" INTEGRAR

salud y seguridad

PROPUESTA ECONOMICA

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA PRACTICA DE EXAMENES DE INGRESO, PERIODICAS,
RETIRO, POR CAMBIO DE OCUPACION Y POST INCAPACIDAD DE LOS EMPLEADOS Y TRABAJADORES

OFICIALES DEL HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E."

UNIDAD DE VALOR IVA (S TOTAL
ITEM | DESCRIPCION CANTIDAD | MEDIDA BASE APLICA) | VALOR
UNITARIO
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ANEXO
1 OSTEOMUSCULAR /ANEXO ALTURAS/ANEXO CONDUCTORES 1 POR EVENTO $39.938 $0 $39.938
EXAMEN MEDICC OCUPACIONAL PERIODICO CON ANEXO
2 OSTEOMUSCULAR JANEXO ALTURAS! ANEXO CONDUCTORES 1 POR EVENTO $39.938 $0 $39.938
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE EGRESO CON ANEXO
3 OSTEOMUSCULAR /ANEXO ALTURASIANEXO CONDUCTORES 1 POR EVENTO $39.938 $0 $39.938
4 EXAMEN DE OPTOMETRIA 1 POR EVENTO $29.428 50 $29.428
5 EXAMEN DE AUDIOMETRIA 1 POR EVENTO $27.326 $0 $27.326
6 VALORACION POR PSICOLOGIA 1 POREVENTO $ 50.448 $0 $50.448
7 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL POST 1 POR EVENTO $ 73.570 50 $73.570
INCAPACIDAD
8 EXAMEN ESPIROMETRIA 1 POR EVENTO §25.224 $0 $25.224
9 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O 1 POR EVENTO $48.346 $0 $48.346
DESUPERFICIE SCD
10 PRUEBA PSICOSENSOMETRICA 1 POR EVENTO $ 54.652 $0 $ 54.652
1 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA 1 POR EVENTO $83.029 $0 $83.029
12 RADIOGRAFIA DORSOLUMBAR 1 POR EVENTO $83.029 §0 $83.029
13 RADIOGRAFIA DE TORAX 1 POR EVENTO $83.029 $0 $83.029
14 RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL 1 POR EVENTO $83.029 $0 $83.029
15 GLUCOSA 1 POR EVENTO $16.918 $0 $18.918
18 CUADRO HEMATICO 1 POR EVENTO $18.918 $0 $18.918
17 PARCIAL DE ORINA 1 POR EVENTO $12612 $0 $12.612
18 TRIGLICERIDOS 1 POR EVENTO $15.765 0 $15.765
19 PERFIL LIPIDICO 1 POR EVENTO $30479 $0 $30.479
20 ALCOHOL EN SALIVA 1 POR EVENTO $50.448 $0 $50.448
21 COLESTEROL TOTAL 1 POR EVENTO $12612 $0 $12.612
22 HEMOGLOBINA GLICOSILADA 1 POR EVENTO $44.142 $0 $44.142
23 CREATININA 1 POR EVENTO $15.765 $0 $15.765
24 TEST DE DROGAS 5 SUSTANCIAS 1 POR EVENTO $96.692 $0 $96.692
25 TEST DE DROGAS 2 SUSTANCIAS 1 POR EVENTO $51.500 $0 $51.500
28 EXAMEN KOH 1 POR EVENTO $12612 $0 $12612
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27 COPROLOGICO 1 POR EVENTO $12.612 $0 $12612
28 COLORACION GRAM (FROTIS FARINGEQ) 1 POR EVENTO $12612 $0 $12.612
29 TSH-T4 LIBRE 1 PCOR EVENTO $81.978 50 $81.978
30 BATERIA DE RIESGO PSICOSOCIAL POR PACIENTE CON 1 POR EVENTO $63.060 §0 $63.060
INFORME
ASESORIA POR ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL
CON CAPACITACIONES CORRESPONDIENTES A SEGURIDAD
K| Y SALUD EN EL TRABAJO MAXIMO DE 2h, DICTADOS PCR 1 POR EVENTO $ 304,800 $0 $304.800

PROFESIONAL EN EL AREA

|
LEYS?MLIET LQPEZ LANDINEZ
C.C. Not 40.329.503 de Villavicencio
Representante Legal
INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA HOSPITAL MUNICIPAL DE

PERSONA JURIDICA ACACIAS

Libertad y Orden (LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

§ \
\

[RAZON SOCIAL O DENOMINACION  [NTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS
SICLA INTEGRAR SYS SAS

INIT No.  901.200.839-9

PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO: PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE : 16
ORDEN TIFO
[ ] [or| fost | [ we] |_om_u| CUAL? 0|8 |ver AL ResPALDO) CLASE (VERAL RESPALCO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA |PA'S cOLOMBIA | DEPARTAMENTO META
MUNICIFIO v/ LL AVICENCIO DIRECCION  C[| 15 No. 37L 10 ETAPA 8 LA ESPERANZA
TELEFONOS 31B8067994 FAX [AF’ARTADO AEREO

HRELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 8621 Actividades de la practica médica sin internacién 2
3 4664 Comercio al por mayer de productos quiricos basicos cauchos y
4 [ h

5

1. EXPER NCIA Y SITUDR '

y

RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO ;

ENTIDAD CONTRATANTE PUB PRIV TELEFONO FECHA TERMINACION VALOR
ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO LOPEZ META X 6086451867 31/12/2025 $ 50.346.300
HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO ESE. X 01-800-0930606 | 21/10/2025 $ 951.903.491
MUNICIPIO DE PARATEBUENQ X 86769084 2441272024 $10.570.034
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL-AERQCIVIL X 6014251000 20/12/2024 $ 95.446.599,93
[PRIVER APELLIOO | pEZ SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) LANDINEZ INOMBRES LEYDY JULIET
{DocuMENTO DE IDENTIFICAGION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATAGION

CC. CE. |:| PASAPORTE |:| 40.329.503 Represenlante Legal Apaderado D $  ILIMITADA

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE : St D NO ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS
CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL Q LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART, 1o, LEY 190 DE 1985),
OBSERVACIONES :

PARA TODUS LOS EFECTOS {EGTALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADQS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES {(ART. 50. LEY 190 DE 1995).
| e ,
[IFIRMA 'k ‘;'J‘f QiR e j“"‘ FECHA DE DILIGENCIAMIENTO  24/06/2026

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDQ CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADQ COMO SOPORTE (ART. 40, LEY 190 DE 1935).
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJOOD1



PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Funcién Publica

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacién 2026-06-24 11:00
Razon social
INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS - INTEGRAR SYS SA
NIT
901200839 DV 9
Lugar de ubicacidn
Pais COLOMBIA Departamento META Municipio VILLAVICENCIO
Clase de entidad
Organismos no gubernamentales
Si es otra, cual?
Actla en cardcter de Representante Legal Si| X No

Servicios de la entidad:

8621Actividades de la practica médica sin internacion 4664Comercio al por mayor de productos quimicos bdsicos cauchos y
plasticos en formas primarias.

Nombres y apellidos completos del representante legal

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

LEYDY JULIET LOPEZ LANDINEZ
Documento de identificacion.del representante legal
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 40329503
Lugar de nacimiento del representante legal
Pais COLOMBIA Departamento META Municipio VILLAVICENCIO
Lugar de domicilio del representante legal
Pals COLOMBIA Departamento META Municipio VILLAVICENCIO
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Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio ACACIAS

Direccion | ['DIAGONAL 15 No 26-21 SAN JOSE']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, pablica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacién
del servicio ptblico.

EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, A CONTINUACION RELACIONO LOS BIENES Y RENTAS DEL
ULTIMO ANO GRAVABLE DE INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS
Los ingresos y rentas que obtuvo INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS en el afio gravable 2025 fueron:

CONCEPTO VALOR
Ingresos por la actividad ordinaria - operacionales $19.303.287.274,00
Ingresos no operacionales $261.484.918,00
Otros $76.017.727,00
TOTAL $19.640.789.919,00

Las cuentas bancarias de INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS en Colombia y en el exterior son:

; ; Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) irriediatamente antatior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $896.654.034,00

Los bienes patrimoniales de INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Las acreencias y obligaciones vigentes de INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS a la fecha son:
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Concepto Saldo

s LT _ 2.CONFLICTOSDEINTERES R
A continuacion, procedo a publicar y divulgar proactivamente la informacion que, en mi calidad de representante legal de
INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS, es susceptible de generar un posible conflicto de interés a esta persona juridica, en
cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 2013 de 2019 y conforme con lo sefialado en el articulo 11 de la Ley 1437 de 2011.

N At

TRy )

2.1. POSIBLES CONFLICTOS POR RELACIONES QUE TIENEN LA PERSONA JURIDICA O EL REPRESENTANTE LEGAL.

¢Es usted representante, apoderado, dependiente, mandatario o administrador de los negocios de algtn servidor plblico que
adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza investigaciones, practica pruebas o pronuncia decisiones definitivas
de |a entidad con la cual INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS celebra(rd) contratos o para la cual administra(rd) o ejecuta(ra)
bienes o recursos publicos?

Si Na | X

Descripcion del posible conflicto de interés porque usted es representante, apoderado, dependiente, mandataric o
administrador de los negocios de alglin servidor plblico que adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza
investigaciones, practica pruebas o pronuncia decisiones definitivas de la entidad con la cual INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD
SAS celebra(ra) contratos o para la cual administra(ra) o ejecuta(ra) bienes o recursos publicos:

ila persona juridica que usted representa tiene litigio o controversia ante autoridades administrativas, jurisdiccionales o
denuncias penales con la entidad con la cual INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS celebra(rd) contratos o para la cual
administra(ra) o ejecuta(rd) bienes o recursos publicos?

Si No | X

Descripcion del posible conflicto de interés porque la persona juridica que usted representa tiene litigio o controversia ante
autoridades administrativas, jurisdiccionales o denuncias penales con la entidad con la cual INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD
SAS celebra(rd) contratos o para la cual administra(rd) o ejecuta(rd) bienes o recursos ptiblicos:

iExiste enemistad grave por hechos ajenos a la actuacion administrativa, o amistad entrafiable entre usted y el servidor
publico que adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza investigaciones, practica pruebas o pronuncia
decisiones definitivas de la entidad con la cual INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS celebra(rd) contratos o para la cual
administra(rd) o ejecuta(rd) bienes o recursos publicos?

Si No | X

Versidén 1.1 - Agosto 2024 Pagina3de4




Descripcion del posible conflicto de interés porgue existe enemistad grave por hechos ajenos a la actuacién administrativa, o
amistad entrafiable entre usted y el servidor piblico que adelanta o sustancia actuaciones administrativas, realiza
investigaciones, practica pruebas o pronuncia decisiones definitivas de la entidad con la cual INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD
SAS celebra(ra) contratos o para la cual administra(rd) o ejecuta(rd) bienes o recursos publicos:

2.2. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA
(INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS realizé donaciones?

Si No | X

Las donaciones realizadas por INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD_SAS que le representaron reducciones en la declaracion de
renta en el Ultimo afio y los nombres de las instituciones a las cuales hizo esas donaciones son:

Nombre entidad ; Valor

2.3. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS, o yo, en mi calidad de su representante legal, tenemos otro(s) potencial(es) conflicto(s)
de interés:

Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés son:
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AN

Declaracidn de renta y complementario para personas juridicas
y asimiladas y personas naturales y asimiladas no residentes
y sucesiones iliquidas de causantes no residentes, o de ingresos y
patrimeonio para entidades cbligadas a declarar

PRIVADA

At [2]0[2]5]

Espacio reservado para la DIAN

29, Fraccion ano gravable siguiente El

o X

|

4, Nimero de formulario

1117631620415

{4 5)??07212489934]8020) 000111763162041 6

f3 i
N 5. Na. Idenlificacién Tributaria (NIT) 6,0V, |7. Pdmer apellida 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nambres

]

25 901200839} 9

as = 12, Caod, Direcc. |24, Actividad

SE‘ 11. Razdn social i Seccional econamica principal

o
INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S I 2 2 |4 6 4 5
Correccid 25, 26. Na Formulario 30. Renuncio a pertenacer al 3 Vinculado al paga ue
orreccion Cad. anierior Répimen Tributaria Especial obras por impuestas

Balos 33. Total coslos y 1129 547.000 34.Aporles al sistama 110,441,000 435. Aportes al CENA, CBF, 33.201 000

informalives _gaslos de némina 4 ! ! de seyuridad soclal ! 4 cajas de compensacidn * !
Efeclivo y equivalentes al efeclivo 36 2,924,472,000 Renta exenta T7 0

3
Inversiones e instrumentos financieros derivadas 37 0 S |Rentas gravables 78 0
V. . [
géjregégf_é:incumenlns y arrendamientas financieros | sq 2,181,199,000 Renta liquida gravable 79 2,748,259,000
Invenlarios 39 23|1 OZIOOO wt Ingresos por ganancias ocasionales 80 0
a
% Activos inlangibles 40 100,475,000 'ﬁ,’! Coslos por ganancias ocasionales 81 0
<] K
E Activos bloldgicos 41 0 g @ 1Ganancias ocesionales nu gravacas y exentas 82 0
= 2 i 3 9
& Eﬁ”,ﬁggc{fﬁ%ﬂ{? ¥ equipo, propledatienide 42 767,868,000 L 5 Gananclas ccasioliales gravables 83 a
Otros activos 43 608,862,000 lSub{elareniaquu*da gravave 84 961,880,000
Total patrimonio bruto 44 6,610,978,000 :‘é Puntos auicionalas a 1a larifa del impuesto renla 85 0
. 3 28 Ud tivitendos'y participaciones grav. a 1a larifa del 10% ario
Pasivos 46 1,544,229,000 B2 (5022 5 20% o 2078y spcinles (base caslla 5 86 0
POTI. A £2 |De dividendes y participaciones gravadas a la larifa del
Total patrimanio liquido 46 5,066,749,000 g2 atietle 240 BT ase casiia 6oy a7 0
i inar 2.2 |De dvideidos y patticipaciones gravadas a la tarifa del
Ingresos brutas de actividades ordinarias 47 22,356,689,000 B3 27 foise casxlﬁﬁ! P g . 88 0
Ingresos financieros 48 3,819,000 E gfpdgﬁdigségi?,glgffﬂw” gravadas 313 byila del anloo. | g 1]
Dividendos y parlicipacicnes re constlulives de renta nl garancia ocasiotal | 49 0 ggf‘&g%gdésﬂ Iﬂéi:aipadones gravadas a latarita del a0 0
v ipaci Talnby tdada identa Tatalim t b ntas llquid
‘8;?3.;?;‘5%2:’&%&%Wﬁfﬁ.‘"&;ﬁ%’&“ﬁﬁ“”‘”“' 5 en 50 0 ;“g‘eamer.'suas 0 sobre las rentas llquidas 91 961,890,000
o 8 Ty s | 51 0| |Valor a adicionar (VAA) 92 0
RSB e Sridispotitss porporsormnatirses | 52 0 Descuentos tibularios 93 0
ivider ipaci ibi fes s | I t
H gﬁ:&i’:;ﬁ#ﬁ%:%ﬁﬁﬁ“ Kou porperporas ndbunleydin |53 0 Yelt 8 ferita (sin impuesta adicionada) 94 961,890,000
g, Divklandon'y padirationgs prasucasa las iy 54 0 Impuesta a adicionar (IA) 95 0
L |Dvie ipacicnes gravadas a la tanfa rl (EP y sccled, Impuesto
= ex{'an;"eﬁgymﬁ sqe;:rg?a?u}f.ﬂﬂradgraﬁfga??]( yuocmodetes. | 68 I 0 ne?o de renta (con impueslo adicionado) 9% 961'890'000
g&iﬂﬁ% g,;mm'ﬁ ET lenles de proyectas colficados coma - | 5 | 0 -E Impuesto de ganancias ocasionales 97 0
f - -£ |Descuento por impuestos pagados en el exterior
Qlros ingresas 5i 72,199,000 :E:. por gunancﬁac; m:;fsiunalesp ; g 0
Total ingresos brutos 23 | 2214321707.000 :5 Total impuesto a cargo a9 961 ‘890,000
(X}
i i . 3 | Valor inversidn abras par impuestos hasta del 50%
Devolugiones, rabajas y descuentos envertas — . | 59 2,791,916,000 3 |del valor de ta casila 53 (M_o%alidad depagat) | 100 0
Lrgggﬂglna conslitulivos de renla ni garanciz l 80 o| = aﬁgggﬁgé%%fggavgolg\iersmn obras porimpueslos | 404 1]
Total ingresos netos ‘61 18,640,791,000 Crédila fiscal articulo 256-1 E.T, 102 0
4 |Coslos 62 12,157,885,000 Anticipo renta liquidado afa gravable anterior 103 44,140,000
= &
i v Saldo a favor afio gravable anlerior sin solicltud de
.§ Gastos de administracion 63 4,451 .631 ,000 devolucian v mmp%nsacldn 104 0
2 | Gastos de distribucién y ventas 64 0 § |Autorrelencianes 105 258,072,000
g ]
2 | Gastos financieras €5 283,018,000 ‘g |Otras retenciones 106 485,558,000
w 2
.E Qlros gastas y daducciones 66 0 & |Total retenciones afio gravable a declarar {107 743,630,000
8 Tatal costos y gastos deducibles 67 16,892,532,000 Anticipo renla para el afio gravable siguienle 108 0
&‘J Inversiones efecluadas en el afio 68 v} Anticipo Puntos adicionales afio gravable anterior 109 0
(ol . "

i} mg';%?g:s iquidadas de perledos gravables 69 0 Anticipo Puntos adiclonales ario gravable sigulente | 110 0
Renta por recuperacion de deduccianes 70 0 Saldo a pagar por Impuesto 111 1 T4|1 20.000
ggm; %siva - ECE sin residencia fiscal en 74 0 Sanclinies 112 0
Renta liquida ordinaria del ejerclcio 72 2,748,259,000 Total saldo a pagar 113 174,120,000

8
£ |Pérdida liquida del efercicio 73 0 Total saldo a favor 114 0
4 - -
Compensationes 74 0 \{lﬂgglllrgggaggoggl Elgf por obras por Impueslos 118 0
Renta liquida 75 2,748,259,000 | Valar toalpreyecta cbrzs par impussios 6 0
Renta presuntiva 76 0 Aporte voluntario Arl. 244-1 E.T 117 0
981. Cod. Representacidn ! 997. Espaclo exclusivo para et sallo de la entidad recaudadora 5
Firma del declarante o de quien lo represenla . 980. Pago total $
LAY
982. Cédigo Contador o Revisor Fiscal A g o IR il Tt )
ol o 2 0 Zofio5.25/ 09:56:51 i 65 1 s oy ;
" i . . Espacio para el nimero inlerno da la DIAN / Adhesivo
Firma Contador o Revisar Fiscal  994. Can salvedades l:l | Fash pnon deilucke
Flrmada « 7
983, Mo, Tarjeta prafesional ki 91900457819027

202637 38350263




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

numero - 40,329.503
LOPEZ LA!\IDINEZ

APELLIDOS

) hi:smv JULIET
/,/NFM' AES
¥

FECHA DE NACIMiENTO  27-DIC-1983

VILLAVICENCIO

(META)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.59 A+ F
ESTATURA G.5. RH SEXO

e 21-MAR-2002 VILLAVICENCIO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION ot dox 447 4% o
\

AEGISTRADOR NACIDNAL
CAALOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

LEYDY JULIET LOPEZ LANDINEZ, identificada con cédula de ciudadania No. 40.329.503, en mi
condicion de representante legal de INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS identificada con el NIT
901.200.839-9 bajo la gravedad de juramento certifico el pago de los aportes de salud, riesgos
laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y al Servicio Nacional de Aprendizaje, (articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por
la compafiia durante los Gltimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente
Proceso de Contratacion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002.

