATUTARIA - CESION DE
CUOTAS

Pénine 1 o
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE

‘ CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL

eane Fecha expedlclén: 17/08/2025 - 17:15:46
Recibo No. S000973043, Valor 5800

CODIGO DE VERIFICACION bKmWxkBXFh
Verifique el contenido y confiabilidad de ests certificado, ingresando a https//si.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?emprosa=50 y digite ef

respecﬁvoebdigo.paraquevlsuaﬁee!almagenmemdaalmwnlodesuempedﬂén.taveﬁﬂmdénsapuedemaﬁwdemanerammﬂada.
cdurante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Por Acta No. 2 del 19 de mayo de 2020 de la Junta Extraordinaria de Monterrey, inscrito en esta Camara de
Comercio el 08 de junio de 2020, con el No. 37316 del Libro IX, se inscribié TRANSFORMACION DE SOCIEDADES DE
EU A SAS
TERMINO DE DURACISN
La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es indefinida.
KCMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALRS

Por Acta No. 2 del 19 de mayo de 2020 de la Junta Extraordinaria, inscrita/o en esta Cadmara de Comercio el 08
de junio de 2020 con el No. 37316 del libro IX, se designé a:

CARGO NOCMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL MAGDA LORENA CORREDOR LOPEZ C.C. No. 30.080.431
REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE LUIS ALBERTO REGUILLO SANCHEZ C.C. No. 72.169.736

CLASIFICACISN DE ACTIVIDADRS ECONGMICAS -~ CIIU

Actividad prineipal Cédige CIIU: 08691
Actividad secundaria Cédigo CIIU: Q8699
Otras actividades Cédigo CIIU: N8230 M7310

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION
Ppe 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 sabados NO son dias hibiles.
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 Cédigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en curso ningun recurso.
LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA
JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PALS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMARO DR EMPRESA

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 MICRO EMPRESA.

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

Ingresos por actividad ordinaria : $50.000.000,00
Actividad econémica por la que percibié mayores ingresos en el periodo - CIIU : QB691.

Pénina 2o
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CAMARA DE COMERC!O DE CASANARE
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL

st Fecha expedlclén: 17/08/2025 - 17:15:46
Recibo No. S600973043, Valor 5800

CODIGO DE VERIFICACION bKmWxkBXFh

Verifique el contenido y confiabilidad do este certificado, Ingresando a hitps:/sil.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=50 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expadicitn. La verificacién se puede reatizar de manera ifimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Este certificado refleja la situacién juridica registral de 1a sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

IMPORTANTE: La firma digita) da) sacretario da la CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE contenida en este certificado electronico se encuentra emitida por una
entidad de certificacién acreditada por el Organismo Nacional ds Acreditacién de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validaz juridica y probatorta de los documentos electrénicos.

:ggmadigit:ld;wesmaﬁrmadgltallzadaooscaneada.poﬂolmo.laﬂtmadigﬁalqwmmpaﬂaesmdommwhpodravedﬂwauavésdesuapﬂeaﬁmvlswda
mentos pd!.

Lafmauwcanieaqwsemuesuaamﬁm@énesurmmnwnmmhﬂmmmmm(odowmMmmvem)dalacammdacomerdo
quien avala este certificado. La firma mecinica no reemplaza ta firma digital en l6s documeantos elactrnicos.

Al realizar Ia verificaci6n podra visuatizar (y descargar) una imagen exacta dal certificado entregado at usuario en el momanto qua s realizé la transaccién.

EL ARIO
CESAR ADOLFO REINA JOYA

*** FINAL BEL CERTIFICADO ***

Péning 2 da R
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M Gma“ secregencral monterrey-casanare <secregencral@montorroy-casanare.gov.co>

SOLICITUD DE COTIZACION PARA PRESTACION DE SERVICIOS EN EXAMENES MEDICOS
OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS Y BATERIA PSICOSOCIAL.

4 mensgjes

secregeneral montsrrey-casanare <secregeneral@monlenrey-casangre.gov.co> 18 de junio de 2025, 14:49
Para: "DARILAB S.A.S." <darilab1898@gmall.com>, DARILAB SAS <darflabcontadori @gmail.com>

Cordial saludo

Sefiores:
DARITLAB S.A.S IPS
Cordial saludo.

Con toda atencién me permito invitarlos a cotizar, los siguientes servicios PARA REALIZAR LOS EXAMENES
OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS, BATERIA PSICOSOCIAL Y EGRESO A LOS EMPLEADOS DE PLANTA DE
LA ALCALD{A DE MONTERREY CASANARE,

Se requiere como requisito para presentar la cotizacion, adjuntar al presente correo, cédula del representante legal,
certificado de existencia y representacién legal y RUT.

‘Nota: Se recomienda cotizar con las mismas caracteristicas del Esquema Anexo No 1.
Agradezco la atencién prestada,

Atentamente

Oscar Yesidt Jiméneg, Grijalba

Aduinistrador Piiblico — Especialista en Gestion Priblica
Alcaldia Monterrey Casanare

Carrera 6 N° 15 = 72 Barrio Centro Monterrey Casanare

Tel: +57 (1) 6249890 Ext. 1014

secregeneral@monterrey-casanare.gov.co
http:/fwww.monterrey-casanare.gov.co

3 adjuntos

£ SOLICITUD DE COTIZACION DARILAB.pdf
131K

Editable de cotizacién.docx
L] 16K

9 Eg;;ECIFchCIONES TECNICAS_001.pdf
1978K

DARILAB SAS <darilabcontadori@gmail.com> 25 de junio de 2025, 16:16
Para: secregeneral monterrey-casanare <secregensral@montermey-casanare.gov.co>



Euen dia, reciba un cordial saludo de la empresa DARILAB SAS IPS
Adjunto documentos solicitados.

Quedo atenta a cualquier inquietud con mucho gusto.

SALUDOS Y BENDICIONES PARATODOS,

NIRIA DIAZ MORENO
AUXILIAR CONTABLE

CELULAR : 3103291099

DARILAB 5.A.S IPS

CALLE 3 No. 12 -76 BRR. CENTRO
TAURAMENA CASANARE

Cuidemos el Medio Ambiente, por favor,no imprima este correo si no es necesario.

4 adjuntos

ﬂ CEDULA REPRESENTANTE LEGAL.pdf
107K

a CAMARA DE COMERCIO DARILAB SAS IPS,pdf
169K

RUT 2025.pdf
B soax

0 COTIZACION MAYO 2025.pdf
433K

secregeneral monterrey-casanare <secregeneral@monlerrey-casanare.gov.co> 26 de junio de 2025, 17:08
Para: DARILAB SAS <darilabcontador1@gmail.com>

Cordial saludo

Senores:

DARILAB S.A.S IPS

Cordial saludo.

Agradecemos su colaboracién con la cotizacion presentada para el estudio del mercado para el proceso PARA
REALIZAR LOS EXAMENES OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS, BATERIA

PSICOSOCIAL Y EGRESO A LOS EMPLEADOS DE PLANTA DE LA ALCALDIA DE MONTERREY
CASANARE.

Se recomienda cotizar con las mismas caracteristicas del Esquema Anexo No 1.

“PRESTAR SERVICIOS EN LA REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES DE INGRESO,
OBJETO: PERIODICOS Y BATERIA PSICOSOCIAL PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA PLANTA DE PERSONAL DE
LA ALCALDIA DE MONTERREY CASANARE”,




ITEM DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD

VALOR

ANTES DE IVA

VALOR TOTAL
ANTES DEIVA

% IVA

IVATOTAL

VALOR TOTAL
IVA INCLUIDO

Perfil Lipido (Incluye Colesterol Toal -
1 HDIL. . LOL - Trighicéridos), conforme a las UND 1
ez PO

Glicemis en sangre, conforme a ks

Examen de  Audiomewfs  (Cabins
3 i teads) fo s s UND 1
especificsciones téenicss ancxas

Ixamen Hemograma completo o cuzdro
4 Hemition, conforme o las especificsciones UND 1
téenicas ancxas

Fxamen de Optometria (Incluve formula
s Optica), conforme 3 bs especificacivaes UND 1

téenicss anexas.
Exsren eédico oeupacinml pesisdico con

[ énfasis en Osiromuscubr, conforme » hs UND 1
Examen médico ocupacional de ingreso con

ki énfasis en ostcomuscular, conforme a2 has UND 1
especificaciones técnicas ancxss.
Realizar ta baterda psi i) (splicacitn de

8 nstrumento de chma labora) - (Rerfd UND 1
sociodemogrifico), conforme 2 las
crpecificeciones técnicas anexas.

Examen Médico Ocupacions con Enfasis
9 en trabsjo dec almris, conforme a3 lss UND ]
especificacioncs témicas anexas.

SUBTOTAL

VA

VALOR TOTAL

Ancxamos formato en word para que lo anexen a su formato y le pongan los valores de su servicio. Estamos muy

agradecidos por su paciencia y colaboracién.

