; INDE PROCESO GESTION DE JURIDICA
SOLICITUD DE COTIZACION

INSTITUTO DE VIVIENDA, GESTION
URBANA Y RURAL UE YOPSL

Yopal - Casanare 26 de agosto de 2026

Sefores:

ASISTIR IPS

Nit: 9000142374.

Ccorreo: gestion.negocios@asistiripsyhse.com.co
Ciudad: Yopal - Casanare

Asunto: Solicitud de Cotizacion.
Cordial Saludo

En calidad de Gerente del Instituto de Vivienda, Gestion Urbana y Rural de Yopal2020 -
INDEV, de manera respetuosa me permito hacerle la invitacién 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

+«+ 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___

4+ RETE ICA 4 x1000

4+ RETEFUENTE 2% Servicios

4 APORTES AL SISTEMA DE RIESGOS LABORALES

4 |IVA conforme a régimen aplicable a los bienes que aplica

4 APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL EN SALUD, en los

términos consagrados en el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007

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
2 (Anamnesis, antecedentes, examen fisico completo, 19
signos vitales. Peso, talla IMC, presién arterial,
frecuencia cardiaca y concepto ocupacional) EXAMENES
3 | AUDIOMETRIA OCUPACIONAL OCUPACIONALES 19
4 |OPTOMETRIA 19
5 |HEMOGRAMA AUTOMATIZADO TIPO IV 19
6 |PERFIL LIPIDICO 19
7 |GLICEMIA EN SANGRE 19
8 |VALORACION RIESGO CARDIOVASCULAR 19
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LA dh SOLICITUD DE COTIZACION
9 |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 4
RIESGO PSICOSOCIAL
15 |ANALISIS DE PUESTOS DE TRABAJO .
ERGONOMICO

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

Realizar las evaluaciones medico ocupacionales a los funcionarios del INDEV y
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 atencion 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 exposiciéon 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 atencién 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, posibles
alteraciones temporales, permanentes o agravadas del estado 'de”'salud del
servidor, ocasionadas por labor o por la exposicién al medio ambiente de trabajo.
Igualmente, para detectar enfermedades de orlgen 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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|NDEV PROCESO GESTION DE JURIDICA
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 informacién 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 indicaciéon 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 prestacion del servicio contratado.
Contar con la infraestructura e instrumental médico necesario para poder prestar
los servicios de examenes médicos ocupacionales, andlisis 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, 776 y 789 de 2002 y 797 y
Ley 828 de 2003 (salud, pension, riesgos profesionales) y aportes parafiscales

Atentamente,

Gerente

(A

Subgerente Administrativa y Financiera
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\SISTI

IPS Y HSE
Yopal, 2026-08-28

OF-GN-2026-0590

Sres.

Instituto de Vivienda, Gestion Urbana y Rural de Yopal
844003266-8

Ciudad

Yopal, Casanare

REF: Propuesta Econémica Integral - Servicios Médicos Ocupacionales 2026

En ASISTIR IPS y HSE entendemos que el bienestar de su equipo es el corazon de su
organizacion por eso, cada evaluacion médica que realizamos va mas alla del cumplimiento

normativo es una inversion en el capital humano que impulsa su éxito y sostenibilidad.

Nos comprometemos a ser socios estratégicos en la gestion integral del bienestar laboral,
no solo entregamos examenes e informes; construimos junto a ustedes una cultura de

seguridad y salud basada en la prevencion, el cuidado genuino y la mejora continua.

@© BENEFICIOS INTEGRALES DE NUESTRO SERVICIO

Entrega y socializacion del respectivo informe de condiciones semaforizado
£ Acomparfiamiento especializado en la prestacion de los servicios

@~ Orientacion en temas del Asesoria en Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica
@ Asesoria y orientacion en temas del SG-SST

Soporte y acompaiiamiento técnico en auditorias de medicina preventiva

# Entrega oportuna de certificado |

Plataforma empresarial integrada para consulta inmediata de resultados

¢ Plataforma: https://asistiripsyhse.com.co/nuevo2021/

Sede Asistencial IPS Medicina preventiva Centro de negocios
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VALORACION OSTEOMUSCULAR
PERIODICA (VALORACION DE

COLUMNA, MIEMBROS SUPERIORES E EXAMENES
1 INFERIORES Y DEMAS RELACIONADO OCUPACIONALES k=l - 258=tl
CON FACTOR DE RIESGO
BIOMECANICO)
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL
INTEGRAL (Anamnesis, antecedentes,
examen fisico completo, signos vitales, EXAMENES
- peso, talla IMC, presion arterial, OCUPACIONALES 31,500 19 =28.500
frecuencia cardiaca y concepto
ocupacional)
) EXAMENES
3 | AUDIOMETRIA OCUPACIONAL OCUPACIONALES 20.000 19 380.000
p EXAMENES
4| OPTOMETRIA OCUPACIONALES 20.000 19 380.000
EXAMENES
5| HEMOGRAMA AUTOMATIZADO TIPO IV OCUPACIONALES 15.900 19 302.100
EXAMENES
6 | PERFIL LIPIDICO OCURACIGNALES 31.900 19| $ 606.100
EXAMENES
7 | GLICEMIA EN SANGRE OCUPACIONALES 10.300 19 195.700
EXAMEN MEDICO ENFASIS EN RIESGO EXAMENES
8 CARDIOVASCULAR OCUPACIONALES 31.500 12 288500
EXAMENES
9 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO OCUPACIONALES 40.700 5 203.500
EXAMEN OCUPACIONAL DE RETORNO EXAMENES
10 LABORAL OCUPACIONALES 23,700 s 157400
EXAMENES
11 | EXAMEN OCUPACIONAL DE EGRESO OCUPACIONALES 31.500 4 126.000
EXAMEN OCUPACIONAL POST- EXAMENES
12 INCAPACIDAD OCUPACIONALES =3.1al . 223,000
EXAMENES
13 | EXAMEN PREINGRESO OCUPACIONALES 31.500 2 63.000
Sede Asistencial IPS Medicina preventiva Centro de negocios
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Inspeccién de pu\tos de trabajo

NSISTIR

IPS Y HSE

INSPECCIONES DE PUESTO DE TRABAJO (ENFOQUE RIESGO PSICOSOCIAL)

$1.333.000
$1.586.270

4 puestos

TOTAL, CON IVA INCLUIDO

METODOLOGIA

Se llevara a cabo una visita a la sede de la empresa Instituto de Vivienda, Gestion
Urbana y Rural de Yopal con el propdsito de realizar el estudio y recopilar la informacion
necesaria.

Una vez finalizada la visita, se elaborara el informe correspondiente con los hallazgos y
resultados obtenidos.

ENTREGABLES

Se entregara el informe en medio digital, adjuntando la hoja de vida del personal que realiza
la actividad, el informe general y las respectivas recomendaciones.