MARGARITA MARIA RIOS VILLADA, identificada con identificada con cédula de ciudadania No.
1.121.840.874, y con tarjeta profesional 178720-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en
mi condicién de revisor fiscal de INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS identificada con el NIT
901.200.839-9 debidamente inscrito en la Camara de Comercio de Villavicencio, luego de examinar
los estados financieros de la compaiiia, de acuerdo con las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, bajo la gravedad de juramento certifico que se encuentra a Paz y salvo en el
pago de los aportes de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, (articulo 65
Ley 1819 de 2016), pagados por la compaiiia durante los Gltimos seis (6) meses contados a partir de
la fecha de cierre del presente Proceso de Contratacion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto
en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

En constancia, se firma en Villavicencio, a los veinticinco (25) dias del mes de junio de 2026.

Sy,

LEYDYYLIET LOPEZ LANDINEZ MARGARITA-MARIARIOS VILLADA
C.C. No. 40.329.503!de Villavicencio C.C. No. 1.121.840.874 de Villavicencio
Representante Legal Revisor Fiscal

INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS



ADANISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @D
rserci. DE CONTADORES
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MARGARITA MARIA RIOS VILLADA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1121840874 de VILLAVICENCIO (META) Y Tarjeta Profesional No 178720-T SI
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS *** *#* ** ks s hddashrt bt adohnsrnsw
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Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

. | \f Li .
g Y ytraod
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este cerlificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 24 de

junio de 2026, a las 14:22:19, el niimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacion, NO SE
ENCUENTRA REPORTADQ COMQ RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento
No. Identificacion

Numero de identificacion tributario

9012008399

Cddigo de Verificacion

9012008399260624142219

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ndimero consignados en ¢l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecinica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrcra 69 No. 44-35 Piso |. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 24 de

junio de 2026, a las 14:23:21, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania
No. |dentificacion 40329503
Cadigo de Verificacion 40329503260624142321

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en cl
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada ticne plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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o,
PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES O[ZATH
GENERAL DE LA NACION PIB
E i CERTIFICADO ORDINARIO 14:22:58
No. 298391308 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 24 de junio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LEYDY JULIET LOPEZ LANDINEZ identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 40329503:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sancicnes o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o, y 40, del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos can responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia, Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fiwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

1Y/ (
Y ’Of,u/){ Z
\&f (/m’ !!f

Mario Enrigue Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadana.

@ www,procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 @ Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ettt

GENERAL DE LA NACION PIB
CERTIFICADO ORDINARIO bl
No. 298391197 Hoja1.de 01

Bogota DC, 24 de junio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), la persona INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS identificado(a) con NIT nimero 9012008399:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de |as relaciones contractuales con el estado, de jos fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de |a accion de repelicién a llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector priblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sancianes con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx
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Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL. MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadanao.

@ www.procuraduria.gav.co Carrera 5 Mo. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 @ Linea gratuita 018000910315
exl. 13170; Bogota D.C.



24/6/26, 14:23 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:23:44 PM horas del 24/06/2026, el ciudadano identificado con:
: Cédula de Ciudadania N° 40329503
| Apellidos y Nombres: LOPEZ LANDINEZ LEYDY JULIET

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
. AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
. antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
~ con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional més cercanas.

Direccion: Avenida El Derado # 75
— 25 barrio Modelia, Bagota 0.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 1200 pmy
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadana:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@pelicia,gov.co

https://antecedentes.palicia.gov.ca:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

112



24/6/26, 14:23 Consulta RNMC
C@ Policfa Nacional de Colombia

{7 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/06/2026 02:23:11 p. m. para - NIT, sin digito de verificacion: N°. 901200839

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 142716856 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda l B Imprimir l

: R j i Linea de atencidn: 018000-910112

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_cansulta.aspx M

515 9000
Palicia Nacional de Colorbia {/’ EP&EJE!B‘_I:‘}
Direccién General - Cra. 59 N? 26 - 21 ® TEMCIA BE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. N VI DA




24/6/26, 14:24 Consulta RNMC
(@ Policia Nacional de Colombia

{r (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/06/2026 02:24:15 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 40329503 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 142717011 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 49000

' COLOMBIA
POTENCIA DE LA

B\ VIDA
gL { !

https:/isrvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx ’ 1M

2

S A
ey

2 Policia Nacional de Colombia
lns y Direceon General - Cra, B9 N2 26 - 21
(rier Linoa de atencidn: 018300-910112

T
“;aj # @57— Centro Administrative MNaclonal CAN, Begota D.C.
+
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2416126, 14:24

hitos Minhabifdad

Consulla de Inhabllidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia infarma:

Que siendo las 14:24:53 horas del 24/06/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 40329503,
Apellidos y Nombres LOPEZ LANDINEZ LEYDY JULIET

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracidn por la entidad o empresa INTEGRAR SALUD Y SEGURIDA SAS, con NIT
901200839-9 y su utilizacidn es exclusivamente dentro del procesc de seleccién al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece ef régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menaores, se crea el registro de inhabifidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demdas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https:/inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

policla.gov.co:8080/consulla

11



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada ta base de datos de deudores alimentarios moresos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 40329503 MO SE ENCUENTRA INSCRITO EM EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROS0S

Esta certificacion es vélida en todo el Temitorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimera consignados en el
respeclivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

Se expide en Bogota el 24/06/2026 02:26 PM

Cadigo Verificacion: R1DGSUXSFK
Vilida hasta: 22/08/2026

Direccidén de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



1AM Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto m Aclualizacidn

4, Namero de formulario 141258373682

ARG

9984(8020' 000014125837368 2

5. Numera da |dentificaclen Tributaria (NIT) 6, DV | 12. Direcclon secclonal 14. Buzén electrénico
90120083 9|g9g Impuastas y Aduanas de Villavicencio 2 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenta 26. NUmero de Identificacidn
Persona jurldica 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento ; . 30. Ciudad/Municipio
{ \
31. Primer apellido 32. Sagunda apellido 33. Primer nombre 34, Ctos nambres

35, Razon social
INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S

36. Nombre comercial 37. 5igia
INTEGRARS Y SS.AS
B bl
1IBICACIGN
38. Pals 39. Departamento 40, CiudadiMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 5 Q |Villavicencio 001

41. Direccién principal
CL15 37L 10ET 8 BRR ESPERANZA

42. Correo electrdnica contabilidadintegrar@gmail.com
43, Codigo postal |44.Tuléfnnt|1 31062965 2 9|45, Teléfono 2 6016668018
~- CLASIFICACION
Actividad aco_némica : — Ocupaclén
Actividad principal Actividad '_.e-_-m-a!_m_ Otras actividades 52. Nimero
46. Cédigo 47. Fecha iniclo aclividad 48, Codiga 49. Fecha inicio uctivicad 50, Cadigo 1 2 51, Cadigo establecimientos
|4 6 45201807 30||l4664/l20180730| l8 6 2 1]4 6 5 9 | | | 9|

Rasponsabilldades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 /7 _‘_ ) _sq _1u 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sacaseo(s (7 [10[14fs2agfs2ssl | | | [ | [ | | | | | [ | [ [ | | |
05- Implo. renta y compl. régimen ordinar 55 - Informante de.Beneficiarios Finales

6

07- Retencion en la fuente a tftulo de .rent |
10- Obligado aduanero

14- Infarmante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre (as venlas - VA,

52 - Faclurador electrénico

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
)2 3 l | | J L l | l | | 55, Forma 56. Tipa Servicio 1 2 3
54, Codiga | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L ] - - i | '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripclén en el Registro Gnica Tributario -RUT-, tendra vigencla indefinlda y en consecuencia no se exiglra su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

so.anexcs I || o S i s P il [jl 61. Fecha [2026-06-23/ 12:23:54PM ]

La informacidn suministrada a travéds de! formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
y cancelacién del Registro Unico Tribulario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de conslalar
inexactitud en algunc de los datos suminisirados se adelantarén los procedimientos administratives
sancionalorios o de suspensidn, segun el casa, Pardgrafo del arlfculo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1626
de! 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la polilica de
tratamiento de dalos lay 1581 de 2012. 984, Nombre LOPEZ LANDINEZ LEYDY JULIET
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985, Cargo Representante {egal Cerlificado

Fecha generaclén documento PDF: 24-06-2026 11:32:41AM



- 21.A0] Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2

Espacio reservado para |a DIAN 4. Numero de formufario 141258373682

|415 7707212489 l4[802 ) 00001412

44, Buzdn electrénico

7368 2

5. Numera de Identificacién Tributarla (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional
901 20082309|9 Impuestos y Aduanas de Villavicuncia p ) 2 9

Caracteristicas y formas de las organizaclones

4. Enlidades  inslitulos de deiechy aublica de orden nacional, deparlamenlal,
62, Nawraleza 2 63, Formas asoclalivas 12 municipal y descarcalizades iy P
&5. Fondas 6. Cooperalivas Siirf;ﬁggad% ¥ orgarismas
68. Sin personeria juridica 69, Otras arganizaciones no clasificadas 70. Benaficla s ! 1
onstitucion, Registra y Ullima Reforma ; omposlclén del Capita
Constitucion, Ragist Ultima Ref ! Composlclén del Capital
Documento 1. Conslitucién 2 Refarma
71. Clase 0 4 82. Nacional 1 (). 0 %
72. Nimero 000 1 -
73. Fecha 2018071 2 T AR~ 83. Nacional pubtico 0. 0 %
74. Nimero de notaria
75, Enlidad de registro 03 84. Nacianal privado 100. 0 %
76. Fecha do registro 20180730 N
- e ——— ey e A
77. No. Matricula mercant 0D0OO0OC3 36 457
78. Departamento 50
79. Ciudad/Municipio 4 0 85. Extranjero 0 %
Vigencla ; 86. Extranjero pablico 0. 0 %
—_—
80. Desde 20180730 I . =
81, Hasta 999912 3-_1_ : . ) 87, Extranjero privado 0. 0 %
. Enlidad de vigilancia y control
88, Entidad de vigilancia y contral
Superintendencla de Sociedades \ 5
Estada y Beneficio
Item 89. Estado actual Su. Fechd cembio Je estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92,0V
1 8 1 2018073 0] .
2 E o
L_.'—I_A__I
|
3 L oy l :
; | P 5| :

Vinculacidn ecandmica

93. Vinculacio ; 95. Nimero de Identificacion Tribularia (NIT) de ia
Jeéﬂﬁdrn-!fi]cém 94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial b, Numerg Ca del (NIT) 96, DV.

67. Nombre o razdn social de la matriz o controlante

170. NGmero de identilicacion tributaria | 171. Pals 172, NUmero de identificacion tributaria
olorgado en el exterior socledad o natural del exterior con EP

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

Fecha genaraclon documento PDF: 24-06-2026 11:32:41AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

ll 77

Pagina

de Hoja 3

141258373682

lOU(O

07212489984(8020 14125837368 2
5. Numera de [denlificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcclén seccional 1'4.7E|u7_6n elecirdnlca
9012008389|9 yASsan o Vi 2 2
Representacién
98, Representacidn 99, Fecha inicio ejercicio representacion W -
REPRS LEGAL PRIN 18 2018071 ﬂ
1 i S

100. Tipo de documento

101. NUmera de identificacion

102.0V

102. Numero de larjeta profesional

CéduladeCiudadant { 3 {4 0 3 2 9 5 0 13
1 104, Primer apellido 105. Segundo apeliido 106. Prime: rombre 7 107. Otros nombres
LOPEZ |LANDINEZ |Levoy WULIET
108. Ndmero de |denlificacion Tributaria (NIT) 108. DV| 110. Razdn social representante legal
98, Reprasentacion | 99. Fecha inicia ejercicio represenfacicn <SSy
REPRS LEGAL SUPL 19 iz 018071 2]

100. Tipo de documenta

101. Ndmero de idenlificacidn

102. DV

103. Numero de larjeta profesianal

CéduladeCiudadan 1 3 /18 6 0 7 5 4 0 0 J
. 104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primet nambre 107. Otros nombres
CASTRO |euBurUCO / [IVAN [pARIO
108. Numero de Identificaclon Tributaria (NiT) 108. DV

110. Razdn socici reprosantante legal

[

98. Represantacion

49, Fecha inicio ejarcicio reprasentacion

100. Tipo de documento

101. Ndmero de {dentificactan

102. DV

i

103. Numerao de tarjeta profesional

104, Primer apellido

105. Sey'inac apaliido 108, Primer nombre

|

107. Qtros nombres

108. Numera de Identificacion Tributaria (NIT)

109, DV 140, Razdn soxial representante legal

|
1

98. Representacidn

92, Focha inicio ejercicio representacion

100. Tipo de documento

<01, Nomero de lﬁaniiﬁcad&n

102. DV

103. Numero de larjeta profesional

104. Primer apellida

/104, Sejundo apellido

106. Primer nombre

107, Otras nombres

m

108. Numero de Idenlificacion Tributariz (M

109, DV

110. Razén social representante legal

98. Representacién

99. Fecha inicio ajerciclo representacién

100. Tipo de documento

101. NUmero de identificacian

102.0V

103. Nimera de tarjeta profesionat

104. Primer apellida

105. Segundo apellido 106. Primer nombre

107. Otras nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

110. Razon social represantante legal

Fecha generaclon documenta PDF: 24-06-2026 11:32:41AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

de 7

Hoja 5§

Pigina 4
141258373682

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion secclanal

9012008389

9 Impueslas y Aduanas de Villavicencia

14. Buzan electrénlco

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documenta 125. Numero da identificacion 126..0% 1127, Nomerc de!arjr.ta‘profesional
g|CéduladeCiudadania 1 3 [1 1 2 1 8 4 0 8 7 4 o 1787 20T
E 128, Primer apellido 129, Segundo apellido 130, Primer nombre 131. Jtros nombres
.g RIOS |VILLADA |MARGARITA MARIA
& [132. Numero de |dentificacion Tribularia (NIT) 133, DV| 134, Sociedad o firma designada
|
E 135. Fecha de nombramiento TR
2024020 5]

136. Tipo de documenta

137. Numero de identificacidn

139. Numera de tarjeta profasional

140. Primer apeliido

141. Segundo apellido

142, Primer nombry
1

143. Otros nombres

144. Numera de ldentificaclan Tributaria (NIT)

145. DV

1486, Sociedad o firna desiqnada

Revisor fiscal suplente

147. Fecha de nombramlento

148. Tipo de documenta
Cédula de Ciudadania 4 3

149. Namero de idenlificacian

1121909838

152. Primer apellido
LINARES

153. Segundao apelide
|PARRA

150. DV
] |1

151. Numero de farjeta profesional

3 31 48 4

154. Primer nombre

LISSEL

166. Otros nombres

XIMENA

Contador

156. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT)

157 DV

|
I

158. 3ecleded o firme uesignada

159, Fecha de nombramiento

|2 0 2 5'0_7_1_0_4|

Fecha generacldn documento POF: 24-06-2026 11:32:41AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pégina 5

141258373682

AT

89984 1412

8437368 2

5. Nimera de ldentificacion Tributaria (NIT)

9012008399

6. DV | 12. Direccidn secclonal

Impuestos y Aduanas de Villavicencio

14, Buzén electrénico

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econdmica

Establecimiento de comerci g 2 |Aclividades de la practica médica, sin internacian I 8 6 2 1
162. Nombre del establecimiento
INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S
163. Departamento 164. Ciudad/Municipia
Meta 5 ( | Villavicencio 001
! 165. Direccidn SN
CL 15 37 L 10 ET 8 BRR ESPERANZA
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'la ;.;[rl?:'a mercantil
336458 20180730