Atentamente

Oscar Yasidt Jiménez, Grijalba
Administrador Piiblico — Especialista en Gestion Piiblica
Alcaldia Monterrey Casanare

Carrera 6 N° 15 — 72 Barrio Ceniro Monterrey Casanare

Tels +57 (1) 6249890 Ext. 1014

secregencral@monterrey-casanare.gov.co
htip:/ivww.monterrey-casanare.gov.co

(€l toxto ctado osta oculto]
[E) texto citado a5t oculto)

& Editable de cotizacién (2).docx
16K

26



DARILAB SAS <darilabcontadort @gmatl.com> 1 de juio de 2025, 10:38
Para: secregeneral monterrey-casanare <gecregeneral@monterrey-casanare.gov.co>

Cordiat saludo me permito remitir la cotizacién pestinente.
[E1taxto citacto ests ccutto}

(E) texto citado esis ocutto}

NI6LIS GUZMAN

ADMINISTRADORA

(Ed toxto citzdo esth oculto)

A COTIZACION MONTERREY JUNIO.pdf



SERVICl08 INTEGRALES EN SAI.\.ID OCUPACIOHAL S-A-s

NIT: 900.635.772-8

TAURAMENA, 26 DE JUNIO DE 2025

Senor

ALEJANDRO BALLESTEROS
ALCALDE

MONTERREY

Ref. COTIZACION PARA "PRESTAR SERVICIOS EN LA REALIZACION DE EXAMENES
MEDICOS OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS Y BATERIA PSICOSOCIAL PARA
LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA PLANTA DE PERSONAL DE LA ALCALDIA DE
MONTERREY CASANARE",

Respetados Seriores:

Actualmente en nuestra instalacién ubicada en Tauramena contamos con tecnologia de pu ,;J
toda la documentacion legal vigente para la prestacion de servicios en salud ocupaciGne
oportunidad y servicios con calidad. Garantizando a nuestros usuarios un servicio competent
oportuno y asertivo.

Ademas, les ofrecemos asesorfas en epidemiologia y salud ocupacional, respaldados por s
amplia trayectoria y experiencia en el area de la salud; nuestra meta es poder atenderlos en toda
las areas que requieran en el sector salud optimizando la calidad y oportunidad en los servicios al
alcance de sus manos sin desplazarse del Municipio de Tauramena. )

Esta es una gran oportunidad para que nos permitan demostrarles lo que mejor sabemos hacs
que es prestar servicios en salud general y ocupacional con calidad.

Esperamos tener el gusto de atenderlos bajo los mas altos estandares de oportunidad, aserti it
y calidad. :

Esta oferta rige a partir del 1 de junio de 2025.

o )
o / K
( e :s.l:cﬂncc} A
\ i SR
Dra. Darn C. Fernandez P,

Bactenologa
RMOB3I DE S.8.C.

DARA CENELIA FERNANDEZ PALACIOS
RL. DARILAB S.A.S
Celular 3103291099 - 3106799621

Emall. darilab19988qgmall.com
darilabcontadorifgmail.com
Cel. 3103291099-3142384325

Calle 3 No 12-76 Tauramena- Casanare

%
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SERVICIOS INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL S-A-s

NIT: 900.635.772-8
TAURAMENA, 26 DE JUNIO DE 2025

Seitor

ALEJANDRO BALLESTEROS
ALCALDE

MONTERREY

REF: OFERTA ECONOMICA.

OBJETO: "PRESTAR SERVICIOS EN LA REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS
OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS Y BATERIA PSICOSOCIAL
PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA PLANTA DE PERSONAL DE
LA ALCALDIA DE MONTERREY CASANARE".
ITEM [ DESCRIPCION VALOR | VALOR VALOR
UNITARIO | TOTAL | % | VA TOTAL
UNIDAD | CANTIDAD | ") \7es | ANTES | VA | TOTAL |  1va
DEIVA | DEIVA INCLUIDO
mon

1 Perfil Lipido (Incluye
Colesterol Total ~ HDL -
LDL - Triglicéridos),
conforme a las
especificaciones técnicas
anexas.

2 Glicemia en sangre,
conforme a las
especificaclones técnicas
anexas

3 Examen de Audiometria
(Cabina Insonorizada),
conforme a las UND 1 58600 5B600 0 0
especificaciones técnicas
anexas.

4 Examen Hemograma
completo o cuadro
Hematico, conforme a las UND 1 36800 36800 0 0
especificaciones técnicas
anexas

5 Examen de Optometria
(Incluye formula Optica),
conforme a las UND 1 77000 77000 0 0
especificaciones técnicas
anexas.

6 Examen médico
ocupacional periddico con
énfasis en
Osteomuscular, conforme
a las especificaciones
técnicas anexas.

UND 1 63600 63600 0 ]

UND 1 23400 23400 0 0

UND 1 68900 68900 0 0

Emall. darllab19998qgmail.cam

Garilabeontadorifigmall.com
Cel. 3103291099-3142384325

Calle 3 No 12-76 Tauramena- Casanare



NIT: 800.635.772-8

«-A.B

OBJETO: “PRESTAR SERVICIOS EN LA REALIZACION DE EXAMENES MEDICOS
OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS Y BATERIA PSICOSOCIAL
PARA LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA PLANTA DE PERSONAL DE
LA ALCALDIA DE MONTERREY CASANARE".
ITEM | DESCRIPCION VALOR VALOR VALOR
UNITARIO | TOTAL | % VA TOTAL
UNIDAD | CANTIDAD | “antEs | anTES |va | TOTAL| WA
DE IVA DE VA INCLUIDO
7 Examen médico
ocupacional de ingreso
con énfasis en
osteomuscular, confonme UND 1 68900 68300 0 0 68800
a las especificaciones
técnicas anexas.
8 | Realizar la bateria
psicosocial (aplicacion de
instrumento de clima
laboral) - (Perfil
sociodemografico), UND 1 142000 142000 | O 0
canforme a las
especificaciones técnicas
anexas.
9 Examen Médico
Ocupacional con Enfasis
EIITMASG o8 Aume, UND 1 83500 | 83500 | 0 0
conforme a las
especificaciones técnicas
anexas.
SUBTOTAL 622700
VA 0
VALOR TOTAL 622700

Respetados sefiores:

A continuacién, nos permitimos presentar a ustedes la propuesta econdémica de los se
ocupacionales los cuales han tenido una atencién muy especial para ustedes, acorde a las tarif;
vigentes en el mercado.

Esta oferta rige a partir del 1 de junio 2025.

Esta oferta es valida hasta el 31 de diciembre de 2025.

NOTA: Precios solo para tomas en sede Tauramena, para toma de extramurales este precio
segtn el sitio de la toma, adicionalmente el transporte si es requerido. =

Para los examenes que requieren AYUNO (NO tomar agua, jugos chicles, fumar) el trabajador
se debe presentar en horario de 6:00 A 9:30 A.M., ya que mas tarde se producen resultados

Emall. darllab199%85gmall.com

daritabecontadorifigmail.com
Cel. 3103291099-3142384325
Calle 3 No 12-76 Tauramena- Casanare
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P 3ERVICIOS INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL s.A.s

NIT: 980.635.772-8 :

alterados por ayuno prologando; deben traer OBLIGA TORIO documento de identidad y carnet de
vacunas en original (sin excepcién), cabe también aclarar que el trabajador debe tener la
disponibilidad para la realizacién de los exémenes; NO SE ACEPTA realizar el examen fisico sin
previa realizacién de paraclinicos.

Nos permitimos aclarar que el proceso de examen de ingreso para trabajadores que requieran
alguna radiografia se demora dos dlas habiles, para la entrega de concepto dada la lectura por
medico especialista en Radiclogia quien emite concepto para que el médico especialista en salud
ccupacional decida la aptitud del trabajador. En caso de diagndsticos radiolégicos importantes se
requerira valoracién por ortopedia la cual debera ir por cuenta del trabajador interesado, como
ultimo criterio para la aptitud del trabajador.

También ofertamos el diagnéstico de salud laboral el cual se realizard por grupos de
trabajadores o contratos como se convenga con ustedes como lo establece la resolucion
2346 de 2007. El cual se dard como valor agregado dentro de la prestacion de seviglos por
periodos de un aiio. Si se llegase a requerir més de un diagnéstico los siguientes'si fend
un costo.
Para agliizacién y oportunidad en la entrega de resultados, solicitamos muy amablementg
colaboracién para la coordinacion y programacidn de las jomnadas de exdmenes ocupacicnalf

Qoo e -
'y f .
{ ..‘;’_u:'}lu:;‘h:‘» :
M o e To———

Dra. Daro C. Femandoz P,
mmosgac.

