v PROCESO GESTION DE JURIDICA
SOLICITUD DE COTIZACION

INSTITUTO DE MVIENDA, GESTION
URBANA Y RURAL DE YOPAL

Yopal - Casanare 24 de agosto de 2026

Sefores:

AVANCEMOS SERVICIOS DE SALUD IPS

Nit: 900237356-1

Correo: laboratorioebc.ipsltda@hotmail.com
Teléfono: 3115963274

Ciudad: Yopal - Casanare

Asunto: Solicitud de Cotizacion.
Cordial Saludo

En calidad de Gerente del Instituto de Vivienda, Gestién Urbana y Rural de Yopal2020 -
INDEV, de manera respetuosa me permito hacerle la invitaciéon para presentar cotizacion,
como soporte y referencia de precios para el Estudio de Mercado atendiendo a las
siguientes caracteristicas:

Lugar de entrega de los bienes: Carrera 24 No 10-39 Yopal - Casanare

APORTES AL SISTEMA DE RIESGOS LABORALES

IVA conforme a régimen aplicable a los bienes que aplica

APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL EN SALUD, en los
términos consagrados en el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007

4+ ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR  3.0%

4 ESTAMPILLA PRO CULTURA 1.0%

4+ ESTAMPILLA PRO JUSTICIA 2.0%

4+ ESTAMPILLA PRO DEPORTE 2.5% N/A__SIA_X___
+ RETE ICA 4 x1000

4+ RETEFUENTE 2% Servicios

&

&

*

1. ESPECIFICACIONES Y/O REQUERIMIENTOS TECNICOS

VALORACION OSTEOMUSCULAR PERIODICA
(VALORACION DE COLUMNA, MIEMBROS

1 | SUPERIORES E INFERIORES Y DEMAS 19
RELACIONADO CON FACTOR DE RIESGO
BIOMECANICO)

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL INTEGRAL
(Anamnesis, antecedentes, examen fisico completo,

2 signos vitales. Peso, talla IMC, presién arterial, EXAMENES 19
frecuencia cardiaca y concepto ocupacional) OCUPACIONALES

3 |AUDIOMETRIA OCUPACIONAL 19

4 |OPTOMETRIA 19

5 |HEMOGRAMA AUTOMATIZADO TIPO IV 19

6 |PERFIL LIPIDICO 19

7 | GLICEMIA EN SANGRE 19
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INDEV PROCESO GESTION DE JURIDICA

SOLICITUD DE COTIZACION
VALORACION RIESGO CARDIOVASCULAR 19
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO 5
10 |EXAMEN OCUPACIONAL DE RETORNO LABORAL 2
11 |EXAMEN OCUPACIONAL DE EGRESO 4
12 | EXAMEN OCUPACIONAL POST-INCAPACIDAD EXAMENES 4
13 |EXAMEN PREINGRESO OCUPACIONALES 2
14 |ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO CON ENFOQUE .
RIESGO PSICOSOCIAL
15 |ANALISIS DE PUESTOS DE TRABAJO .
ERGONOMICO

2. ACTIVIDADES A DESARROLLAR PARA EL LOGRO DEL OBJETO A
CONTRATAR

3.

4.

10.

11.

Realizar las evaluaciones medico ocupacionales a los funcionarios del INDEV vy
demas examenes y analisis objeto de este contrato.

Coordinar con la subgerencia administrativa y financiera la jornada o jornadas que
sean necesarias para la realizacion de los examenes y toma de muestras indicando
lugar y horarios para la atencién de los funcionarios.

Mantener reserva de las evaluaciones médicas ocupacionales y de las historias
clinicas ocupacionales.

Garantizar que los resultados de los examenes paraclinicos de optometria y
audiometria complementarios del examen médico ocupacional periédico hagan
parte de la evaluacién medico ocupacional.

Garantizar que, en las evaluaciones médicas periddicas, se anexen los conceptos
sobre restricciones existentes, describiendo cuales son, ante qué condiciones,
funciones, factores o agentes de riesgo que producen, indicando si son temporales
o permanentes junto con las recomendaciones que el empleador debe adoptar
segun sea el caso.

Entregar a la Subgerencia Administrativa y Financiera un informe general y
especifico sobre el estado actual de salud de los funcionarios, el cual debe indicar
de manera clara las alteraciones encontradas, los posibles factores de riesgo
ocasionados por la labor o por la exposicion del medio ambiente de trabajo que las
generan o agraven, las recomendaciones que se deben adoptar, el manejo
preventivo y los programas de vigilancia epidemiolégicos a los cuales se deba incluir
a cada uno de los funcionarios.

Remitir a los funcionarios a la EPS correspondiente para la atencion y tratamiento
que se requiera, si como resultado de cualquiera de las evaluaciones médicas
ocupacionales periédicas practicadas a un servidor se diagnostica una enfermedad
comun o profesional.

Monitorear la exposicion a factores de riesgo e identificar en forma precoz, p05|bles
alteraciones temporales, permanentes o agravadas del estado de salud del servidor,
ocasionadas por labor o por la exposicién al medio ambiente de*ii‘abajq jgualmente
para detectar enfermedades de origen comun, con el fin de establecer'un manejo
preventivo.