168. Teléfano

169. Fecha de clere

31062965239 : |

160. Tipo de establecimiento 161, Actividad economica
Sucursal 1 0 [Actividades de la practica médica, sin internacidn j 86 2 1
162. Nombre del establecimienta . S
LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO INTEGRAR IPS
163. Departamento 164. Cludac'u'M;niclpIu
A Mela 50 xlllawcenc.lo 00 1
165. Direccion

CL15 37 J24 ET OCTAVA

166. Numero de matricula mercantil

4 01302

167, Fecha de |a matricula mercantil

2021083 1]

168. Teléfano

169. Fecha de cierre

31062965289 |

160. Tipo de establacimienta
Sucursal 10

1161, Actividad wcondmica
Actividades de la practica médica, sin internacién

|8 6 2 1

162. Nombre del establecimiento:

INTEGRAR IPS SEDE ACACIAS

163. Departamenta
Meta

164. Ciudad/Municipio
Acacias

006

165. Direccldn
CL15A 31 49

166. Nirmera de matricula mercantil

20210831

167, Facha de |a matrfcula mercantil

[202 1083 1]

168. Teléfano

169. Fecha de clerre

31062965239 | ‘

Fecha generacion documento PDF: 24-08-2026 11:32:41AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Namero de formulario

|415.7707212459984(802J 00

Pégina 6

141258373682

W\I

0014125837368 2

14. Buzdn electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT} 6. DV | 12. Direcclon secclonal
9012008 3 gJ 9 jmpuestas y Aduanas de Villavicenda 2 2
Establecimientos, sgencias, sucursales, oficinas, sedes o negozios cntre otros |
161. Actividad aconémica / '

160. Tipo de establecimlenlo
Establecimiento de comerci

0 2

Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméiicoi 4. 7 7 3

r*
I

162, Nombre del establecimienta

DROGUERIAYY MARKET FARMACIAS INTEGRAR

163. Departamento
Meta 50

164. Ciudad/Municipio
Villavicencio 00 1

165. Direcclon

CL24 39 27 BRR CAMOA LOCAL 2

166. Numero de matricula mercantil

20231004

|2 023100 4]

168. Teléfano

31062965239 _ |

169, Fecha de cieire

N

160. Tipo de establecimiento 161. Aclividad econdmica y
Establecimiento de comerci g 7 |Olros lipos de expendio de comidas preparadas n.c.p. I 56189
162. Nombre def establecimianto -
INVERSIONES INTEGRAR
163. Departamento 164, CiudauMunidpla
Mela 5 (O |Acaclas 006
— e e

165. Direccion

CL13 14 13 BRR JUAN MELLAQ

166. Numero da malricula mercantil

20231028

-1167, Fecha de la matricula mercantil

[2023.102 8|

168. Teléfana

31062965209 |

169, Fecha de cierre

]

160. Tipo de establecimiento

1161. Astividad scondmica
Establecimiento de camerci ( 2 |Comercio al par mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosmético ’4 6 4 5

162. Nombre del establecimiento:

COMERCIALIZADORA MEDINSUMOS

163. Deparlamenla
Meta ; 50

164. Ciudad/Municlpio
Villavicencio D01

165. Direcclon

CL 24 39 27 BRR CAMOALC.1

16G6. Nimero de matricula mercanlil

4 55365805

167. Fecha da la malricuta mercantil

|2 024031 5]

168, Teléfono

310629E€6

169. Fecha de cierre
529 | ,

|

Fecha generaclon documento PDF: 24-06-2026 11:32:41AM



Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

AN

Espacio reservado para la DIAN 4, Nimero de formulario

Pagina

l415‘7?0?212489984

141258373682

8020| 000014125837368

5, Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
9012002839

12. Direcclén secclonal
Impuestos y Aduanas de Villavicencio

6.0V
9

14. Buzdn elecirdnico

Establ

tos, ag sucursales, oficinas, sedes o negozios sntre otros

160. Tipo de establecimienlo 161. Aclividad econdmica

Establecimiento de comerci o 92 |Actividades de la practica médica, sin intemacion f 8 6-2 1
162. Nambre del establecimiento \
INTEGRAR OFICINA BOGOTA

163. Departamenta 164, Ciudad/Municipia ¥

Bogota D.C. 1 1 | Bogota, D.C. 001

165. Direcclén

V78D 10 27 OF 3101

167. Fecha dela matricula nlercan-lil
l2.0 231 129]|

166. Numero de malricula mercantil

202311289

169, Fecha de clere

31880679094 |

168. Teléfono

161. Aclividad econdmica
Comercio al por mayor de praductos farmacéuticos, medicinales, cusma’ticosl 4645

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

0 2

162, Nambre del establecimiento

INTEGRAR SEDE GUANIA
163. Departamento 164, CludaG.’MtLl;'!'.dp}O g
Meta 5 ( |Villavicencio 001

165. Direccidn
CL16 21 75BRR VIA AEROPUERTO

167. Facha de la malricula mercantil

2023112 3]

166. Numera de matricula mercantil

20231123

168, Teléfono 169. Fecha de clefre

1161, Actividad econdmica

i Bl o
160. Tipo de establacimiento
Establecimiento de comerci ( (2. [Comercio al por mayor de productos quimicos basicos, cauchos y plsticos | 4 6 6 4

162. Nombre del establecimiante:
DISTRIBUIDORA MEDINSUMOS

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio

Meta 5 0 | Villavicencio 00 1
. 165. Dlrecclén =
CL12B47C 21
166. Nimera de matricula marcantil 167, Fecha da la malrlcula mercantil
48707686 [20251 071 4]

168. Teléfano 169, Fecha de cleme

PR

31062965289

Fecha generacion documenta PDF: 24-06-2026 11:32:41AM



INTEGRAR
COMPOSICION ACCIONARIA

la empresa INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S identificada con NIT 901.200.839-9,
con domicilio principal en la ciudad de Villavicencio — Meta, hace constar que, de acuerdo
can el libro oficial de registro de accionistas, inscrito en el registro mercantil, de conformidad
con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia:

CERTIFICA QUE:

La composicion accionaria es la siguiente:

NOMBRE IDENTIFICACION ACCIONES | VALOR NOMINAL | VALOR TOTAL %
PARTICIPACION

LEIDY JULIET 40.329.503 1880 $ 100.000 $ 189.000.000 42%
LOPEZ
LANDINEZ

IVAN DARIO 86.075.400 1620 $ 100.000 $ 162.000.000 36%
CASTRO
CUBURUCO

JAVIER RODOLFO 86.081.899 990 $ 100.000 $99.000.000 22%
CELIS MENDEZ

La presente se expide a los nueve (28) dias del mes de mayo del 2025.

Cordialmente,

MARGARITA MAR!A RIOS
CC. 1.121.840.874

T.P. 178720-T

REVISORA FISCAL
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FORMATO

@

AERONAUTICA CIVIL

LN A ADW STRATIVA ESRECIAL

FORMATO 61 ACTA DE INICIO

Principlo de procedencia:
3601.092

Clave:

GCON-1.0-12-003 Versidn: 04 Fecha: 04/0ct/2019 Pégina: 1de 2

| NUMERO DE
CONTRATO 24000857 H3 DE 2024
CLASE DE
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA
CONTRATANTE CIVIL - AEROCIVIL
CONTRATISTA INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.AS. NIT. 901.200.839-8
43600C1383 PRESTAR LOS SERVICIOS MEDICOS
OCUPACIONALES A LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA
OBJETO AEROCIVIL DIRECCION REGIONAL ORIENTE Y SUS
AEROPUERTOS.
VALOR $116.000.000,00
PLAZO SEIS (06) MESES
CDP SlIF 11424 DEL 23 de mayo de 2024,
RP SIIF 20424 DEL 19 de junio de 2024.
FECHA C s
LEGALIZACION 21 de junio de 2024,
SUPERVISOR Y/O -
INTERVENTOR LUIS GERMAN RAMIREZ MUNOZ

En la ciudad de Villavicencio Meta, el dla 21 de junio de 2024, se reunieron con el fin de
iniciar la ejecucién del contrato No. 24000857 H3 DE 2024. LEYDY JULIET LOPEZ
LLANDINEZ, identificada con la cédula de ciudadania No.40.329.503 de Villavicencio (Meta),
obrando en calidad de Representante Legal del contratista INTEGRAR SALUD Y




FORMATO

Q FORMATO 61 ACTA DE INICIO

AERONAUTICA CIVIL

LN JBAD ACAEN STRATIVA ESPECIAL

Principlo de procedencla:

3601.092 Clave: GCON-1.0-12-003

Verslén: 04

Focha: 04/0ct/2019

Pagina: 2de 2

SEGURIDAD S.AS. de acuerdo con el certificado de existenciay representacion legal y LUIS
GERMAN RAMIREZ MUNOZ, obrando como supervisore designado por la Entidad para

ejercer la vigilancia y control del contrato.

AN

LEYPY JULIET LOPEZ LANDINEZ
Representante Leqal [ Contratista.

LUISGERMAN-RAMIREZ MUNOZ

Supervis




FORMATO

- FORMATO 3 ACEPTACION OFERTA MINIMA CUANTIA
AERONAUTICA CIVIL

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

Principio de procedencia:
3600.092

Clave: GCON-1.0-12-110 Version: 1 Fecha: 28/0CT/2019 Péagina: 1de 5

Villavicencio, 11 de junio de 2024

Senores:

INTEGRAR SALUD Y SEGURIDA S.A.S.

Calle 15 No. 37L-10 Octava etapa de la Esperanza - VILLAVICENCIO.
Teléfono: 3106296529

Correo electrénico gerencia@integrarips.com

VILLAVICENCIO.

Asunto: COMUNICACI(’JN DE ACEPTACION DE OFERTA INVITACION ELECTRONICA SECOP II
PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA N° 24000857 H3 DE 2024.

OBJET0:43600C1383 PRESTAR SERVICIOS MEDICOS OCUPACIONALES A LOS SERVIDORES
PUBLICOS DE LA AEROCIVIL DIRECCION REGIONAL ORIENTE Y SUS AEROPUERTOS.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015, le informo que la
oferta presentada por la firma que usted representa ha sido aceptada en razén a que cumple con las
condiciones exigidas por la Unidad Administrativa Especial de Aeronautica Civil en el proceso de
seleccion del asunto.

Con la publicacién de la presente comunicacién en el SECOP Il, se entiende que ha quedado
informado de la aceptacion de su oferta.

Por lo anterior, esta comunicacion de aceptacion de oferta junto con la propuesta presentada constituye
para todos los efectos a que haya lugar el contrato, el cual se regira por lo dispuesto en la Invitacion del
proceso, por la oferta presentada y por lo siguiente:

NUMERO DE CONTRATO: 24000857 H3 DE 2024
CONTRATISTA: INTEGRAR SALUD Y SEGURIDA S.A.S. - Representante Legal
Nombre LEYDY JULIET LOPEZ LANDINEZ C. C. No. 40.329.503 de|
Villavicencio
NIT. NIT 801.200.839-9
Direccion: CALLE 42 35 LA LABORADA - VILLAVICENCIO
Correo electrénico: Calle 15 No. 37L-10 Octava etapa de la Esperanza A
VILLAVICENCIQ.
Cuenta bancaria: Cuenta de Ahorros Bancolombia No. 84400027179

OBJETO:

43600C1383 PRESTAR SERVICIOS MEDICOS
OCUPACIONALES A LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA
AEROCIVIL. DIRECCION REGIONAL ORIENTE Y SUS

AEROPUERTOS

4714



FORMATO

AERONAUTICA CIVIL
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

FORMATO 3 ACEPTACION OFERTA MIiNIMA CUANTIA

Principio de procedencia:
3600.092

Clave: GCON-1.0-12-110 Version: 1 Fecha: 28/0CT/2019 Pagina: 2de 5

CONDICIONES TECNICAS EXIGIDAS Y
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

Todas las previstas en la Invitacion Electrénica No. 24000857 H3
DE 2024, su complementario, anexos del Proceso de seleccion y
demas autorizaciones o permisos requeridos para la ejecucion
del contrato de acuerdo a la naturaleza del mismo.

VALOR DEL CONTRATO:

CIENTO DIECISEIS MILLONES DE PESOS M/CTE
($116.000.000)

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL.:

11424 expedido el 23 de mayo de 2024.

FORMA DE PAGO:

Par mensualidades vencidas, previa presentacion de la factura
comercial o documento equivalente, segln corresponda, previa
suscripcion del acta de recibo parcial por parte del supervisor y
representante legal del contratista. Para tal fin se debera aportar
la factura comercial o documento equivalente, segln sea el casa
y el informe de cumplimiento mensual de las obligaciones
derivadas del contrato, suscrito por el supervisor del contrato,

La Unidad Administrativa Especial de Aeronautica Civil, pagara el
valor total adjudicado CONTRAENTREGA por medio de ACTA
DE RECIBO FINAL previa certificacion del recibo a satisfaccion
por parte del supervisor del contrato, donde se mencionen los
servicios efectivamente prestados, acompaiiado de una factura
comercial o cuenta de cobro (lo que aplique), y acompafiamiento
de pagos parafiscales y seguridad social del contratista y sus
empleados.

PLAZO DE EJECUCION:

El plazo de ejecucion del contrato sera de seis (6) meses previa
expedicion del registro presupuestal y aprobacion de las
garantias contado a partir de la suscripcion del acta de inicio.

LUGAR DE EJECUCION:

El lugar de ejecucién del contrato es en los siguientes aeropuertos
Vanguardia, El alcaravan, German Olano, Fabio Alberto Leén
Bentley, en la ciudad de Villavicencio, Yopal, Puerto Carrefio, Mitd
respectivamente previa coordinacion con el supervisor del
contrato.

SUPERVISOR DEL CONTRATO:

La AEROCIVIL ejercera la vigilancia y control del presente
contrato a través de quien designe el Ordenador del Gasto. El
Supervisor, ademas de las funciones que le corresponde para
esta clase de contrato, tendra todas las atribuciones y facultades
inherentes a su actividad, en especial las contenidas en las Leyes

80 de 1993 y 1150 de 2007, en lo dispuesto en los articulos 83

5114



FORMATO

AERONAUTICA CIVIL
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

FORMATO 3 ACEPTACION OFERTA MINIMA CUANTIA

Principio de procedencia:
3600.092

Clave: GCON-1.0-12-110 Version: 1 Fecha: 28/0CT/2019 Pagina: 3 de 5

(Supervisor General e Interventoria Contractual) y 84 (Facultades
y Deberes de los Supervisores Generales y los Interventores) de
la Ley 1474 de 2011, el Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015y
las Resoluciones 0589 de 2007, 03128 de 2017 y 00896 de 2019
de la AEROCIVIL o aquellas que las modifican, adiciones aclaren
o las deroguen. Igualmente, el supervisor debera tener en cuenta
en la expedicion de las certificaciones que éstas indiquen el
periodo de pago, la fecha de expedicion, el valor a pagar,
certificacion del cumplimiento de las obligaciones al sistema de
salud, numero y fecha de expedicion de la factura y su valor y
demas disposiciones establecidas por la Direccién Financiera.

Igualmente debera: a) Velar por el cumplimiento de los fines del
presente contrato y verificar que el contratista cumpla de manera
oportuna y con calidad las obligaciones del contrato. b) Vigilar la
correcta ejecucion del presente contrato. c¢) Proteger los
derechos de l[a AEROCIVIL, del CONTRATISTA y de los terceros
gque puedan verse afectados por la ejecucidn del mismo. d)
Informar de manera oportuna a la AEROCIVIL sobre cualquier
incumplimiento o mora de parte del CONTRATISTA frente a las
obligaciones adquiridas. e) Verificar el cumplimiento de las
obligaciones del contratista frente a los aportes de los sistemas
de seguridad social integral.

INDEMNIDAD:

Serd obligacion del CONTRATISTA mantener a la UNIDAD
ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL -
AEROCIVIL libre de cualquier dafio o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros y que se deriven de sus actuaciones o
de las de sus subcontratistas o dependientes.

CLAUSULAS EXCEPCIONALES:

Salvo en los casos sefialados en el paragrafo del articulo 14 de
la Ley 80 de 1993 y en los contratos de compraventa y
consultoria, en los demas negocios que celebre la AEROCIVIL,
se entienden pactadas las clausulas excepcionales, en los
términos que contempla la precitada Ley.

CLAUSULA PENAL PECUNIARIA:

En caso de incumplimiento de las obligaciones contractuales a
cargo del contratista, este pagara a la AEROCIVIL a titulo de
sancion penal pecuniaria, una suma equivalente al 20% del valor
total del contrato, independientemente de la indemnizacién plena
de los perjuicios a que hubiere lugar. Este valor puede ser
compensado con los montos que la AEROCIVIL adeude al
contratista con ocasién de la ejecucion del contrato, de

conformidad con las reglas del Cédigo Civil.
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MULTAS

En caso de retardo en el cumplimiento del objeto del contrato, por
parte del contratista, podra imponerse multas diarias equivalentes
al 1% del valor del contrato, por cada dia de retardo en el
cumplimiento de la respectiva obligacidn, sin que éste pueda
superar el diez (10%) del valor del contrato. Las muitas se
causaran a partir de |la fecha prevista para el cumplimiento de la
obligacidn y hasta fanto cese el respectivo incumplimiento.

PARAGRAFO: El contratista autoriza a la AEROCIVIL a deducir
la suma resultante de la clausula penal y de las multas causadas,
del valor del contrato.

CADUCIDAD

La AEROCIVIL podréa declarar administrativamente la caducidad
del contrato por incumplimiento por parte del contratista de alguna
de las obligaciones en él previstas, que afecte de manera grave
y directa la ejecucion del contrato y evidencie que puede conducir
a su paralizacion, salvo que se trate de fuerza mayor o caso
fortuito debidamente comprobados.