INSPECCIONES DE PUESTO DE TRABAJO (ENFOQUE ERGONOMICO)

. ~ dpuestos  $300.000
TOTAL, CON IVA INCLUIDO $357.000

METODOLOGIA

Se llevara a cabo una visita a la sede de la empresa Instituto de Vivienda, Gestion
Urbana y Rural de Yopal con el propdsito de realizar el estudio y recopilar la informacién
necesaria.

Una vez finalizada la visita, se elaborara el informe correspondiente con los hallazgos y
resultados obtenidos.

ENTREGABLES
Se entregara el informe en medio digital, adjuntando la hoja de vida del personal que realiza
la actividad, el informe general y las respectivas recomendaciones.

BASE LEGAL Y ALCANCE DE LOS SERVICIOS

De conformidad con lo establecido en la Resolucién 1843 de 2025 y el Decreto 1072, los
examenes médicos ocupacionales se ejecutan con base en el perfil de cargo de su
empresa.

Sede Asistencial IPS Medicina preventiva Centro de negocios
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Asimismo, en aplicacién del numeral 1 del articulo 476 del Estatuto Tributario, todos los
servicios médicos, odontolégicos, hospitalarios, clinicos y de laboratorio para la salud
humana estan exentos del impuesto al valor agregado (IVA).

Nuestra institucion se encuentra habilitada para coordinar y ejecutar jornadas de salud
integral adaptadas a las necesidades especificas de su organizacion.

»* CONDICIONES COMERCIALES GENERALES
PAGO DE CONTADO

e Los valores establecidos en esta oferta aplican exclusivamente para el objeto y
alcance aqui descritos.

e Los precios estan sujetos a modificacion si los criterios, especificaciones o alcance
del servicio sufren cambios.

% VIGENCIA Y ALCANCE DE LA OFERTA

La presente oferta comercial tiene validez para la vigencia hasta el 31 de diciembre de 2026,
bajo las siguientes consideraciones:

e Las tarifas podran ajustarse de acuerdo con los indicadores econémicos nacionales
vigentes y las variaciones del mercado.

e Cualquier modificacion sustancial en las caracteristicas o alcance del servicio
requerira una revision y reformulacién de la oferta.

Departamento Comercial
Elaborado por: Cristian Alfonso-Aux comercial

Sede Asistencial IPS Medicina preventiva Centro de negocios
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ANEXO 1
ACEPTACION DE OFERTA OF-GN-2026-0590
Yopal, 2026-08-28

Sefores
ASISTIR IPS Y HSE SU COMPANIA EN SALUD LTDA

Asunto: ACEPTACION DE PROPUESTA COMERCIAL Y OFERTA COMERCIAL DE SERVICIOS

Con el presente documento manifestamos que se acepta la Propuesta Comercial y la Oferta Comercial de
Servicios presentada por ASISTIR IPS Y HSE SU COMPANIA EN SALUD LTDA, Exdmenes ocupacionales.

1. SERVICIO SOLICITADO: Examenes ocupacionales.

2. FORMA DE PAGO: CONTADO
Los valores descritos en el presente documento, del que hace parte este anexo, seran pagados por
la DESTINATARIA al OFERENTE.

3. PLAZO DE EJECUCION:
Las actividades contratadas seran ejecutadas por EL OFERENTE, en un término no mayor a 1 afio
contado a partir de la suscripcién del presente documento por parte de la DESTINATARIA.

4. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO: las evaluaciones médicas ocupacionales se realizaran
en la direccion de la IPS ubicada en la Calle 17 # 27-56, Barrio Juan Pablo Il en Yopal-Casanare.

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 y del Decreto reglamentario 1377 de 2013 que
desarrollan el derecho de habeas data, solicitamos su autorizacién para que ASISTIR IPS Y HSE SU
COMPANIA EN SALUD LTDA en calidad de responsable del Tratamiento de datos pueda recopilar, almacenar,
archivar, copiar, analizar, usar y consultar la informacién que usted proporciona en adelante. Estos datos seran
recolectados por ASISTIR IPS Y HSE LTDA con las finalidades relacionadas con las actividades de ASISTIR
IPS'Y HSE LTDA vy el ejercicio de su objeto y sus actividades profesionales y comerciales.

s o[ ]
Atentamente,

Empresa:

NIT:

Nombre del Representante Legal

C.C.

Nota: |a presente propuesta se envia conforme al art 845 (se entenderd que la propuesta ha sido comunicada cuando se utilice cualquier medio adecuado para hacerla conocer
del destinatario.), art 846 (irrevocabilidad de la propuesta), art 851 del cédigo de comercio <propuesta escrita>. Cuando la propuesta se haga por escrito deberd ser aceptada o
rechazada dentro de los seis dias siguientes a la fecha que tenga

Sede Asistencial IPS Medicina preventiva Centro de negocios
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CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

CAMARA DE COMERCIO Fecha expedicién: 26/08/2026 - 11:03:58
e Recibo No. H000043197, Valor 0

CODIGO DE VERIFICACION hE4mtWkgmx
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.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razén Social : ASISTIR IPS Y HSE SU COMPANIA EN SALUD LTDA

Nit : 900014237-4
Domicilio: Yopal, Casanare

MATRICULA
Matricula No: 47637
Fecha de matricula: 18 de marzo de 2005
Ultimo ano renovado: 2026
Fecha de renovacién: 31 de marzo de 2026
Grupo NIIF : GRUPO II
UBICACION

Direccién del domicilio principal : CALLE 17 N 27-56
Barrio : BRR JUAN PABLO II

Municipio : Yopal, Casanare

Correo electrénico : administrativo@asistiripsyhse.com.co
Teléfono comercial 1 : 3125040824

Teléfono comercial 2 : 3125037073

Teléfono comercial 3 : No reportd.

Direccién para notificaciédn judicial : CALLE 17 N 27-56

Barrio : BRR JUAN PABLO II

Municipio : Yopal, Casanare

Correo electrénico de notificacién : administrativo@asistiripsyhse.com.co

La persona juridica SI autorizdé 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 Cdédigo de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION
Por documento privado No. 1 del 08 de marzo de 2005 de la Empresario Constituyente de Yopal, inscrito en esta

Céamara de Comercio el 18 de marzo de 2005, con el No. 8082 del Libro IX, se constituyé la persona juridica de
naturaleza comercial denominada ASISTIR H.S.E. E.U.

PAnina 1 de A



CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

CAMARA DE COMERCIO Fecha expedicion: 26/08/2026 - 11:03:58
Ersanane Recibo No. H000043197, Valor 0

CODIGO DE VERIFICACION hE4mtWkgmx

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 expedicion.