Cada profesional de la salud que practique los examenes ocupacionales debe
informar a cada funcionario el resultado de los examenes practicados.
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12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

19.

20.

21.

22.

PROCESO GESTION DE JURiDI(}A
SOLICITUD DE COTIZACION

INSTITUTO DE VIVIENDA, GESTION
URBANA Y RURAL DE YOPAL

El proveedor debera contar con examen de valoracién por medicina laboral y
postincapacidaad cuando el servidor presente una novedad de salud.

Garantizar condiciones 6ptimas para el desarrollo y toma de examenes a cada uno
de los funcionarios, y su habilitacién vigente como empresa prestadora de servicios
de salud.

Entregar la informacion minima que debe quedar registrada en las diferentes
evaluaciones médicas ocupacionales acorde al articulo 8 del decreto 2346 de 2007,
que incluya la identificacion de las condiciones sociodemograficas de cada
trabajador.

La evaluacién médica ocupacional debe ser firmada por el trabajador y por el médico
evaluador, con indicacion de los numeros de registro médico y de la licencia en salud
ocupacional (periédica, de egreso o ingreso) realizada.

Cumplir con los lineamientos requeridos para la prestacién del servicio contratado.
Contar con la infraestructura e instrumental médico necesario para poder prestar los
servicios de examenes médicos ocupacionales, analisis y entrega de resultados.
Contar con profesional necesario y suficiente para prestar los servicios, el cual
debera ser profesional en area de la salud y acreditar licencia de medicina del
trabajo o salud ocupacional o seguridad y salud en el trabajo vigente y experiencia
certificada.

Mantener informada a la Entidad contratante, en el caso de presentarse
interrupciones en la ejecucion del contrato, por cualquier causa, e implementar las
medidas transitorias requeridas.

Asumir los gastos y riesgos que implica el desarrollo del contrato bajo su propia
responsabilidad. ‘

Las demas inherentes al objeto y la naturaleza del contrato y aquellas indicadas por
el supervisor para el cabal cumplimiento del objeto del contrato.

Suscribir y garantizar que su personal esté debidamente afiliado al Sistema de
Seguridad Social conforme a las leyes 100 de 1993, 776y 789 de 2002y 797 y Ley
828 de 2003 (salud, pensién, riesgos profesionales) y aportes parafiscales.

Atentamente,

NEL ‘NADYN NI RAMIREZ
’ Gerente

(éé’::‘%{ocié ;(u%ta ill %JV%
Subgerente Administrativa y Financiera
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é AVANCEMOS
ALUDIPS

PRESENTACION DE

Sede Prmlcapal Sede Mani Sede Aguazul
Yopa

Calle 9#20-44 | Carrera7#19-72 | Carrera 17 #16-47
Frente Notarla 2 Barrio Guadalupe Barrio Libertadores

® www,avancemossaludips.com




SALUDw:

N DAVANCEMOS

Giempre a Tu servicio

EL Yopal, 26 Agosto 2026

SENORES:

INDEV

REF:PRESTACION DEL SERVICIO DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES

AVANCEMOS SERVICIOS DE SALUD IPS SAS antes LABORATORIO CLINICO EUMELIA BARON C. IPS. LTDA
con mas de cuarenta (40) afios de experiencia pone a su disposicién su portafolio de servicios representados en:

Laboratorio Clinico con procesamiento de examenes clinicos de rutina, especializados y remisién de examenes
especiales a laboratorios de referencia.

Toma de muestras laboratorio clinico, cervicouterino y pruebas Covid-19.
Medicina Ocupacional especializada en seguridad y salud en el trabajo.
Fonoaudiologia

Optometria

Valoracién por Psicologia

Valoracién por Fisioterapia

Medicina General

Odontologia General

Medicina especialidad Pediatria

Medicina especialidad Urologia

Medicina especialidad Ortopedia

Medicina especialidad Medicina Interna

Transporte Asistencial Basico (Ambulancia)

Toma de Electrocardiograma, Espirometrias, Nebulizaciones, Psicosensometrico.
MAPA monitor de presion arterial ambulatoria de mano 24 Horas
Monitoria Fetal Ante-parto

VENTAJAS DE UTILIZAR NUESTROS SERVICIOS

Agilidad en la atencion, toma de examenes y recoleccion de muestras, el tiempo de espera es de 5
minutos promedio para ser atendido en el laboratorio.

Oportunidad en la entrega de resultados.

Servicio de referencia de examenes especializados.

Prestacion del servicio de alta calidad.

TALENTO HUMANO calificado y con amplia experiencia.

Atencién personalizada con principio de HUMANIDAD.

Con una trayectoria de 40 afios de experiencia en el sector salud.

Plataforma Web para descarga de resultados y solicitudes a su necesidad.

Atencién inmediata Call Center via WhatsApp 3115963274 de 6:30 a.m. a 5:30 p.m.

Atencién en una sola Sede principal amplia, nuevay cémoda para la atencién de nuestros usuarios.
Atencién preferencial exclusivo para nuestros pacientes partic
Cobertura regional mediante convenios i

Sede Principal Sede Mani Sede Aguazul
Yopal

Calle9 #20-44 | Carrera7#19-72 | Carrera 17 #16-47
Frente Notarla 2 Barrio Guadalug Barrio Libertadores



SJAVANCEMOS
A SALUD.