MANIFESTACION DE NO LAVADO DE
ACTIVOS:

Bajo la gravedad de juramento, el Contratista manifiesta que los
origenes de los recursos empleados para la ejecucion del objeto
del presente contrato son licitos y ajenos a las actividades que
comprenden el tipo penal de lavado de activos, conforme a las
disposiciones legales vigentes, en especial el contenido en el
articulo 27 de la Ley 1121 de 2006.

DOMICILIO CONTRACTUAL:

Las partes acuerdan fijar como domicilio contractual, la ciudad de
Villavicencio y por consiguiente todas las discrepancias
ocasionadas durante la ejecucion del contrato, seran ventiladas

ante el juez contractual de dicho domicilio.

Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la publicacién en el SECOP |l de la Comunicacion de Aceptacidn
de Oferta, el Contratista se obliga a constituir a su costa y a favor de la AEROCIVIL, una garantia tinica que
avalara el cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato, la cual consistira en una poliza expedida
por una compafiia de seguros legalmente autorizada para funcionar en Colombia, que contenga las siguientes

garantias:

Amparos o pélizas

cuatro (4) meses mas,

CUMPLIMIENTO: En una cuantia equivalente al VEINTE por ciento (20%) del
valor del contrato. Su vigencia sera igual al plazo de ejecucion del contrato y

PAGO DE SALARIOS,

PRESTACIONES SOCIALES LEGALES K

INDEMNIZACIONES LABORALES: En una cuantia equivalente al VEINTE por
ciento (20%) del valor del contrato. Su vigencia sera igual al plazo de ejecucidn
del contrato ytres (3) afios mas.

CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS: En una cuantia equivalente al VEINTE por ciento (20%) dei
valor del contrato. Su vigencia sera igual al plazo de ejecucion del contrato y un
(1) afio mas.

POLIZA DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL: En una cuantia
equivalente 200 SMMLV. Su vigencia sera igual al plazo de ejecucion del
contrato
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FORMATO 80 ACTA DE LIQUIDACION

AERONAUTICA CIVIL
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL - —— Fechg ;:ganplgggzclén:
CONDICIONES GENERALES
NUMERO DE CONTRATO No 24000857 H3 DE 2024

CLASE DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE AERONAUTICA CIVIL —

CONTRATANTE AEROCIVIL.
CONTRATISTA INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD STAS “
43600C1383 PRESTAR SERVICIOS MEDICOS OCUPACIONALES A LOS
OBJETO SERVIDORES PUBLICOS DE LA AEROCIVIL DIRECCION REGIONAL
1 ORIENTE Y SUS AEROPUERTOS.
VALOR FINAL $95.446.599.93

VALOR EJECUTADO 451240,009.80

PLAZO INICIAL SEIS (06) MESES

PLAZO FINAL SEIS (06) MESES

Contratos o No. Fecha expedicion Valor en
Modificatorios CDP CDP numeros
Enumerarlos (dd/mm/aaaa)

CDP CONTRATO 11424 23/05/2024 $116.0000.000

aial ] $116.000.000
Contratos o No. RP Fecha Valor en
Modificatorios expedicion ndmeros
Enumerarlos CDP
RP (dd/mm/aaaa)
CONTRATO 20424 | 19/06/2024 $116.000.000

Toial | $116.000.000

FECHA DE

PERFECCIONAMIENTO | 3/06/2024

FECHA LEGALIZACION 21/06/2024
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AERONAUTICA CIVIL

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

FORMATO

FORMATO 80 ACTA DE LIQUIDACION

Clave: APOY-9.0-12-049

Version:4

Fecha de aprobacién:
28/ago/2024

' SUPERVISOR

LUIS GERMAN RAMIREZ MUNOZ

En la ciudad de Villavicencio - Meta, a los 27/12/2024 se reunieron: LEYDY JULIET LOPEZ
LANDINEZ, identificada con cédula de ciudadania No. 40.329.503, cbrando en calidad de
representante legal, y el funcionario LUIS GERMAN RAMIREZ MUNOZ, designado por la Entidad
para ejercer la vigilancia y control del contrato, y el Arquitecto CARLOS ANDRES JARAMILLO SILVA
en calidad de Director de la Aeronautica Civil Region Oriente obrando como Ordenador del Gasto por
parte de la UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL AERONAUTICA CIVIL, a fin de liquidar el

presente contrato.

CONSIDERACIONES

CONDICIONES LEGALES

FECHA ACTA DE INICIO: 21 de junio de 2024

SUSPENSIONES O PRORROGAS A LAS SUSPENSIONES

N/A

LEVANTAMIENTO DE SUSPENSIONES

N/A

MODIFICATORIO - ADICIONALES EN PLAZO

N/A

MODIFICATORIO - ADICIONALES EN VALOR

N/A

OTROS MODIFICATORIOS N/A

FECHA TERMINACION CONTRACTUAL

20 de diciembre 2024

10/14



FORMATO

FORMATO 80 ACTA DE LIQUIDACION

AERONAUTICA CIVIL
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UNIPAR ACMINISTRATIVA ESPEC Clave: APOY-9.0-12-049 Version:4 i

ACTA DE RECIBO FINAL

20 de diciembre 2024
SANCIONES

N/A

CONDICIONES FINANCIERAS

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

CIENTO DIECISEIS MILLONES DE PESOS MCTE ($116.000.000)

VALOR FINAL DEL CONTRATO

NOVENTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
NOVENTA Y NUEVE PESOS CON NOVENTA Y TRES CENTAVOS PESOS M/CTE
($95.446.599,93)

VALOR EJECUTADQ DEL CONTRATO

NOVENTA Y CINCO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS
NOVENTA Y NUEVE PESOS CON NOVENTA Y TRES CENTAVOS PESOS M/CTE
($95.446.599,93)

FORMA DE PAGO

Por mensualidades vencidas, previa presentacion de la factura comercial o documento equivalente,
segin corresponda, previa suscripcion del acta de recibo parcial por parte del supervisor y
representante legal del contratista. Para tal fin se debera aportar la factura comercial o documento
equivalente, segun sea el caso y el informe de cumplimiento mensual de las obligaciones derivadas
del contrato, suscrito por el supervisor del contrato.

DESARROLLO FINANCIERO DEL CONTRATO

ANTICIPO

N/A

ACTAS DE RECIBO PARCIAL
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28/agof2024

Durante la vigencia del contrato fueron presentadas y tramitadas las siguientes actas:

V/R OTROS
ActaNo. | VIRBRUTO VIR NETO VIR IVA DESCUENTOS V/R AMORTIZADO
1 7,031,200.00 6,846,189.00 | $ 0 185,011.00 $ 0
2 18,014,800.00 | 17,553,055.00 | $ 0 461,745.00 $ 0O
TOTALES | $ 25.046.000 $24.399.244 | $ 0 $646.756 $ 0

VALOR EJECUTADO Y PENDIENTE DE PAGO

Valor ejecutado: $25.046.000
Valor pendiente de pago: $90.954.000

El contrato arroja un saldo a favor de la entidad por valor de $ 20.553.400,07 centavos teniendo en
cuenta el valor facturado por el contratista de $70.400.599,93

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 116.000.000
VALOR DEL CONTRATO ADICIONAL $ 0.00
VALOR CONTRATOS REAJUSTES $ 0.00

VALOR TOTAL EJECUTADO $95.446.599,93

VALOR NO EJECUTADO $ 20.553.400,07

VALOR PAGADO $ 25.046.000
VALOR DESCUENTOS $ 20.553.400,07
VALOR PENDIENTE PAGO $ 70.400.599,93
TOTALES $116.000.000 $116.000.000 $ 116.000.000

LIBERACION DE SALDOS*

Se ordena la liberacion del saldo a favor de la Entidad, correspondiente a la suma de $
(20.553.400,07) como saldo de conformidad a lo indicado en la presente acta. Para la liberacion de
saldos, se debe tener en cuenta lo indicado en el Manual de Contratacién vigente de la Aerocivil, con
relacion a este item.
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CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

El Supervisor y/o Interventor del presente contrato deja constancia que verificéd el pago de los aportes
parafiscales y al sistema de seguridad social integral de acuerdo al ingreso base de cotizacion,
encontrandose a paz y salvo con sus obligaciones frente a dichos sistemas en los pagos durante la
ejecucion del contrato y para el pago final.

CERTIFICACION DE DECLARACION DE IMPORTACION

N/A

CERTIFICACION COMPLETITUD DEL EXPEDIENTE CONTRACTUAL

El Supervisor certifica que verificé que el expediente del SECOP frente al plan de pagos y los
documentos de ejecucion se encuentran completos.

GARANTIAS
Amparos Compaiilas Valores Vigencia
aseguradoras Asegurados Desde Hasta
ASEGURADORA
CUMPLIMIENTO SOLIDARIA $23,200.000 13/06/2024 13/04/2025
PAGO DE SALARIOS,
PRESTACIONES
SOCIALES LEGALES E Asggﬁgﬁgam $23.200.000 13/06/2024 131122027
INDEMNIZACIONES
LABORALES
ASEGURADORA
CALIDAD DEL SERVICIO SOLIDARIA $23.200.000 13/06/2024 13/12/2024
ASEGURADCRA
RESPONSABILIDAD CIVIL SOLIDARIA $260.000.000 13/06/2024 13/12/2024

Fecha Aprobacion de garantias: 21/06/2024

Para constancia de lo anterior, las partes se declaran a paz y salvo por todo concepto se firma la
presente Acta de Liquidacion por los que en ella intervinieron, a los dias 27 de diciembre de 2024.

(Para su validez, la presente acta de liguidacion debe contar con la firma del representante legal del
contratista y del supervisor o interventor, con el visto bueno del Ordenador del Gasto de conformidad
con las Resoluciones de delegacion vigentes).

13714



FORMATO

FORMATO 80 ACTA DE LIQUIDACION

AERONAUTICA CIVIL

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL Fecha de aprobacion:

Clave: APOY-9.0-12-049 Versién:4

28/agof2024

. P,Q_.Q.':ZE.-S‘]—""A‘ i * 2 A= B

- I !
P i

INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS LUIS GERMMKMlREZ MUNOZ
Contratista Supervisor
Rep. Legal LEYDY JULIET LOPEZ

LANDINEZ
C =
______::j by 1o

CARLOS ANDRES JARAMILLO SILVA
Ordenador del Gasto
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

CAMARA B2 COMTREIO Fecha expedicion: 23/06/2026 - 11:34:51
LS Recibo Na. H000077782, Valor 0

CODIGO DE VERIFICACGION MutfG5fESK

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps:/fsiifront.confecamaras.co/cv/40 y digite el respsctivo cadigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario
contados a partir de la fecha de su expedicién.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén Social : INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S
Sigla : INTEGRAR 5 Y S S.A.S

Nit : 901200839-9

Domicilio: Villavicencla, Meta

MATRICULA
Matricula No: 336457
Fecha de matricula: 30 de julio de 2018
Ultimo afio renovadec: 2026
Fecha de renovacidn: 26 de febrero de 2026
Grupo NIIF : GRUPO [I
UBICACION

Direccidn del domicilio principal : CL 15 37 L 10 ET 8 BRR ESPERANZA
Barrio

Municipio : Villavicencio, Meta

Correo electrdnico : contabilidadintegrar@gmail.com

Teléfono comercial 1 : 3106296529

Teléfono comercial 2 : No reportd.

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direceciédn para notificacidn judicial : CL 15 37 . 10 ET 8 BRR ESPERANZA
Barrio : ESPERANZA

Municipio : Villavicencio, Meta

Correo electrénico de notificacion : contabilidadintegrar@gmail.com

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

CONSTITUCION
Por documento privado No. 001 del 12 de julio de 2018 de la Asamblea Constitutiva de Villavicencio, inscrito
en esta Cédmara de Comercio el 30 de julic de 2018, con el No., 69901 del Libro IX, se constituyd la persona
juridica de naturaleza comercial denominada INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S, Sigla INTEGRAR 5 ¥ S 5.A.S.

REFORMAS ESPECIALES

Por Acta No. 5 del 11 de abril de 2022 de la Asamblea FExtraordinaria De Accionistas de Villavicencio,
inscrito en esta Camara de Comercio el 25 de abril de 2022, con el Ne. 90526 del Libro IX, se decretd POR
ACTA NO. 005 DE FECHA 11 DE ABRIL DE 2022 EN ASAMBLEA EXTRACORDINARIA DE ACCIONISTAS CONSTA REFORMA PARCIAL DE
ESTATUTOS (ART 4) OBJETO SOCIAL

Por Acta MNo. 007 del 16 de enero de 2024 de la Asamblea Extraordinaria De Accionistas de Villavicencio,
inscrito en esta Camara de Comercio el 23 de enero de 2024, con el No. 102044 del Libro 1IX, se decretd

REFORMA PARCIAL DE ESTATUTOS (ART. 4 OBJETO SOCIAL)

Por Acta No. 007 del 01 de febrero de 2024 de la Asamblea Extracrdinaria De Accionistas de Villavicencio,
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
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CODIGO DE VERIFICACION Mu11G5fESx

Verifique el contenido y canfiabilidad de este certificado, ingresando a https://siifront.confecamaras.co/cv/40 y digite el respectivo cddigo, para que
visualice la imagen generada al momento de su expedicidn. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario
contados a partir de la fecha de su expedicion.

inscrito en esta Camara de Comercio el 14 de febrero de 2024, con el No. 102549 del Libro IX, se decretd
REFQRMA PARCIAL DE ESTATUTOS ARTICULO 4 OBJETO SOCIAL

Por Certificacioén del 25 de marzo de 2025 de el Revisor Fiscal de Villavicencio, inscrito en esta Cémara de
Comercio el 25 de marzo de 2025, con el No. 110673 del Libro IX, se decreto Aumento del capital suscrito y
pagado

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

la sociedad tendrd como objeto principal,la prestacién de servicio de atencidén a la salud humana y de
asistencia social abarcando la atencidén prestada por profesicnales en el &rea de la salud humana y en todas
las dareas del Aarea ocupacional, prestacién de practica medico en todos los ramas desde el diagndstico,
tratamiento clinicos y quirdrgices, la evaluacidn psicofisica, evaluacidén psicométrica, evaluacidn visual,
evaluacidén auditiva, evaluacidn de coordinacidén motriz, dirigidos a pacientes externos y ambulatorios en
consultorios privados y asi como en el domicilioc de las pacientes dirigidas a organizaciones publicas o
privadas; asesorar, suministrar, planear, ejecutar, disefiar, capacitar actividades y programas de medicina
preventiva y del trabajo. seguridad industrial e higiene industrial; servicio de laboratorio clinico; ofrecer
y desarrollar en forma directa los servicios médicos en optometria, fonocaudiologia, psicologia, coordinacidn
motriz y evaluacién médica general para la expedicién de certificades de aptitud fisica, mental y de
coordinacién motriz en desarrollo de la normatividad legal wvigente y demds normas complementarias del
ministerio de transporte; ofrecer y desarrollar en forma directa los servicios médicos en optometria.
fonoaudiologia, psicologia, coordinacidén motriz y evaluacién médica general para la expedicién de
certificados de aptitud psicofisica para porte y/o tenencia de armas en desarrollo de la normatividad legal
vigente, realizacidn de actividades como centre de reconoccimiento de conductores, para electo de expedir
certificados de aptitud fisica, mental y coordinacidn motriz para conducir y demds normas complementarias del
ministerio de transporte; asesorias en el sistema general de seguridad social en salud, auditoria médica y
garantia de la calidad realizacidén de asesorias e interventorias dentro del sistema general de seguridad
social; promocidén de salud y prevencién de la enfermedad, en el plan obligatoric de salud (pos), programas de
atencién basica (pab); proporcionar capacitacién y asistencia técnica a emprendedores para la farmacidn el
desarrollo empresarial y profesional; diseiar, desarrollar, promover e impartir programas de formacidn y
capacitacidén presenciales y a distancia; comercializacidén de calzado y ropa para dotacién laboral e
industrial., comercializacidn de prendas de vestir, accesorios y demds productos relacionados con seguridad
industrial; actividades de corretaje de seguros, seguros generales, seguros de vida, seguros de automobtores y
seguros de administracién de riesgos profesionales, titulos de capitalizacidn con las siquientes actividades
a., actuar como intermediario entre asegurados y aseguradoras, para efectos de ofrecer sequros, promover la
celebracién de contratos de seguros y obtener su renovacién. Db. promocionar y renovar titulos de
capitalizacidn en calidad de intermediaric entre el suscriptor y la sociedad de capitalizacidn. c. realizar
estudics de anélisis, evaluacién y administracién de riesgos. d. asesorar en procesos de seleccidn ¥y
contratacién de compafias de seguros y de intermediarios de sequros. e. realizar consultorias en materias de
seguros cuando le sean solicltadas. £. promocionar dentro de todo el territorio naclonal la afiliacidédn a las
entidades administradoras de riesgos profesionales, bajo la exclusiva responsabilidad de la compafia
administradora de riesgos profesionales. g. promocionar en todo el territeorio nacional, las afiliaciones al
sistema general de riesgos profesionales segin la ley 100 de 1993; imporkacidn, exportacion, comercio al por
menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticos y articules de tocador en establecimientos
especializados, comercializacién de todos los equipos de proteccidén, todo lo relacicnado con el servicio
médico general y especializada, material médice quirdrgico, instrumental y egquipos médico hespitalarios, de
odontologia, laboratoric c¢linico, rayos X, medicamentos; prestacldn  del servicio de educacidn,
capacitaciones, conferencias, congresos, talleres, simposios, entre otros, para la educacidén en el trabajo y
el desarrolloc humano, en procesos educativos de formacidén en técnicos laborales y expertos en las artes y
oficios; igualmente la sistematizacidn, publicacién y comercializacidn de material educativo para el trabajo
y el desarrollo humano; explotacidn y prestacidén del servicio. plblico en general de consultorias y asesorias
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en sistemas de gestion de calidad, medio ambiente, sequridad y salud ocupacional, seguridad y control basico,
entre otros, desarrcllo de auditoria interna a los sistemas de gestidn, individuales o integrales. desarrollo
y ejecucién de programas de [ormacidn relativos a los sistemas de gestidn y cursos de auditoria interna en
los diferentes sistemas, estudios de diagnéstico, recoleccién y andlisis de datos, asi mismo el desarrollo y
comercializacidn de scftware que son necesarios para los sistemas de gestién y las dreas atines para el mejor
desarrollo de su objeto; en aplicacidn del objeto podrd realizar a nombre propic o por cuesta de terceros,
toda clase de operaciones comerciales sobre bienes muebles e inmuebles, como compra y venta, administracién,
la prestacién de cualguier servicio, la importacidn y exportacién de cualquier bien o servicio, coastituir
cualquier gravamen o fideicomiso, celebrar contratos con personas naturales o juridicas de caracter privado o
publico, efectuar operaciones bancarias y de seguros, dar o recibir garantias, girar endosar, adquirir o
negociar titulos wvalores. realizar unlones temporales o consorclos y contratos de riesqgo comparlides con
otras personas tanto naturales, como juridicas y en general, realizar o ejecutar cualquier acto licito de
comercio, estas actividades podran ser ejecuktadas de manera directa por la sociedad, a través de sus socios o
mediante la designacidén de profesionales asociados o contratistas vinculados de manera expresa para tal fin.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO ~

