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ALEXANDRA BARRERA CORONADO
NIT: 40.035.448-2

TUNJA, 22 DE FEBRERO DE 2018

SENORES: UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA - BOYACA

REE: AUTORIZACION

POR MEDIO DE LA FRESENTE Yo CONSUFLC ALEXANDRA BARRERA CORONADQ identificada con numerc de cedula
40.035.448 de Tunja AUTORIZO A EL SENOR TITO FLOREZ GUZMAN IDENTIFICADD CON C.C. 79.839.712 DE BOGOTA,
FARA QUE PRESENTE DOCUMENTOS DF CEBSERVACIONES Y SUBSANACION SEGUN PROCESO DE INVITACION PUBLICA
INVITACION PUBLICA No. 003 DE 2019 . LA CUAL TIENE COMO OBJETO: INVITACION PUBLICA PARA CONFORMAR LA RED
DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL DEPARTAMENT(Q DE BOYACA, PARA GARANTIZAR EL PLAN DE
BENEFICIOS EN EL MARCD DEL MODELO INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD, A LOS AFILIADOS DE LA UNIVERSADAD
PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA - UNISALUD Y LOS AFILIADGS ACTIVOS EN LOS ACUERDOS DE

VOLUNTADES VIGENTES

'Y ESTA AUTORIZADO PARA FIRMAR LAS RESPECTIVAS ACTAS Y TOMA DE DESICIONES

ATENTAMENTE:

Momdre o razdn sool: CONSL FLO ALEYASDEA BARPERA CORGNADD
NIT: 40 035 448-2
Direccion: CARRERA TF N 40-149

Teléfan, 3016098909
Direccion electronica del representante lagal: reportes. 2009@hotmai.com

TUNIA: CARRERA | F N 40-149 EDIFICIO MARCCA
TELEFONO: 098-7434079 MOVIL: 3016098909
CORREQ: reportes. 2009 hotmail.com



ALEXANDRA BARRERA CORONADO
NIT: 40.035.448-2

OBSERVACIONES EVALUACION PRELIMINAR

TUNJA, 22 DE FEBRERO DE 2019

Seffores
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA
Tunja

REFERENCIA: PROCESQ DE CONTRATACION INVITACION PUBLICA No. 003 DE 2018

OBJETO INVITACION PUBLICA PARA CONFORMAR LA RED DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL
DEPARTAMENTO DE BOYACA, PARA GARANTIZAR EL PLAN DE BENEFICIQS EN EL MARCO DEL MODELO INTEGRAL DE
ATENCION EN SALUD, A LOS AFILIADOS DE LA UNIVERSADAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA - UNISALUD
YLOS AFILIADOS ACTIVOS EN LOS ACUERDGS DE VOLUNTADES VIGENTES

Et suscrito, CONSUELO ALEXANDRA BARRERA CORONADQ identificada con numero de cedula 40.035.448 de Tunja de acusrdo
con fas reglas que se estipulan en e pliego Je condiciones y demés documentos de fa invitacion de fa Universidad Pedagdgica y
Tecnofdgica de Cofombia, hago lleyar las siguientes observaciongs a evaluacion de proceso en mencion de fecha 21 de febrero de
2019 en fa cual se dictamina que NO CUMPLE en la presentacion de poliza de respansabifidad civif .

Es de aclarar a fa entidad que fog pliegos definifivos son faxativas en cuanta a los documentas habilifantes y fue cfara la urrC
en soliciar lo siguiente y son ley para las partes y estariamos anle un posible caso de prevaricacion pues se estaria vuinerando e
debido proceso en cuarito a fo siguiente

11.2 PERSONA NATURAL: Deps anexar fa siguente documeracion:

11.2.8 Juridicg + Paiiza ue responsabilivad Givl wgente La Pohza de Responsabilidad Givil Vigente a la fecha de INICIACION DEL
CONTRATC

Ahora bien segun ¢f concepte de Colombia compra eficiente en sy link hitps./www. colomblacompra. qov. co/oiudadanos/oreguntas-
fracusntesSeguro-disresponsabindad-clvitexdracostractual se estipula que Jas pofizas de responsabilidad civil se expiden cuando existe
un contrato entre tomatior . asegquradora y asequrado - £l seguro de responsabifidad civif extraconiractual
transfiere el Riesgo a la aseguradora de reparar a fa victima (tercero) por un actuar que
genere responsabilidad civit en cabeza del asegurado. De esta forma el asegurado protege
su patrimonio pues ho tendré que asumir el pago de esios perjuicios que seran
indemnizados por la compafifa de seguros. En los Procesos de Contratacion sélo son
admisibles como garantia de responsabilidad civil extracontractual fos contratos de seguro.

Este seguro es obligatorio para los contratos de obra piblica. En los demas contratos la
Entidad Estatal debe establecer si en su ejecucion existe ¢f Riesgo de que el contratista
pueda generarie dafios a terceros, en el desarrofio del objeto del conirato
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TELEFONQ: 498-7434079 MOVIL: 3016098909
CORRLO: reportes. 2009 hotmail.com



ALEXANDRA BARRERA CORONADO
NIT: 40.035.448-2

La vigencia de este seguro debera ser igual al periodo de gjecucion del contrato. No tiene
sentido profongar {a vigencia del seguro después de la gjecucion del contrato pues para
ese momenio el coniratista no estara realizando actividades o labores susceptibles de
causar darios a terceros y por lo tanto no habra Riesgo que cubrir a tfraves de esta pdliza.

De igual forma informo & ia eniigad gue amparéndome sn el articulo 5 de la ley 1882 de 2018 que establece que tedos los requisitos
que no Sirvan para fa comparacién de las propuestas pueden ser subsanados hasta anles de la adjudicacion asi lo establece fa
circwlar tnfca de Colombla compra eficiente . Circular Externa No, 13 de 13 de junio de 2014 en su literal A

A. Requisifos ¥ documentos subsanatfes La ausencia de requisitos o 12 falfa de documentos sobre la fufura conlrafacion que no son
necesarios para comparar las ofertas no son fitulp suficiente para su rechazo, de acuerdo con ef perdgrafo 1 def arficulo 5 ds fa Ley
1150 de 20617

En consecuencia, fas Enfidades Eslsfales pueusn solictar a Jos ofsrentss subsanar 65 requisifos de la oferta que no afectan la
asignacién de puntaje, v 1os oferentes plieden subsanar tales requisitos hasta f momento de fa adjudicacion, salvo en los procesos de
sefeccion com subasta en las cualet fos oferentes deben subsanar fales requisiios anfes da iniciar la subasta.

La oferia ez el proyecto de negociv furidico de carécter irrevocable formutada por una persona y comunicada a ofra, y que contiene los
glementos esenciales del neyocic  La oferta presentada en un Proceso de Contratacion debe confener fa aceptacidn def pliego de
condicionss. incluyendo fos factores de evaluacitn que permiten establecer el orden de eleaibilidad de los oferentes.