Giempre a Tu servicio ) .
Horario de atencién: 6:30 a.m. a 5:30 p.m. de lunes a viernes (Jornada Continua)

Sabados de 7:00 a.m. a 12:00 m.
Si desea algun Horario en Especial, sera acordado entre las partes.

Entrega de resultados: Los resultados se entregaran de manera virtual a través de nuestra
pagina web https://www.avancemossaludips.com correo electrénico o acuerdo entre las partes.

TARIFAS EXAMENES OCUPACIONALES 2026

VALORACION OSTEOMUSCULAR PERIODICA (VALORACION DE

COLUMNA, MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES Y DEMAS
1 RELACIONADO CON FACTOR DE RIESGO BIOMECANICO) 19 S 40.000 | S 760.000

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL INTEGRAL (Anamnesis,

antecedentes, examen fisico completo, signos vitales, peso, talla IMC,

2 presién arterial, frecuencia cardiaca y concepto ocupacional) 19 $ 40.000 S 760.000
3 AUDIOMETRIA OCUPACIONAL 19 S 30.000 | $ 570.000
4 OPTOMETRIA 19 S 30.000 | $ 570.000
5 HEMOGRAMA AUTOMATIZADO TIPO IV 19 S 15.000 | S 285.000
6 PERFIL LIPIDICO 19 S 35.000 | $ 665.000
7 GLICEMIA EN SANGRE 19 S 15.000 | $ 285.000
8 VALORACION RIESGO CARDIOVASCULAR 19 S 15.000 | $ 285.000
9 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO 5 S 40.000 | $ 200.000
10 EXAMEN OCUPACIONAL DE RETIRO LABORAL 2 S 40.000 | S 80.000
11 EXAMEN OCUPACIONAL DE EGRESO 4 S 40.000 | S 160.000
12 EXAMEN OCUPACIONAL POST-INCAPACIDAD 4 S 70.000 | S 280.000
13 EXAMEN PRE INGRESO 2 S 42.000 | S 84.000
14 ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO CON ENFOQUE RIESGO PSICOSOCIAL 4 S 700.000 | $ 2.800.000
15 ANALISIS DE PUESTO DE TRABAJO ERGONOMICO 4 S 700.000 | S 2.800.000

FORMA DE PAGO: CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS N° 629-000005-35
BANCOLOMBIA A NOMBRE DE AVANCEMOS SERVICIOS DE SALUD IPS SAS.

Bullly

BARELLY JOHANNA CONTRERAS
GERENTE

Sede Principal Sede Mani Sede Aguazul
Yopal .
Calle9#20-44 | Carrera7#19-72 | Carrera 17 # 16

Frente Notaria 2 Barrio Guadalupe Barrio Libertadg

® www,.avancemossaludips.com




SAVANCEMOS
SALUDs

Giempre a Tu servicio

SERVICIOS HABILITADOS
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AVANCEMOS
SALUD

Giempre a Tu servicio
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SIAVANCEMOS
SALUDws

Giempre a fu servicio EMPRESAS ALIADAS
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SALUD.

Siempre a Tu servicio

EMPRESAS ALIADAS

®%Termo Mechero
Morro SASESP

MAGDALENR e P
"BLAUREL  surmepiciirs.

Wﬂmmmmu
DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES

CIENCIA

Colegio

SAN MATEO APOSTOL

@ BHDC copresoés

CINDIC PERFORACION & SERVICIOS DE PETROLED gmw la Qem‘e

Sede Prmcipal Sede Mani Sede Aguazul
Yopal
Calle 9 # 20 - Carrera 7 #19-72 | Carrera 17 # 16 -47

Frente Notaria 2 Barrio Guadalupe Barrio Libertadores

www,avancemossaludips.com




SAVANCEMOS
SALUD s

Glempre a Tu servicio

LINEAS ATENCION AL CLIENTE

Contabilidad y facturaciéon
3114744926

Atencion al Cliente
3115963274

Coordinacion General
3142496714

Salud ocupacional
3222847792

1 Sede Yopal

Salud ocupacional
3102951795

Comercial y Ventas
3209483882

1 Sede Mani

Salud ocupacional
3108140692

Ambulancia 24/7
3105707054

1 Sede Aguazul

Correos Autorizados

gerenciaavancemossaludips@gmail.com
53 avancemossaludips@gmail.com

52 comercialavancemossaludips@gmail.com
facturacionavancemossaludips@gmail.com

edemaniavancemossaludips@gmail.com

57 sedeaguazulavancemossaludips@gmail.com
2 ambulanciaavancemossaludips@gmail.com

»Sede Calle9#20-44 | » Sede Cra.7#1 s Sede Cra.17 #16 -47
; v | Yopal Frente Notaria Segunda £ | Mani Barrio Cuadalupe | Aguazul Barrio Libertadores

Sede Principal Sede Mani Sede Aguazul
Yopal
Calle9#20-44 | Carrera7#19-72 |Carrera 1/ #16-47

Frente Notarla 2 Barrio Guadalupe Barrio Libertadores

www,avancemossaludips.com
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~ SALUDw