Valor $ 500.000.000,00
No. Acciones 5.000, 00
Valor Nominal Acciones $ 100.000,00
* CAPITAL SUSCRITO *
Valor $ 450,000.000,00
No. Acciones 4.500,00
Valor Nominal Acciones 5 100.000,00
* CAPTITAL PAGADO *
Valor 5 450.000.000,00
No. Acciones 4,500,00
Valor Nominal Acciones $ 100.000,00

FACULTADES ¥ LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

representacién legal: la representacién legal de la sociedad por acciones simplificada estard a cargo de una
persona natural o juridica, accicnista o no, gquien tendrd suplente, designado para un término de tres afos
por la asamblea general de accionistas quien tendr& la calidad de gerente. Las funciones del representante
legal y/o gerente terminaran en caso de dimisidn o revocacidén por parte de la asamblea general de
accionistas, de decesoc o de incapacidad en aquellos casos en que el representante legal y/o gerente sea una
persona natural y en caso de liquidacién privada o judicial, cuando el representante legal sea una persona
juridica. La cesacién de las funciones del representante legal y/o gerente, por cualquier causa, no da lugar
a ninguna indemnizacidn de cualguier naturaleza, diferente de aquellas que le correspondieren conforme a la
ley laboral, si fuere el caso. La revocacidédn por parte de la asamblea general de accionistas no tendra que
estar motivada y podrda realizarse en cualguier tiempo. En aquellos casos en que el representante legal y/o
gerente sea una persona Jjuridica, las funcicnes quedardn a cargo del representante legal de ésta. Toda
remuneracioén a que tuviere derecho el representante legal de la sociedad, deber& ser aprobada por la asamblea
general de accionistas. funciones del representacién legal o gerente: la sociedad serd gerenciada,
administrada y representada legalmente ante terceros por el representante legal, con un representante legal
suplente que reemplazard al principal, en sus faltas accidentales, temporales o absolutas. Tanto el
representante legal principal, como el suplente. Quienes no tendran restricciones de contratacidén por razon
de la naturaleza nl de la cuantia de los ackos que celebre. Por lo tanto, se entenderd que el representante
legal podrd celebrar o ejecutar todos los actos y contratos comprendidos en el objeto social o gue se
relacionen directamente con la existencia y el funcionamiento de la socledad. El representante legal se
entendera investido de los mas amplios poderes para actuar en todas las circunstancias en nombre de la
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

CAMARA 0 COMTRCIO Fecha expedicion: 23/06/2026 - 11:34:51

PRI Recibo No. H000077782, Vaior ¢
CODIGO DE VERIFICACION Mu1{GS5fESx
Verifique el contenido y confiabilidad de este cerlificado, ingresando a https:/siifront.confecamaras.co/cv/40 y digite el respectivo cddige, para que

visuatice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario
contados a partir de la fecha de su expedicién.

sociedad, con excepcidn de aquellas facultades gue, de acuerde con los estatubos, se hubieren reservado los
accionistas. En las relaciones frente a terceros, la sociedad gquedara obligada por los actos y contratos
celebrados por el representante legal. Le esLd prohibido al representante legal y a los demas administradores
de la sociedad, por si o por interpuesta persona, obtener baijo cualquier forma o modalidad juridica préstamos
por parte de la sociedad u cbtener de parte de la sociedad aval, fianza o cualquier otro tipo de garantia de
sus obligaciones personales.
NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por documento privado No. 001 del 12 de julio de 2018 de la Asamblea Constitutiva, inscrita/o en esta Camara
de Comercio el 30 de julic de 2018 con el No. 69901 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL PRINCIPALLEYDY JULIET LOPEZ LANDINEZ C.C. No. 40.328.503

Por Acta No. 03 del 20 de febrero de 2021 de la Asamblea Extraordinaria Deaccionistas, inscrita/o en esta
Camara de Comercio el 26 de febrero de 2021 con el No. 83205 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICARCION
REPRESENTANTE LEGAL SUPLENTE IVAN DARIO CASTRO CUBURUCO C,C. No. 86.075.400

REVISORES F'ISCALES

Por Acta No. 007 del 01 de febrero de 2024 de la Asamblea Extraordinaria De Accionistas, inscrita/o en esta
Camara de Comercio el 14 de febrero de 2024 con el No. 102550 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMERE IDENTIFICACION T. PROF

REVISOR FISCAL MARGARITA MARIA RIOS VILLADA C.C. No. 1.121.840.874 1787207
REFORMAS DE ESTATUTOS
Los estatutos de la sociedad han side reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

*) Acta No. 5 del 11 de abril de 2022 de la Asamblea 90526 del 25 de abril de 2022 del libro IX
Extraordinaria De Accionistas

*) Acta No. 007 del 16 de enerc de 2024 de la Asamblea 102044 del 23 de enero de 2024 del libro IX
Extraordinaria De Acclonistas

*) Acta No. 007 del 01 de febrero de 2024 de la Asamblea 102542 del 14 de febrero de 2024 del libro IX
Extracrdinaria De Acclonistas

*) Cert. del 25 de marzo de 2025 de la Revisor Fiscal 110673 del 25 de marzo de 2025 del libro IX

RECURSQS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION
De conformidad con lo establecido en el Cédigoc 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, slempre que no sean objeto de recursos. Para
estos efectos, se informa gue para la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO, los sdbados NO son dias hébiles.
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVIGENCIO

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 23/06/2026 - 11:34.51
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CAMAR!

[

CODIGO DE VERIFICACION Mu1fG5fESx

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresanda a hitps://siifront.confecamaras.co/cv/40 y digite el respectivo cédigo, para que
visualice [a imagen generada al momento de su expedicién. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario
contados a partir de la fecha de su expedicion.

Una vez interpuestos los recurses, los Actos Administrativos recurrides quedan en efecto suspensive, hasta
tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Coéddigo de Procedimiento Adminlstrativo
y de lo Contencioso Administrativo.

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: (8621
Actividad secundaria Cddigo CIIU: G4664
Otras actividades Cédigo CIIU: G41645 G4659

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

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

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS
Matricula No.: 3364158

Fecha de Matricula: 30 de julio de 2018
iltimo afio renovado: 2026

Categoria: Establecimiente de Camercio
Direccién : CL15 37 L 10 ET 8 BRR ESPERANZA
Barrio

Municipio: Villavicencio, Meta

Nombre: DROGUERIA Y MARKET FARMACIAS INTEGRAR
Matricula No.: 446937

Fecha de Matricula: 04 de octubre de 2023
Ultimo afo renovado: 2026

Categoria: Establecimiento de Comercic
Direccidn : CL 24 39 27BRR CAMOA LOCAL 2
Barrio

Municipio: Villavicencio, Meta

Nombre: COMERCIALIZADORA MEDINSUMOS
Matricula No.: 455355

Fecha de Matricula: 15 de marzo de 2024
Ultimo afic renovadeo: 2026

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccidn : CL 24 39 27BRR CAMOA LOCAL 1
Barrio

Municipio: Villavicenclo, Meta

Nombre: DISTRIBUIDORA MEDINSUMOS
Matricula No.: 487076

Fecha de Matricula: 14 de octubre de 2025
Ultimo afio renovado: 2026
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CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
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CODIGO DE VERIFICACION Mu1{GSfESx
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Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccién : CALLE 12B NRO. 47C-21 ESPERANZA ET 1
Barrio

Municipio: Villavicencio, Meta

SUCURSALES Y AGENCIAS

Nombre: LABORATORIC CLINICO ESPECIALIZADO INTEGRAR IPS
Matricula No.: 401302

Fecha de Matricula: 31 de agosto de 2021

Ultimo afio renovado: 2026

Categoria: Sucursal

Direccidén : CALLE 15 NO. 37 J - 24 OCTAVA LETAPA
Barrio

Municipio: Villavicencio, Meta

Nombre: INTEGRAR 1PS SEDE ACACIAS
Matricula No.: 401330

Fecha de Matricula: 31 de agosto de 2021
Ultimo afio renovado: 2026

Categoria: Sucursal

Direccidén : CALLE 15A NO. 31- 49

Barrio : BACHUE

Municipio: Acacias, Meta

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 RESPECTIVQO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA
JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE CCMERCIO DEL PAfS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.

INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articule 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucidn 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es PEQUERA EMPRESA.

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

Ingresos por actividad ordinaria : $19.564.772.192,00
Actividad econdmica por la que percibid mayores ingresos en ¢l periodo - CITU : G4664.

INFORMACION COMPLEMENTARIA — REPORTE A ENTIDADES

Se realizé la inscripecidn de la empresa y/o establecimientc en el Registro de Identificacién Tributaria
(RIT) .

Este certificado refleja la situacidn juridica registral de la sociedad, a la fecha y hora de su expedicidn.
IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERGIO DE VILLAVICENCIO contenida en este cerlificado eleclrénico se encuentira emilida por una
entidad de certificacian acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias eslablecidas en la Ley 527 de
1999 para validez jurfdica y probatoria de los documentos eleclrénicos.

La lirma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompafa este documento la podr verificar a través de su aplicativa visor de
documentos pdf.
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 23/06/2026 - 11:34:51
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CODIGO DE VERIFICACION Mui{G5fESX

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps:/siifront.confecamaras.co/cv/40 y digite el respectivo cadigo, para que
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contados a partir de la fecha de su expedicion.

La firma mecdnica que se muestra a continuacidn es la representacion gréfica de la firma del secretarlo juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza |a firma digital en los documentos electrdnicos.

Al realizar la verificacion podrd visualizar (y descargar) una image

xacta r1 | fﬁrlifica que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la lransaccion.

i K
Dekera vunllo 2

*** FINAL DEL CERTIFICADOQ ***
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“INTEGRAR

salud vy seguridad

CERTIFICADO DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD

Acacias (Meta), 25 de junio de 2026
Sefores

HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E.

Bajo la gravedad de Juramento yo, LEYDY JULIET LOPEZ LANDINEZ, mayor de edad Identificada
con cédula de ciudadania No. 86.075.400, expedida en, Villavicencio.

CERTIFICO:

Bajo la gravedad del juramento que se entiende con la mera presentacion de este escrito, que no me
encuentro incurso en ninguna de las causales de procesos de alimentos, de inhabilidad e
incompatibilidades para contratar con el Estado Colombiano, de acuerdo al articulo 8 y 9 de la ley 80
de 1993, articulo 127 de la Constitucion Nacional, articulo 18 de la Ley 1150 del 2007, Ley 311 de
1996, y demas normas aplicables.

En Constancia de lo aqui aseguro, firmo con esta certificacion en la fecha arriba consignada.

Atentamente,

LEYDY JULIET LOPEZ LANDINEZ

C.C. No. 40.329.503 de Villavicencio
Representante Legal

INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS

El presente documento no requiere ningn ofro tipo de formalidad de conformidad a 1o inserto en &l artictulo 25 de la ley 962 de 2005
modificado por el articulo 7 del decreto ley 019 de 2012,



; HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E
e NIT. 892.000.264 — 4
y7 “‘r’ /’\. . -
fltasu) 4 PROCESO PLANEACION ESTRATEGICA
./'( “
g . “’i 8 FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DE PROVEEDORES: PERSONA
iz ‘mﬂ &t NATURAL - JURIDICA PERSONAS EXPUESTAS PUBLICAMENTE-PEP
{i N MANUAL SARLAFT
7 - Fecha: 15/05/2024 Cédigo: PE-SP1-FR-09 Versién: 02
ANEXO 3

Fecha: 25/ 06 / 2026

Ciudad: Marque con una X: Persona Natural [} Persona Juridica
Cc.C Nit _X__ Cedula de Extranjer(a: Carnet Diplomatico: Pasaporte
Nimero: 901.200.839-9 —

Informacién Basica:
Nombres y Apellidos: LEYDY JULIET LOPEZ LANDINEZ
Razdén Social: INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS
Nombre del representante legal LEYDY JULIET LOPEZ LANDINEZ No. GC. 40.329.503
Direccion Residencia: CLL 15 No. 37 L 10 ET 8 LA ESPERANZA
Direccién Rep. Legal de la Empresa: C. BARU B 73
Ocupacion Oficio o Profesion: REPRESENTANTE LEGAL
Teléfono Celular o Fijo; 6668018 - 3106296529

Declaracion Voluntaria de Origen de Fondos
1. Maneja Recursos Publicos y/u ostenta algtin grado de poder publico y/o goza de reconacimiento Piblica?
&Si_____ No X Es servidor Publico? Si___ No X
¢ Realiza Operaciones Internacionales? Si No X
IMP EXP INV____ PRE ERG PS TRAC

Declaro expresamente que

2.1 Tanto mi actividad Profesion u oficio es licita y Ia ejerzo dentro del marco legal y los recursos que posee
no provienen de actividades ilicitas de los contempladas en el cédigo penal colombiano.

2.2 La informacién que he suministrado en este documento es veraz y verificable y me comprometo a
actualizarla cuando se requiera

2.3 Los recursos que se deriven de la finalidad de este contrato no se destinaran a la Financiacion del
Terrorismo

Firma: 00708~

(Sera la del Representante Legal para Personas Juridicas)

Espacio Institucional:
La anterior informacion fue objeto de consulta en las listas restrictivas de LA/FT? 8SI___ NO

Politica de Tratamiento y uso de datos: El Hospital Municipal de Acacias E.S.E., considera que cualquier
tipo de infarmacidn relativa a un usuario es informacion de caracter personal y por consiguiente vela en
todo momento por la privacidad y confidencialidad de fa misma. La confidencialidad de la informacion
relativa a los usuarios implicara el mantenimiento en archivos bancos o hases de datos seguros, de modo
tal que el acceso por parte de terceros que no se encuentren autorizados para tal efecto se encuentre
restringido. Para mas informacién véase manual SARLAFT www.hospitaldeacacias.qgov.co

Abreviaturas:

PN: Persona Natural PJ: Persona Juridica PEP: Personas Expuestas Publicamente IMP: Importaciones:
EXP: Exportaciones: INV: Inversiones: PRE: Prestamos: ERG: Envid y/fo Recepcion de Giros: PS: Pago de
Servicios TRA Transferencias.

Diagonal 15 No 26-21 Barrio San José Celular: 3153347467 Correo Electrénico:

hacnifaldasnaniseMhasnitaldancaniae sAv cn



SANDRA VIVIANA FORERO MENDEZ

DATOS PERSONALES

NOMBRE: Sandra Viviana Forero Méndez

EDAD: 33 afios

DIRECCION: Calle 5D No 39-45 barrio Villa Bolivar.
CELULAR: 3102515508.

CORREQO ELECTRONICO: sandra-forero@junanncorpas.edu.co

PERFIL OCUPACIONAL

Meédico general, egresada de la Fundacion Universitaria Juan N. Corpas. Especialista en
Seguridad y Salud en el Trabajo de la Universidad Manuela Beltran. Responsable, organizada,
recursiva, con amplias habilidades sociales, liderazgo, conocimientos cientificos sélidos, ética y
vacacion de servicio.

Profesional con experiencia en el area de urgencias, consulta externa durante cinco afios,
graduada de la especializacion Seguridad y Salud en el Trabajo en el 2022, con licencia vigente y
cursos actualizados.

Adicionalmente el uso practico de herramientas ofimdticas especialmente el sistema operativo
Windows (Word, Excel y PowerPoint) junto con el manejo del idioma inglés nivel BI.



SANDRA VIVIANA FORERO MENDEZ,

EXPERIENCIA Y LOGROS

PROTEGER IPS

Enero de 2026, trabajo actual.
Medico Especialista en Seguridad y Salud en el trabajo.

Jefe inmediato: Claudia Patricia Galindo Rios.
Teléfono: 3108537501

UNLAB IPS

Febrero a mayo de 2024 y junio a diciembre de 2025.
Médico Especialista en Seguridad y Salud en el trabajo.

Jefe inmediato: Valentina Guzman.
Teléfono: 3147946899,
Talento Humano.

E.S.E DEL DEPARTAMENTO DEL META “SOLUCION SALUD”

Julio de 2024 a octubre de 2024,
Médico Programa Atencion Primaria en Salud.