La normativa exige & fos oferenies, sntre olras cosas. {1} eslar inscritos en ef Ragistro Unico de Proponentes —RUP- salvo excepcionss
gxpresas; v (i} preseniar junio con la oferta una garantia de seriedad del ofrecimientol . Ef incumplimiento de esfas exigencias
comdiciona fa validez de la oferta por fo cual ef oferenle debe cumply con eflas antes de la adjudicacion para que la Entidad Estatal
considers su ofena en el Frocess de Contratacicn.

En esta circular solamente revisemos las congecuencias de no screditar con la presentacion de la oferta fos requisitos a los que hacen
referencia fos ordinales fi} y (i) anterfores.

{ii) Garantia de seriedad de fa cferta La presentacién de la garantia de seriedad de 'a oferta pusde acreditarse con posierioridad & fa
presemtacidon de fa oferta, y la correcoion de errores contenidos en esta también puede acreditarse antes de fa adjudicacion.

B. Subsanabilidad de requisitos e informe de evaiuacion Si en un Proceso de Contratacicn hay oferemles que no acreditaron con la
presentacion de la oferta requisitos que no afsctan la asignacion ge purtaje. la Entidad Cstafal en el informe de evaluacidn debe
indicarlo v advertir que fa oferta correspandiente no serd evaluada hasta que el oferente acredils tales requisitos. £f oferente pusde
subsanar fales requisitas en cualquier momenio antes de la adjudicacion o de lg subasia.

Si of ofarerte subsans y acredity tales requisifos oporunamente. la Entidad Estfatal debe actualizar ef informe de evaluacion y publicario
en el SECOP incluyendo en la evaluacion fa oferta objeto de subsanacion. Las Entidades Estatales también deben dar @ conocer ef
nuevo informe de evaluacion en f autiencra de adfudicacion si hay fugar & esta etdiencia, y pueden recibir las observaciones
perfinentes hasta ta adjugicacion.

Con hase gn el principio de economia y el objetivo de eficiencia del sistema de campras y coniratacion publica. la Entidad Estatal debe
decidir si es necesario atorgar un término para fa presentacion de observaciones sobre ef nuevo de informe de evaluacion

A partir del arficufo § de (a ley 1150 de 2007, surgieron problemas inferpretativos por parte del Consejo de estado. £n concepic No, 927
de 2008, emitido por Ja Sale de Consuita v servicio Givil del Consgjo de Estado. al referirse a la subsanabilidad de requisitos
habilitantes. dgjo planteado la impurtancia de fa primacia de lo sustancial sobre foda formalidad, donde los requisitos no necesarios
para Ja comparacion de las propuestas o gue no constifuyan los factores de escogencia, son subsanables, con el fin de garaniizar fos
princigios de frangparencia & igualdad para todes los oferentas. Seguidamente, e citado conceplo, frente af cumplimiento de fos
requisitos (ue defla acredifar 138 proponentes antes dei cierre def proceso de seieccidn sefiald gue aquel oferante que se presente gn
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ALEXANDRA BARRERA CORONADO
NIT: 40.035.448-2

un proceso de contrataciin debe cumplir parg la fecha en que "se clerra ef proceso” can fos requisitos que se requieren para presentar
fa oferta, de marery que €5 subre elics y 1o sobre ohos qua 36 cumplan con posterionidad, sobre fos gue recas la posibilidad de
saneamiento. De fo antenor. ia Salg de Conswita y Servicics Clwi de! Consejo de Estada dejé cleru en esta sentencia la regla de no
gsitruciurar ofestas on el franscurse del proceso 13 que significa que Tampoco se trata enfonces de que por via de la posibilidad de
sanreamienfo e oferenfe voya estructurendo y a.ustardo su propuesta a o lergo del procese contraciual -segun vaya evelusionando su
sifuacién particular en ef mismo. puss como se establece en ef numeral 5° de! articuio 30 de la Ley 80 de 1993, “las propuestas deben
referirse y styjetarss a fodos y cada uno de fos puntos contenidos en ef pliego de conticiones. Y respecio 8 los términos para-subsanar
el citado concepto aclard que ia expresion "hasta ia agudicacion” debe interpretarse "hasta anfes de 1a adjudicacion”, en la medida que
para poder adjudicar han Jo sstar verificadas proviamente v, si es def caso, debidamente saneadas, fodas fag condiciones exigidas
para coftratar con vl Estaao. 1anto las generaies coma las particulares de la respectiva convpcatoria. 8 De igual forma, of mencionato
concepto sefiala que k¢ nonmatividad sn contratasion es olara cuando establece gue la entidad puede requenir a fos oferentes parg que
cumplan con fos mencicnados requisiios, asi on los plisgos de condicionss no ge fije un plazo para of saneamiento. y qua elios a su
vez, deberdn cumglir con lo exigido en ef térming sefialado, so pena de que la oferta sea rechazada. Por o tanto, respecto de los
requisitos o documentos susceptibles de ser subsanados y que obviamente no impliguen la modificacion de fa propuesta. fos ofsrentes
que participan en el proceso podran ser requeridos para sfetio por la entidad, hasta ef momento en que elfa lo esfablozea en los pliegos
0 cormo fimite méximo hasta antes de fa adjudicacion, pero 6n ningn caso con o despuds de ésta.

Lo gue se subsana es !a prueba v no la conaividn habiitante o un elemento de fa propuesta, Eltg es plenamente concordante con Ias
normas en esiudio, yva gue na dg ofra forma puede entenderse fa posibilidad de subsanar requisitos o falta de documenios que i)
verifiqren fas condicionas def proponenie (requisifos habilitanieg), o i) scporten el confenido de la oferla

Signdo a8l adjunto documentos de subsanacidn para ser tenidos en cuenta por parte de la enfidad y asi cumplir con el 100 %. de
docurnentos habiitanites

ATENTAMENTE:

Nombiwe o razon social CONSUELO ALEXANDRA BARRERA CORONADC
NIT: 40.0035.448-2

Direccion: CARRERA 1 F v 40-149

Teféions: 301609654

Dieccion elecloniva te ropresentante leyal, 1eportes, 2009@hotmail com
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DOCUMENTOS VERiFICACION ANTECEDENTES REPRESENTANTE LEGAL

[-)[ E._ Departamento de contratacion <contratacion@uptc.edu.co>

CLINICA MEDI!..ASER suc TUNJA CDNTRATAC[ON <c:unlratamonmedalasertun;a@gmall coms> 22 de febrarc de 2018, 10:20

Para: contratacion@upte.edu.co
Muy buenos dias,
Cordial saludo,
Seilores
UNISALUD. UPTC
Remito verfficacién de los entecedentes de la representante legal de CLINICA MEDILASER S.4 SUCURSAL TUNJA.
Ya que evidencie en Iz evaluacion de 1a propuestas Indicaron que Medilaser NG CUMPLE (no adjunta) en el item de:

"No encontrarsa incurse en ninguna e las causales de inflabiidad e

Incompatibilidad previsto legalmente para 13 contratacidn estats!, especialimente en las Leyes 821 de 2003, 80 oe 1993, 190 de 1995, 734 de 2002, Decreto 2150 de 1995 y

demds
nonnas que las desarrofien, modifiquen o adicionen. En todos los casos, e Proponente deberd
affrmar baje juramento, & cual se enticnde prestade con 12 presentaciin de iz oferts y de fa
frma del contralo, gue no se encuentra incurse en 135 inhabitidades e incompabiblidades
sefizladas en ef Fstalito de Contratacidn de fz Universicad, 8 Constificion, o en fa Ley.