Giempre a Tu servicio

Sede Principal Sede Mani Sede Aguazul
Yopal

Calle9#20-44 | Carrera7#19-72 |Carrera17#16-47

Frente Notarla 2 Barrio Guadalupe Barrio Libertadores
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 2| Actualizacion

141236161451

4. Numero de formulario

89984(8020) 0141236

‘M‘ . A

15)77072124 161451

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
9 00237 356

6.DV
1

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Yopal

1 4.Buzon electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

Persona juridica

26. Numero de I|dentificaciéh,.

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento

40, Giudad/Muhicipio
))

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre

34> @ﬁ’o; nombres

35. Razén social

AVANCEMOS SERVICIOS DE SALUD IPS S.A.S

36. Nombre comercial ke s|g.‘< A
NN AVANCEMOS SALUD
/ UBIGACION,,~ . »
38. Pais 39. Departamento ‘L S \‘A‘ Y} 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare ) ) 8 5 | Yopal 001

41. Direccion principal

CL 9 N20 44 BRREL CENTRO

42. Correo electrénico laboratorioebc.ipsltda@hotmail.com ~

43. Cédigo postal | 44, Teléfond 1

6 086329 25 845 Teléfono 2

3115963274

" _CLASIFICACION

Actividad aconémlca Ocupacion
Actividad principal Act:vlda’él .,awnna Otras actividades 52. Ndmero
46.Codigo 47 Fecha inicio actividad 48.Codigo ™. 49 Fechdinicio detivigad | 50, Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8 62 1][2008,08.27] 18699“}{2300, 0872 7] |8 55 9|7 02 0] [ ] | 3
N Ru;sponsabllldades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 /8 1. 8 9 .10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ssoopols |7 |1 alrelazlaslsofesin] | | | | | | | [ [ [ | | | | [ | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-.. 55.<Informante de Beneficiarios Finales
07- Retencion en la fuente a titulo de‘ixrent,}f" [
14- Informante de exogena =\ /
16- Obligacién facturar por ingresos bienes’ /.
42- Obligado a llevar contabilidad N/ /
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA '
52 - Facturador electronico .

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ I ‘ l ‘ ’ I I ’ I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo I57_ Modo I |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 ! I ‘ ‘ I |s8.cpc [ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Regl Unico Tr ~RUT~, tendra yen no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

[ w [

59. Anexos

60. No. de Folios: I:E

61, Fecha I 2026-02-17 / 04:04:43PM |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deber ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Parégrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

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

CONTRERAS HERNANDEZ BAREILLI JOHANNA
Representante legal Certificado

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 12-08-2026 12:20:10PM



AN

Formulario del Registro

Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)77072

Pégina 2 de

12489

984(8!

6 Hoja 2
141236161451

014123616

)

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Yopal

1;3‘1.31\Buzén electronico

economica

9 00 2 37 356]|1 \
Caracteristicas y formas de las organizaciones N /L™
/‘ ‘ ‘6 ) v
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 1 2 ?r14unllzggg?‘3%segulgr§%lrgg§ d: 'Jelecho mubllco de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas thrgr?J?:odsades v ovgan,g ’
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70 Bane‘:tno LA 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma A R ' Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién y
71. Clase 0 4 0 1 4 82. Nacional 100 %
e i . .,
72. Nimero 00O0O01 7 NN . b
73. Fecha 20080826 20220415 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Nimero de notaria ) ‘, o/ e }
e / ‘ i
75. Entidad de registro 0 3 < ,0 3 < 84. Nacional privado 1700 0 %
76. Fecha de registro 20080827 . 250 2 2 O V125
77. No. Matricula mercantil 000O0O0OG950H6 0 Q ‘\O O 0 6 9 506
78. Departamento 8 5
79. Ciudad/Municipio 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
80. Desde
81. Hasta 87. Extranjero privado 0 0 %
88. Entidad de vigilancia y control
Superintendencia de Sociedades 5
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 .
2 2.1 .
3 4 9 :
4 | 1 1 J 3
5 | e :
Vinculacién econémica
93, Vinculacien | 94 Nombre del grupo econdmico y/o empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) de la g5 py.

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pals

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacion documento PDF: 12-08-2026 12:20:10PM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

Pagina

(415)770721248998

3 de 6 Hoja 3
141236161451

014123616145 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 00237 358¢6]|1

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Yopal

1}‘4.),Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 2019
1
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion y
CéduladeCiudadani 1 3 |6 0 4 4 6 7 1 6 \ V
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre "\ ) 7/ - 107. Otros nombres
v [ { A
CONTRERAS |HERNANDEZ |BAREILLI /] AN_/) JOHANNA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razén social. representante legal o~ !
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represe: .tacu‘.m 5 . g
REPRS LEGAL SUPL 19 rz @ 2 2 0 125 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion A / PR 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
Cédulade Ciudadan 1 3 |9 4 3 3 5 3 8 TN\ ) I
2 Y -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido () » 106. Primer*nambre 107. Otros nombres
PEREZ [JIMENEZ \ 7 JLEIMAR ALIRIO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razén Sociei representante legal ) |
98. Representacion 99. Fechainicio.ejarcicio.represeritacion
o . - 1 1l ‘
100. Tipo de documento 101. Numero de identificaciori N s 102. DV [ 103. NGmero de tarjeta profesional
Xy N |
3 AN 1<
104. Primer apellido 105. Segltnda,apqllido AN 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 110 Razor, seclal representante legal
. R
98. Representacion X . ye‘chha' inicio ejercicio representacion
) 1 1 I
100. Tipo de documento 201 Namers de identificacién 102. DV [ 103. Nimero de tarjeta profesional
s -, |
104. Primer apellido 05:Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tnbutann 109. DV 110. Razén social representante legal
98. Representacion v 99. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV [ 103. Numero de tarjeta profesional
: |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV 110. Razon social representante legal