REFORMAS ESPECIALES

Por Acta No. 2 del 27 de noviembre de 2007 de la Asamblea Extraordinaria de Yopal, inscrito en esta Camara de
Comercio el 19 de diciembre de 2007, con el No. 10772 del Libro IX, se decretd CESION

Por Acta No. 2 del 27 de noviembre de 2007 de la Asamblea Extraordinaria de Yopal, inscrito en esta Camara de
Comercio el 19 de diciembre de 2007, con el No. 10773 del Libro IX, se inscribié TRANSFORMACION DE E.U. A
SOCIEDAD LTDA.

Por Acta No. 2 del 27 de noviembre de 2007 de la Asamblea Extraordinaria de Yopal, inscrito en esta Cémara de
Comercio el 19 de diciembre de 2007, con el No. 10774 del Libro IX, se decreté CAMBIO RAZON SOCIAL

Por Acta No. 3 del 15 de mayo de 2008 de la Asamblea Extraordinaria de Yopal, inscrito en esta Céamara de
Comercio el 22 de mayo de 2008, con el No. 11387 del Libro IX, se decreté REFORMA.

Por Acta No. 4 del 24 de septiembre de 2009 de la Junta Extraordinaria De Socios de Yopal, inscrito en esta
Cémara de Comercio el 28 de septiembre de 2009, con el No. 13185 del Libro IX, se decreté REFORMA.

Por Acta No. 11 del 15 de mayo de 2014 de la Junta Extraordinaria De Socios de Yopal, inscrito en esta Cémara
de Comercio el 26 de mayo de 2014, con el No. 22811 del Libro IX, se decretdé AMPLIACION DEL OBJETO SOCIAL

Por Acta No. 6 del 28 de octubre de 2016 de la Junta Extraordinaria de Yopal, inscrito en esta Céamara de
Comercio el 28 de junio de 2017, con el No. 31198 del Libro IX, se decreté REFORMA DE ESTATUTOS (AMPLIACION
TERMINO DE DURACION- AUTORIZADO SUPERSALUD)

Por Escritura Publica No. 2696 del 23 de septiembre de 2021 de la Notaria Primera de Yopal, inscrito en esta
Cémara de Comercio el 28 de septiembre de 2021, con el No. 41169 del Libro IX, se decreté REFORMA ESTATUTARIA
- AMPLIACION TERMINO DE DURACION

Por Acta No. 10 del 06 de diciembre de 2021 de la Asamblea Extraordinaria de Yopal, inscrito en esta Camara
de Comercio el 09 de diciembre de 2021, con el No. 41579 del Libro IX, se decreté REFORMA - CAPITAL SOCIAL

Por Acta No. 3 del 01 de noviembre de 2024 de la Reunion Extraordinaria de Yopal, inscrito en esta Cémara de
Comercio el 27 de noviembre de 2024, con el No. 50575 del Libro IX, se decreté CESION DE CUOTAS

Por Acta No. 4 del 05 de diciembre de 2025 de la Junta Extraordinaria de Yopal, inscrito en esta Cémara de
Comercio el 09 de diciembre de 2025, con el No. 53636 del Libro IX, se decreté REFORMA DE ESTATUTOS -
AMPLIACION DEL TERMINO DE DURACION

TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es hasta el 27 de noviembre de 2057.
OBJETO SOCIAL

Objeto social: La sociedad tendrd como objeto social la prestacién de servicios de salud de primer nivel vy
algunos de segundo nivel de atencién en salud. Salud ocupacional, laboratorio clinico y demas servicios
conexos complementarios y relacionados con medicina a toda clase de personas e instituciones de derecho
publico o privado; asi como la importacidén, exportacién compra y venta de equipos, instrumentos,
medicamentos, dotaciones y materias primas de la actividad medica y hospitalaria; drogueria con compra vy
venta de medicamentos pos y no pos; también prestara los servicios de asesoria, seleccidén, capacitacién, vy
suministro de personal médico a toda clase de entidades y personas de derecho publico o privado también podra
realizar estudios o investigaciones del campo medico y prestara los servicios de asesoria, consultoria en
medicina y servicios como perito o arbitro de controversias que involucren actividades medicas. También
prestara servicios de cirugia ambulatoria, imagenes diagnosticas, odontologia, audiometria, fonoaudiologia,
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espirometria, oftalmologia, optometria, consultas especializadas, desarrollara actividades de promocidén y
prevencién, consultoria e interventora en salud. Para desarrollar este objeto social la sociedad podra a)
licitar ofertar y promocionar sus servicios y bienes. B) tomar bienes en arrendamiento, comodato, leasing,
comprar y vender bienes, gravarlos, limitarlos, darlos en garantia de sus propias obligaciones darlos en
arrendamiento, cederlos c) constituirse en socia de otras sociedades con objeto social complementario o
fusionarse en ellas; d) hacer apertura de cuentas corrientes ahorros y constituir depésitos a termino; e)
también podrad recibir dinero en mutuo con o sin garantia, girar, aceptar, endosar toda clase de titulos
valores; f) girar otorgar aceptar toda clase de titulos valores g) ceder créditos y derechos; recibir en
cesién créditos y derechos, h) servir de intermediaria, agente o representante de toda clase de sociedades.
I) administrar toda clase de bienes y empresas o establecimientos prestadores de servicios relacionados con
el objeto social principal j) y en general la sociedad podrad realizar todos los contratos o actos que
desarrolle o se relaciones con el objeto social principal. Pardgrafo uno la sociedad no podra se constituida
en fiadora, deudora o codeudora de obligaciones de socios salvo que la junta de socios lo apruebe con voto
favorable del 70% de los socios paradgrafo dos los socios no podran gravar ni dar en garantia su interés
social sin autorizacién de la junta de socios con voto favorable del 70% de los socios. Corredor de seguros.
Transporte asistencia bésica y medicalizado. Suministro de personal técnico salud a entidades publicas vy
privadas. Consulta especializada en: Urologia, fisiatria, neuropediatria, medicina interna, neurologia,
terapia alternativa, electrodiagnostico, nutricién y dietética, medicina general, psicologia, ortopedia y/o
traumatologia medicina fisica y rehabilitacién. Servicio integrales en salud ocupacional; examenes
ocupacionales, asesorias, consultorias, interventorias, auditorias en hseq ruc. Capacitacién y entrenamiento
especializado en trabajo en alturas y de alto riesgo, outsorsing, consultorias, estudios de impacto social,
ambiental, capacitacién en medio ambiente. Campafias medicas de salud. Ingenieria, implementacién vy
construccién de obras civiles, hidrdulicas sanitarias, geotécnicas, ambientales, arquitecténicas, eléctricas
e industriales, alquiler y venta de andamios y estructuras metdlicas, prestacién de servicios en elaboracién
de proyectos, supervisién e interventoria a obras civiles, arquitecténicas e industriales, carpinteria
metalica (cubiertas, encerramientos en malla eslabonada, puertas, portones, ventanas), mantenimientos
locativos. Construccién de sistemas de acueducto y alcantarillado. Alquiler de vehiculos (camionetas vy
camiones, para transporte de maquinaria pesada y servicio de pasajeros). Alquiler de auditorios, salones e
instalaciones locativas para el desarrollo de actividades empresariales, alquiler de sillas, mesas, carpas,
suministro de refrigerios, almuerzos y menus alimenticios para actividades empresariales. Centro de
entrenamiento y capacitacién empresarial, semiharios, talleres, coaching, autdoor training, compra y venta de
muebles e inmuebles para toda clase de comercio.