{ anexg 4)

Fi Boletin de Responsables Fiscales de la Coniraloria, los antecedentes judiciales y los antecedenies disciplinarios del proponente o de su Representante legal serdn
consuftados directamente por fa Universidad en las sigiientes paginas web:

Wi eiela. qov eo

www.comraloriagen. gov.co

wawnw proclradorla.goves ”

pera se adjunto el ANEXC 4 y nuevamente lo adjunto ( pagina 4)
Atentamente,

ASTRID CAROLINA HERRERA RDZO
Anafista de Mercadeo y Contratacidn
CLINICA MEDILASER S.A

Sucursal Tunja

Teléfono: (098} 7 45 30 10 Fax: Ext. 3104
Mimero Celular: 320 838 67 01
contratacionmedilasertunja@gmall.com
Enviado desde Tunjs - Boyacd - Colambia

Recuerda seguimos en Twitter y Facebook
wiww.dlinicamedilaser.com.oco

( Mleditaser.

3 archlvos adjuntes
«gd Pracuraduria General de la Nacion, Replbllca de Colombia.pdf
277K

b Policia Nacional de Colombia.pdf
220K

b DOCUMENTOS FIRMADOQS DRA MARIA CAROLINA, pof
1662K

hitps:/fmail. goagie com/mai¥u/07ik=0dcd11a471&view=pt&search=all&permmsgid=ms(-f63A15261828546287412868simpl=msq-f13A 16261828646 .
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Procuraduria General de la Nacidn, Repiblica de Colombia

11/2/2019

CERTIFICADG DE PROCESOS .
AHTECEDENTES CLEo oA MISIONALES RELITORIA
[/portelyantecadentes- (parsdt.pace] [hhps:ﬁwww.pmnuraduri?{gim{.c?ﬁ%:hﬂﬁgdeﬁ,jsp?
parsdl.page, aption=co.gov.pgn.portal | REHERS pc’ﬁ!eﬁ?, gef y.P Misionall agefactory}

disciplinarios.page)

Buscar |

(https://www.procuraduria.gov.co/portal/?

ww.instagram.com/procuraduria/} (https://correo.procuraduria.gov.cofowa ) option=net.comtor.cms. frontend.component pagefactory.AtomBssComponentPageFactory)

[]

inicio (index.jsp} 7 Certificado de Antecedentes {Antecedentes-disciplinaries.page) / Consulta de antecedentes (consulta_antecedentes.page) /

Cenrtificado de Antecedentes

Consulta de antecedentes

https://www.procuraduria.gov.cofportaliconsulta_antecedentes.page
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147212019 Procuraduria General de la Nacién, Replblica de Colombia

Permite consultar tos antecedentes disciplinarios, penales, contractuates, fiscales y de nérdida de investidura con sota digitar el nismero de
fdentificacién de la persona natural o juridica.

Tipo de tdentiffcacién: Eédu'la de ciudadania ¥ ‘ Homero identificacion: }35305150 J
;Escriba fas tres primeras letras del primer apeltide t% la persoha a la cual esta expidiendo el certificado? [s_ _I
ua
P

Consultar

Dataos del ciudadano

Seficr{a) MARIA CAROLINA SUAREZ ANDRADE identificado(a} con Cédula de ciudadania Namera 36305150,
El ciudadano no presenta antecedentes

Sefioria) ciudadanofa): ta expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de fa Procuraduria General de {a Nacidn es gratuita en tode el pais.
Fecha de consulta: lunes, febrero 11, 2019 - Hora de consulta: 08:47:59

Nembres, 5t los dates del nombre que aparecen en {a consulta del certificado son inexactos, por favor de clic agui para realizar [a actualizacién segin los datos de
|a REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTABG CIVIL, si fuego de este paso los dates siguen erréneos por favor dirijase ala REGISTRADURIA més cercana. Mayor
informacion en http: ! /www. registradurta.gev.co/
Ei certificadn de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las sanciones fmpuestas en los ltimos cinco (5} afios, al cabo de los cuales, el sistema
inactiva automaticamente el registro salve que la sancion supere dicho término, caso en el cual el antecedente se reftejara hasta que dicho términe axpire.

£ certificado de antecedente especial, reflefa todas las anotacicnes que figuren en la base de datos, y se expide para acreditar requisites de cuya eleccion,
destgnacion o nombramiento y pesesion exige ausencia total ¢ parcial de antecedentes.

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic aqui para descargarto gratis.

Copyright © 2013, Procuraduria General de la Macion /7 Tados tos derechos reservados
Desarroilado por: £0) Seftware Colambia
¥.0.0.4

Snrdaood deggn suen T hnfawig 3013

{https:waw.addtoany,com!share#urI=https%3A%2F%2Fwww.procuraduria.guv,co%?Fportat‘}aZFcansuIta_antecedentes.page&tiﬂe=Prncuradur%CB%ADa%Zl}GeneraI%
- {t#facebook) - {Hitwitter) - (t#whatsapp) - {{#qoogle_plus)

PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION

CENTRO DE ATENCION AL PUBLICO, CAP

tarrera 5 # 15-80, Bogotd D.C,, Colombia
Codigo Postal: 130321

Harario de Atencion:
Ba m. a5 p. m,jornada continua

Recepcién de correspondencia:

8a.m. ad4p.m,jornada continua

PBX: (+57-1) 587 8750 (tel:+6715878750)
Linea Unica reducida: 142 (tek142)
Linea gratuita nacional: 01 8000 840 B08 (htp://tel:018000940808)

Corren: fuejas@procuraduria.gov.co {mailto:quejas@procuraduria.gov.co}
NOTIFICACIONES JUDICIALES

procesasjudiciales@procuraduria.gov.ca {mailte:procesosjudiciales@procuraduria.gov.co)

Sf reatiza envios a este corren, por favor avite enviar el documento fsice, (A, 197 def Codigo de F i A dmin: ivo y de fo O i Adrmini) v}

AVISEO IMPORTANTE: Esta dieccion de cameo elscirinica es DE USQ LINIED ¥ EXCLUSIVD FARA LAS NOTIFICACIONES JUDICIALES que s sUrtan en fos grocesas en gue fa entidad axlents ta cofidsd de demandaie o

fe data, £ los tetal; leeidos it fos St 77 198 y 199 de la Ley 1437 do 20110, Para efactos de fa vigeulacion o la soliciivd de intervendidn fe la Procuratiunz Serteral de fa Macidn como Ministerio
FPribiico deberd surticsa Ia notificscign & iwaves defl coren de fas Py furizs Dalegat i e iz ia respactivd, Las petich faz, guejas, rect: fieitud s o fadtoit g
deber reali; difigencianda ef f: Aari i & lreves de la sede slecirdtics PORSDE