DARA CENELIA FERNANDEZ PALACIOS
ESP.SDM.SALUD OCUPACIONAL J.T.L
ESP EPIDEMIOLOGA U.N.S.R

R/IL DARILAB S.A.S

Cel. 3103291099 - 3106799621

Emall. darilob19988qmail.com

darilabeontadorifgmall.com
Cel. 3103291099-3142384325

Calle 3 No 12-76 Tauramena- Casanare
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: ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 [ 2| Actualizacién

4, Nimero de formulario 14987311709

L

A e

N
IDENTIFICACION RS, ,V\\

5. Nomero do Identificacién Tributarla (NIT) 6.0V
89 006357728

24, Tipo de contribuyentd 25, Tipo de documento 26. Nimero de Iden|
Persona juridica 1 Q
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamento

—

35. Razén social
DARILAB SAS IPS ﬁ

36. Nombro comareial w ars
DARILAB SAS IPS o) @

38. Pals 39, Depantaments \_@ 40. CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 |Tauramena 410
41, Direccidn principal
CL3 12 76BRR CENTRO @) (®
42. Comeo clectiénico___ Q@rilab1998@gmail.com 77 S F Ll e
43.Cédigopostal 8 5 4 0 3 0 [sa.o0tond 1\ ) L/ N\ N\3 10679096 2 145 Telétono2 3142384325
N\ DLASIFICACION
Activjdad-agonémical, — Ocupacién
Actividad principal Otras actividades Nimero

46.Cédigo 47 Fecha iniclo octividad m%« 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo ectibhcimentos

[8 69 1][201302009||s 401 2| |8 6 9 9] || | | 1

\V( {Wnubmemm Calldados y Atributos

13 14 15 16 17 18 18 20 21 2 23 24 25 26
acils I [ il Iﬁ-ﬂ\ﬁ\\? NI I
05- Impto. renta y compl. réglmen
07- Retencién en la fuente a titulo
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bls
42- Obligado a llevar contabllidad
52 - Faclurador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios

Usudrds aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 5 10
I | I | | | 1 | | I | 55, Forma 56, Tipo Senviclo 1 2 3
54, Cédio [51. Modo
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I T T T O O I e (oo

llmmeﬂnmmnhatmﬂndomammhw.IlImutpdénmdmﬁmmhmuom\hndﬂﬂpuhlmymmﬂmuwgtliwumwbn

Para uso exclusivo de Ia DIAN
58, Anaxos S D NO . 80, No. da FoBos: E
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, Sin perjuicio de las verificacionos que ta DIAN reatice.
ywmwwmﬂmemunwwmywmmmm Firma autorizada:

Inaxactitud an alguno de los dalos suministrados so ad loa pr admini

o de suspenslé ugllnolmsoPardgmfudalnﬂiudoisizsdclbwmwzs
del 2018, Delguximmalhmaﬂurelmmalmdb!uuhfomdoymphlapouhde
trotamiento do datos ley 1581 de 2012, 884, Nombro FERNANDEZ PALACIOS DARA CENELIA

Firma del solictante:
885.Cargo  Representanie legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 13-01-2025 04:33:50PM
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Espacio resarvado para la DIAN

4. Namero de formulario

Pégina 2 g 4 Hoja 2

14987311709

Y

5, Nimero da Identificacin Tributaria (NIT)

9 00635772

6.0V

8 Impussias y Aduanss do Yopal

A

82. Naturaleza 2 63. Formas osociativas 12 da onden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas
68. Sin parsoneria Jurfdica 69. Otras organizaciones no dasificadas p 1
Constituctén, Reglstro y Uitima Retorma o AN NN Compostcién del Capital
Documento 1. Constitucién 2 “"-"A ~
N
71. Clase 0 4 01 82. National 100 %
72. Namero 00001 3/):\. Q
73. Fecha 20130703 8Y NS 83. Naclonal piblico 0.0 %
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75, Entidad de registro 03 84, Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha da registro 20130712 : 7783\ 1 9
77, No. Matricula mescantd 0000101514 4?/)1',0.\5&)‘}4
78. Departamento 8 5 NEA
79. CludadMunicipio 410 i} 85. Extranjero 0 %
Vigencia S~ < 86. Extranjoro piblco 0.0 %
80. Desdo 20130703\V, N
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7% (NN
N (:TL}V Entidad da vigliancia y control
88, Entidad de vigilancia y control N w
Superintendencia de Sociedades Q | 5[
= Estado y Boneficlo
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2 8 1 <z} 5.0 1,0 1]
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Virculacidn ocondmica
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97. Nombre o razdn social da ta matriz o controlante
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Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. NOimero de formulario

|1

3 4 Hoja3
14987311709

‘ol‘ |3[|1 0

5. Nimero de ldentificacién Tributaria (NIT) 6.0V
900635772|s

88, Representacién

REPRS LEGAL PRIN

18

100. Tipo de documento
Cédula de Cludadanl 1 3

101, Nomero de identificacién
5 2 017 775

104, Primer apeitdo 105. Segundo apelido 106. Pri \) 107, Otros nombres
FERNANDEZ [PALACIOS |DARA |CENELIA
108, Ntmero da ldantfcacsn Tributaria (NIT) 109. DV| 110, Razén social representante legal S‘-’
I N Q.
98. Ropresentacion 98. Focha inicio ejerciclo rop: ﬁj
100, Tipo da documanta 101, Nimero de identificacidn 103. N de tarjota prof;

104, Primer apellido

105, Segundo apeiido K? 106, Prima 107. Otros rombras
I V. |

108. Nimero do Identificacién Tributaria (NIT)

88. Representacion W

100. Tipo do documents 101.Nﬁmdaﬂm\ﬂﬁm¢l> ﬁj L L 102. DV [ 103, Nomero de tarjela profos!
; N |

104. Primer apetido W 108, Primer nombre 107. Otros nombres

(N | I
108, Nmero da Identificacién Tributaria (NIT) ‘w fal rapresentante legal
N
98. Reprogentacidn U Q 1v3 bnicko ejercicio ropresentacién
/7 o I o

100, Tipo de documento Wm@ 102. bV [ 103. Nimero de tarjeta profesional
. — |

104, Primer apeltido ( apellido 106. Primar nombre 107. Otros nombres

108. Nitmero da Id @"' DV 110. Razén social ropresentante legal

88. Representacién 98, Fecha Inicio ejerdcio representadién

I N
100. Tipo do documento 101, Nimero de identificacién 02, DV | 103, Nimero de tarjeta profosional

104. Primer apolido 108. Segundo apeliido 106, Primer nombre

I | I

109. DV 110. Razén social ropresentanto legal

|

107. Otros nomtres

108. Nimero de Identificacién Tridutario (NIT)
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Establecimientos

.001
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8.0V

et
P

Establecimlentos, agenclas, sucursalos, oficinas, sedes o

i
160. Tipo do establecimiento 161. Actvidad ccondmica W) \:y
Establecimiento de comerci o 2 |Actividades de apoyo terapéutico £ far
162. Nombre del establecimiento N/ U
DARILAB SAS IPS BN Ya
163. Departamento 164, Ciudad/Municipio N, S .
Casanare 8 5 | Tauramena ™ M 4 W
o Y4
CL3 12 76 BRR CENTRO N X
166. Nimaro de matricula mercanti 167. Fecha N
19181 0 MR a0 5 2 2
168, Telfono 189, Fpchy do cirg) Q’Q
6247936 /51'7 | |
160, Tipo do establocimients 161, Actividad econémica m @
0 A |
162. Nombro dol ostablecimiento @ B ~—
DS
163. Departamento 164 W@ b
2 !f‘\\ o
165, Direccitn “\V{J %\)
P
166. Nimero de matricuts mercanti @)\}A%;eﬂsmmummrw |
168. Telfono O\} @' 169. Fecha de cemo =)
o [ |
160. Tipo do establecimianto < BT |
R N
A\
163. Departamento \\ﬂ 164, Cludad/Munlcipio
. V72NN
165, Direccién \\}/
166, NOomero de matricula mercantil 167. Fecha do la matricula mercantil
I _ 1 |
168, Teléfono 169, Fecha de darmo | |
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

RN Fecha oxpedlc!ﬁn: 08/06/2025 - 09:41:26
Recibo No. S000970803, Valor 11600

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

respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momento do su expedicisn. La verificacién se puede reallzar de manera ifimitada,
durante 60 dfas calendario contadas a partir de la fecha de su expedicién.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION ¥ DOMICILIO
Razén Social : DARILAB S.A.S IPS

Nit : 900635772-8
Domicilio: Tauramena, Casanare

sagricuLa
Matricula No: 101514
Fecha de matricula: 12 de julio de 2013
Ultimo afio renovado: 2025
Fecha de renovacién: 29 de marzo de 2025
Grupo NI1IF : GRUPO III - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccién del domicilio principal : CRA 7 NO. 5 - 26 BRR EL GAVAN - Brr gavan
Municipio : Tauramena, Casanare

Correo electrénico : darilabcontadori@gmail.com

Teléfono comercial 1 : 3106799621

Teléfono comercial 2 : 3142384325

Teléfono comercial 3 : 3103291099

Direccién para notificacién judicial : CRA 7 NO. 5 - 26 BRR EL GAVAN - Brr gavan
Municipio : Tauramena, Casanare