CAPITAL

El capital social corresponde a la suma de $ 105.000.000,00 dividido en 240,00 cuotas con valor nominal de $
437.500,00 cada una, distribuido asi:

- Socios capitalistas

ANA MARIA QUINTERO MORENO CC. 1006557430

Nro. Cuotas: 2 Valor $ 875.000,00
JESUS ARMANDO QUINTERO GARZON CC. 79346338

Nro. Cuotas: 238 Valor $ 104.125.000,00
Totales

Nro. Cuotas: 240 . Valor: $ 105.000.000,00

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL
Facultades del representante legal: El gerente de la sociedad sera el representante legal de ella y tendra un

suplente que lo reemplazara en sus ausencias temporales o definitivas cuya designacion corresponde a la junta
de socios, con facultades, por lo tanto, para ejecutar todos los actos y contratos acordes con la naturaleza
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de su cargo, teniendo en especial las siguientes funciones: A) las consagradas en la ley y el codigo de
comercio para este cargo, pero tratandose de enajenar o negociar inmuebles o muebles de propiedad de la
sociedad, distintos a los productos o mercancias que posibilitan el cumplimiento del objeto social, debera
contar con el visto bueno de la junta de socios, y precisarles las condiciones de vinculacion y remuneracion.
E) presentar informe de su gestion a la terminacion de cada ejercicjio contable en las reuniones ordinarias de
la junta de socios y tambien el balance respectivo junto con el proyecto de distribucion de las utilidades. F
) convocar a reuniones ordinarias y extraordinarias de la Jjunta de socios. G) constituir apoderados
judiciales y extrajudiciales para defender los intereses de la sociedad cuando lo considere necesario. H) vy
todas las aquellas que sean pertinentes para defender los intereses de la sociedad y de los socios.
NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES

Por Acta No. 8 del 28 de diciembre de 2020 de la Junta Extraordinafia, inscrita/o en esta Camara de Comercio
el 30 de diciembre de 2020 con el No. 38962 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
GERENTE JESUS ARMANDO QUINTERO GARZON C.C. No. 79.346.338

Por Acta No. 3 del 01 de noviembre de 2024 de la Junta Extraordinaria De Junta De Socios, inscrita/o en esta
Camara de Comercio el 28 de noviembre de 2024 con el No. 50586 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
SUBGERENTE ANA MARIA QUINTERO MORENO C.C. No. 1.006.557.430

REVISORES FISCALES

Por Acta No. 1 del 06 de febrero de 2025 de la Reunion Extraordinaria, inscrita/o en esta Cémara de Comercio
el 07 de abril de 2025 con el No. 51501 del libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION T. PROF
REVISORA FISCAL DORIS STELLA VEGA SUAREZ C.C. No. 63.356.582 54739-T
REFORMAS DE ESTATUTOS

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION
*) Acta No. 2 del 27 de noviembre de 2007 de la Asamblea 10772 del 19 de diciembre de 2007 del libro IX
Extraordinaria

*) Acta No. 2 del 27 de noviembre de 2007 de la Asamblea 10773 del 19 de diciembre de 2007 del libro IX
Extraordinaria

*) Acta No. 2 del 27 de noviembre de 2007 de la Asamblea 10774 del 19 de diciembre de 2007 del libro IX
Extraordinaria

*) Acta No. 3 del 15 de mayo de 2008 de la Asamblea 11387 del 22 de mayo de 2008 del libro IX
Extraordinaria

*) Acta No. 4 del 24 de septiembre de 2009 de la Junta 13185 del 28 de septiembre de 2009 del libro IX
Extraordinaria De Socios

*) Acta No. 11 del 15 de mayo de 2014 de la Junta 22811 del 26 de mayo de 2014 del libro IX
Extraordinaria De Socios
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*) Acta No. 6 del 28 de octubre de 2016 de 1la Junta 31198 del 28 de junio de 2017 del libro IX
Extraordinaria

*) E.P. No. 2696 del 23 de septiembre de 2021 de la Notaria 41169 del 28 de septiembre de 2021 del libro IX
Primera Yopal

*) Acta No. 10 del 06 de diciembre de 2021 de la Asamblea 41579 del 09 de diciembre de 2021 del libro IX
Extraordinaria

*) Acta No. 3 del 01 de noviembre de 2024 de la Reunion 50575 del 27 de noviembre de 2024 del libro IX
Extraordinaria

*) Acta No. 4 del 05 de diciembre de 2025 de la Junta 53636 del 09 de diciembre de 2025 del libro IX
Extraordinaria

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de los
diez (10) dias 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 héabiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta
tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo.

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

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: Q8621
Actividad secundaria Cédigo CIIU: Q8691
Otras actividades Cédigo CIIU: Q8699 G4774

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: ASISTIR IPS Y HSE SU COMPANIA EN SALUD. LTDA
Matricula No.: 115383

Fecha de Matricula: 12 de mayo de 2015

Ultimo afio renovado: 2026

Categoria: Establecimiento de Comercio

Direccién : CALLE 17 27-56

Barrio : BRR JUAN PABLO II

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 PAfS, 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 Resolucién 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es PEQUENA EMPRESA.

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

Ingresos por actividad ordinaria : $3.930.831.346,00
Actividad econémica por la que percibid mayores ingresos en el periodo - CIIU : Q8621.

CERTIFICAS ESPECIALES

Direccién y administracién: La direccién y administracién de la sociedad estard a cargo de la junta de
socios y el gerente. La junta de socios estard coformada por los socios reunidos de acuerdo a estos
estatutos y la Ley.

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

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 acompana este documento la podra verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecénica que se muestra a continuacion es la representacién gréfica 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 electronicos.