SERVICIOS A LA CIUDADANIA

o Certificado de Antecedentes (/portal/Antecedentes-disciplinarios.page)

https:/Awwsw.procuraduria.gov.co/portal/consulta_antecedsntes.page 213



11!2!201.9 Procuraduria General de la Nacidén, Repuiblica de Colombia

© ‘Quejas y denuncias (/SedeElectronica/)

o Notificaciones por aviso (https://www.procuraduria.gov.co/portal/notificaciones-por-viso.page)

o Carrera y concursos (/portal/Concursos.pags)

o Transparencia y acceso a la informacion {http://www.procuraduria.gev.co/portal/transparencia.page}
o Politica de Proteccidn de Datos {/portal/media/file/1 901 24_politica_prateccion_datos_ggn.pdf)

© Solicitud de informacion reservada (/SedeElectronica/#no-back-button)

{hitps:/fwww.facebook.com/PGNCOLS) ¥ {http.tfwww.twitter.com/pgn_col) (https//www.youtube.com/pgncuentaoficial)

{http:/fwwnningtagram.com/ procuraduria/) @ {https://comen.procuraduria. gov.cofowa)

httg:/fwww.centroderelevo.gov.co)

https:/fwww.procuraduria.gov.co/portalfconsulta_antecedentes.page 313



117272019 Palicia Nacional de Colombia

BPBOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:38:07 horas del 11/02/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 36305150
Apellidos y Nombres: SUAREZ ANDRADE MARIA CAROLINA

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

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

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

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

Avenida el Porado N* 75- 2B
Barrio #Modekta, Bogota DT
Atencidn administrativa de funes
aviernes de B00am - 1200 pmy y
2:00 pm- 500 pm

Linea de Atencicn al Ciudadans -
Bogota DG, 5159704 £ 30556
Resto del pais: DTR000 910112
Reguerimientos ciudadanos 24
horas

E-mad
lineadirectaspohcin.gov.co.

hitps:/fantecedentes.policia.gov.co: 7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtmi




11/2/2019 Palicia Nacional de Colombia

Ministerio de Portal Unico

Presidencia de

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Tados los derechos reservados.

hitps: fantecedentes policia.gov.co;7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml
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ANEXO 01
CARTA DE PRESENTACION
T
Tunja, 13 febrero de 2019
Sefiores _
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECROLOGICA DE COLOMBIA
Tunja

ta gravedad del juramento;

El suscrito, Maria Carolina Susrez Andrade por medic de le presente oferl:a*
suministro de los servicios cotizados en la misma, los cuales estén de acuerdag:nn
la Invitacién,

E! suscrite declarz expresamente;

incompatibilidad establecidas en el articulo 27 de fa Constitucién Paht@,.: rani
gravedad de juremento con 1a firma de Ja presente propuesta,

5 Que & suscrito vy la sodedad que represento se comprometen a entregar todes og:
Pedagdgica y Tecnoldgica de Colomnbia, 8 partir del 15 de febrero de 2019 sin pequ
pliego.

A?enféi;;%Cem:ul del Norte 36115
Tunic Yrél'l el PBX {5718 740 56267
Tunja y en el PEX {57) 8 740 5626

‘iNVESTIGAGON I www.uypte.edu.
T RO e P L Y

CONDCMIENTO DE mz
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6. Que los predios de [a propuesta son vélidos y vigentes durante el afio 2019, contados a partir de‘!a fecha y hora
del cierre de [a invitacién, .
-,.'*_F 2

7. El proponente declara que su capital tiene origen licito, y que ef mismo no proviene de ar.tlv!dades ilicitas,
ni de actividades relacionadas en cualquier forma con &l tréfico de estupefacientes, lavado de activos y/o
cualyuter otra roscrita por la legislacldn nacional e internacional. .

8  Ei suscrito informa fue las comunicaciones refativas a este proceso deben enviarse a; &

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL JARTA CAROLINA SURREY
1PS: CLINTCA MEDILASER & :
NIT: 813.001.952-0
DIRECCION: CRA. 2 E No, §7 B ~ 90 BARRIO SUAMOX
R
TELEFONO:. 7453000 - 3208386701 &
EMAIL: contratacionmedilasertunja@gmail.com c 7
!
=

o
w@.
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ANEXO 3

COMPROMISC ANTICORRUPCION

de Representante Legal de CLINICA MEDILASER S.A, manifiesto &n

1. Apoyo o apoyaos la acddn del Estado Colombiano Vg
Tecnoldgica de Colombia para fortalecer ia transparencia y a
administracién piblica,

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrare
la presente Licltadén Publica,

3. Nos comprometemos @ no ofrecer y no dar dadivas, soborge
retribuciones o prebendas a servidores piblicos o asesores &e a Univers{
y Tecnoldgica de Colombia, directamente o & través de sus empl flos;
terceros. &,

efecto la colusion en el proceso de [a presente Invitacidn

5. Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el presénte proce
nos soliciten los organismos de control de la Repiblica de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados, contratistas y-&Se
de! presente Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las conse:

L
1

\

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL MA
wPs: CLINICA MEDILASER

‘H‘\I‘\"ES'HGACICX\E www.upte.edu.co

CONOCIMIENTO DE PAZ Tunja yenel PBX (§718 740 5626
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Por medio de la presente certifico que no nos hallamos incw :
causales de Inhabilidad e incompatibifidad establecidas en la Consﬁtudén“ﬁaan ;€

el Acuerdo 037 de 2001 ki demas normas sobre la maber!a Yy que tam'

el Estado, En especral manifestamos que no rios hallamos repnrta
responsabies ﬁscates vigente, expedido por fa contralorfa General de la Re

Cordigimente,

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL
NUMERDQ DE CEDULA

IPs: CLINICA MEDILASER S.A

NIT: 813.001.952-0

DIRECCION:

TELEFONO: 7453000 — 3208386701
EMAIL: contratacionmedilasertunja T

-.,,,.._,v’

f.‘M%awo:“mm www.upte.edu.co

‘{unlu y an el PBX {57) 8 740 5626
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ANEXO &
Ty

ACUERDO DE COMPROMISO DE GESTION ETI
PRACTICAS DE BUEN GOBIERNG

Bl suscrito  representante  legal  de CLINICA MEDILASER S.A - Sugyrsal Tunja
cudadania  No 36.305.150 de Nelva se compromete con UNISALUD ~ UFEChen trabajars
fortalecimiento de pracﬁcas éticas y de buen geblermo dispuestos en el Cédigo de

2005, 059, D60, 061 y 062 de 2010 emanada de la Superintendencia Nacional de Salud ¥ d
sustituyan o complementen en aras de que las actividades orientadas a] cumplinmitEintg

como institucién estén enarcadas bajo pardmetros da competendia leal, confianzs;
yue genere el desarrollo progresivo de cada organizacion, & incremento de la satisf
actores del sistema y con ios usuarios de la salud. Considerando Que:

&. Existe la voluntad de las partes de explicitar los principios éticos y précticas oy
su Interretacion comearciat,

b. El presente acuerdo se gestionard en base a los siguientes vaiores: Honestidad, compm is0rh
transparencia, confianza y responsabilidad social.