Correo electrénico de notificacién : darilabcontadori@gmail.com

Teléfono para notificacién 1 : 3106799621

Teléfono para notificacién 2 : 3142384325

Teléfono para notificacién 3 : 3103291099

La persona juridica 8I autorizé para recibir notificaciones personales a través del correo electrénico, de
conformidad con 1o 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 03 de julio de 2013 de la Empresario Constituyente de Tauramena, inscrito en
egta Camara de Comercio el 12 de julio de 2013, con el No. 20806 del Libro IX, se constituyé la persona
juridica de naturaleza comercial denominada DARILAB S.A.S. :
REFORMAS ESPECIALES

Por Acta No. 3 del 10 de octubre de 2018 de la Asamblea Extraordinaria de Tauramena, inscrito en esta Camara
de Comercio el 19 de octubre de 2018, con el No. 33658 del Libro IX, se decreté REFORMA ESTATUTOS - RAZON
SOCIAL

Por Acta No. 20 del 23 de abril de 2025 de la Asamblea De Accionistas de Tauramena, inscrito en esta Camara
de Comercio el 27 de mayo de 2025, con el No. 52173 del Libro IX, se reforma estatutaria. Ampliacion objato
social

TERMIRO DE DURACION

Pénina 1 o B
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE

‘ CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
caman= Fecha expedicién: 069/06/2025 - 09:41:27

Recido No. S000970803, Valor 11600
CODIGO DE VERIFICACION mTGWAB3SQB

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitpsJ/si.confecamaras.convista/plantita/cv.ph
s p7empresa=S0 te el
respectivo c5digo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacién se puede realizar de mauera‘;ﬂdn?m
durante 60 dlas calendario contados a partir de la fecha do su expedicién.

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

La sociedad tendréd como objeto principal, las siguientes actividades: A). prestacién de servicios integrales
y conexos para la salud humana, especialmente lo relacionado con exdmenes paraclinicos de apoyo diagnostico
en geguridad y salud en el trabajo, higiene y seguridad industrial, vigilancia epidemiolégica, salud
poblica, estrategias de informacién, educacién y comunicacién (iec), programas de prevencién de los
accidentes de trabajo y enfermedades laborales y para el mejoramiento de las condiciones de trabajo, gque
hacen parte integrante del sistema general de riesgos laborales en forma directa o a través de alianzas
estratégicas a empresas e instituciones del sector publico y privado. B). asesorfa, consultorfa e
interventoria a programas de promocién y prevencién, salud ocupacional y salud ambiental y a proyectos.
Integrales de seguridad y salud en el trabajo. Seguimiento a programas de salud puiblica, levantamiento de
perfiles epidemiolégicos, disefio y ejecucién de planes de intervenciones colectivas c). Suministro de
elementos de seqguridad industrial y salud en el trabajo. Suministro de equipos médicos y hospitalarios,
disefioc y suministro de piezas publicitarias d). asesoria y consultoria ambiental, diagnostico ambiental de
alternativas, estudio de impacto ambiental, planes de manejo ambiental, disefio de planes de contingencias.
interventorias y auditorias ambientales, capacitacién en temas de gestién social, proteccién y manejo
ambiental, y en general a proyectos de ingenieria. E). elaboracién de protocolos y procedimientos en
seguridad y salud en el trabajo y bioseguridad. Parigrafo: En desarrollo de tal objeto, se pueden hacer en
su propio nombre o por cuenta de terceros © en participacién con ellos toda clase de operaciones comerciales
sobre bienes muebles o inmuebles, constituir toda clase de gravamen, celebrar contratos con personas
juridicas o naturales, efectuar operaciones o prestamos, cambio, descuento, cuentas corrientes, dar o
recibir garantias, girar, adquirir o negociar tftulos valores y demids que sean necesarios para el adecuado
ejercicio de los negocios. Actividades de atencién a la salud, realizacién de actividades ccmo centro de
reconocimiento de conductores para efectos de expedir certificados de aptitud figica, mental y de
coordinacién motriz, realizar actividades de diagnéstico de laboratorio clinico veterinario para grandes y
pequeflas especies, todas las actividades relacionadas con la salud humana que no estdn incluidas en ninguna
de las demds clases de esta divisién, los servicios medicalizados profesionales a domicilio, complementados
con alguna de las actividades siguientes: servicios de cuidados personales, ayuda domiciliaria ¥y
acompafiamiento, las actividades de instituciones que prestan servicios de atencién de la salud, el
transporte de pacientes en cualquier tipo de ambulancia, las actividades desarrolladas por profesionales que
proporcionan medicina tradicional o medicina alternativa.

CAPITAL
* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 50.000.000,00

No. Acciones 160,00

vValor Nominal Acciones $ 500.000,00

+ CAPITAL SUSCRITO *

valor $ 50.000.000,00

No. Acciones 100,00

Valor Nominal Acciones $ 560.000,00

¢ CAPITAL PAGADO *

valor $ 50.000.000,00
No. Acciones 100,00
Valor Nominal Acciones § 500.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La representacién legal de la sociedad serd ejercida por un (1) gerente. Facultades del gerente: El gerente
estad facultado para ejecutar, a nombre de la sociedad, todos los actos y contratos relacionados directamente

Plnino 2o R
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

haroeoneao Facha expedicién: 09/06/2025 - 09:41:27
Rectbo No. S000970803, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACIGN mTGWAbLSSQB

Verifique el contanido y confiabilidad de esle certificado, ingresando a hitps://sii.confecamaras.convista/plantilla/cv.php?empresa=50 y digite el
respectivo c6digo, para que visualice la imagen gensrada al momento do su expedicitn, La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dfas calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

con el objeto social sin limite de cuantia.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Serdn funciones especificas del cargo, las siguientes: A) constituir, para propésitos concretos, 1los
apoderados especiales que considere necesarios para repregentar judicial o extrajudicialmente a la sociedad.
B} cuidar de la recaudacién e inversién de los fondos sociales. C) organizar adecuadamente los sistemas
requeridos para la contabilizacién, pagos y demis operaciones de la sociedad. D) velar por el cumplimiento
oportuno de todas las obligaciones de la sociedad en materia impogitiva. E) certificar conjuntamente con el
contador de la compafifa los estados financieros en el caso de ser dicha certificacién exigida por las normas
legales. F) designar las personas que van a prestar servicios a la sociedad y para el efecto celebrar los
contratos que de acuerdo a las circunstancias sean convenientes; ademads, fijara las remuneraciones que les
correspondan, dentro de los limites establecidos en el presupuesto anual de ingresos y egresos. G) celebrar
1os actos y contratos comprendidos en el objeto social de la compafiia y necesarios para que esta desarrolle
plenamente los fines, para los cuales ha sido constituida. H#) cumplir las demds funciones que le
correspondan segun 1o previsto en las normas legales, en estos estatutos y que sean compatibles con el
cargo. Pardgrafo: El gerente queda facultado para celebrar actos y contratos, en desarrolle del objeto de la
sociedad, con entidades piblicas, privadas y mixtas.

HOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por documento privade No. 1 del 03 de julio de 2013 de la Empresario Constituyente, inscrita/o en esta Camara
de Comercio el 12 de julio de 2013 con el No. 20806 del libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE DARA CENELIA FERNANDEZ PALACIOS C.C. No. 52.017.775

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

DOCUMENTO INSCRIPCION

*} Acta No. 3 del 10 de octubre de 2018 de la Asamblea 33658 del 19 de octubre de 2018 del libro IX
Extraordinaria

*) Acta No. 20 del 23 de abril de 2025 de la Asamblea De 52173 del 27 de mayo de 2025 del libro IX
Accionistas

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION
De conformidad con o 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 habiles 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 sébados NO son dias hibiles.
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 Cédigo 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.
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CAMARA DE COMERCIO BE CASANARE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

A% arco Fecha expadicién: 09/06/2025 - 09:41:27
Rectbo No. S060970803, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION mTGWADESQSB

Verifique el contenido y conflabilidad de este cettificado, ingresando a hitpsu/si.confecamaras.co/vista/plantilla/cv. ?empresa=50 te @)
Wwwdigo.mquevm:aﬂeemmgemmmmdowwwn.uwﬁwnwmmﬁwdemmym?m
durante €0 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONGMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: Q8692
Actividad gecundaria Cédigo CIIU: Q8691
Otras actividados Cédigo CIIU: Q8699 M7500

ESTABLECIMIENTOS DE COMRRCIO, SUCURSALES Y AGEMCIAS

A nombre de la persona jurfdica, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE el (l08)
siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: DARILAB S.A.S IPS

Matricula No.: 19181

Fecha de Matricula: 22 de mayo de 1998

Oltimo afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccién : CRA 7 NO. S - 26 BRR EL GAVAN - Brr Gavan
Municipio: Tauramena, 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 COMERC1O DEL PA1S, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMARO DE EMPRESA

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 MICRO EMPRESA.

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

ingresos por actividad ordinaria : $1.027.279.821,00
Actividad econémica por la que percibié mayores ingresos en el periodo - CIIU : Q8692.