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 ADOLFO REINA JOYA

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto | 0 | 2 Actualizacion

141172878081

014117287808 1

4. Numero de formulario

(415)7707212489

12489984(802

6.DV
4

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 00014237

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Yopal

1;.14.,Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona juridica

25, Tipo de documento

26. Namero de Identificacign, .
\

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento

| 40 Giudag/Muhicipio
YY)

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre

"| 340t6s nombres

35. Razén social

ASISTIR IPS Y HSE SU COMPANIA EN SALUD LTDA

36. Nombre comercial 3748/
ASISTIR IPS Y HSE SU COMPANIA EN SALUD LTDA ASIST[RJPS
38. Pais 39. Departamento ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare ) 8 5 |Yopal 001
41. Direccién principal
CL17 27 56
42. Correo electrénico administrativo@asistiripsyhse.com.co” M
43. Cédigo postal 44, Teléfon 1" ), 6016357 0 8 2|45. Teléfono 2 3125037073
S CLASIFICACION
Actividad.aconémica-. : Ocupacion
Actividad principal Aciwldad ..a(,unuae 3 Otras actividades 52. Nimero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codifo™._ 49 Fechatinicio Actlvlgﬁad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
]8621“2005|03|11||8691[20090202| |8 6 9 94 7 7 4] | | | 2
¢ B Responsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 B M9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ss.coagols |7 |8 |9 |14*3342|484é2155l | I N O A
05- Impto. renta y compl. régimen ofd»nar 48-lmpuesto sobre las ventas - IVA
07- Retencioén en la fuente a titulo de\rent /52 - Facturadqr electrémco
08- Retencion timbre nacional 55 Informénte de Beneficiarios Finales
09- Retencién en la fuente en el impuesto [
14- Informante de exogena '\
33- Impuesto nacional al consumo N
42- Obligado a llevar contabilidad J,
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo L I 1 l ‘ I ‘ ‘ I l ’ i57_ Modo J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| ‘ | ‘ ‘ ‘ lss. CPC I
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra yen no se exigira su renovaciéon

Para uso exclusivo de la DIAN

L] ve[x]

59. Anexos

60. No. de Folios: lj

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberé ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Parédgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite 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:

QUINTERO GARZON JESUS ARMANDO

Representante legal Certificado

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 07-01-2026 04:57:14PM



O AN Formulario del Registro Unico Tributario ‘ 0 0 1

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141172878081
(415)7707212489984(80 11728780
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional § “ A 131.;Buzén electrénico
9 00014237|4 Impuestos y Aduanas de Yopal 7 N\ 2‘ N 4

Caracteristicas y formas de las organizaciones

ot 64. Entudades Q lnsmu{os de 1e’|echaou lico de orden nacional, departament;
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 10 municipal y destantralizados - b P ntal,

65. Fondos 66. Cooperativas gltr?rqﬂgrﬂodsadgs Y organismos

68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio ™ N )/ 1

Constitucién, Registro y Ultima Reforma N e :‘ ) Composicién del Capital

Documento 1. Constitucién 2 Refd}ﬂwa‘

71. Clase 04 11 0 /| 82 Nacional 100 %
72. Ntmero 00001 AN ‘ ‘
200

73. Fecha 50308 2 0 1 4 0 5 'i 5 83. Nacional publico 0. 0 %

~

4. Numero de notaria

~

5. Entidad de registro 84. Nacional privado 100. 0 %

~

6. Fecha de registro

50318

ole
ol
o
NG
~
o
w
~

77. No. Matricula mercantil

w|lo|Nv|o
alo|Clw

~

8. Departamento

9. Ciudad/Municipio 00 1 (O b

~

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 Nacional de Salud

10
Estado y Beneficio

91. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 92. DV

Item 89. Estado actual

1 729

Vinculacién econémica

93. Vinculacién

95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la g5 py
econémica . .

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pals 172. Nimero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

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

_001

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415'7707212 9984( 2878

3 Hoja 3
141172878081

Péagina

08 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

9 0

0014237]4

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Yopal /o

S\
m.:huz()n electronico

e

Representacion

98. Representacion
REPRS LEGAL PRIN

99. Fecha inicio ejercicio representacién

18

100. Tipo de documento

Cédula de Ciudadani 1 3

101. Numero de identificacion

7 9 3 4 6 3 3 8

|2021e1\22|

10‘8.~"Numero de tarjeta profesional
i
;

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

107. Otros nombres

QUINTERO |GARZON JESUS i,,f‘«. |ARMANDO
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal .
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represerit .
REPRS LEGAL SUPL 19 1 1,01 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV [103. Numero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |1 0 0 6 5 5 7 4 3 0, l
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 107. Otros nombres
QUINTERO |MORENO MARIA
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV
+— ™~ %
98. Representacién 99, Fe&\hé\inicio,»ej,ércijgp:éﬁrasé?i%acién
PN | |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificaciofi A AN / 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
; ,. |
104. Primer apellido € 106. Primer nombre 107. Otros nombres
.
108. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 140 Rd‘émsomél representante legal
98. Representacion @cha inicio ejercicio representacion
£ 7 1 L |
100. Tipo de documento 401 Numero de iidehtlﬁcac;xﬁg 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
4 I
104. Primer apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributariz (E\N’FQ ; ; ) 109. DV 110. Razén social representante legal
L J ‘
\ /
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
5 I

104. Primer apellido

105. Segundo apellido 106. Primer nombre

|

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

I

110. Razdn social representante legal
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Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales

_001

Pagina 4 6 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141172878081
)7707212489984(8020) 00001411728780
/ ’ ~:\
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1:ﬁ44‘§3uzén electrénico
9 000142 3 7|4 Impuestos y Aduanas de Yopal AN "/
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Terﬁ;‘om!ns /
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 11@\'9\' 1’M Nacmaiidad
CéduladeCiudada 1 3 |1 0 0 6 5 5 7 4 3 0 COLOMBIA b, T 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre/” " . “11b. Otros nombres
QUINTERO MORENO ANA L\ I1MARIA
1 7 X A
119. Razén social ’ - ’
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122 Febba de |ngreso 123. Fecha de retiro
875,000 0.8333 x2@241119| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacién \ 11'! [W 114. Nacionalidad
CéduladeCiudada 1 3 |7 9 3 4 6 3 3 8 . i COLOMBIA 1609
115. Primer apellido 116. Segundo apellido /; 118. Otros nombres
QUINTERO GARZON ) ARMANDO
2 /
119. Razén social ¢
120. Valor capital del socio 1 2 /Fecha de i ingreso 123. Fecha de retiro
104,125,000 |2 007,11.27|
£ 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacién g y 113. DV 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segundu-apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
[
3
119. Razén social
120. Valor capital del socio 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 L I 1 1
111. Tipo de documento 113. DV | 114. Nacionalidad
115. Primer apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
4
119. Razén social
120. Valor capital del socio g\ ' 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
) | |
.. . / 1 I 1 I
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 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
I 1 1 l 1 1

Fecha generacion documento PDF: 07-01-2026 04:57:14PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

_001

Pagina 5 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141172878081
12489984 4117287808
T \(
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14.,Buzén electrénico
9 0 0 O 1 4 2 3 7 4 Impuestos y Aduanas de Yopal
Revisor Fiscal y Contador
124, Tipo de documento 125. Numero de identificacion ta‘profesional