Fecha generacion documento PDF: 12-08-2026 12:20:10PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

- X
Pagina 4 de 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141236161451
124899 014123616145 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional . 3\ . 14. Buz6n electrénico
9 0 0 2 37 35 6 Impuestos y Aduanas de Yopal Iy, ) g 4 4 W
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Tem\pp\i‘alas{ / \\ h \ ~~.\
111. Tipo de documento 112. Ntmero de identificacion 114 pv.| 114, Nacucn'?ﬁdad
CéduladeCiudada 1 3 |6 0 4 4 6 7 1 6 'S ‘ COLOMBIAr 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre,/ ) . - fa Otros nombres
CONTRERAS HERNANDEZ BAREILLI 1J’OHANNA
1
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 123. Fecha de retiro
10,000,000 1 20220125
111. Tipo de documento 112. Ndmero de identificacion 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido . 118. Otros nombres
2
119. Razén social
N N
120. Valor capital del socio 121, % Participacion( 122}Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
i | L 1 I L 1
111. Tipo de documento 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
3
119. Razon social
120. Valor capital del socio 421, % Patticipation 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
! \ i A » . o ‘L"’ 1 1 1 1
111. Tipo de documento 112. Naméro de idénﬁficqrﬁé\q\ NN 113. DV | 114. Nacionalidad
/
115. Primer apellido 1 ”IG(Segund? apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
4
119. Razén social
120. Valor capital del socio u\‘ 21 % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
}
. - / ,j | 1 L | 1 L
111. Tipo de documento 112. Nunierd de identificacién 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1

Fecha generacién documento PDF: 12-08-2026 12:20:10PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

AN

Pagina 5 de 6 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141236161451
415)7707212489984 01412361614
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ) " Buzon electrénico
9 0 02 37 356 1 Impuestos y Aduanas de Yopal :‘:
N
Revisor Fiscal y Contador Y \)'\ e f/"/

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion Nimerc.de !a‘ijéta';profeslonal
,—g_CéduIadeCiudadanl’a 1317 9313700 : 37650T
g 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre )
= oy
T:' BERNAL lROJAS DANIEL
[

& |132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada

5 | )

H 7

o | 135. Fecha de nombramiento “
2026,0217|

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacién \ < 139. Numero de tarjeta profesional
Q
5
© | 140. Primer apellido 141. Segundo apellido . 143. Otros nombres
a /b
w | a8
o
& [144. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV
|
3
& |147. Fecha de nombramiento

S

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 160. DV | 151. Numero de tarjeta profesional

152. Primer apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S
B v
] N,
§ 156. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 58 Sociedad o\&rme. designada

159. Fecha de nombramiento

\

Fecha generacion documento PDF: 12-08-2026 12:20:10PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

4

415)7707212

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
9 002 37 356

6. DV

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Yopal

Pagina 6 de 6 Hoja 6
141236161451
8|! 984(8020 ‘«’« “}.4123616145 1
[ QAN 134.;13uzdn electrénico

5

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negozios entre otros /

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

161. Actividad econémica
Actividades de apoyo diagndstico /

162. Nombre del establecimiento

AVANCEMOS SERVICIOS DE SALUD IPS SAS.

8 60|
{

163. Departamento
Casanare

5

164. Ciudad/Municipio
Yopal

165. Direccion
CL9 20 44 BRREL CENTRO

166. Numero de matricula mercantil

9713

167. Fecha da fa m.zxg%(uula mercaﬂnl

168. Teléfono

6 086329258

.

169. chhé\de ciére”

11994¢0422|

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica )
Actividades de apoyo diagnést[c

Establecimiento de comerci ( 2 \ I 86 9 1
162. Nombre del establecimiento / A N/ /
AVANCEMOS SERVICIOS DE SALUD IPS SAS SEDE MANI YERYANN
163. Departamento 164, Cmda?i/Munéuplo s h
Casanare 8 5 Manl,_w < 139
o 165. Direccion A\ \/‘ #

CR7 19 72BRR GUADALUPE SALCEDO

166. Numero de matricula mercantil

“.| 167/ Fecha de la matricula mercantil

2024020 6|

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci () {2\,

| ‘Iei" %rtuv}&admohxmlé&

|8 6 91

et .