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

lMPORYAME:LaW@t&IdeImmﬂodaIaCAMARA DE COMERC!O DE CASANARE contenida en este certificado elactronico se encuentra emitida por una
entidad do certificacién acreditada por el Organismo Nacional de AcsreditaciSn do Colombia (ONAC), do conformided con [as exigencias establocidas en la Loy 527 do
1989 para validoz juridica y probatoria do los documentos eloctrénicos.

La firma digltal no es una firma dightatizada o escaneada, por lo lanto, la firma digital que acompafia este documanto la podrd verificar a ravés do su apficativo visor de
documentos pdf.

La firma mecénica que s& musstra a continuacién es la representacién gréfica do ta firma de) secretario juridico (o de quien haga sus veces) do la Cédmara de Comercio
qulsn avala este certificado. La firma mecanica no resmplaza la firma digihtal en los documentos electrénicos.
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

dnan Fecha expediclon: 09/06/2025 - 09:41:27
Recibo No. S060970803, Valor 11600

CODIGO DE VERIFICACION mTGWAbDBSQB
Verifique el contenido y confiabifidad do este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantille/cv.php?empresa=50 y digite el

respectivo cédigo, para que visualice la imagen generada al momsnto do su expedicién, La verificacén se pusds realizar de manera limitada,
durante €0 dias calendario contados a partir de la fecha do su expedicién.

Al reatizar la verificacifn podr visualizar (y descargar) una Imagen exacla da! certificado entregado al usuario en el momento que se realizd la transaccién.

EL SECRETARIO
CESAR ADOLFO REINA JOYA

*** FINAL DEL CERTIRCAGO "~
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1]
Gma" secregeneral monterrey-casanare <secregeneral@monterrey-casanare.gov.co>

SOLICITUD DE COTIZACION PARA PRESTACION DE SERVICIOS EN EXAMENES MEDICOS
OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS Y BATERIA PSICOSOCIAL.

CENTRO DE ESPECIALISTAS DEL LLANO SAS SIAU <ceesdellano@gmail.com> 26 de Junlo de 2025, 16:51
Para: secregeneral monterrey-casanare <secregeneral@montemey-casanare.gov.co>

con mucho gusto
{El texto citado estd cculo)

2 adjuntos

& PROPUESTA ECONOMICA CEES1.docx
@
139K

1. Fotocopla Registro Unico Tributario.pdf
2 646K
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Gmai I secregeneral monterrey-casanare <secregeneral@monterrey-casanare.gov.co>

SOLICITUD DE COTIZACION PARA PRESTACION DE SERVICIOS EN EXAMENES MEDICOS
OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIGDICOS Y BATERIA PSICOSOCIAL.

CENTRO DE ESPECIALISTAS DEL LLANO SAS SIAU <ceesdellano@gmall.com> 27 de junio de 2025, 10:37
Para: secregeneral monterrey-casanare <secregeneral@monterrey-casanare.gov.co>

buenos dias -
con mucho gusto.
(El taxto citado estd cculto)

2 adjuntos

@ 8. ::tmpla cedula representante legal.pdf
27

A CAMARA CCIO IPS.pdt
321K



M Gmail secregenaral monterrey-casanare <secregeneral@monterroy-casanare.gov.co>

SOLICITUD DE COTIZACION PARA PRESTACION DE SERVICIOS EN EXAMENES MEDICOS
OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS Y BATERIA PSICOSOCIAL.

CENTRO DE ESPECIALISTAS DEL LLANO SAS SIAU <ceesdellano@gmail.com> 7 de jufio de 2025, 8:02
Para: secregensral montemey-casanare <secregsneral@montemey-casanare.gov.co>

buenos dlas

envio rut actualizado, bajado de la pégina de la Dian,
(€l toxto citado extd ocultn)

)] ;&50097711 (3).pdt



SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Caddigo: SGC-MSF-01

%ﬁ’ CEE s GESTIGN DOCUMENTAL Versién: 2.0

I CENTRO DE S CALETAS .
Rl OFICIO Fecha

05/Marzo0/2024

IPS CENTRO DE ESPECIALISTA DEL LLANO SA.S.
NIT. 801.295.822-1

“PRESTAR SERVICIOS EN LA REALUIZACION DE EXAMENES MEDICOS
ORJETO: OCUPACIONALES DE INGRESO, PERIODICOS Y BATERIA PSICOSOCIAL PARA LOS
: SERVIDORES PUBLICOS DE LA PLANTA BE PERSONAL DE LA ALCALDIA DE
MONTERREY CASANARE".
VALOR VALOR VALOR
UNIDA | CANTI { UNITARIO TOTAL %
WEM | DESCRIPCION ) 0AD | ANTES | ANTESDE | wa | VATOTAL %&gg
DE VA VA
Perfil Lipido (incluye Colastaral Total
~HDL - LOL. - Trigcéridos),
1 confarme a las especificadones UND 1 61800 61800 0 0 61800
técnicas anexas.,
“Glicemia en sangre, conformo o las
2 especificaciones técnlcas anexas UND 1 22500 22560 0 0 22500
" Examen do Audiomatria (Cabing
3 Insonorizada), conforme a lag UND 1 62000 62000 0 0 62000
espacificaclonss t4cnicas anexas.
Examen Homograma compiato ©
4 cuadro Hemdtico, confarmo a las UND 1 32000 32000 0 0 32000
especificaciones técnicas anexas
Examen da Op Optometria (tncluye
5 formuta Optica), conforme a las UND 1 78500 78500 0 0 78500
especificaciones técnicas anexas,
Examan médico ecupacional
pariddico eon énfasls en
[} Osteomuscular, canforme a lag UND 1 65000 85000 (1] 0 65000
espacificaclones tienicas anexas.
Examan médico acupadonsida
ingreso con énfasis en
7 ostecrmuscular, conformo a ks UND b} 65600 65000 ] 0 65000
especificaciones técnicas anaxas.
"Realizer (o bateria psicoscdial
(apficacidn de instrumento do cfima
8 taberal) - (Perfi! sododemogrdfico), UND 1 143500 143500 (] 0 143500
conforme a las especificacionas
téenicas anaxas.
e“Exa!'nen Médico Ocupacianat con
fasis en trabajo de stturas,
9 conforms a las espscificaciones UND 1 80000 80000 0 1} 80000
técnicas anoxas.
SUBTOTAL 610.300
VA 0
VALOR TOTAL 610.300

Direccién: Carrera 9 # 8-64

emall. ceesdellanc@gmall.com
celular 314-2024918




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

numero  1.088.318.251
. VELEZ OCAMPO

APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO  (09-JUN-1994 \
PEREIRA
(RISARALDA) L
J LUGAR DE NACIMIENTO
‘ 1.58 A+
ESTATURA G.S. HH SEXO
14-JUN-2012 PEREIRA .
FECHA Y LUGAR O EXPEDICION /.J-M/-'-“)"
REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL BANCHEZ TOARES

P-2400100-00389452-F-1086318251-20120725 0030610870A 1 38458425 ‘

- S me Mm e & 8 e e es r e s mesc®



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

zw Actuglizacién

4, Nimero da fermulario

i

141150097711

8. Ktmero do kientificacsdn Trutarta (NIT)

901295822

6. DV | 12. Dereceidn seccional

24. Tpo da contrbuyento
Perscna [uridica

Lugar de expedicidn 28. Pals

31. Primar apalido

32. Segunao apeitan

35, Razdn socta!

IPS CENTRO DE ESPECIALISTAS DEL LLANO SAS

38. Nombre comercial

IPS CENTRO DE ESPECIALISTAS DEL LLANO SAS

38. Pals 39, Departamento NG bt 40, CludadMunicioio
COLOMBIA 1 6 9 |Casansrm /\ﬁ &Wss\mmm 440
41, Direccidn prinapal
CR® 8 64 BRR FUNDADORES “ﬁ@
42 Comeosecstnicn  Co@sdellano@gmad.com (2 N L
43, Coago pestol [ 44, Teuond 1\ EAV\\L 3882250 746 Testono2
S N\ TAASIFICACION
R T Tt
Activided principal Otras scthidades ;

46.Codgo 47, Fecha tnicko octhvidad 48. 50. Codigo 1 51. Cocgo osbmenzs

[s621]]2010,05.21][|s (ERNAR |§392|sse1l | | .