€. Se quiere desarroflar una interrelacion comercial sostenible, fo que significa la generacion de: ;
competitivo y satisfeccion de fos usuarias sin destrair el vator ambiental y soclal.

@mpresa. i
3. Desermnpefiar con responsabilidad y eficiencia las Jabores propias del ohieto contractual.

4. Promaver la realizacikén de campafiag de prevencidn a la drogadicaidn, 2lcoholismo, tabagUismo,d
ia construccidn de una cludadania responsable. i

& Desarroifar estrotegias de conservacion medioambientales vy las normas vigentes en materia,
contarninar con fa operacitn de nuestros procesos y hacer un uso racional de 1a energia eléctrica, del

de residuocs, :,'.
6. Tratar con respeto al confunto de colaboradores de [a IPS y todo tzaba_]ador de UNI%ALUD—U?TC sin dife?% )
jerdrquica.

oaas
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL MARJA CAROLINA SIFAREZ ANDRADE
IPS: CLIN MEDILASER S.A
NIT: 813.001.952-0

; ) - 2 !
HINVERLICACION , Averida Central del Norie 357115 %,
‘ MR BT epte.edu.en Tunjay en ef PBX {57) 8 740 5626
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ANEXO 7 -

SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE

DESCRIPCION PR P1

Nombre y apeliidos completos o Razén Social segin & caso X X

NGmerc de identificagién: Ceduls de ciudadania, tarjeta de | X | X
identidad, cedula de extranjerfa, carne diplomdtica, pasaporte
o NIT

. Nombra y X  representante y nomera de X
Identificaddn
Direccion y teléfono de! representante X
Lugar y fecha de nadimiento X
Birecadn y telfono de 1a resigencla X
Ocupadin, oficlo o profasién X
Declaracién voluntaria de origen de los fondos X X

iMansja recursos plblicos y/u ostenta algin grado de poder | X
pliblica y/o goza de recorocitiento piblico? (dectaracion del
diantefusuaric de & Hene o no !a condlcidn de Persona
Politicamente Expuesta (PEP). ¢Fs servidor plblico?)

¢Realiza operaciones internacionales? (sefisle ef tipo de | X X
operadidn:  imporaciones,  exportaclones,  inversiongs,
prestamos, enwvio y/o recepcidn de glros, pago de cerviclos,
transferanclas, entre otras

Fecha de diligenciamiento del formulasio y nombre e X X
identificacién del funclonaric de la entidad que lo diigendia

PN: Identificacién requerida del cliente persona Natural
P3: Tdentificacion requerida del cliente persona juridica
Faver difigenciarie en leffajmprenta

\ onc)

Firma 'y huelia

NOMBRE REPRESENTANTE REGAL'  MARIA CAROLINA SUAREZ ANDRADE
1PS: \ CLINICA MEDILASER $.A
NIT: £13.001.952-0




e

CERTIFICACION DEL RECURSO HUMANO
LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA
CLINICA MEDILASER S.A i
NIT. 813.001.952-0 o
CERTIFICA
3

Que Ja CLINICA MEDILASER $.A Sucursal Tunja Dispone de todo Recurso Humano iddneo tanto
profesional como técnico, necasarios para cumplir con el objeto de la presente convacatoria, que
cumple ton los criterios de habiiitacion en la resolucién 2003 del 2014, demds normas que adicionen
o modifiquen y el personal profesional de Ia salud que se utllizara para el desarrollo de las actividades
objeto del contrato gue se encuentran debidamente registrados ante la autoridad compegnte como
profesionales de la salud inscritos en el RETHUS,

La presente se expide a solicitud de la Universidad Pedagdgica y Tecnoldgica da Colom[fia, dado a
tos 13 dias del mes de febrero de 2019.

Y
TR
!
WGUG
ARIA CAROLINA SUAREZ ANDRADE .

Represedtante Legal
CLINICA MEDILASER S.A

\

Surcursal Tunja



22{2{2019 Correo de Universidad Pedagdgica y Tecnclégica de Colombia - Rut Actualizado

{ Lofon
{J' ;t{’ Departamento de centratacion <centratasionBupic.edu.co>

Lonerdidid Pe.
Tmﬁm&m

Rut Actualizado
22 de febrerc de 2018, 12:21

Gerentia Tunja <gerenciatunja@nefrouros.net>
Para: contratacion@upte.edu.co

Buenes dias

Dando respuesta a la Observaciones de fa INVITACION PUBLICA No. 003 DE 2018 "CONFORMAR LA RED DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL
DEPARTAMENTO DE BOYACA, PARA GARANTIZAR EL PLAN DE BENEFICIOS EN EL MARCO DEL MODELD INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD, A LOS AFILIADOS
DE LA UNIVERSADAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA - UNISALUD Y LGOS AFILIADOS ACTIVOS EN LOS ACUERDGOS DE VOLUNTADES VIGENTES"

Adjunto envié copla del Rut actualizado.

Agradezco su atencian.

Leigy Maria Gutierrez Matoma
Garente

NEFROEQYACA S A8

Tef 7400246-3213870348

?__'I RUT NEFROBOYACA SAS 19-04-201 ?.p&f -
821K

hitps:/fmail.google.com/mail/u/07ik=0dcd 11a47 1 &view=pt&search=all&permmsgid=msg-% 3A 1626190515708 114782&simpl=msg-{%3A16261905157... 11