ECéduladeCiudadania 13|16 3356 5 8 2 5 4 7 3 9
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre
i: VEGA |SUAREZ IDORIS 4
o
& |132. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada
2
>
Q
14

135. Fecha de nombramiento

20250206

136. Tipo de documento

137. Ntimero de identificacion o

139. Numero de tarjeta profesional

LUNA

CLELIA

Q
€ N /
é. 140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142, Pfimer i!qyrfbre ), ‘* 143. Otros nombres
7 / H oS
-87 I { i WA
& | 144. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firmz- des nada 7 \\\“\
- N f{ \
2 | )/
3 ‘
o | 147. Fecha de nombramiento Y
| .
1 1 LS
148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion A . 150. DV | 151. Numero de tarjeta profesional
Cédula de Ciudadania 1 3 (4 7 4 3 1 8 45-3. N 6 177 360
1562. Primer apellido 153. Segund&’@pi&ﬁ&dc* : p A * 154, Primer nombre 155. Otros nombres

CONSUELO

156. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

Contador

o‘fi(rﬁ’e} uésignada

159. Fecha de nombramiento

Fecha generacion documento PDF: 07-01-2026 04:57:14PM




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

_001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00

6 Hoja 6
141172878081

014117287808 1

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6.DV

900014237

4

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Yopal

14. Buzoén electrénico

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci o 2

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o neggefoa omf»\o(ros /S ’

161. Actividad econémica
Actividades de la practica médica, sin internacion

162. Nombre del establecimiento

ASISTIR IPS Y HSE SU COMPANIA EN SALUD LTDA

86 21|

163. Departamento
Casanare

8

164. Ciudad/Municipio
5 | Yopal

165. Direccion

CL17 2756

166. Nimero de matricula mercantil

00115383

167. Fecha de la matr[cua mercév\tll

168. Teléfono

169. Fecha de cire”

§e0141219|

160. Tipo de establecimiento

Sede 09

161. Actividad econémica
Actividades de la practica méd»ca. sir) 1nterna<:|én

|8 621

162. Nombre del establecimiento

ASISTIR IPS Y HSE SU COMPANIA EN SALUD LTD/\

163. Departamento
Casanare

165. Direccién
CL17 27 56

166. Numero de matricula mercantil

187’ Fecha de la matricula mercantil

2015051 2|

16

®

. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

162. Nombre del establecimiento:

16

@

. Departamento

164. Ciudad/Municipio

16

a

. Direccion

161

I

Numero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

16

®

. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 07-01-2026 04:57:14PM



Gm al E sistemadegestion sistemadegestion <sistemadegestion@indev-yopal.gov.co>

PROPUESTA ECONOMICA - Instituto de Vivienda, Gestion Urbana y Rural de
Yopal

10 mensajes

Auxiliar de Negocios Asistir IPS <auxiliar.negocios@asistiripsyhse.com.co> 28 de agosto de 20261%!23

Para: sistemadegestion@indev-yopal.gov.co

OFERTA ECONOMICA
Instituto de Vivienda, Gestion Urbana y Rural de Yopal

Cordial saludo, somos ASISTIR IPS Y HSE SU COMPANIA EN SALUD LTDA, una
empresa, comprometida con la seguridad, salud en el trabajo y el bienestar de la
comunidad a través de la prestacion de cada uno de sus servicios de forma oportuna,

eficiente y efectiva.

APROBACION DE LA OFERTA

Para aprobacién anexar los siguientes documentos:

RUT Actualizado

£ Camara de Comercio
& Diligenciamiento de la aprobacion de la oferta
E4 Diligenciamiento del requerimiento de clientes

N ]

L"w,
o= Click para adjuntar documentos

con

VENTAJAS COMPETITIVAS

Soporte medico legal

ooupacional



Expertos en medicina Oportunidad y calidad en Acompahamiento y

'

preventiva y del trabajo la prestacion de los enfoque en el

vy
1€

serv

gestion de seguridad y

i

salud en el trabajo

B Somos ASISTIR IPS Y HSE [ g

iGracias por su fidelidad y confianza!

Ty xR A A~ f. 310279 3991 - 320 496 6084
'+ CONTACTANOS , . -
\ icon , gestion.negocios@asistiripsyhse.com.co

{ verde propiesia se er dorme al art 845 (s¢ i va que fa prog ido comunicada cua {iig il Go g
Bacerla convcer del destinatano. ), art 846 (imevocabitiddad de fa propussta), art 851 del oiddigo de comercio «<propuesta escritar, Cuando 1a propuesta se
Ga por escrito deberd ser acepiada o rechacada dentro de fos sels dias sigudentas ¢ eohn { i 1
Cordialment
ordiaimente,

Natalia Ortiz

Ejecutivo Comercial
/e SISTla Cel. 310 279 3991
Calle 17 # 27 - 56
IPS Y HSE auxiliar.negocios@asistiripsyhse.com.co
gestor.mp@asistiripsyhse.com.co

AVISO DE LEGALIDAD

Esta informacion es privada y confidencial, esta dirigida inicamente a su destinatario. Si usted no es el destinatario autorizado, cualquier modificacion, retencion, difusion, distribucion,

copia total o parcial de este mensaje, de la informacion contenida en este y/o sus archivos anexos esté prohibida y son sancionados por la ley. Si recibe este mensaje por error, sirvase

borrarlo de inmediato, notificarle de su error a la persona que lo envio y abstenerse de divulgar su contenido e informacion anexa.

AVISO TRATAMIENTO DE DATOS

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 y del Decreto reglamentario 1377 de 2013 que desarrollan el derecho de Habeas Data, solicitamos su autorizacion para que

ASISTIR IPS Y HSE SU COMPANIA EN SALUD LTDA en calidad de Responsable del Tratamiento pueda recopilar, almacenar, archivar, copiar, analizar, usar y consultar los datos que se

sefialan a continuacion. En caso de NO autorizar favor expresarlo a través de este medio



Date: vie, 28 ago 2026 a las 7:43
Subject: Re: SOLICITUD DE COTIZACION EXAMENES OCUPACIONALES
To: <sistemadegestion@indev-yopal.gov.co>

Buenos dias, Milena.

Para proceder con la realizacion de la cotizacion de los exdamenes ocupacionales para el INDEV Yopal, solicitamos
amablemente que nos remita una copia del RUT.

Quedamos atentos a su respuesta para continuar con el proceso.

Saludos cordiales,

Cordialmente,

L *
Y Natalia Ortiz
Ejecutivo Comercial
QHSTIE Cel. 310 279 3991
Calle 17 # 27 - 56
IPS Y HSE auxiliar.negocios@asistiripsyhse.com.co
gestor.mp@asistiripsyhse.com.co

AVISO DE LEGALIDAD

Esta informacién es privada y confidencial, esta dirigida tnicamente a su destinatario. Si usted no es el destinatario autorizado, cualquier modificacion, retencion, difusion, distribucion,
copia total o parcial de este mensaje, de la informacién contenida en este y/o sus archivos anexos esta prohibida y son sancionados por la ley. Si recibe este mensaje por error, sirvase
borrarlo de inmediato, notificarle de su error a la persona que lo envio y abstenerse de divulgar su contenido e informacion anexa.