1 2 3 4

\V( { < Ryiptnsabllidsdes, Calidados y mm.u

14- Informante de exogona

42- Oblgado a levar contabddad
48 - Impuosto sobre las ventas - VA
52 - Facturader eleclrénico

scumls |7 [1 4[4 214 4/%

ss-w«mmmmmn@

Usulsids adua

Exportzdores

1 2 3 4 [ 1 L] T 8 9 10

o | b || LA L] | fiaes s o i s
n 12 1 14 15 18 17 10 19 0 l l
Ll [ | [ —

(MPORTANTE: 8in parjulcia de tes ectuaiz 8 que haya fugar, b Inscrtpeidn en of Reghatro Cnleo Trib -RUT-, tendri vig ¥ 1O 50 exigird su renovacién

US0 oxclusivo do Ia DIAN
59. Ansxos BID H)E ummw‘j‘
Lo mformacitn suminisindd o traves del b ofictal do dcio da las vorrk Guo ta DIAN reakco.

tnexactitud &n alguno da los

ymmMMMTMMMwewrwmmﬁm meom

sancicnatorios o
del 2016, Dalam.l of formakine
taamients do dates loy 1581 do 2012,
Frma ded soichants:

sogun el caso, Pardgrato dal articulo 1.68.1.2 8 dol Decreto 1625
Epemakras of tramita ol Lsuario fuo informado

¥ ocepla ba polfica do
984 Nombre  VELEZ OCAMPO STEFANNY

885.Cargo  Represantanta legal Certificado

Focha ganesacién documento PDF; 07-07-2025 08 00-50AM



AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

Espacio resctvedo para la OIAN

—_—

Pégino 2 @ 5 Hoja 2
4. Nimero da formulario 141150097711

| '

5. Ndmero de identficacion Trdutarty (NIT) 6.DV

9 01295822|1]

62. Naturalozo 2 83, Formas asoclatives
65. Fondes 66. Cooporativas
68. Sin personeria juridica I 69. Otras organiznciones no clasdicadas
Constitucidn, Registro y (2tms Raforma
Documento 1. Consttucién
71. Clase 04
72. Nimono 1
73. Fecha 20190606
74. Nimero de nclaria
75. Entidod do rogistro 03
78. Fecha da rogistro 20190612
7. No. Masriculd morcandd 0000142423
78. Departamento B 5
79. Casdod/Municipio 440
Vigensa B . .
80, Dosdo 201906 1.2\V/~7 /(b
81 Hasts 999912£§ <7 87. Extraner pivado 0.0%
o
NI & Eridad do vighandia y contel
8. Ensidad do viglanca y control N w
Superintendencia de Sociadades E_
ra Estadoy Baneficlo
tom 89. Estado actial Wm 1. Nimero de oatiackén Tributoria (MIT) X0
1 81 |%§§90812| 2
2 <
3 4
4 I [ .
5 | [ &
Vinculsckén ccondenica =

5

. Vineusocldn | 54, Nombm del prupo ocondmisn ylo empresarial

97. Rombro o raztn sociol de la matir o controlarta

wﬂﬁ?mmw T Pl
on ¢f oxterier

1Bt S il e ety con P

173, Nombro 0 razén socal de la sociedad o natural del exteror con EP

Fecha generacidn documents PDF: 07-07-2025 08 00-50AM

Lo



AN

Formulario del Registro Unico Tribulario

Representacion
Pagina 3 do 5 Hoja3
Espacio reservedo pam i DIAN 4, Nimero do formulario 141150097711
" Imﬂu
@
5. Nizmero de Ientficacida Trbutarta (NIT) 8.0V K‘_/hmmm
901209582 2|1 /f\\/@
93 Represontacién 9. Focha tnicio sjercicio reprrssntacidn i
REPRS LEGAL PRIN 18 [202 3! @ |
100, Tipo da document 101. Nomero do identficacxtn W -0 i 0Bestamen de tarjets profosionst
CéduladeCiudedani { 3 |1 0 8 8 3 1 8 2 5 1 AV .
1 N~
104, Primer spelsdo 105, Segunco opelido 108. .@D\} ( 107. Otros nombres
VELEZ |ocamPo |STEEA! |
108. Nimero do kdenticasién Tributans (NIT) 109. DV] 110. Raztn socal represenants logal il R
| /AANIANN
69. Representocién 89, Fecha iniclo ejescicio
REPRS LEGAL SUPL 19 /> 2 620\ 1.2 3)
100, Tipo da cotumentn 101, Kimero do xentacacon O%V N 102. DV [ 103. Mimero de taneta profesional
,| CtduadeCindadan 1 313 9 9 4 8B 8 6 1 Py |
104. Primer apelido 105. Segundo apelido Q 108, PrimefQséirn 107. Otros nombres
[VARGAS |cALDERON o CA [ALICIA
103 Nimeso 66 kontcacdn Trbxtana (NIT) 109.0v] 110, Razén W
I <
|86. Reproscntacion 89, F
4 | -
100. Tipo do documento 101. Nimero do %} 102. OV | 103. Nimero de tarjetn profesionad
" :‘9;3 S |
T~
104, Primer apelido 108, w‘\{// 108. Primer nomére 107. Otros nomixes
ANNEON | l
168. Nimere do Konticackén Trintana (NIT) %%w ,Soctal ruprosenianta logal
P et iy
98, Represcatacien K\-y Q R Inicto eforelcio reprasontacin
Fifs o e
100. Tipo de documentn @m@ 102. OV | 103. Nidmoro de Larfota profestonal
4 — l
104, Primer apetida apolido 108. Primer nombro 107. Otres nomdxes
|
108, Nimero do Kienticacin Tr ) 109. OV | 110. Raztn social ropresentanta logal
98, Representacién N 99. Fecha Iricio efercicio represeniaciin
100, Tipo do documerin 101, Nimero do idontficacién ST FTryr— larjela profosional
& 104, Primer opeibdo 105. Segundo apelido 108, Primer nombro 107. Ot nomidxres

|

1

108, Nirneco do identScacion Tributania (NIT)

109. DV| 110. Razén socisl representents lsgal

|

Focha peneradidén documento PDF: 07-07-2025 08.00.50AM



Dl AN Formulario del Reglstro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador
Pagna 5  HoJas
Espacio feservado para la DIAN 4. Ndmero de tormutario 141150097711
‘1
|
‘:
5. Ntmero oc ken3ficatdn Trbutaria (NIT) 6.0V /"\\\
i 6 electrénico
950129582 2|1 //R\J_/é -
BANS/RANN
Revisor Flscal y Contador /A~ //f\
124. Tipo do documento 125, Nimero do dortcacitn IAQ@ o
CéduadeCivdadana 1 3 |1 1 1 8 200 2 1 7 e 249132
128. Primer apalido 129. Segunco apolido 130. Primer nombro 13}, nombros
DIAZ [BOHORQUEZ [MARIA /? /7 “JadceLica

132. Namoro do ktonficocén Trioutaria (NIT)

133. DV 134. Sodiodad o fima dasignada

e A%K/U

Revisor fiscal princips!

P
135, Fecha do nombrméorto ~/
l2024,1101] %
136, Tpo do documerto 137, Nomem do identBcacén m\’ tagyov] 138, nimero co tareta profosonss
vA Q/“\ !
140, Primar apotido 141. Segundo apelido thﬁe\m 143, Otros nombres

|

144, Nimero do Kenticeadn Tnbutana (NIT)

Revisor fiscal suplents

TS

147, Fecha de nombramicnio

148, Tipo do documentn
Cédulade Cludadania 1 3 |3 9

149, Kimmero da identZicocién

SR
S

9 4 9640

150. DV| 151. Nimero da Larjata profesional
| 1 100037

152. Primer apelida

155, Ouoa nombres

FONTECHA
156, Nimoro d IdentiScacién Trixdaria (NIT)

PR
=

159, Focha de nombrumiento

3

Y
A
©

©©

Q

Focho generatitn documnent PDF: 07-07-2025 03 00-50AM



AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

Establecimientos

l 001 |

Espacio reservado paro ka DIAN

Paga 5 Hola 6
141150097711

AN

=%
(RN AN

5. Kumero 0o icentficacitn Trbutsta (NIT) 6.0V | 12 Drreccidn seccional
90129058 2 2|1 [moswsyrunacevop

A NN

Cautt (L~

160. Tipo do ostadiocmientn 161. Actvidod econdrica

Eslablecimiento de comerci g 2 |Actividades de la praclica médica, sin intemacién

,m Nomro del eatatlocmionto

IPS CENTRO DE ESPECIALISTAS DEL LLANO VILLANUEVA

183. Deparamono 164. CrudadiVunicipio \\_j \\6//
Casanara 8 5 | Vilanuova A“ .44
1 [8s. ovecon
cLe 8 64 ,\QQ Q
186, Némero do maicula merantl 167. Facha Merchd
143273 ?ﬁ }074231
168, Teifono mw ‘g
O | 1
160. M'po do establocmiento 161. Actrvidad ccondrmaca
Establecimiento de comerd (g 2 Anﬁvldmnsdelapmch M Ia 62 1
162 Norbro dai eslablecimionts \R/
IPS CENTRO DE ESPECIALISTAS DEL LLANO ssu( @ Ré\&
183, Departamento Q
, [Cosanara 8 5 [Vitaqu (A 440
185. Cioecitn

CR 15 15 71 BRR PANORAMA

NG

168 Nirmaro de matricda merentl . a{@)g\)/\\

\\Q‘fa./l-'marammw
l202208.08|

168 Teitiono

189. Fecha de derre

O [ L

180. Tipo de estadisamiento L]
Establecimiento da comeri O&W@mmum sin Infornacidn le 621
182, Nomixo del establocimionts:
IPS CENTRO DE sspscwsms'ﬁemo SEDE TAURAMENA
183. Departzmento w 184, CludoMuricipio

5 [cosenar /~N\""8 & |Vilanuova 440
185, Direccion w/
CLBA 14 34 BRR CENTRO
168. Nimero o maricula mercant! 167. Fecha de la matricula mereans!