162. Nombre del establecimiento:

Act;ﬁndads‘ls de apayo dnagnésnco

163. Departamento
Casanare

AVANCEMOS SERVICIOS DE SA}_‘UD IQ% SAS SEDE AGUAZUL

164. Ciudad/Municipio
Aguazul

165. Direccién
CR17 16 47 BRR LIBERTADORES

166. Nimero de matricula mercantil

1785 31

167. Fecha de la matricula mercantil

202405086

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

31081406092 | ,

1 l
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO

CONTRERAS HERNANDEZ -

APELLIDOS
N

BAREILLI JOHANNA

o ARDbRES

60.446.716

k!

i

recha oe nacimiento  21-FEB-1985
TiBU

(NORTE DE SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ F

ESTATURA G.S RH SEXO

14-JUL-2003 CUCUTA . Ve
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION (Afﬁeu Q

AEGISTRADORA NAGIONAL
ALMABEATHIZ RENGIFO LOPEZ

P-2500100-55119521-F-00604467 16-20031014 02334032878 02 143575714
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE

Q CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
CAMARA DE COMERCIO Fecha expedicion: 14/08/2026 - 08:08:42
A Recibo No. H000043102, Valor 0

CODIGO DE VERIFICACION gYMyN52QFm

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/siifront.confecamaras.co/cv/50 y digite el respectivo codigo, para que
visualice 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.

EL PRIMER JUEVES HABIL DE DICIEMBRE DE ESTE ANO SE ELEGIRA JUNTA DIRECTIVA DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE CASANARE.

LA INSCRIPCION DE LISTAS DE CANDIDATOS DEBE HACERSE DURANTE LA SEGUNDA QUINCENA DEL MES DE
OCTUBRE, ESTO ES, DESDE EL 16 DE OCTUBRE Y HASTA EL 3 DE NOVIEMBRE DE 2026 - OFICIO 2026-01-132881 DEL 25
DE MARZO DE 2026 SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES.

PARA INFORMACION DETALLADA PODRA COMUNICARSE AL TELEFONO 3125028511 O DIRIGIRSE A LA SEDE
PRINCIPAL, A LAS SEDES AUTORIZADAS PARA ESTE EFECTO, O A TRAVES DE LA PAGINA WEB https:/cccasanare.co/

Kok kok Kok ok k ok k ok kK ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok sk ok ok sk ke ok sk ok ok sk ok ks ok ok ok ok ok sk ke ke ke ok ok ok ke ke ke k sk ke ok ok ok ok ok ok ok ok ok sk ok ok sk ok K ok ok ok ok ok ok ok ok ok ke ke ok ok ok

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razén Social : AVANCEMOS SERVICIOS DE SALUD IPS S.A.S.
Sigla : AVANCEMOS SALUD

Nit : 900237356-1

Domicilio: Yopal, Casanare

MATRICULA
Matricula No: 69506
Fecha de matricula: 27 de agosto de 2008
Ultimo afno renovado: 2026
Fecha de renovacién: 25 de marzo de 2026
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccién del domicilio principal : CALLE 9 N 20 44
Barrio : BRR EL CENTRO

Municipio : Yopal, Casanare

Correo electrénico : laboratorioebc.ipsltda@hotmail.com
Teléfono comercial 1 : 6329258

Teléfono comercial 2 : 3115963274

Teléfono comercial 3 : No reporté.

Direccidén para notificacién judicial : CALLE 9 N 20 44

Barrio : BRR EL CENTRO

Municipio : Yopal, Casanare

Correo electrénico de notificacién : laboratorioebc.ipsltda@hotmail.com

La persona juridica NO autorizé para recibir notificaciones personales a través del correo electrénico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Proceso y del 67 del Cédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION

Por documento privado No. 1 del 26 de agosto de 2008 de la Junta de Socios de Yopal, inscrito en esta Cémara
de Comercio el 27 de agosto de 2008, con el No. 11749 del Libro IX, se constituydé la persona juridica de
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

CAMARA DE COMERCIO Fecha expedicion: 14/08/2026 - 08:08:42
B Recibo No. H000043102, Valor 0

CODIGO DE VERIFICACION gYMyN52QFm

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/siifront.confecamaras.co/cv/50 y digite el respectivo cédigo, para que
visualice 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.

naturaleza comercial denominada LABORATORIO CLINICO EUMELIA BARON C. IPS LTDA.
REFORMAS ESPECIALES

Por Acta No. 5 del 08 de octubre de 2020 de la Junta Extraordibnaria De Socios de Yopal, inscrito en esta
Camara de Comercio el 15 de octubre de 2020, con el No. 38525 del Libro IX, se decreté REFORMA ESTATUTARIA -
CESION DE CUOTAS

Por Acta No. 7 del 15 de enero de 2022 de la Junta Extraordinaria de Yopal, inscrito en esta Cémara de
Comercio el 25 de enero de 2022, con el No. 41878 del Libro IX, se inscribié TRANSFORMACION LTDA PARA SAS-
NOMBRAMIENTO SUBGERENTE

Por Certificacién de capital del 07 de febrero de 2022 de la Contador Publico de Yopal, inscrito en esta
Cémara de Comercio el 14 de febrero de 2022, con el No. 42005 del Libro IX, se decreté REFORMA -CAPITAL
SUSCRITO Y PAGADO