AVISO TRATAMIENTO DE DATOS

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 y del Decreto reglamentario 1377 de 2013 que desarrollan el derecho de Habeas Data, solicitamos su autorizacion para que
ASISTIR IPS Y HSE SU COMPARNIA EN SALUD LTDA en calidad de Responsable del Tratamiento pueda recopilar, almacenar, archivar, copiar, analizar, usar y consultar los datos que se
sefialan a continuacion. En caso de NO autorizar favor expresarlo a través de este medio

El vie, 28 ago 2026 a las 7:36, Lider Gestién de Negocios (<gestion.negocios@asistiripsyhse.com.co>) escribio:

Cordialmente,

Ana Quintero

Directora comercial
SISTia Cel: 311 650 4666
Calle 16 No. 27-29

IPS Y HSE

gestion.negocios@asistiripsyhse.com.co



| sirvase borrarlo de inmediato, notificarle de su error a la persona que lo envi y abstenerse de divulgar su contenido e informacion anexa.

AVISO TRATAMIENTO DE DATOS
En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 y del Decreto reglamentario 1377 de 2013 que desarrollan el derecho de Habeas Data, solicitamos su autorizacion para

que ASISTIR IPS Y HSE SU COMPARNIA EN SALUD LTDA en calidad de Responsable del Tratamiento pueda recopilar, almacenar, archivar, copiar, analizar, usar y consultar los datos
que se sefialan a continuacion. En caso de NO autorizar favor expresarlo a través de este medio

---------- Forwarded message ---------
De: Lider Gestion de Negocios <gestion.negocios@asistiripsyhse.com.co>
. Date: jue, 27 ago 2026 a las 12:21

Subject: Re: SOLICITUD DE COTIZACION EXAMENES OCUPACIONALES

To: sistemadegestion sistemadegestion <sistemadegestion@indev-yopal.gov.co>

Buen dia. Claro que si, con gusto le ayudaremos con la cotizacién para el INDEV Yopal.
Para proceder con su solicitud, Me podrias colaborar con el RUT por favor
\ Quedo atento a su respuesta.

Saludos cordiales,

Cordialmente,

Ana Quintero

} Directora comercial
A SISTIR Cel: 311 650 4666
Calle 16 No. 27-29

IS Y HSE

gestion.negocios@asistiripsyhse.com.co

AVISO DE LEGALIDAD

Esta informacion es privada y confidencial, esté dirigida inicamente a su destinatario. Si usted no es el destinatario autorizado, cualquier modificacion, retencién, difusion, distribucion,
| copia total 0 parcial de este mensaje, de la informacion contenida en este y/o sus archivos anexos esta prohibida y son sancionados por la ley. Si recibe este mensaje por error,
sirvase borrarlo de inmediato, notificarle de su error a la persona que lo envié y abstenerse de divulgar su contenido e informacion anexa.

- AVISO TRATAMIENTO DE DATOS

' En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 y del Decreto reglamentario 1377 de 2013 que desarrollan el derecho de Habeas Data, solicitamos su autorizacién para
| que ASISTIR IPS Y HSE SU COMPANIA EN SALUD LTDA en calidad de Responsable del Tratamiento pueda recopilar, almacenar, archivar, copiar, analizar, usar y consultar los datos
que se sefialan a continuacion. En caso de NO autorizar favor expresarlo a traves de este medio

El jue, 27 ago 2026 a las 11:01, sistemadegestion sistemadegestion (<sistemadegestion@indev-yopal.gov.co>)
. escribio:

Por medio de la presente solicito de manera atenta cotizacioén para examenes ocupacionales para el INDEV
Yopal.

- Quedo atenta



7 adjuntos

t] OF-GN-2026-0590_Instituto de Vivienda, Gestion Urbana y Rural de Yopal.pdf

4262K
@ CTA BANCO DE BOGOTA- ABRIL 2026.pdf
— 127K
sy LLAVE BOGOTA.pdf
ﬂ 318K
tj Ciclo de atencion IPS.pdf
— 232K .
ay Portafolio Medicina Preventiva Asistir IPS Y HSE 2026 S.pdf
1779K
=y Portafolio_lps_Asistir 2026.pdf
— 5598K
g 9 F-GN-009 Requerimiento Clientes.docx
53K :
sistemadegestion sistemadegestion <sistemadegestion@indev-yopal.gov.co> 28 de agosto de 2026 a las 16:36

Para: Auxiliar de Negocios Asistir IPS <auxiliar.negocios@asistiripsyhse.com.co>
Buenas tardes
Enviamos copia del Rut

Quedamos atentos

[El texto citado esta oculto]

Cordialmente,

Francy Milena Obando R
Profesional de Apoyo SST.

! %v Antes de imprimir este correo recuerde su compromiso con el medio ambiente, por favor considere imprimir este
documento Unicamente si es imprescindible.”

CONFIDENCIALIDAD: Este mensaje y cualquier archivo son confidenciales y para uso exclusivo del destinatario. Esta comunicacion puede contener
informacion protegida por derechos de autor. Si usted ha recibido este mensaje por error, equivocacion u omision queda estrictamente prohibida la
utilizacion, copia, reimpresion y/o reenvio del mismo. En tal caso, por favor notificar de forma inmediata al remitente y borrar el mensaje original y

cualquier archivo anexo. Gracias.

@+ RUT INDEV.pdf
B 301K

Auxiliar de Negocios Asistir IPS <auxiliar.negocios@asistiripsyhse.com.co> 28 de agosto de 2026 a las 16:44
Para: sistemadegestion sistemadegestion <sistemadegestion@indev—yopal.gov.co>

Buenas tardes, Milena.

Agradecemos el envio de la copia del RUT. Quedamos atentos a la validacion y aprobacién de la oferta econémica
remitida.

Cualquier inquietud adicional, con gusto sera atendida.
[El texto citado esta ocultol s



sistemadegestion sistemadegestion <sistemadegestion@indev-yopal.gov.co> 28 de agosto de 2026 a las 16:57
Para: Auxiliar de Negocios Asistir IPS <auxiliar.negocios@asistiripsyhse.com.co>

Buenas tardes

Por favor, agradecemos que en la oferta econémica sean cotizados exclusivamente los examenes solicitados en
nuestra solicitud de oferta.

Hemos revisado la propuesta enviada y evidenciamos que corresponde a una oferta integral de servicios,
incluyendo servicios y examenes adicionales a los requeridos por nuestra entidad.