166283 [202208,0 8|
168. Tekéfono 169. Fecha do cicmmo | I
1 1

Focha generocién documento POF: 07-07-2025 08.00.50AM

44



CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

b Fecha expedicién: 14/05/2025 - 08:25:51
Reclbo No. H000038972, Valor 0

CODIGO DE VERIFICACION HImRNE1MKg

Verifiquo el contenido y confiabilidad do este certificado, ingresando a https:llsii.eonfmmaras.eowmwplanmw.php?empu;saﬁo ydigite el
respectivo c6digo, para que visuatice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar do mangra ilimitada,
durante 60 dlas catendario contados a partir do la fecha de su expedicin.

CON PUNDAMBNTO EN LA MATRICULA B INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO
CERTIPICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION ¥ DOMICILIO

Razén Social : IPS CENTRO DE ESPECIALISTAS DEL LLANO SAS
Sigla : IPS CEES DEL LLANO SAS

Nit : 901295822-1%1

Domicilio: Vvillanueva, Casanare

maTRiCUTA
Matricula No: 142423
Fecha de matricula: 12 de junio de 2019
Ultimo afio renovado: 202%
Fecha de renovacién: 25 de marzo de 2025
Gzrupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccién del domicilio principal : CARRERA 9 NO. 8-64 - Brr fundadores
Municipio : Villanueva, Casanare

Correo electrénico : ceesdellanofgmail.com

Teléfono comercial 1 : 3138822507

Teléfono comercial 2 : No reportb.

Teléfono comercial 3 : No reporté.

Direccién para notificacién judicial : CARRERA 9 NO. 8-64 - Brr fundadores
Municipio : villanueva, Casanare
Correo electrénico de notificacién : ceesdellano@gmail.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.

CONSTITUCISN

Por documento privado del 06 de junio de 2019 de la Asambleaconstitutiva de Villanueva, inscrito en esta
Cémara de Comercio el 12 de junio de 2019, con el No. 35399 del Libro IX, se constituyé la persona juridica
de naturaleza comercial denominada IPS CENTRO DE ESPECIALISTAS DEL LLANO SAS, Sigla IPS CEES DEL LLANO SAS.

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

La sociedad tendrad como objeto principal, la prestacién de toda clase de servicios asistenciales, médicos,
quirGrgicos, hospitalarios, diagnéstico médico, paramédicos, terapéuticos y de rehabilitacién, médicos
especializados, exéimenes especializados, servicio de salud ocupacional, promocién y prevencién, educacién
especial, ejecucién de programas de educacién y capacitacién. De igual forma, la sociedad podrd: 1. Efectuar
inversiones en sociedades cuyo objeto se relacionen con actividades para la prestacién de servicios piblicos
o privados. 2. Entregar a las empresas vinculadas. Dineros en mutuo. Asi{ como recibirles de ellas para
efectos de manejo de capital de trabajo. 3. Adquirir acciones, cuotas, o partes de un interés social, en
cualquier sociedad, especialmante cuyo objeto social se relacione con prestacién o comercializacién de
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE EXiSTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

s Fecha expedicién: 14/05/2025 - 08:25:51
Recibo No. H000038972, Valor 0

CODIGO DE VERIFICACION HtmRNE1MKg

Verifique el contenido y confiabliidad de este certificado, Ingresando a hitps://sli.confecamaras.colvista/plantilla/ev.php?empresas<50 y digite el
respectivo codigo, para que visuallce ka imagen generada al momento da su expedicién. La verificacitn se puede reallzar de manera flimitada,
durante 60 difas calendario contades a partir de la fecha de su expedicién.

productos de consumo requeridos para prestacién de servicios de salud. 4. Avalar obligaciones de terceros,
previa autorizacién. 5. Efectuar toda clase de inversiones en bienes inmuebles, en su construccién y
administraci6én, asi como constituir sobre ellos toda clase de gravimenes. 6. En desarrollo de su objeto
social la sociedad podrd efectuar toda clase de operaciones comerciales, civiles y financieras, que se
relacionen con el ejercicio del objeto social. 7.Celebrar toda clase de contratos relacionados, convenientes
© necesarios para el cabal cumplimiento del mismo, especialmente contratos de asesoria y asistencia técnica,
mantenimiento y suministro de equipos e insumos para la actividad medico asistencial. 8. Podra importar
materia prima, insumos, tecnologia o maquinaria necesaria o Gtil para el desarrollo de la sociedad, pudiendo
pProceder a la venta directa de los mismos. 9. Podra invertir sus recursos en toda clase de acciones titulos
valores o cualesquiera instrumentos negociables; y en general efectuar todos los actos gque resulten
necesarios o convenientes para el cabal cumplimiento de su objeto social. También tendrd las siguientes
actividades: 10. La prestacién de servicios de salud humana en todas las &reas bajo las modalidades intra y
extra mural. 11. Asesoria, consultoria, disefio, interventoria y desarrollo de actividades de promocion y
prevencién en las diferentes 4reas de salud incluidas las establecidas en la legislacién vigente del estado
colombiano y todas aquellas que impliquen intervencién comunitaria. 12. Servicios de consulta de optometria,
consulta de oftalmologia, urgencias, cirugia ocular y eximenes especiales de diagnéstico ocular en todos los
niveles de complejidad en la salud, servicios de consulta y cirugia en todas las especialidades médicas. 13.
La sociedad podrd contratar y subcontratar servicios de salud en todas las especialidades médicas y
paramédicas con entidades publicas y privadas. 14. Asesoria, consultoria, diseflo, ejecucién, interventoria y
evaluacién de planes y proyectos en el 4rea de la salud piblica, 4rea social y educacién que incluya
programas y campafias en desarrollo de las mismas. 15. Realizacién de actividades investigativas,
cuantitativas y cualitativas de monitoreo epidemiolégico, antropolédgico y sociolégico. 16. Prestacién de
servicios de disefio, elaboracién e impresién de material educative. 17. Elaboracién Y ejecucién de proyectos
de desarrollo e inversién. 18. Andlisis econémico y financiero publico y privado. 19. La comercializacién e
importacién de productos, bienes y servicios para todas las especialidades médicas. 20. Comercializacién e
importacién de insumos, medicamentos y suministros para la salud humana. 21. La sociedad también podré
comercializar equipos médicos, esto se podrd importar, representar y distribuir productos épticos, equipos
médicos, quirirgicos accesorios y repuestos para los mismos, la sociedad también podrd constituir o prestar
servicios de flota de ambulancias terrestres y aéreas. 23. De obra civiles: Comprende las siguientes
actividades: A) edificaciones y obras de urbanismo: Construccién de edificaciones sencillas y mayores para
oficinas, aulas y hospitales; 1la remodelacién, conservacién Yy mantenimiento de edificaciones y 1la
construccién de estructuras convencionales y especiales en concreto. B) cbras sanitarias y ambientales:
Redes de distribucién de aguas potables y de aguas servidas, plantas de tratamiento, estaciones de bombeo,
tanques de almacenamiento, rellenos sanitarios y pozos sépticos. C) alquiler de maquinaria: La sociedad
también podra adquirir, conservar, enajenar y administrar toda clase de bienes muebles e inmuebles que sean
necesarios para el logro de sus objetivos. D) constituir establecimientos de comercic sucursales o agencias
dentro y fuera del territorio nacional. 24. Celebrar contratos con personas naturales o juridicas, sean
estas de derecho piblico o privado, nacionales o extranjeras. 25. Adquirir, gravar, limitar, tomar en
arriendo o en concesién bienes muebles o inmuebles., 26. Hipotecar los inmuebles que formen de su activo
patrimonial, dar en prenda con o sin tendencia de acreedor los bienes muebles de su propiedad. 27. Expedir,
aceptar, endosar, negociar, descontar y dar en prenda o garantfa cualquier titulo valor o instrumento
negociable. 28. Tornar en dinero mutuo, con o 8in garantia. 29. En general podrda realizar todo acto ©O
contrato que tenga relacién con su objeto social. 30. Agsi mismo la empresa podrad desarrollar ccmpra, venta,
alquiler, administracién y tasacién de bienes inmuebles a cambio de una retribucién o por contrato, 1la
administracién de condominios o conjuntos residenciales o comerciales. Prestar los servicios de
administracién de bienes muebles o inmuebles, su mantenimiento y aseo, representar a otras compafifas o
personas naturales que tengan relacién con su objeto social, compra y venta de equipos o instrumental para
la actividad medica y quirdrgica y otras 4reas de la salud, dotaciones y suministros hospitalarios. 31.
Suministro de refrigerios y alimentos. 32. Disefio y suministre de piezas publicitarias. 33. Expendio a la
mesa de comidas preparadas. 34. Disefilo y suministro de material didactico. 35. Actividades de operadores
turisticos. 36. Otros servicios de reserva y actividades relacionadas. 37. Transporte terrestres y aéreo
nacional de pasajeros. 38. Comercio al por mayor de productos alimenticios. 39. Catering para eventos. 40.
Otros tipos de educacion n.C.P. 41. Otras actividades recreativas y de esparcimiento n.C,p. 42. Organizacion
de convenciones y eventos comerciales. 43. Servicios de hospedaje. 44. Actividades de turismo. 45. Comercio
al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticos y de tocador. 46. Comercio al por menor de
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

huasoromeo Focha expediclén: 14/05/2025 - 08:25:51
Recibo No. H000038972, Valor 0