Formulario del Registro Unlco Tributaric

D E A N® Hoja Principal

DU (0 ImoEwinG AR MaciTuis
2, Concapto | 0 ! 2 |F«ctua!1'zaci6n [
E=pacio resarvada para 1a D I 4 Numem de formu]arig 1441 21 66071
LY £ ] 'l p
. (415}??0?21248 0601441216607 1
&, Wiimers dy Idantificacion THbularia (T} &, DV | 12. Diregcidn seccional ] ) = 14, Buzdn elactrdnica
8200020872 Bi _I 3 jfmpuestcs y Aduanss da Tutja o ];2 0 [t
IDENTIFICACION o R
24 Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documentg: B 28, Nﬁmero_?e I_:_janu!icaclb_n : o ] EZ?. Fechg e;_pe_{:l' i
Persona juridlca Dj FI : i 1; 1 : : L“
Lugar da expedlmén C Pa.is:v. . 29, Deparla.me;;o: B o ) ' C : _3{!:_Ciu5aﬁ{r_M.t;|n1c;pjo:
31, Primer apeliido T ‘33._P‘;1:1I'n“avr-;ombre Lo ] F‘;l_,__Oi_r_ns nombires - T
35, Razén social: T
MNEF ROBOYACA S»‘-‘\S
35 Nnmbre cumercaal: ) o T
38. Pais: !39. Deparlamento: 40, CiudadMunicipio; SV
COLOMBIA 169 Boyaca Tunja oJo]1;
41, Biraceitn principal A o ;
CR 11 27 27 R .
42. Catreo electronico: 43, Cadigo postal . a0 Tetdfono 1: - prEP—
" : r 4. - R ——
gerenciatunja@nefrouras. net (T TTFEEY T T T T T [7le[olofz[alel [TTTIT Is[x]s[s]2{3[310s:1
.. GLASIFICACION
Activica 'é::‘“m‘.-mlc_a_._ e Dcupacitn B
_ Activigad principal i Actividu® secunsada, Otras acfividades 52, Numaro
g 46. Cédigo: ; § 47. Fecha inicio actividad: | 48. Cédige I 49 Fechsi mrm&actmd:d ] 50, Codige: I 1 2 51. Cédigo establecimientss
: i T8 6.8 1 —_—
(816:9;2]2 0 0. 0f0 7[1 3][[8/649)1 [2 0.0 030 7]1 3, NI RN )

R R sionsabitdades, Cahdadasymrlbutos

| 2 s al s s vlafjw{wijuf[az|[13]4]15]t] [ 18 [ 8 | 20| 21 | 22
e R A MG KRR IURH 51 K% GO G Y 0 O 0 N O 5 N 5 A O O
05- Implo. renta ¥ compl. régimen ordihar : o

07- Retencitn en [a fuente a titulo de rent

14- Informanle de exogena
10- Ohligado aduanero ) e _'
18- Obigacion facturar por ingresos biepas Lo
35- Impuesto sobre |a renta para la eqi:izc.i'_'
42- Obligadn a llevar contabilidad .
Obligadoes aduaneros Exportadores

1 [ 2 P 4 5 6 7 8 a | 10

55. Farma 56. Tipo  Servicly 1

snosage 1213 L LI DL LL L L] e

nTaleluiwlololelelnll | [ | o
INImnininmnimnmn o | L1

IMPORTANTE Sin perjuicio de las actuallzacicnes 4 que haya tugar, la i gistro Unico Trit o «RUT-, tendrd vi ia indefinlda v en cor no se exigird su rengyacidn

en el R
Para uso exclusive dé Ta DIAN

59, Anexos: S D NO £0. No. de Fotios: . . |0 §1. Facha: |2 01 7+04l‘1 _QJ |

La informacidn contenida on et formulario, serd responsabildad da gquien la suscribe y en Sin panjulcio de las verlicaciones qua la DIAN reatice.
consecuentis corresponds exactamenle a la realidad, por lo anledor, cualgquier falsedad o Firma aulorizada:

imexactitud 8n que incurra podrd ser sancionada.
Arlculo 18 Decrelo 2460 da Mevilernbre de 2013

Firma del solicitanta: oR4. Narmbre PACHON CHARRY JUAN DIEGO

985, Canga: Reprasentante legal Cartiflcado

Fecha generacisn documento POF: 26-11-2018 01:25.54PM




DIAN Formulario dl Registro Uico Tributario L L0

i de Tpuetion ¢ Muld Rockome

Pégina 2 8 Hoja 2
4, Nimero de formulario 14412166071

- (R 11111

537707212489984{8020) &

Espacia reservads para la DiaN

e

0OGN1441216607 1

5. Ngmero de [dentificacisn Tributaria (NIT): &, DV |12, Diraceidn sectionat

-, | 14. Buzén elactrénico
82000289 2 3‘—[ 3 Impuestos y Aduanas da Tunia

Caracteristicas y formas de las organizaciones

ot B4, Entid:d tltu{bsd Lerecho iRilco de ordan nacional, departamental,
62. Naluraleza 2 £3. Fermas asoeiglivas 1i0 munm'gfnu desuer.lrahzagcf% 9 T‘ P LI ]
. &7.-Sa g5 ¥ G amsfn § r
85, Fondos 86, Cooperativas axtran;erashd y " °

68, Sin personens juritica 69, Ctras srganizaciones no clesificadas ?@“Egnkﬁc . .:'.E E 1
s : "u.__,}j;
Constituckén, Registro y Uitima Reforma ) Camposlelén dal Capital
Pocumente” 1. Constitucién ¢
Tt. Clase: 0|5,; 82. Nacional; r[ | | k E1 !010_1 %
72. Numero: VS8 s
73. Facha: (20000713 83. Nacioral piblce: | | | | | [ E ]D,J *
74. Ndmero de Notaria: i 1: .
75. Enlidad de regisiro 0,3; 84 Nacionalprivade: | [ [ | | [1]0]0] *
76, Facha de registro: ]2 ooBon IG 8 I1 11 . .
77-No-Matricuamercant: | 1030105, 143,041 p oy -L"l?«ﬁimﬁ 3100 Lo
78, Departamento: “ )
J;J

79, Ciudaditunicipio: _\-.gh Ty ssesanore: | | [ ] [ ] | [0} %

Vigencla: 86, Extranjoropitico: | | | | | | 1 [0]%
80, Desda:

at. Hasla: 87. Extranjsra privado: [ l _L L l J_ 1 EU ] %

Entidad de vigildngia y contral

BE. Eniigad de vigifancia y conirok

Superintendencia de Sociadades hr ' ] is
: ‘“- i Eslado y Beneficle
Iharm 80, Estado actual: 90 Fucha, c&!Phpc.\dn estado 81. Norerc de identificacian Tributaria (NIT):
TR
; \5{06117| EERNERRNERRRRR N

| j‘_fﬁ :
? ""'r'.i’;f{ﬁﬁlﬂ 8[1 7] CITITT I Iifr-1 |
3 [T 1] - [ T ] EEEENENENEEENEN

4 REN i 11 HENEEREEEEEERE
s L[] [ [ [ | (TP Tr-T ]

Vinculacidn seandmica
93‘;‘.\;‘:;”1"““;3;;‘5” 4. Mornbre del grupa scondmied yio empresarial N%tﬁzm%rgn?!%:g:tgtIHQCIm e (Ni‘f)dela 926. OV,
1Il|l]l||l||[]']
g7. Nombre & razén social da la matrlz o controlants
170, Nomero de Identificarion butada [ 171, Pads: 172, Numero de identificacion tributaria
uternado en a! exkarior sociadad o nalural def exterior con EF

175, Nombre o razin secial de la sociedad o nateral dal exterior con EP

Fecha generatin documento POF. 26-11-2018 01:25:55PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Represertacion
i Pagina 3 e 5 Hoja3
. P )
Espatio resernyado para la DIAN 4. Namero de formulario 1441 2.1 66071
. : -
" n s ‘_ "
- N | . N
= ThAL i ¥ .
i
(415)7707212485984{8020) 0OOB01441216607 1
8. Nimero da Idenlificacion Tripulara (NIT) . O | 12. Direccion seccional : 114 Buzdn efectrénico
B2000292 8] - [ 3 ]Impues!osyAduanasdeTun]a 12 l (}
Reprasentacitn AR CoTl