Jefe inmediato: Bellanira Lopez.
Teléfono: 3214112826.

SANTA BARBARA IPS.

Febrero de 2023 a enero de 2024.
Médico Especialista en Seguridad y Salud en el trabajo.

Jefe inmediato: Liliana Castellanos.
Teléfono: 3132942767

Talento Humano.
E.S.E MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO

Desde Julio de 2022 a enero de 2023.
Meédico Consulta Externa.

Jefe inmediato: Diana Mayerly Sandoval Duran.
Teléfono: 3142970669
Subgerencia Cientifica y Administrativa.

SALUD TOTAL EPS-S
VILLAVICENCIO, META.



SANDRA VIVIANA FORERO MENDEZ

Marzo 2022 a junio 2022.
Meédico General Gestor Colectivo y Empresarial.

Jefe inmediato: José Wilmar Tobdén Vasquez
Teléfono: 3132625632
Calle 33 A # 37 — 45 Barzal, Sede Administrativa.

E.S.E DEL DEPARTAMENTO DEL META “SOLUCION SALUD” HOSPITAL DE
PUERTO GAITAN META.

Junio de 2021 a marzo 2022.
Médico General Consulta Externa.

Jefe inmediato: Juan Carlos Barrera Barragan
Teléfono: 3102538943
Hospital local Puerto Gaitan-Meta.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

Agosto de 2019 a junio 2021.
Médico General Consulta Externa.

Jefe inmediato: Paula Viviana Romero Mayorga
Teléfono: 3133765266
Carrera 87 N 53 B 51 Sur, barrio Chicala, Bogota D.C

CORPORACION NUESTRA IPS

Enero de 2019 a mayo de 2019
Meédico General Consulta Externa.

Jefe inmediato: Janer Enrique Cardenas Barrios.
Teléfono: 3115061378
Carrera 32 N°21 A 30 barrio Venecia Bogota D.C

ESE DEPARTAMENTAL DEL META SOLUCION SALUD — CENTRO DE
ATENCION PUERTO LLERAS, META.

Enero de 2018 a enero 2019.

Médico Servicio Social Obligatorio (S.S.0.)

Responsable de la atencion integral en salud del servicio de urgencias, consulta externa,
jornadas extramurales (brigadas de salud en areas rurales)

Jefe inmediato: Doris Edith Parrado
Teléfono: 3106842256 — (038) +6524250
Carrcra 4 # 5 -130, barrio Centro, Puerto Llcras, Meta.



SANDRA VIVIANA FORERO MENDEZ

EDUCACION

Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo
Universidad Manuel Beltran
2022.

Meédico

Fundacion Universitaria Juan N, Corpas
Facultad de Medicina

2017.

Instituto Nacional de Educacion Media INEM Luis Lopez de Mesa
Bachiller Académico
2009.

Reconocimiento a la excelencia académica durante el desarrollo del pregrado 2012 — 2017 por
compromiso y resultados académicos
18 de diciembre de 2017.

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

Curso 50 horas. Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
trabajo SG-SST.

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA.

Noviembre 2022.

Atencion integral en salud a victimas de violencia sexual
Centro de capacitaciones en urgencias y emergencias S.0.S
Julio 2022.

Actualizacion en Soporte Vital Basico y Avanzado (BLS/ ACLS)
Centro de capacitaciones en urgencias y emergencias S.0.S,
Marzo, 2021.

REFERENCIAS PERSONALES Y FAMILIARES

Cristiam Francisco Garcia Velasquez

Meédico General, especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo.
MEDICAL IPS.

Teléfono: (57) +3213708048.

Aura Maria Rada Cagua
Odontoéloga.

Dental Spa Villavicencio
Teléfono: (57) + 3203405665.



RESOLUCION NUMERO 8265
{ noviembre 15 de 2022)

Per 'a cua! se concede una leencia para prestacidn de servicios en Segundad y
Sa'ud en e! Traba/o a una persona natural.

SECRETARIO DE SALUD

En uso de sus facultades legales conferidas en el articulo 23 de la Ley 1562 de
2012, Resolucidn 4502 del 28 de diciembre de 2012 de! Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

CONSIDERANDO:

Que, SANDRA VIVIANA FORERO MENDEZ con cédula de ciudadania numero
1.121.898.551 expedida en Villavicencio, con Titulo de Médico y Cirujano General
y Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo, otorgado por la Universidad
Manuela Bellran, presenté solicitud de licencia para la prestacién de Servicios en
Segunidad y Salud en el Trabajo, para lo cual allego la documentacién exigida por
la norma.

Que revisada la solicitud presentada con su documentacion anexa y verificado el
cumplimiento de los requisitos exigidos por la Resolucién No. 4502 de 2012
expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para el otorgamiento de la
{cencia de salud ocupacional, se considera procedente la expedicién de la licencia
solictada.

Que, en mérito de o expuesto, este Despacho.
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia de Prestacion de Servicios en Salud y
Seguridad en el Trabajo a SANDRA VIVIANA FORERO MENDEZ con cédula de
cudadania numero 1.121.898.551 expedida en Villavicencio, como Médico y
Cirujano General y Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo.

ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacién de servicios
en Seguridad y Salud en el Trabajo en las siguientes areas o campos de accion:

Mecicina del Trabajo o en Seguridad y Salud en el Trabajo

Investigacion en area Técnica

Investigacién de Accidentes de Trabajo

Educacion

Capacitacion

Disefio, Administracidn y Ejecucion de! Sistema de Gestién de la Sequridad
y Salud en el Trabajo.
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ARTICULO QUINTO: El titular de la licencia debera dar estricto cumplimlento a las normas que
regulan la materia, en especial a la Ley 1562 de 2012, Resolucién 4502 de 2012 y demas normas
que la modifiquen o adiciones.

ARTICULO SEXTO: Notificar personalmente esta Resolucién al Interesado, informandole que de
conformidad con el articulo 74 del Cédigo de Procedimiento Administralivo y de lo Contencioso
Administrativo (Ley 1437 de 2011) contra la misma proceden los recursos de reposiciony en subsidio
apelacion, los cuales podra interponer ante esta Secrelaria de Salud, dentro de los diez (10) dlas
habiles sigulentes a la nolificacion de este acto administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Villavicencio, 15 de noviembre de 2022

JHONATAN DAVID
Secretario d

Elabord: Glo/ri;v%%ga — Auxiliar Adminlstrativo
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RESOLUCION No. 11091 de 2026
(28 de julio de 2026)

"Por la cual se aclara y corrige un error formal de digitacion en la Resolucion No. 8265 del 15 de noviembre
de 2022, que otorgd una Licencia de Seguridad y Salud en el Trabajo a una Persona Natural”

LA SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL META

En ejercicio sus facultades legales conferidas en el articulo 23 de la Ley 1562 de 2012, en cumplimiento

del Articulo 2.2.4.6.41, numeral del articulo 2.2.4.7.2 y el articulo 2.2.4.7 .4, del Decreto 1072 de 2015, el

articulo 45 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo Ley 1437 de
2011 y la Resolucion 0908 del 15 de mayo de 2025 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social,

y
CONSIDERANDO

Que la Secretaria de Salud del Meta, mediante la Resolucién No. 8265 expedida el 15 de noviembre de
2022, otorgd Licencia para la Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo como Persona
Natural a SANDRA VIVIANA FORERO MENDEZ con cédula de ciudadania nlimero 1.121.898.551, con

Titulo de Médico y Cirujano General y Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo, otorgado por la
Universidad Manuela Beltran.

Que el dia 07 de julio de 2026, la doctora SANDRA VIVIANA FORERO MENDEZ elevd solicitud formal via
correo electrénico institucional licenciassst_meta@meta.gov.co, manifestando que el acto administrativo
correspondiente a la Resolucion No. 8265 de 2022, incluyé el ARTICULO PRIMERO y ARTICULO SE-

GUNDO, saltando directamente al ART/CULO QUINTO y ARTICULO SEXTO, evidenciandose la omision
fisica de los Articulos TERCERO y CUARTO.

Que a través del Aplicativo Web de Licencias de Seguridad y Salud en el Trabajo del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, SANDRA VIVIANA FORERO MENDEZ , identificada con cédula de ciudadania No.
1.121.898.551, en su calidad de Médico y Cirujano General y Especialista en Seguridad y Salud en el Tra-
bajo, otargado por la Universidad Manuela Beltran., radicé el dia 08 de julio de 2026 la solicitud formal bajo
el radicado No. 50006068694551, orientada a la inclusion de articulos 3 y 4 omitidos en |a resolucion No.
8265 de 2022 con fecha de expedicion del 15 de noviembre de 2022,

Que cotejado el acto administrativo original y el soporte documental de la Resolucién No. 8265 del 15 de
noviembre de 2022, este Despacho confirmé que efectivamente se incurrid en un error involuntario de me-
canografia y digitacion en la parte resolutiva del acto administrativo otorgado, omitiendo formalmente la tras-

cripcion de los articulos correspondientes al término de vigencia legal y a las obligaciones de reporte de
cambios de la titular.
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HIT. 822.000.143-3

RESOLUCION No. 11091 de 2026
(28 de julio de 2026)

Que el Articulo 45 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo (Ley 1437
de 2011) establece la facultad de correccidn formal a cargo de la administracion, sefialando:

Articulo 45. Correccion de errores formales. En cualquier tiempo, de oficio o a peticion de parte, la autoridad
administrativa podra corregir los errores aritméticos, de mecanografia, de transcripcion o de omision de
palabras o nombres contenidos en los actos administrativos, siempre que fa correccion no altere el sentido
material de la decision. '

Que, asi mismo, el Articulo 13 de fa Resolucion 0908 de 2025 contempla la figura de cambios y actualizaciones
sobre las licencias de personas naturales, precisando que este tipo de actuaciones de orden formal no implican una
alteracion en el sentido material de la decision ni amplian los derechos otorgados.

Que garantizando el debido proceso, la sequridad juridica y la atencién efectiva a la peticion interpuesta por la
administrada, se hace necesario expedir el presente acto administrativo aclaratorio y correctivo que subsane la omisién
en la secuencia de la Resolucion No. 8265 de 2022.

En merito de lo expuesto, este Despacho,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: ACLARAR Y CORREGIR el error formal de trascripcién, mecancgrafia y
transcripcion numerada en la parte resolutiva de la Resolucion No. 8265 del 15 de noviembre de 2022, por
la cual se le otorgd Licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo a la doctora SANDRA VIVIANA FORERO
MENDEZ, identificada con cédula de ciudadania No. 1.121.898.551, dejando de constancia que el texto

integral, consecutivo y completo que integra dicho acto administrativo incluye los siguientes articulos
omitidos:

ARTICULO TERCERO: La Licencia otorgada mediante la presente Resolucion tendra una vigencia
de diez (10) afios a nivel nacional, contados a partir de la fecha de su firmeza y ejecutoria, de
conformidad con las normas legales vigentes.

ARTICULO CUARTO: El titular de la licencia debera informar a esta Secretaria de Salud cualquier
modificacion en las condiciones que acreditaron su obtencion, a fin de proceder con la actualizacion
o cambio correspondiente. El incumplimiento de esta obligacion dara lugar a las sanciones previstas
en la ley.

ARTICULO SEGUNDO: La presente aclaracion y correccion formal se entiende incorporada al texto de la
Resolucion No. 8265 del 15 de noviembre de 2022, sin que implique medificacion, interrupcion o alteracion
del término de vigencia de diez (10) afios, los demas articulos PRIMERQO, SEGUNDO, QUINTO Y SEXTO,
y los cambios de accion autorizados: 1). Medicina del Trabajo o en Seguridad y Salud en el Trabajo. 2).
Investigacion en area Técnica. 3). Investigacion de Accidentes de Trabajo. 4). Educacion. 5). Capacitacion.
6.) Disefio, Administracion y Ejecucion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo,
conservan su plena validez y firmeza legal.
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RESOLUCION No. 11091 de 2026
(28 de julio de 2026)

ARTICULO TERCERO: Notificar personalmente o a través de medios electronicos el contenido de ia
presente Resolucion a la doctora SANDRA VIVIANA FORERO MENDEZ, al correo electronico sandra-

forero@juanncorpas.edu.co, de conformidad con lo establecido en los articulos 67 y siguientes de la Ley
1437 de 2011 (CPACA).

ARTICULO CUARTO: RECURSOS. Contra la presente Resolucién procede Unicamente el Recurso de
Reposicion ante la Secretaria de Salud del Departamento del Meta, el cual podra interponerse por escrito

dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a su notificacion, conforme a lo reglado en los articulos 74 y
76 del CPACA.

ARTICULO QUINTO: El titular de la licencia debera dar estricto cumplimiento a las normas que regulan la

materia, en especial a la Ley 1562 de 2012, Resolucién 4502 de 2012 y demas normas que la modifiquen o
adiciones.

ARTICULO SEXTO: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su notificacion y surte efectos a
partir de su ejecutoria.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
(28 de julio de 2026)

v

ANA ZENIT ARGOTE.RE
Secretar'W-det' eta
4 o), 0,

Elaboré: Melcy Yomaira Reyes Main L&~ | Revis6: Marbely Nula Pacheco 3\ ( ) _ | Aprobé: Andrea Diaz Ramirez_(LAMN
CargolCPS: Secretaria CargolCPS: Prolesional universilario, ~\ | Cargo/CPS: Gerenle de Prestacion de Sefvicios de Salud
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FUNDACION UNIVERSTTARIA

JUAN N. CORPAS
Secretaria General

ACTA DE GRADO No. 577

En la Ciudad de Bogota, D.C., el dia 18 del mes de Diciembre de 2017, se llevo a cabo
el acto de graduacién presidido por los Honorables Miembros del Consejo Directivo
Doctores ANA MARIA PINEROS RICARDO Rectora, LUIS GABRIEL PINEROS
RICARDO Vicerrector Académico, JUAN DAVID PINEROS RICARDOQ Vicerrector
Administrativo, JAIME GARCIA CADENA Decano. CARMEN ALICIA ESPINOSA DE
DIAZ Directora del Departamento Juridico y FERNANDO NOGUERA ARRIETA
Secretario General, con la asistencia de los Doctores LUIS ARTURQO LOPEZ ENCISO
Secrelario General Asociado, MONIQUE MEZIAT RESTREPO Directora de Bienestar
Universitario,. DENNY LUENGAS SUAREZ Director de Rotaciones Institucionales, LUIS
ALFREDO RAMIREZ CANO Director Rotaciones EXtramurales, ---------r-seseemmcseemeeueeen
En el cual la Escuela de Medicina de la Fundacion Universitaria Juan N Corpas.
autorizada para tal efecto segun Caédigo del Programa No. 1807, otorgado por e! ICFES.
Registro Calificado otorgado mediante Resolucion del Ministerio de Educacion Nacional
No. 12715 del 28 de Junio de 2017, y previo el juramento reglamentario, confirié el titulo
de: :

MEDICO Y CIRUJANO GENERAL

a SANDRA VIVIANA FORERO MENDEZ
Identificada con Cédula de Ciudadania No. 1,.121.898.551 de Villavicencio. quien
cumplio con los requisitos académicos, disciplinarios y reglamentarios exigidos por la
Institucion y con las normas legales vigentes; por lo que se le otorgd el Diploma No
6668 que le acredita como tal.

En fe de lo anterior se firma la presente acta de grado, en la Ciudad de Bogota, D.C.. a
los dieciocho (18) dias del mes de Diciembre de 2017.

Es fiel copia tomada del original, en lo pertinente.

A ARRIETA
io General

Carrera T NoL TAOAO] (A k.‘nl‘p.h . 3 Z""lllhu) PRX:GO2 22 22 Bodola DL, C«Jnlnlﬁ‘l
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o . .
Universidad

Manuela Beltran

T S===  Acreditada en Alta Calidad Multicampus

La Rectoria de la Universidad de acuerdo con lo dispuesto
en el Articulo 24 de la Ley 30 del 29 de diciembre de 1992
y conforme a sus facultades estatutarias.

Confiere a:

Sandra Viviana Forero Méndez
C.CN° 1.121.898.551 de Villavicencio

El titulo de:

Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo

Por haber cumplido con todos los requisitos académicos
y legales.