En este sentido, solicitamos amablemente ajustar la cotizacion de acuerdo con los servicios especificamente
relacionados en nuestra solicitud, con el fin de facilitar la revision y comparacion de las propuestas econémicas
recibidas.

Agradecemos su colaboracion y quedamos atentos a la oferta ajustada.

[El texto citado esta oculto)

Auxiliar de Negocios Asistir IPS <auxiliar.negocios@asistiripsyhse.com.co> 29 de agosto de 2026 37.'22

Para: sistemadegestion sistemadegestion <sistemadegestion@indev-yopal.gov.co>

Buenos dias, Milena.
Agradecemos sus observaciones respecto a la propuesta econémica.

Revisamos la solicitud inicial, pero no logramos evidenciar el listado detallado de los exdamenes ocupacionales que
requieren de manera especifica. Por tal motivo, le solicitamos amablemente si nos puede remitir el detalle de los
examenes que necesitan que sean cotizados.

Lamentamos las molestias ocasionadas y quedamos atentos a su respuesta para realizar el ajuste correspondiente.
[El texto citado esté oculto]
[El texto citado esta oculto]

sistemadegestion sistemadegestion <sistemadegestion@indev-yopal.gov.co> 31 de agosto de 2026 a las 15:10
Para: Auxiliar de Negocios Asistir IPS <auxiliar.negocios@asistiripsyhse.com.co>

Buenos tardes,

Se envid una solicitud de propuesta con los servicios solicitados, la cual adjuntamos nuevamente en este correo.

Sin otro particular

[El texto citado esta oculto]

t] ASISTIR.pdf
976K

sistemadegestion sistemadegestion <sistemadegestion@indev-yopal.gov.co> 1 de septiembre de 2026 a las 15:45
Para: Auxiliar de Negocios Asistir IPS <auxiliar.negocios@asistiripsyhse.com.co>

[El texto citado esté oculto]

2 adjuntos

.EJ ASISTIR.pdf
976K

sy RUT INDEV.pdf
B 301K



Auxiliar de Negocios Asistir IPS <auxiliar.negocios@asistiripsyhse.com.co> 1de septiembre de 20261?7!88

Para: sistemadegestion sistemadegestion <sistemadegestion@indev-yopal.gov.co>

Buenas tardes, Milena.
Agradecemos el envio del documento con los servicios solicitados.

Adjunto a este correo encontrara la propuesta econdémica ajustada exclusivamente con los examenes médicos
ocupacionales y valoraciones requeridas por el INDEV Yopal, tal como fue solicitado, con el fin de facilitar su revision
y el proceso de comparacion con las demas ofertas.

Quedamos atentos a sus comentarios y a la validacion de la misma para continuar con el proceso.

Cordialmente,

Natalia Ortiz

Ejecutivo Comercial
Cel. 310 279 3991
ae Calle 17 # 27 - 56

IPS Y HSE auxiliar.negocios@asistiripsyhse.com.co
gestor.mp@asistiripsyhse.com.co

AVISO DE LEGALIDAD

Esta informacion es privada y confidencial, esta dirigida Gnicamente a su destinatario. Si usted no es el destinatario autorizado, cualquier modificacion, retencion, difusion, distribucion,
copia total o parcial de este mensaje, de la informacién contenida en este y/o sus archivos anexos esta prohibida y son sancionados por la ley. Si recibe este mensaje por error, sirvase
barrarlo de inmediato, notificarle de su error a la persona que lo envié y abstenerse de divulgar su contenido e informacién anexa.

AVISO TRATAMIENTO DE DATOS

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 y del Decreto reglamentario 1377 de 2013 que desarrollan el derecho de Habeas Data, solicitamos su autorizacion para que
ASISTIR IPS Y HSE SU COMPANIA EN SALUD LTDA en calidad de Responsable del Tratamiento pueda recopilar, almacenar, archivar, copiar, analizar, usar y consultar los datos que se
sefialan a continuacion. En caso de NO autorizar favor expresarlo a través de este medio

[El texto citado esta oculto]

«m OF-GN-2026-0590_Instituto de Vivienda, Gestién Urbana y Rural de Yopal.pdf
4299K

sistemadegestion sistemadegestion <sistemadegestion@indev-yopal.gov.co> 1 de septiembre de 2026 a las 17:03
Para: Auxiliar de Negocios Asistir IPS <auxiliar.negocios@asistiripsyhse.com.co>
Buenas tardes

Que pena son tan amables de regalarme copia de cedula del representante legal, camara de comercio si cuentan
con ella y copia del rut de su entidad.

Quedo atenta

[El texto citado esta oculto]

Aucxiliar de Negocios Asistir IPS <auxiliar.negocios@asistiripsyhse.com.co> 2 de septiembre de 2026 a7|§8

—_ . . o . . . .. . o —



Buenas tardes, Milena.

Con gusto. Adjunto a este correo encontrara la documentacion solicitada de nuestra entidad para continuar con el
proceso: ‘

- Copia de la cédula de ciudadania del representante legal, Jestis Armando Quintero Garzén.
- Certificado de Existencia y Representacion Legal de la Camara de Comercio de Casanare.
- Registro Unico Tributario (RUT) actualizado de nuestra entidad.

Quedamos atentos a la validacion de la propuesta econdmica ajustada y a cualquier requerimiento adicional.

Cordialmente,

Natalia Ortiz

) Ejecutivo Comercial
) SISTIR Cel. 310 279 3991
Calle 17 # 27 - 56
IPS Y HSE auxiliar.negocios@asistiripsyhse.com.co
gestor.mp@asistiripsyhse.com.co

AVISO DE LEGALIDAD

Esta informacion es privada y confidencial, esta dirigida tnicamente a su destinatario. Si usted no es el destinatario autorizado, cualquier modificacion, retencion, difusion, distribucion,
copia total o parcial de este mensaje, de la informacion contenida en este y/o sus archivos anexos esta prohibida y son sancionados por la ley. Si recibe este mensaje por error, sirvase
borrarlo de inmediato, notificarle de su error a la persona que lo envié y abstenerse de divulgar su contenido e informacion anexa.

AVISO TRATAMIENTO DE DATOS

En cumplimiento de las disposiciones de la Ley 1581 de 2012 y del Decreto reglamentario 1377 de 2013 que desarrollan el derecho de Habeas Data, solicitamos su autorizacion para que
ASISTIR IPS Y HSE SU COMPANIA EN SALUD LTDA en calidad de Responsable del Tratamiento pueda recopilar, almacenar, archivar, copiar, analizar, usar y consultar los datos que se
sefialan a continuacion. En caso de NO autorizar favor expresarlo a través de este medio

[El texto citado esta oculto]

3 adjuntos

.@ 1. CEDULA REPRESENTANTE LEGAL DR ARMANDO.pdf
385K

@ Camara Comercio Agosto - Septiembre.pdf
338K

) RUT IPS ASISTIR.pdf
— 358K