£98. Representaclon: 88, Fecha Inicio eiercicio representation:
! REPRS LEGAL PRIN 8
i B L2 _ |
%100 Tipo de documenlo: 101, Numers de identifleazidn: 1&3,}N£|maro de tarjels pro&ra_sional:

. : Cédula de ciudadanl [113]]7 (7081 8,3 v s oy 41 : e Lol
'IEM Primer apelido 105, Segunde apellido 108, Prime'.'noml: : 1407, Qtras nombres
PACHON |CHARRY JUAN |DiEGO
108 Nurnem de Edenhfil:,a\.mn Tnhul.ana {NIT): 108, DVF 110 Razon sacml representants Iegal - -.
i : o

S S A W R O A SO SO AU SO W J_J_l e e il - —_
598_ Reprezanlacion: 83, Facha inicio ejercicio rep i ,:_' P
i REPRS LEGAL SUPL 1 -2 0. t.5]0°4]2 0|

- ) —— a, =

100, Tipe de docurmento: 1tH, Nomero de identtficacidn: B Lo e 102. DV [ 103. Numero de larjata profesionat:

p L oduia de ciudadan {1]3] 1  0,4,9,6,2,0;8,1 121 SUUIL DA DA 0 - | [RUURUUUVRRES 05 N N §
{104, Pumer zpelido 105, Segundo apalfidn LT 105 Primar.noibre 107, Orros nombres
HUERTAS ‘coY S L JYEIMY |CAROLINA
108. Nomero de Iientificacion Tributaria (NIT: 109, DV} 110. Razon suels! tepresentartedogal |

'lII[li{IElI||'!

98 Representacidn.

100 T|po da documentu ‘|101. Numero de identificaciii, e

1

102, 0V 103. Nimero de larjeta profesional:

3 A 0 T D S T O Y R D | Ly - | I ] [ [ I TT]
104. Primer apelidg 105. S/cgur'dc.ép:-jllrdb ) 6. Primer nombre 107. Ctros nombres
| e N BRI . e B, _L_ e
|1{JB Namero de Idanlalicamon Tnhutana (NIT): . 103 LN 1‘1}

§ ) =
TN SV N D A N S N B T S i_ L :
98 Raprasentacion: o o i% Fe"‘ha Inicin ejercicio repr l4n:
}100 Tips os documento: ‘101 Némers de Idnnli‘lcamin. ’ "0z, BV 1103, Nimera de tarjeta prafesio
S
| | R . .
104 Pﬂmsr apehldn LD Sendrda apaliida 106. Frimer nombre 107. Otros nombres
i I
| L | ) e -
!108 Himaro de !dsnlul‘camén Tnbutarra [N:T) _:' 109, DY 110. Razén soclal representants legal
\BE. Representacidn: 99 Fecha fn:cm gjarcicio rep lon:
2100, Tipo de documenia: 101. Nimero de identificacion: 102. DV 1 163, Mémerp de tarjela profesional,
- 1 RENN
. L S T S S Y NN SO0 MOV T NN Y TV A S T A Lk
:5 104, Primer apallide 105, Segundo apellde 106. Primer nombra 1. Otras nombres
108, Numero de ldentificacttn Tributarta {NIT) 409, DV| 110. Rezdn social reprasonlante fegal

it

Fecha generacion documento POF: 26-11-2018 01:25:55PM




Dt e Ayt 7y Haciorafe

DIAN

Formudario del Registro Unico Trixtario
Revisor Fiscal y Contador

LT e T

Espacla reservado para la DIAN

I

M

Pagina 4

4. Numera de formulario

14151770732

de 5 Hoja 5

I

12489984(8020) 000001441216607 1

14412166071

. Nomery de [dentificacion Tritutaria (NTT):
820002928|/]

12, Dieesién seccional
Impuestos y Aduznas de Tunja

B.DV

14, Buzén elckonico

Ravlsor Flscal y Contadar _— L
124, Tipo de docurmento: 125. Ndmerp g# identificacién. | ‘i".@? N&mi%;ggg_tpr]eia frefesionak:
Eimgugl_eciudadania 1 317,6,9,98,840 ) ¢ | 1 oyt 13t o1 i ‘i m.?'»'_h-«--'*j; 9,6,9,4,3,T; l

128. Primear apelido
QUINTERO

129. Sagunda apallido

|MORA

130, Primar nombre £

e
Y

£ Pr
§ { 131 £Hros nombres
Y )

i
L

132. Nitmero de ldentificacian Fribtiada (NIT):

l__lliIIlEilllIE'1

133. OV

134, Sociedad o firma designada:

[HERNANDO., )
¥

Revisor Fiscal Principal

135. Fecha de narmbramiento

-% 2 012Jo 9]t 9]

E
: 138, Tipo de dosumenta:

127. Nomero de identificacion:

139, Mimero de Larjsta profesional:

LT

1

L

[

g bl

]
E . T T A SO U S N N N N i . I I N WOV N S
_g. 140, Primer zpafiida 144, Segunde apelids 162,:5ﬁmerﬁgmﬁm 143, Otras hombres
@ ; -
% |
2 144, Numero de Identificacien Tributarla (NIT): 145, v
3 3
3 A Y S S Y Il L4
&2 [147. Fecha da bramiant
148. Tipo de documnante: 149, Nomero de identificacin: ) 150. D] 151, Nimaero de tarjata profesional:

|
+ 162, Prirnar apsilido

153, Segurdlo apalicd

154, Primer nombra

155, Otros nombres

Contador

156. Nimara de ldentificacidn Tributarda (NIT):

S P ;1H

11';?::0!::.{5:158.."80 il tiome designada:

i 158, Fucha de nombramiente

i

Facha generacién decumente POF; 26-11-2018 01:25:55PM



% ® Fermulario del Registre Unica Tributario Tk
) D g A N Establecimientos

it O i p Audtan Hicrabek

Espacio reservatia para la DIAN Ca. Namero de formulzrio

o . ;

v i H
j i

} .

(4151770

?21{2439934{50201 000001441216607 1

Pagina 5  de 5 Hoja 6

14412166071

5. Nomera de ldentificacién Tribularia (NIT): 6. DV | 12. Direccitn secclonal
| E Impusstas y Aduanas de Tunja

] 14. Buzdn electrénico

i273]

T
'160. Tipo de establecimiente: —Ij61. Actividad econdmica:

1Agencia "1 - |Actividades de la practica médica, :
pgencia .. fo] 1 |aciidodes dela prac [sle2[1.