En testimonio de ello expide, firma y sella la presente acta
de grado en la ciudad de Bogota, D.C,, Republica de Colombia, a los

30 dias del messeptiembrede 2022
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO ‘ﬂ -1 21 -898-:551
FORERO MENDEZ

APELLIDOS

- SANDRA VIVIANA

“NOMBRES

FECHA DE NAcimiEnTo 3 T1=-MAR-1993

VILLAVICENCIO
(META)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.55 O+ =
ESTATURA G.S5. RH SEXO

05-ABR-2011 VILLAVICENCIO , 3
FECMA Y LUGAR DE EXPEDICION  tarets ““'&“)/4

' REGISTRADOR NACIONAL
INDICE DERECHO CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-5200100-00302040-F-1121898551-20110519 0027009596A 1 36433696
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(Versalud

HACE CONSTAR

Que los siguientes datos han sido verificados en la Direccion de Talento Humano:

Nombre: SANDRA VIVIANA FORERO MENDEZ

Cédula de 1.121.898.551

Ciudadania;

Fecha de Labor: 01 DE AGOSTO DE 2022 - 30 DE SEPTIEMBRE DE 2022
Tipo de Contrato: OBRA O LABOR

Cargo Desempeiiado: MEDICO GENERAL TIPO |

Salario: : $ 3.000.000

Se éxpide a solicitud del interesado a los 30 Dias del mes de septiembre de 2022,

Atentamente,

! [
(o uajﬁ,
Karen EmiliaM\eld Gonzalez

Lider Administrativo y de Talento Humano
Jersalud S.A.S

NOTA: Para la verificacion de referencias jaborales favor comunicarse al area de Talento humano

teiéfono 3162729655,
‘ ! i i d.com / Direccian: Calle 185 N° 45 - 02
real Bogota: Calular 312 451 4023/Emall coord.adminlatratwaboyaca@jefsalu ; . :
::Eﬁrs:: Bzgaca: Gélular: 318 813 5035/ Email: eourd4administrnﬁvaboyaca@jemalud.anml Direccion: Carrera 6 N° 84B -195
Sucursal Meta: Celufar 316 6891413/ Email: coord administ

wra: Celular 316 4669421/ Email coard, administratival m/ Direccion: Transy
::2:;::: S::;?L:r;téfono: 8 72 4100/ Emall: comd,adminislralivartmva@jematud.com I Direccion: Calle 26 N*3w-98

1 responsabllidad por preservar los racursos naturales, solo Imprima este documento de ser Aecesaris” ‘

. e i ” i
‘ Racheiar o8 ol valo Uit wor co imprima este docuimento, S8 considera comi “COPIA NG CONTROLATA

Powerad by CamScanner



@ SERVICIOS DE SALUD
(EDTARE
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e o
Juntas genesemos bienestar

Apartadd, octubre 17 de 2024

UNLAB S.A.S.
NIT. 900.021.323-9

CERTIFICA QUE:

La sefiora SANDRA VIVIANA FORERO MENDEZ identificada con cédula de
ciudadania N° 1121898551 laboro en esta empresa desde el 11 de marzo de 2024
al 31 de mayo de 2024 como MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL con un contrato bajo la modalidad de prestacion de servicios.

Se expide esta carta a solicitud del interesado.

Atentamente,

YULY ALEJANDRA CORREA RUEDA
Lider de Gestion Humana

© 8156080 O 33684 8762321831871 O CL 9BA Nro. 103-08 BRR ORTIZ
Laboratorio Clinico - Salud Ocupacional - Droguaria - Banco de Sangre




i"};} Centro de Especialistas
T Santa BarbaralPS

Barbara

LA SUSCRITA COORDINADORA ADMINISTRATIVA Y DE GESTION HUMANA

HACE CONSTAR

Que la senora SANDRA VIVIANA FORERO MENDEZ, identificada con cédula de ciudadania
numero 1.121.898.551 Villavicencio, presto sus servicios desde el dia 1 de febrero de 2023
hasta el 2 de febrero de 2024 mediante un contrato a término fijo, desempefiando el cargo
MEDICO OCUPACIONAL, devengando un salario mensual de TRES MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS MCTE. ($3.500. 000.00) M/cte.

Esta constancia se expide a solicitud del interesado con destino a TRAMITES
PERSONALES, a los quince (15) dias del mes de noviembre del afio dos mil veinticuatro
(2024), en la ciudad de Villavicencio (Meta).

Atentamente,

LILIANA ASTRID CASTELLANOS TORRES
Nit. 900.051.899

Sede Villavicencio Meta Sede Acaclas Meta Sede Castilla La Nueva Mela
5 - Cra 1d N 12- 34 Calle 6 MN® 1315 Br. Trlangulo

Tel, (608)057 45186 Tel. (608675 1300

Cel, 313 343 07749 Cal: 311 2795155

santabarbaraipsghgmail.com whw Ipssantabarbara.com Instagram:@santabarbaraips
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| ! syl Subred integtada de Servios de Salud
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

Sur Occidente €.5.E. Dvesty

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
CERTIFICA:

Que mediante acuerdo 641 de 06 de abril de 2016, fueron fusionados los antes Hospitales BOSA, PABLO VI,
KENNEDY, DEL SUR Y FONTIBON en la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E., Que una vez revisadas las bases de datos que se encuentran en la Direccion de
Contratacién, se constata que la sefior (a) SANDRA VIVIANA FORERO MENDEZ; con documento de
identidad No, 1121898551 celebrd Contrato (s) de Prestacion de Servicio como se relaciona a continuacion:

# |Afio |Contrato |[Perfil Fecha Inicial|Fecha Final(Valor Unidad
1 12019 |6434-2019 |MEDICO GENERAL |1/8/2019 31/8/2019 $6143360 |SUBRED
2 12019 [6689~2019 |MEDICO GENERAL (16/9/2019 30/11/2019 |$6143360 |SUBRED
3 12020 |2282-2020 [MEDICO GENERAL (01/02/2020 31/01/2021 [$6376984 |SURRED
4

2021 [568-2021 [MEDICO GENERAL (01/02/2021 30/04/2021 |56996192 |[SUBRED

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

MEDICO GENERAL

Los contratos relacionados anteriormente no generaron relacion juridica laboral entre la entidad y el
Contratista, solo la cjecucion y pago de los productos contratados.

La adulteracion y/o uso fraudulento de la informacion, asi como la presente firma acd plasmada , sera

responsabilidad exclusiva del contratista, en los termino de que trata los articulos 286 y S.S. del codigo penal
colombiano

Se expide la presente constancia a solicitud del contratista conforme a la informacion que reposa en base de
datos de la Institucion a los tres(3) dias del mes de Junio de 2021, la cual no tiene fecha de expiracion

Atentamente,



L CERTIFICACION DE ACTIVIDADES

i
| i Sur Occidente E.5.E.

ALCALDIA MAYCR

| 0 BOGOTADC.

'S -
QI f,/”'_)

,:_': ki

MONICA ETELMIRA GONZALEZ MONTES

DIRECTORA DE CONTRATACION
SUBGERENCIA CORPORATIVA

Celular 301 381 (12 85 Tel 7560505 Ext 1211
Calle 9 N° 39-46
Nir 9006.959.048-4



INTEGRAR

salud y seguridad

NIT. 901.200.839-9
CERTIFICA:

Que la Doctora SANDRA VIVIANA FORERO MENDEZ, identificada con C.C. 1.121.898.551 de
Villavicencio, presta sus servicios en esta compaiia como MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD
Y SALUD EN EL TRABAJO, desde el dia 14 octubre del afio 2025 a la actualidad mediante |a
modalidad de contrato de prestacion de servicios profesional, cumpliendo con su responsabilidad,
honestidad y labores asignadas.

La presente se expide en Villavicencio al primer dia (01) del mes de junio de 2026, a solicitud del
interesado.

Atentamente,

)

LEYDY JULIET LOPEZ LANDINEZ
C.C. 40.329.503
REPRESENTANTE LEGAL
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES aide
GENERAL DE LA NACION PIB
i e CERTIFICADO ORDINARIO 1aae:2n

No. 298399017 Hoja  de 01

Bogota DC, 24 de junio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(8IRI), el(la) sefior(a) SANDRA VIVIANA FORERQ MENDEZ identificado{a) con Cédula de ciudadania niimero 1121898551:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramienta o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

- S e
NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabllidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de |as relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repelicién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y fa ley particular o demds disposiciones vigentes, El Sistema SIR| reporta coma antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/fiwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

,JMEJJJ? {;4’ ﬂ/f%
l

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Divisién de Relacionamienta Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.pracuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 @ Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Quec una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 24 de

junio de 2026, a las 15:38:30, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1121898551

Cddigo de Verificacion

1121898551260624 153830

Esta Certificacidn es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en ¢l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los cfectos legales.

Genero: WEB

/
/ re
/
/ S -
/ s .
for o e
P e VRS g
g

o e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

* COR -

Pigina 1 de 1



24/6/26, 15:38 Policfa Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa: i
Que siendo las 03:38:49 PM horas del 24/06/2026, el ciudadano identificado con: .
Ceédula de Ciudadania N° 1121898551 '

Apellidos y Nombres: FORERO MENDEZ SANDRA VIVIANA

| NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
| de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
- AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
| antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas_frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogatd D.C,
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes B.00ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs; 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



24/6/26, 15:39 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{7 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/06/2026 03:39:43 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1121898551 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 142727556 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menU ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda J[ B Imprimir J

5159000
i |
Policia Macional te Colombia g}g E?;!TSMEI:?
Direccién General - Cra. 59 N 26 - 21 ] i\g GTENCIADE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogata D.C. { N N VI DA

i Linea de atencidn: 018000210112

-‘..a;':; '!,-;; @“?L “

https:/isrvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

111



2416126, 15:40 Consulta de Inhabilldades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:40:35 horas del 24/06/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1121898551,
Apellidos y Nombres FORERO MENDEZ SANDRA VIVIANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por |a entidad o empresa INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS, con
NIT 901200839-9 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiente de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se cred el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.ca:8080/consulta

hitps:/inhabilidades. policia.gov.co:8080/consulla

"



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadanc(a) con nimero de
identificacion CC 1121898551 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRQ DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSO0S

Esta cerlificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados,

Se expide en Bogota el 24/06/2026 10:28 AM

Cadigo Verificacion: JPFKA3TSHR
Valida hasta: 22/09/2028

Direccidn de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



“INTEGRAR

salud y seguridad

CARTA DE COMPROMISO DISPONIBILIDAD DE PERSONAL

Villavicencio, 25 de junio de 2026

Seriores
HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIASE.S.E
Acacias — Mefa.

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA PRACTICA DE EXAMENES DE INGRESO,
PERIODICAS, RETIRO, POR CAMBIO DE OCUPACION Y POST INCAPACIDAD DE LOS EMPLEADOS
Y TRABAJADORES OFICIALES DEL HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E"

Yo, SANDRA VIVIANA FORERO MENDEZ de profesién Médico, especialista en SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO, con Resolucién No. 8265 de 15 de noviembre de 2022, identificada con la cédula de
ciudadania como aparece a pie de mi firma, por medio de la presente me permito avalar la propuesta
presentada por INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S, dentro del proceso de seleccion de la
referencia, que de ser adjudicada cuenta con mi participacion para la ejecucion del contrato como
MEDICO ESPECIALISTA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, con disponibilidad del 100%.

Atentamente,

C.C. No. 1.121.898.551



PEPARTAME ST D81 ME LR
HIT 402 WCI HL 3

RESOLUCION NUMERO 5316
( octubre 24 de 2018)

Por la cual se concede una licencia para Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo
a una persona juridica.

El. SECRETARIO DE SALUD DEL META

En uso de sus facultades legales conferidas en los articulos 23 de la Ley 1562 de 2012 y 1° de |a
Resolucién 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

CONSIDERANDO:

Que LEYDY JULIET LOPEZ LANDINEZ identificada con la cédula de ciudadania numero 40.329.503
expedida en Villavicencio, Representante legal de INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S. con
NIT 901200839-9 ubicada en la calle 15 No. 37 L -10 de la ciudad de Villavicencio - Meta, ha
solicitado Licencia de Prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo como persona
juridica.

Que revisada la solicitud presentada se verificd que la documentacién anexa cumple con los
requisitos exigidos por la Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 emitida por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social.

Que en cumplimiento de lo establecido en el articulo 8° de la Resolucion 4502 de 2012, se realizd
visita de vigilancia técnica con el objeto de verificar la informacion suministrada, como se hace
constar en el acta de visita técnica 015 realizada el 23 de octubre de 2018.

Que, de acuerdo a lo expuesto en los considerandos anteriores, este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMEROQ: Conceder licencia como Persona Juridica para Prestacion de Servicios en
Seguridad y Salud en el Trabajo a INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.A.S. con NIT 801200839-
9 ubicada en la calle 15 No. 37 L -10 de la ciudad de Villavicencio - Meta y representada
legalmente por LEYDY JULIET LOPEZ LANDINEZ identificada con la ceédula de ciudadania numero
40.329.503 expedida en Villavicencio.

ARTICULO SEGUNDO: La presente licencia faculta a la empresa INTEGRAR SALUD Y
SEGURIDAD S.A.S, para la prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo, en los
siguientes campos de accion:

MEDICINA LABORAL

FONOAUDIOLOGIA

OPTOMETRIA

ERGONOMIA

PSICOLOGIA

EDUCACION - CAPACITACION

DISENO, ADMINISTRACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO

Calle 37 No.41-80, Barzal, Villavicencio

Teléfonos: 6620129, 6620140, 6620157, Ext. 1113
Linea Gratuita: 018000129202

www.meta.gov.co, registrossaludmata@amail.gov.co

W META

i SECRETARIA DE SALUD



TNEFARTARENT OF; WEIA

MIT 252 007 1458

Continuacién resolucién numero 5316/18

ARTICULO TERCERO: La presente licencia tiene validez por diez (10) afios, es de caracter
personal e intransferible, tendra validez en todo el territorio nacional y podra ser renovada por un
término igual.

ARTICULO CUARTO: Cuando el titular de la licencia modifique alguna de las condiciones
acreditadas en el momento de su obtencién, debera informar tal hecho a la Secretaria de Salud, a
fin de que se proceda a modificar la resolucidn por la cual se otorgé la licencia. En caso contrario
incurrira en las sanciones previstas en las normas legales vigentes.

ARTICULO QUINTO: El titular de la licencia debera dar estricto cumplimiento a las normas que
regulan la materia, en especial a la Ley 1562 de 2012, Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012
y demas normas que la modifiquen o adicionen.

ARTICULO SEXTO: Notificar personalmente esta Resolucién al representante legal informandole
que de conformidad con los articulos 74 a 82 de la Ley 1437 de 2011 contra la misma procede el
recurso de reposicion, el cual podra interponer ante esta Secretaria de Salud, dentro de los diez (10)
dias habiles siguientes a la notificacion de este acto administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Villavicencio, octubre 24 de 2018

Bt § oo

JORGE OVIDIO CRUZ ALVAREZ
Secretario de Salud del Meta

) o0
(-—,-t-:’;m'.\/) e
Reviso: Yenni AngelinaParedes Ortiz
Gerente de Calidad Inspeccion y Vigilancia de los Servicios

_,Glo’% %é?

SECRETARIA DE SALUD

Calle 37 No.41-80, Barzal, Villavicencio

Teléfonos; 6620129, 6620140, 6620157, Ext. 1113
s o Linea Graluita: 018000128202

' " : www.meta.gov.co, registrossaludmeta@gmail.gov.co

Y4 4%




CONSTANCIA DE HABILITACION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD.

SECRETARIA DE SALUD DEL META .
GERENCIA DE CALIDAD INSPECCION Y VIGILANCIA DE LOS SERVICIOS,
GERENTE.

HACE CONSTAR

Que el prestador de servicios de salud INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS, en su sede de prestador INTEGRAR IPS SEDE ACACIAS del
municipio de ACACIAS - departamento de META, radicé el farmularle de Inscripcién en el Registro Especial de Prestaderes de Serviclos de Salud
de SECRETARIA DE SALUD DEL META y se considera inscrito como clase de prestador Instifuciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS y
autorizado para prestar los siguientes servicios habilitados:

IDENTIFICACION DEL PRESTADOR.

Nomb én - :
NENit/ CC:Cedula  [NI:901200839-9 s:;?aa«m erEOn  INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS
¥ : Facha de G AN
Fecha de inscripeion:i2018/10/08 IS 2026/10/07 |Clase de prestador: |Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS

Nivel de Atencién del
Clase de persona: JURIDICO  |Naturaleza Juridica: |PRIVADA ireiiie

Prestador:
Emprasa Sociat del Estado: Caracter Territorial de la Entidad: l
. Diraccion ¥
Representante Legal: |LEYDY JULIET LOPEZ LANDINEZ 5} CL1537 L10ET 8 BRR ESPERANZA
adminis{rativa:
Telefono: 31062986529 |Fax: Email: integrarsassaludyseguridad@gmail.com
Municipio; VILLAVICENCIO Departamento: META

ACTO DE GREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD,

NOMBRE ACTO. NOMERD ACTO FECIHA ACTO ENTIDAD QUE EXPIDE CIUDAD QUE EXPIOE
: KA DE COME
MATRICULA MERCANTIL 336357 20160730 CANARILPE CONGRO PR VILLAVICENCIO

VILLAVICENCIO

FORMATO: FECHA ACTO DE CREACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD(AAAAMMDD}

SEDE PRINCIPAL.