Por Certificacién del 12 de agosto de 2026 de el Revisor Fiscal de Yopal, inscrito en esta Cémara de Comercio
el 13 de agosto de 2026, con el No. 55869 del Libro IX, se decretdé AUMENTO 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 sociedad tendrd como objeto principal, la prestacién vy
contratacién de toda clase de servicios de salud en: Laboratorio clinico de baja, mediana y alta complejidad
de atencién, toma de muestra de laboratorio clinico intra y extramural de baja mediana y alta complejidad de
atencién, servicio de vacunacién intra y extramural, toma de muestras para prueba de paternidad. También
tendrd las siguientes actividades: A) la prestacién de servicios de salud humana en todas las areas bajo las
modalidades intra y extramural. B) asesoria, consultoria, disefio y desarrollo de actividades de promocién y
prevencién en las diferentes 4reas de salud humana incluidas las establecidas en la legislacidén vigente del
estado colombiano y todas aquellas que impliquen intervencién comunitaria. C) servicios de consulta de
optometria, salud ocupacional, consulta de oftalmologia, urgencias; cirugia ocular y exdmenes especiales de
diagnoéstico ocular en todos los niveles de complejidad en la salud, servicios de consulta y cirugia en todas
las especialidades médicas. D) la sociedad podrd contratar y subcontratar servicios de salud en todas las
especialidades médicas y paramédicas con entidades publicas y privadas. E) asesoria, consultoria, disefio,
ejecucién y evaluacién de planes y proyectos en el &area de la salud publica, éarea social y educacidén que
incluya programas y campafias en desarrollo de las mismas. F) realizacién de actividades investigativas,
cuantitativas y cualitativas de monitoreo epidemiolégico, antropolégico y sociolégico. G) prestacién de
servicios de disefio, elaboracién e impresién de material educativo en salud. H) elaboracién y ejecucién de
proyectos de desarrollo e inversién en salud. I) anadlisis econdémico y financiero publico y privado en salud.
J) la comercializacién e importacién de productos, bienes y servicios para todas las especialidades médicas.
K) comercializacién e importacién de insumos, medicamentos y suministros para la salud humana. L) la sociedad
también podrd comercializar equipos médicos, esto se podrad importar, representar y distribuir productos
6pticos, equipos médicos, quirurgicos, accesorios y repuestos para los mismos. M) la sociedad también podra
constituir una flota de ambulancias terrestres y aéreas. De igual forma, la sociedad podra: A) efectuar
inversiones en sociedades cuyo objeto se relacionen con actividades para la prestacién de servicios de salud
publicos o privados. B) entregar a las empresas vinculadas, dineros en mutuo, asi como recibirlos de ellas
para efectos de manejo de capital de trabajo. C) adquirir acciones, cuotas, o partes de un interés social, en
cualquier sociedad, especialmente aquellas cuyo objeto social se relacione con prestacién o comercializacién
de productos de consumo requeridos para prestacién de servicios de salud. D) avatar obligaciones de terceros,
previa autorizacién. E) efectuar toda clase de inversiones en bienes inmuebles, en su construccién vy
administracién, asi como constituir sobre ellos toda clase de gravamenes. F) en desarrollo de su objeto
social la sociedad podrad efectuar toda clase de operaciones comerciales, civiles y financieras, que se
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

CAMARA DE COMERCIO Fecha expedicion: 14/08/2026 - 08:08:42
Frsama Recibo No. H000043102, Valor 0

CODIGO DE VERIFICACION gYMyN52QFm

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/siifront.confecamaras.co/cv/50 y digite el respectivo codigo, para que
visualice 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.

relacionen con el ejercicio del objeto social. 9) Celebrar toda clase de contratos relacionados, convenientes
0 necesarios para el cabal cumplimiento del mismo, especialmente contratos de asesoria y asistencia técnica,
mantenimiento y suministro de equipos e insumos para la actividad medico asistencial. H) prestar los
servicios de administracién de bienes muebles o inmuebles, su mantenimiento y aseo, representar a otras
compafiias o personas naturales que tengan relacién con su objeto social, compra y venta de equipos e
instrumental para la actividad médica y quirtrgica y otras 4&reas de la salud, dotaciones y suministros
hospitalarios. I) podrd invertir sus recursos en toda clase de acciones titulos valores o cualesquiera
instrumentos negociables; y en general efectuar todos los actos que resulten necesarios o convenientes para
el cabal cumplimiento de su objeto social. La sociedad podrd llevar a cabo, en general, todas las
operaciones, de cualquier naturaleza que ellas fueren, relacionadas con el objeto mencionado, asi como
cualesquiera actividades similares, conexas o complementarias o que permitan facilitar o desarrollar el
comercio o la industria de la sociedad. En resumen, podra ejecutar cualquier actividad licita.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 900.000.000,00
No. Acciones 900,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor $ 353.000.000,00
No. Acciones 353,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor $ 353.000.000,00
No. Acciones 353,00
Valor Nominal Acciones $ 1.000.000,00