CODIGO DE VERIFICACION HtmRNE1MKg

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps//si.confecamaras.coivista/plantilla/cv.php?empresa=50 y digite el
respectivo cédigo, para que visualice la imagen gsnerada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ifimitada,
durante 60 dias calendarlo contades a partir de la fecha de su expedicién.

productos farmacéuticos y medicinales, cosméticos y articulos de tocador en establecimientos especializados.
47. Comercio al por menor de otros productos nuevos. 48. La produccién, compra, venta, ensamble, agencia,
distribucion, transformacién, importacion, exportacién, de gases industriales, medicinales y especiales. 49.
Disefio, asesoxia e instalacién de redes para gases y liquidos industriales y/o medicinales. 50. Compra,
venta, ensamble, agencia, distribucién, transformacién, importacién, exportacién, alquiler y en general el
comercio de toda clase de equipos médicos, quirtrgicos, insumos, hospitalarios, farmacéuticos, medicinales e
industriales, muebles y mobiliarios, médicos quirdrgicos, utilizacién de equipos de transmisién e
implementos, maquinas, materias primas y equipos para la industria. S1. Compra, venta, ensamble, agencia,
distribucidén, transformacion, importacién, exportacién, alquiler y en general el comercio de toda clase de
equipos de corte y soldadura, elementos de seguridad, proteccidén, personal, herramientas manuales,
eléctricas, hidraulicas, neumdticas. 52. Establecer, desarrollar, impulsar, mantener y explotar servicio de
carga en el territorio nacional. 53. Comercializacién de toda clase de insumos, medicamentos y material
médico y quirirgico descartable y equipos para rehabilitacién fisica y terapia respiratoria. 54. La
explotacién comercial de marcas, lemas, ensefianzas, secretos industriales, patentes de invencién, modelos de
utilidad y disefios industriales. 55. La prestacién de servicios técnicos a equipos biomédicos, industriales
y programas industriales de mantenimientos. 56. Capacitacién y entrenamiento en uso de equipos biomédicos,
de equipos para gases industriales y medicinales, y equipos de oxigenoterapia. La sociedad podrs llevar 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.

CARPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

valor $ 20.000.000,00
No. Acciones 2.000,00
Valor Nominal Acciones $ 10.000,00
* CAPITAL SUSCRITO *
Valor $ 20.000.000,00
No. Acciones 2.000,00
Valor Nominal Acciones $ 10.000,00
* CAPITAL PAGADO *
Valor $ 20.000.000, 00
No. Acciones 2,000,00
Valor Nominal Acciones $ 10.000,00

REPRESENTACIGN LEGAL

La representacién legal de la sociedad serd ejercida por un gerente el cual tendrd4 como suplente un
subgerente que lo reemplazara en las faltas temporales y absolutas.

FACULTADES ¥ LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

El gerente estd facultado para ejecutar, a nombre de la sociedad, todos los actos y contratos relacionados
directamente con el objeto social sin limite de cuantfa. Serdn funciones especificas del cargo, las
siguientes: A). Constituir, para propésitos concretos, los apoderados especiales que considere necesarios
para representar judicial o extrajudicialmente a la sociedad. B). Cuidar de la recaudacién e inversién de
los fondos sociales. C). Organizar adecuadamente los sistemas requeridos para la contabilizacién, pagos y
demas operaciones de la sociedad. D). Velar por el cumplimiento oportuno de todas las obligaciones de la
sociedad en materia impositiva. E). Certificar conjuntamente con el contador de la sociedad, los estados
financieros en el caso de ser dicha certificacién exigida por las normas legales. F). Designar las personas
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que van a prestar servicios a la sociedad y para el efecto celebrar les contratos que de acuerdo a las
circunstancias sean convenientes; ademas, fijar4 las remuneraciones que les correspondan, dentro de los
limites establecidos en el presupuesto anual de ingresos y egresos. G). Celebrar los actos y contratos
comprendidos en el objeto social de la compahia y nacesarios para que esta desarrolle plenamente los fines,
para los cuales ha sido constituida. H). Cumplir las demds funciones que le correspondan gegUn lo previsto
en las normas legales, en estos estatutos y que sean compatibles con el cargo. Pardgrafo. El gerente queda
facultado para celebrar actos y contratos, en desarrolle del objeto de la scciedad, con entidades pUblicas,

privadas y mixtas.
HOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTRES LEGALES

Por Acta No. 3 del 19 de enero de 2023 de la Asamblea Extraordinaria, inscrita/o en esta Cimara de Comercio
el 22 de abril de 2023 con el No. 45628 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

GERENTE STEFANNY VELEZ OCAMPO C.C. No. 1.088.318.251

Por Acta No. 02 del 16 de enero de 2020 de la Asamblea Extraordinaria, inscrita/o en esta Camara de Comercio
el 23 de enero de 2020 con el No. 36588 del libro IX, se designé a:

CARGO KOMBRE IDENTIFICACION
SUBGERENTE BLANCA ALICIA VARGAS CALDERON C.C. No. 39.948.861

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 08 del 01 de noviembre de 2024 de la Asamblea Extraordinaria De Accionistas, inscrita/o en esta
Cémara de Comercio el 22 de noviembre de 2024 con el No. 50528 del libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROP

REVISOR FISCAL MARIA ANGELICA DIAZ BOHORQUE2Z2 C.C. No. 1.118.200.217 249132-T

RECURSOS CONTRA LOS ACTCS DE INSCRIPCION
Dae conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento 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 habiles 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 sibados NO son dias hibiles.
Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta

tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el artficulo 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 ningin recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
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Actividad principal Cédigo CIIU: Q8621
Actividad secundaria Cédigo CIIU: Q8699
Otras actividados Cédigo CIIU: Q8692 Q8691

BSTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona juridica, figura(n) matriculado(s) en 1a CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE el(los)
siguiente(s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nembre: IPS CENTRO DE ESPECIALISTAS DEL LLANO VILLANUEVA
Matricula No.: 143273

Fecha de Matricula: 23 de julio de 2019

Oltimo aho renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccién : CARRERA 9 NO B8-64 - Brr Fundadores
Municipio: Villanueva, Casanare

Nombre: IPS CENTRO DE ESPECIALISTAS DEL LLANO SEDE MONTERREY
Matricula No.: 166280

Fecha de Matricula: 08 de agosto de 2022

Oltimo afno renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Cemercio

Direccién : CR 15 NO. 15 = 71 - Brr Panorama

Municipio: Monterrey, Casanare

Nombre: IPS CENTRO DE ESPECIALISTAS DEL LLANO SEDE TAURAMENA
Matricula No.: 166283

Fecha de Matricula: 08 de agosto de 2022

Oltimo aftio renovado: 202S -

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccién : CALLE BA NO 14-34 - Brr Centro

Municipio: Tauramena, 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 PAlS, PODRA CONSULTARLA EN WWW,.RUES.ORG.CO.

INFORMA — TAMARO DE EMPRESA

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 PEQUERA EMPRESA.

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

Ingresos por actividad ordinaria : $5.466.394.224,00
Actividad econémica por la que percibié mayores ingresos en el periodo - CIIU : Q8621.

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

Pénino R o R



CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

;'wﬂ‘le-lll— Fecha “Mhmn: 14/05/2025 - 08:25:51
Recibo No. H000038872, Valor 0

CODIGO DE VERIFICACION HImRNE1MKg

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https/sii.confecamaras.covisla/plantilia/cv.php?empresa=50 y digite el
respectivo c6digo, para que visualice la Imagsn generada al momento de su oxpedicién. La verificacién se pueds realizar do manera ilimitada,
durante 60 dfas calendario contados a partir de la fecha do su expedicién.

mommre:n.ammawwmmdaummoemuemooscmansmmmmmmmwmmmwm
mmwwﬂwmwmmammmmmwmmacmm(mm.«mmmmmwwm“mwszno
1869 para validez jurtdica y probatoria da los documentos alacirénicos.

mmcgwmwmmmmomewa.potbm.hﬁmdﬁﬂdmmpaﬁaesh&wmmhpﬁﬁwﬁwamawwmwo
documentos pdf.

LaﬂunamsdmeaquosomawnﬁnwoneshmuﬁnmaehﬂmwmhmmwdawMgaswvm)dalacémamdacomm
wmmumummmmmmmmmmmmmmm.

Al reafizar ka verificacién pocra visualizar (y dascargar) una Imagen exacta da! eertificado entragado al usuario en el momento que se realizé la transaccién.

EL SECRETARIO
CESAR ADOLFO REINA JOYA

*** FINAL DEL CERTIFICADO **
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