TS e s ——

Diraceion: CL 1537 1. 10 ET B BRR ESPERANZA Barrio: ESPERANZA
Centro Poblade: Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3106296529 IFax: I 1Emal!: ]intograrsassaludyst.-guridad@gmail.cnm

ALLICH REFS
JURIOAT SAS

CONSTANCIA DE FARILITACION EN EL REGISTRO ESPECIA

VICIOE DE &
Prent {

Y £

Cdratge ¢ nistobare auca det prg

Baginnl de §

B g DA A A S e S et . - U S S O S —— b s e



Fecha de Apertura:

Gerente: LEYDY JULIET LOPEZ LANDINEZ 2018/10/08

Municipio: VILLAVICENCIO Departamento; META

SEDE CON hERVICiO‘.’i HAB!LH’ADOS

Codigo y Nombre Sede: :

Direccion: CALLE 15A N 3148 Barrio: BACHUE
Conltro Poblado: ACACIAS Tipo de Zona: URBANA
Telefono: 3106296529 [Fax: Email: integrarsassaludyseguridad@gmail.com
Gerente: LEYDY JULIET LOPEZ LANDINEZ [Fecha de Apertura: 2022/04/08

Municipio: ACACIAS Departamenta: META

ACREE)!TACH’.‘IN EN SALUO PARA LA SETJE DEL f‘RESTADOR

codigo y Nombra Sede: 5303 - INTEGRAR P5 SEDE ACACIAS |

Direccion: CALLE 15A N 3149 Barrio: BACRUE
Ceniro Poblado: AGACIAS Tipo de Zoni: URBANA
Tefefono! 3106296529 |Fax: ] Email: [inmgrarsassaluﬁysegurmaa@gmun.com
Gorente: LEYDY JULIET LOPEZ LANDINEZ |Fecha de Apertura: 2022/04/08

[Municipio: ACACIAS Departamentio: META

“++ NO SE ENCONTRARON REGISTROS DE ACREOITACION EN SALUD PARA ESTA SEDE DEL PRESTADOR.* **

SERVICIOS DE SALUD HABILITADOS,

CONVENCIONES:

M-EXT:Modalidad

M-INT:Modalidad
Intramural

extramuraliTransporte

M-LUM :Modalidad

asistancial y APH

M-PRTMEModalidad

MPRTIE:Modalldad
Prestador Referencia-
Telemadicina Inforacliva

M-PR :Modalidad Prestador
Referencin-Telemediclna

Prestador Referencia-
Talernedicina No
Interactiva

M-PRETE:Modalidad

M-PRETE:Modalidad
Praostador Remisor-
Telemedicina Telexperticia

Prestador Remisor-
Telemedicina
Telemonitoreo

COMPL :Complejidad.
*5CISIN COMPLEJIDAD

extramuraliunidad mévil

M.DOM:Modalidad
extramural/domiciliaria

M-PRTE:Modalidad
Prastador Referencia-

Telemedicing Teloxporticia

MaJS :Modalidad
extramuralijornndas de
salud

M-PRTM:Modatidad
Prostador Roferencla-
Telemedicina
Telamoniteroo

M-TEL:Modatidad
Telemedicing

MPRE:Modalitdad
Prostador Remisor-
Telomedicina
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SERVICIOS DE SALUD, RESOLUCION 1410 DE 2022,

CONVENCIONES:

ONC:Atencion pacients oncolégico M-AMB: Modalidad Ambultoria M-HOP:Modalidad Hospitalaria M-LIMO:Modalidad Unidad Movil
R-00M:Modatidag Domicltaria M-OEX:Modaliday Otras Extramural M-LCRE:Modalidad Centro de Referencia M-RE:Modalidad Institucidn Reminora
C.BAJ:Complejidad Bajs C-MED:Complejidad Madia C-ALT:Complejidad Alla

No se enconlraron servicios de saludd de acuerdo a lo normado en la Resolucién 1410 de 2022.

SERVICIOS DE SALUD CERRADOS TEMPORALMENTE, POR EL PRESTADOR, CON FECHA DE CIERRE DEL SERVICID, INFERIOR A UN ARO A LA FECHA DE
IMPRESION DE ESTE DOCUMENTO.

No si encontraron sarvicios carrados, por el prestador, con lecha de clorrg del servicio, infarior a un ano a la techa de impresion de este documenta.,

HORARIOS DE LOS SERVICIOS (FORMATO HORA MILITAR) DE LA SEDE DEL PRESTADOR,

G:ru:ﬁ;;" con SER HOMBRE SERVICIO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABALO DOMINGD
CONSULTA
EXTRRNA Jze MEDICINA GENERAL 106:00A10:00 06:00A19.00 06.60A19:00 05.B0A19.00 06:00A19:60 O8:L0A19:00
SULT,
E::::’:AA 3a7 OPTOMETRIA 06:50A.19;00 06:08A19:00 OH 00ATI 0O 06:00A19:00 0§:00419:00 N6:60A19:00
CONSULTA !
Al 344 PSICOLOGIA 06:00A19.00 06:50A1%:00 U6 DoAtR.U0 06.00A19:00 08:00A19:00 06:00A19:00
CONSULTA MEDICINA DEL
E‘xTE-RN‘rq 407 TRABAJO ¥ 07:00A108:00 ar00A18:00 07,00A18.00 O7:GOM18:00 07:00A18:00 0F:00412:00
MERICINA LABORAL
5 RIDAD
CONSULTA : ko 4 b 4 o i % 2 i ; : P
ISR 423 SALUD EN EL OT-00A1E U0 07:00A18:00 CrabAtE00 07:00ATE: 00 07:00A15:00 U7:00A12:00
i TRABAJD
APOYQ
DIAGNOSTICO ¥ TOMA DE MUESTHAS
COMPLEMENTAC 1712 DE LABORATORIO  |07:00A13.00 07:00A18:00 a7:00418:00 07:00ATH:00 0T.00A16:00 07.00A12:00
11 cLinico
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APOYO

DIAGNOSTICO Y FONDAUDIOLOGIA
COMPLEMENTAG | 740 Yity TERAPIA DEL 06.00410-00 06.00A19:00 0l3.00A19:00 06:00A19:00 0B:00A19:00 06:00A18:00
108 LENGUAJE

TERAPEUTICA

ESPECIFICIDADES DE LOS SERVICIOS DE LA SEDE DEL PRESTADOR,

No sg encontraron servicios con especlficidades,

APOYO PRESTADORES REFERENCIA PARA TELEMEDICIMA DE LA SEDE DEL PRESTADOR, -

Na s encontraron registros de apoyo de prestadores referencin para telemedicina de la sode del prestador.

CAPACIDAD INSTALADA - FOR GRUPOS DE CAPACIDALL

GRUPO CAPACIDAD CONGEPTO CANTIDAD

CONSULTORIOS CONSULTA EXTERNA 3

CAPACIDAD INSTALADA - POR GRUPOS DE CAPACIDAD - RESOLUCION 1410 DE 2022,

Me ap ancontraran registros de Capacidad tnslalada Camas, Camilles, Gonsisdtorios, Salas y SHlps, Resolueion 1410 do 2022,

DETALLE AMBULANCIAS,

No se anconlraron registron de Capacidad Instalnda Ambulaneins,

DETALLE UNIDADES MOVILES.

No s ancontraton repistros do Capacidad Instalada Ambulancias,

La presente CONSTANCIA se expide provia revisién por parte de SECRETARIA DE SALUD DEL META , de los formularios de inscripcion,
novedades y medidas de saguridad diligenciados por el prestador INTEGRAR SALUD ¥ SEGURIDAD SAS, quien manifiesta haber efectuado la
autosvaluacién de cumplimiento de las eondicionns de habjlitacion como parte de las respensabilidades asignadas en el Decreto 780 de 2016,
Resolucion 3100 de 2019 y fa(s) norma(s) que la modifique o sustituya, segn correspanda.

Dada el dia lunes 27 de abril de 2026 (3:04 p.m.).

Elaborado por 2l usuario del ente territorial: 50000reps02

Impreso por el usuario del ente territoriaf: 50000reps02
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REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES

ISi conace alglin dato digitelo para hacer mds especifica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

PRESTADORES SEDES SERVICIOS CAPACIDAD MEDIDAS DE SEGURIDAD SANCIONES

Nit:NI
Cédula ciudadania:cC NI |[901200839 -E

Cédula extranjeria:CE

Naturaleza Juridica Privada v

.D_ATOS GENERALES BEL PRESTADOR

Departamento Meta | Municipio | VILLAVICENCIO v
Codigo de Prestador (5000102053 -

Nombre del Prestador  [INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS

Informacion de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectia el registro de los Prestadores de
IServicios de Salud con fecha de corte: miércoles 29 de abril de 2026 (9:13 a.m.)

Clase de Prestador [Instituciones Prestadoras de Serviclos de Salud - IPS | Empresa Soclal del Estadd] ______ ¥]
Direcclén [cL 15 37 L 10 ET 8 BRR ESPERANZA |
Teléfana(s) [3106296529 ]

Fax [ |

Correo Electrénico lintegrarsassaludysequridad@gmail.com |

Razén Social [INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS i
Representante Legzl  [LEYDY JULTET LOPEZ LANDINEZ |

Nivel Atencidn Prestadar Cardcter Territorial v

Fecha de Inscripcion [20181008 | Fecha de Vencimiento20261007 ]

“’é. | Wﬁ Nieuo | [‘&ﬂm-’car | FW;‘ G Ayuda

htips://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/habilitados _reps.aspx?tbcodigo_habilitacion=5000102053

n
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REGISTRO ACTUAL - SEDES DE PRESTADORES

Untitled Page

i conoce algan dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de clic en Busear para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Serviclos de Salud - REPS.

NIT/CC

Naturaleza Jur

GATOS GENER

Empresa Socla

Departamento

Gerente

Direccidn

Teléfono(s)

Mombre de la Sede

Centro poblado

ALES DEL PRESTARCOR

PRESTADORES m SERVICIOS ! CAPACIOAD MEDIDAS DE SEGURIDAD SANCIONES

| el Estado TSRO s

Departamento f _—VI Munlclpl:{———__ V]
Cadigo de Prestador - I:l

Nombre del Prestador [ J
Clase de Prestadar v cardcter Territarial| v|

_Vi Municipio v

cédigo de Ia Sede —— T B

} zanaf vl

| Barrio|

v|  Fax|

[
[
[
[
[

Fecha de Apertura l::::]

Informacidn de la base do datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efect(a el reglstro de los Prestadores de

Serviclos de Salud con fecha de corte: miéreoles 29 de abril de 2026 (9:13 a.m.)

E‘j‘ Encal

|m ord ‘m 1:m4tu ]D

(3) registros encontrados.

1

Meta IACACTAS 5000102053[INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS|5000602053| 03 [INTEGRAR IPS SEDE ACACIAS URBANA|CALLE 15A N 31-49 El
Meta VILLAVICENCIO|5000102053|INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS[5000102053| Ot |INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS URBANA|CL 15 37 L 10 ET 8 BRR ESPERANZA|Z
Meta VILLAVICENCIO[5000102053|INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS|5000102053] 02 [LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO INTEGRAR IPS|URBANAICLLE 15 # 371-24 OCTAVA ETAPA |3
1

17 ] WE, Muewo I fﬁ?luscar J LA j @ Ayuda

https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/sedes_reps.aspx?tbhabi_codiga_habilitacion=5000102053
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REGISTRO ACTUAL - SERVICIOS

Si conoce algun dato digitelo para hacer mas especifica la consuita, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

Cormnplejidad

del servicio

Especificidades |

Fecha apertura ,

Telemedicina Prestador de Referencia
Telemedicina Prestador de Remisor

PRESTADORES I SEDES m CAPACIDAD I MEDIDAS DE SEGURIDAD | SANCIONES
NIT/CC e [ |
sritien + 9]
Juridica | m———
DATOS GENERALES BEL FRESTAROR
Pl o 5000102053 - Clase de Prestadar
Empresa
Saciat del Nivel Atencidn Prestador Cardcter Territorial | V|
Estado
DATOS DE LASEDE
Departamento | v]|  Municipio | v
i il S
Sede g 8
Nombre de la [ |
Sede
Grupo { v] Niimero Dlistintivo de Habilitacidn del Sewlcin[:|
Serviclo { v]
Horarios
Intramural
Extramural
Modalidades Telemedicina

[

| AABAMMDD., AAAA: Afig; MM: Mes; DD:Dia.

|Servicios de Salud con fecha de corte: miércoles 29 de abril de 2026 (9:14 a.m.)

[informacién de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectia el registro de los Prestadores de

IE Excel JE Word |m Tento II:]

(26) registros encontrados.

1

Cepartamento

Municipio

Codigo Sede
BEEStage

Mambire Sede Prestador

Servicio

Distintivo

Meta VILLAVICENCIO|S000102053| 01 [INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS 325 -MEDICINA FAMILIAR DHSS0747932
Meta VILLAVICENCIO|S000102053| 01 |INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS 328 -MEDICINA GENERAL DHSS0223232
Meta VILLAVICENCIO[S000102053| 01 JINTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS 329 -MEDICINA INTERNA DHSS0747933
Meta VILLAVICENCIO[5000102053] 01 |INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS 337 -OPTOMETRIA DHSS0014547
Meta VILLAVICENCIO|5000102053) 01 [INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS 344 -PSICOLOGIA DHSS0014548
Meta VILLAVICENCIO|5000102053| 01 [INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS 407 -MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA LABORAL [DHSS50014549
Meta VILLAVICENCIO|5000102053| 01 [INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS 1423 -SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIQ DHS50357363
Mata VILLAVICENCIO|5000102053| 01 |INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS 706 -LABORATORIO CLINICO DHSS0014550
Meta VILLAVICENCIO[5000102053| 01 |INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS 712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO|DHSS0014551
Meta VILLAVICENCIO|5000102053( 01 [INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS 729 -TERAPIA RESPIRATORIA DHSS0539895
Meta VILLAVICENCIO|5000102053( 01 [INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS 740 -FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAIE [DHSS0014552
Meta VILLAVICENCIO|5000102053| 01 |INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS 742 -DIAGNOSTICQ VASCULAR DHSS0438928
Meta VILLAVICENCIO|5000102053] 01 |[INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD SAS 745 -IMAGENES DIAGNOSTICAS - NO IONIZANTES  [DHSS0747934
Meta VILLAVICENCIO[5000102053| 02 [LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO INTEGRAR IPS|337 -OPTOMETRIA DHSS0356907,
Meta VILLAVICENCIO0|5000102053( 02 |LABORATORIO CLINICQO ESPECIALIZADO INTEGRAR IPS[407 -MEDICINA DEL TRABAIO Y MEDICINA LABORAL |DHSS0319526
Meta VILLAVICENCIQ|5000102053| 02 |LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO INTEGRAR IPS|423 -SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJQ DHSS0357365!
Meta VILLAVICENCIO!5000102053| 02 |LABORATORIQ CLINICO ESPECIALIZADO INTEGRAR IPS|706 -LABORATORIO CLINICO DHS550319527
Meta VILLAVICENCIO|S5000102053| 02 [LABORATORIQ CLINICO ESPECIALIZADO INTEGRAR IPS[712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO|DHSS0319528
Meta VILLAVICENCIO|S000102053| 02 {LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO INTEGRAR IPS[740 -FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAIE |DHSS0319529
Meta ACACIAS 5000602053| 03 {INTEGRAR IPS SEDE ACACIAS 328 -MEDICINA GENERAL DHSS0392564
Meta ACACIAS 5000602053| 03 |INTEGRAR IPS SEDE ACACIAS 337 -OPTOMETRIA DHS50392565!
Meta ACACIAS 5000602053 03 |[INTEGRAR 1PS SEDE ACACIAS 344 -PSICOLOGEA DHS50393426
Meta ACACIAS 5000602053] 03 |INTEGRAR IPS SEDE ACACIAS 1407 -MEDICINA DEL TRABAJO Y MEDICINA LABORAL |DHS50392566
Meta ACACiAS 5000602053] 03 |INTEGRAR 1PS SEDE ACACIAS 423 -SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DHSS0392567
Meta ACACIAS 5000602053| 03 {INTEGRAR 1PS SEDE ACACIAS 712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO|DHSS0392568
Meta ACACIAS 5000602053| 03 |INTEGRAR IPS SEDE ACACIAS 740 -FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE [DHSS0392569
1
hitps://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/serviciossedes_reps.aspx?tbhabi_codigo_habilitacion=5000102053 112
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Cédigo y Nombre del Prestador 5000602378 - WILSON FERNANDO BERNAL ORTiZ
500060237801-WILSON FERNANDO BERNAL QRTIZ

Cddigo y Nombre de la Sede

Departamento ]META Municipio

DIAGONAL 15 Na 24-34.
ACACIAS Direccion A Na
Barrio: PABLO SEXTO.

Grupo del Servicio

Apoyo Diagnéstico y Complementacién Terapéutica

Nimero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios: DH S S 04 93 690

Verifique la informacion de este documento, ingresando a: https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintivo_dhss.aspx
y posteriormente digitando el Nimero Unico del Distintivo de Habilitacion de Servicios:DHSS0493690

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniquese con la Secretaria de Salud del Meta -
Direccidn:Calle 37 No. 41-80 Barzal alto - Telefono(s):0386610556 Ext.1130 3212047630 3212047630 - Correo
Electronico:habilitacionreps@meta.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 27 - 10 - 2022 (DD-MM-AAAA).

Fecha de impresidn: martes 01 de noviembre de 2022 (10:24 a.m.).
El presonla docurnanta sa expldo de conformidad con lo pravista en |a Parta 5, Titulo 1, Capitulo 1 dal Decroto 780 da 2016 y la Resolucldn 3100 da 2018, o Ias normas quao la modifiquen o sustituyan.

Cddigo intemo MinSalud_PS:-1552594586

Yerslon 3.0



REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS

Codigo y Nombre del Prestador 5000602378 - WILSON FERNANDO BERNAL ORTIZ
Cédigo y Nombre de la Sede 500060237801-WILSON FERNANDO BERNAL ORTIZ

y s . DIAGONAL 15 No 24-34,
Departamento META Municipio ACACIAS Direccidn Barrio: PABLO SEXTO.
Grupo del Servicio Apoyo Diagnéstico y Complementacion Terapéutica

Nimero Unico del Distintive de Habilitacién de Servicias: DH S S 0493 6 89

Verifique la informacion de este documento, ingresando a: hitps:/iprestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultadistintive_dhss.aspx
v posteriormente digitando el Niimero Unico del Distintivo de Habilitacién de Servicios:DHSS0493639

En caso de cualquier inquietud con el DISTINTIVO DE HABILITACION DE SERVICIOS comuniguese con la Secretaria de Salud del Meta -
Direccion:Calle 37 No. 41-80 Barzal alto - Telefono(s):0386610556 Ext.1130 3212047630 3212047630 - Correo
Electronico:habilitacionreps@meta.gov.co

Fecha de apertura del servicio: 27 - 10 - 2022 (DD-MM-AAAA).

Fecha de impresién: martes 01 de noviembre de 2022 (10:24 a.m.).
E! presenta documento so explde de conformidad con lo previsto an ta Parte 5, Titulo 1, Capitule 1 dol Docrato 780 de 2046 ¥ la Resoluclén 3100 da 2019, o fas narmas quo la modifiquan o sustituyan.

Cddigo interne MinSalud_PS:60587054

Version 3.0.