REPRESENTACION LEGAL

La representacién legal de la sociedad por acciones simplificada estard a cargo de una persona natural o
juridica, accionista o no, quien tendrad un suplente o subgerente; designados para un término de un afo por la
asamblea general de accionistas. Las funciones del representante legal terminardn en caso de dimisién o
revocacién por parte de la asamblea general de accionistas, de deceso o de incapacidad en aquellos casos en
que el representante legal 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, por
cualquier causa, no da lugar a ninguna indemnizacién de cualquier naturaleza, diferente de aquellas que le
correspondieren conforme a la ley laboral, si fuere el caso. La revocacién por parte de la asamblea general
de accionistas no tendrd que estar motivada y podra realizarse en cualquier tiempo. En aquellos casos en que
el representante legal sea una persona juridica, las funciones quedaran a cargo del representante legal de
ésta. Toda remuneracién a que tuviere derecho el representante legal de la sociedad, deberad ser aprobada por
la asamblea general de accionistas.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

facultades del representante legal. La sociedad serd gerenciada, administrada y representada legalmente ante
terceros por el representante legal, guien no tendrd restricciones de contratacién por razén de la naturaleza
ni de la cuantia de los actos gue celebre. Por lo tanto, se entendera que el representante legal podréa
celebrar o ejecutar todos los actos y contratos comprendidos en el objeto social o que se relacionen
directamente con la existencia y el funcionamiento de la sociedad. El representante legal se entendera
investido de los mads amplios poderes para actuar en todas las circunstancias en nombre de la sociedad, con
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excepcién de aquellas facultades que, de acuerdo con los estatutos, se hubieren reservado los accionistas. En
las relaciones frente a terceros, la sociedad quedard obligada por los actos y contratos celebrados por el
representante legal. Le esta prohibido al representante legal y a los demds administradores de la sociedad,
por si o por interpuesta persona, obtener bajo cualquier forma o modalidad juridica préstamos por parte de la
sociedad u obtener de parte de la sociedad aval, fianza o cualquier otro tipo de garantia de sus obligaciones
personales.
NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 2 del 03 de junio de 2019 de la Junta Extraordinaria De Socios, inscrita/o en esta Cémara de
Comercio el 02 de julio de 2019 con el No. 35512 del libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE BAREILLI JOHANNA CONTRERAS HERNANDEZ C.C. No. 60.446.716

Por Acta No. 7 del 15 de enero de 2022 de la Junta Extraordinaria, inscrita/o en esta Cémara de Comercio el
25 de enero de 2022 con el No. 41878 del libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
SUBGERENTE LEIMAR ALIRIO PEREZ JIMENEZ C.C. No. 9.433.538

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 23 del 11 de febrero de 2026 de la Asamblea Extraordinaria De Accionistas, inscrita/o en esta
Camara de Comercio el 18 de febrero de 2026 con el No. 54150 del libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF

REVISOR FISCAL DANIEL GUSTAVO BERNAL ROJAS C.C. No. 79.313.700 37650-T
REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO ' INSCRIPCION

*) Acta No. 5 del 08 de octubre de 2020 de la Junta 38525 del 15 de octubre de 2020 del libro IX
Extraordibnaria De Socios

*) Acta No. 7 del 15 de enero de 2022 de 1la Junta 41878 del 25 de enero de 2022 del libro IX

Extraordinaria
*) C.C. del 07 de febrero de 2022 de la Contador Publico 42005 del 14 de febrero de 2022 del libro IX
*) Cert. del 12 de agosto de 2026 de la Revisor Fiscal 55869 del 13 de agosto de 2026 del libro IX

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo Contencioso
Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de los
diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre que no sean objeto de recursos. Para
estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE, los sdbados NO son dias hébiles.
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Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta
tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo.

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cdédigo CIIU: Q8621
Actividad secundaria Cédigo CIIU: Q8699
Otras actividades Cédigo CIIU: P8559 M7020

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

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

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: AVANCEMOS SERVICIOS DE SALUD IPS S.A.S. SEDE MANI
Matricula No.: 176442

Fecha de Matricula: 06 de febrero de 2024

Ultimo afo renovado: 2026

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccién : CARRERA 7 19 72

Barrio : BRR GUADALUPE SALCEDO

Municipio: Mani, Casanare

Nombre:; AVANCEMOS SERVICIOS DE SALUD IPS S.A.S. SEDE AGUAZUL
Matricula No.: 178531

Fecha de Matricula: 06 de mayo de 2024

Ultimo afio renovado: 2026

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccién : CARRERA 17 16 47

Barrio : BRR LIBERTADORES

Municipio: Aguazul, Casanare

Nombre: AVANCEMOS SERVICIOS DE SALUD IPS SAS.
Matricula No.: 9713

Fecha de Matricula: 22 de abril de 1994
Ultimo afio renovado: 2026

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccién : CALLE 9 N. 20 - 44

Barrio : BRR EL CENTRO

Municipio: Yopal, Casanare

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O DE AQUELLOS
MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRICULA
MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO.

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

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

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

Ingresos por actividad ordinaria : $5.632.117.648,00
Actividad econémica por la que percibidé mayores ingresos en el periodo - CIIU : Q8621.

CERTIFICAS ESPECIALES

La direccién y administracién de la sociedad estaran a cargo de los siguientes 6rganos: A) la junta general
de socios, y b ) el gerente. La sociedad también podrad tener un revisor fiscal, cuando asi lo dispusiere
cualquier numero de socios excluidos de la administracién que representen no menos del veinte por ciento
(20%) del capital.

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

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE contenida en este certificado electronico se encuentra emitida por una
entidad de certificacion acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacion de Colombia (ONAC), de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

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

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

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

EL SECRETARIO
CESAR ADOQLFO REINA JOYA

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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