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negoclp_s_g'@:_woupu'_.

| 162. Nombre dal estableciments:

IAGENGIA NEFROMED

163. Departamentn: 164, Cludad/htunicipior

165. Direccitn:
TV29 16A5T

166. MNdmaro de malrlculs marcanil: 167. Facha dpja maligule mercaalli .

[salefofs] { [ ][] S ETA6 5]8 0]
168, Teldfono: 139,fﬁpﬁ;d5€m;f§=

: CLITLLTT T [risialelsfrfell

16(. Tipo de estaplecimients; 161, Aclivided economica:

162. Nombre da! establecimiento:

1163, Departamenio:

165, Direccidn:

|
|
[186. Nimero de malrlcula mercanti:

! T
168. Teléfono: :

O ITTTTTITE

16%. Facha de cierre

[ 1T T 1

1 160, Tipo de eslablecimianla: 161, Actwidad Sconomice:

; 162. Nombre del establecimienla:

163, Departamenta: ?154_ CiugadMuniclpio:

: 185, Direccidn:

ITSIITQ:h_a d;.la“ﬁ.atf{.cula msrc;.lnﬁl:

RENEREEREE [ ]

_18E, Numero de matrleula mercanti:

{168, Telfono: 188, Fecha de ciefra

RN REEEEEN ! [T 1

Facha generacion documente PDF.26-11-2018 01:25:55PM



221212019 Correc de Universidad Pedagdgica y Tecnologica de Colombia - Inquistud Calificacion Técnica

_Lpte

Dopartamento de contratacion <contratacien@upte.adu.co>

Inquietud Calificacion Técnica
Administracion Br Orlando Ustariz <administracion@ortandoustariz.com> 22 de febrero de 2019, 10:47
Para: conlratacion @uptc.edu.co
Buenocs dias,
Por medio de la presente solicito [a aclaracion da la Calificacién Encontrada en e cuadro de {SERVICIOS DE APOYD DIAGNOSTICO BASICO) Del Dr. Orando Ustariz
Gonzalez La cual en e eriterio "Proporcién de vigilancia de eventes adversos reporiados a ta supersalud” Obluvimos Calificacion 3; Ya que para nosotros no s claro el motivo
de dicha calificacken,
Agradezeo ta atencidn prestada y quado atenta,

Alantamente,

DAYANA SARMIENTO
ASISTE ADMINISTRATIVA

hitps//mail.google.com/mailfu/0?ik=0dcd 11a4 7 1 &view=pt&search=all&permmsgid=msg-f%3A 1626 184 587860442511 &simpl=msg-Ma3A16261845878... 171
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Tunja, 14 de Febtrerg da 2019

SERORES
UNISALUD
GERENTE UNISALUD
BOYACA

Por medio de la presente certifico gue no me hallo incursa en ninguna de las causales de inhabilidad
8 incompatibilidad establecidas en la Caonstitusién Nacional, en ef Acuerdo 037 de 2001 y demas
normas sobre la materia y que tampoco nos encaniramos en ningune ds los eventos de prohibicionas
espaciales para contratar con el £stado. En especial, manifestamos que no nos hallamos reportados
en el boletin de responsables fiscales vigente, expedido por fa Contraioria General de la Repiiblica, de
acuerdo con lo previsto en el articule 60 de fa Ley 610 de 2000, en concordancia con el numeral 4 dei

articulo 38 de la ley 734 de 2002

Cordialmente,
Nombre Alexandra Milena Fajardo Pristo
C.C. No. 46.670.428 de Duitama
Teléfonos 7435010 — 3174408708
Ciudad Tunja

%'M.?ﬂ}'ala?
OPTOMETRA » PEDIATRA
Y RETORTISTA
URIVERSIGAY] & EALLE

U Firra

gt Rne. 11 Hoo 17208 Contn € mani il ot 20 - THE aipepes L OW iiTesosron
Y o AT | R Fi b E v Pl B20f Conembiiins 302 "L rentmse . Of o1 3nunnsse

Scanned by CamScanner




Formulario del Registro Unico Tributario

D I A NG Hoja Principal

ey i T Rt

2. Concapto | 0 | 2 |Actualizacion

Espacka rassrvada erafa DIN 4. Namero de formufario 14416915385
- 5 . |
S0 7 I
' ik
(415)7707212489524(8020) 0B000144169153

$. Mimara de ldentificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12, Cireccién seccional oL ) 14, Buzdn elacirénico
881556 1 0[] g [rmestondesogs T’” 2|1
IDENTIFICACION K o

24. Tipe da sonlrbuyente: 25. Tipo de documents: 26, Rimero da Idenﬂ‘ﬁcamém A . o . 27. Fecha expedician:

Persona natural o sucesian fliquida “icédua de cudadania [1}3] lg]g]1]s {s|s[1[o: BN [t 9870 8}2 5]
Lugar da expedicidn 28. Pals: 28, Deputtamenta: e . cm_n,.-ywmcrp,g o
COLCMBIA 116 I 9 ;|Norte de Santander [E—F . -—“ Pamdor!a
31, Primer apalido 32. Sequndo epallida 33, Primer nombre _.‘.- L 134, @!;os nombres

PENARANDA BOBREK SERGIO 0 A ERNRIQUE

35. Razén social: — . e - - ? :__ B ‘ ..... S o

36. Nombre comercial:

38, Pals: 3. Dep o 40, ChudadMunicipio:
COLOMBIA _ {116]9]Bogota D.C. s 1 i Bagotd, D.C.
41, Direccién princigal Al
CRG65B 24 10IN1 AP 101 BRR CIUDAD SALITRE o e
42, Corrac elettrénico: 43. Codigo postal ’ f i 45, Taléfono 2:
serglomaxio@gmall.com LI TR T T T T EAelelslsls [T 1111 plisBlEirskr
' cmgmcacmu _
Coupacidn
Actividad principal . A,w?::adsecmdar % : Otras actlvidades 52. Nomero
46. Codigo: 47. Focha inicio actividad: 48. CMJQQ.‘ ™ ZS‘anminpq: acltvidad: 50. Ghdigo: 1 2 51. Chdigo aslablacimientos
8 6,2.2/[200400 8|02 N " o o [2]2]2]2] []

1 3 3 4 Ca7 18 1% 20 F 1} 2 F-] M 25 26

53, Codiget] 5|2 2 . .
05 Impto, rer'rta ¥ campl ré-g'men ardimar

] ] i L 1 1 i i |

Ouligsdds aduaneres Exporadores
1 2 3 4 | s 8 7 8 a 10

55. Forms 56, Tipo Senviclo 1 2 3

I3 I 1 S T 25 G A I A A R A p—— [ ] ] ]
1 | 12 | 13 f 14 | 3] ] 7] @] 19 | M :I l—]_“
i £ 58.CPC [ 1 l | |

bet e LTIttt i 1]!]

IMPORTANTE: Sin pnrr]!.lll:icl de les actunlizaclones a gun heyn tugar, [ irscripeidn en ol Ragistro Unico Tributarls -RUT-, tendrd vigancia indefinida y an i no se exigird su renovacién
Para isd excluslvd da'ta DIAN
so.pmcs. 81 [ | no [X] 80, No, és Folios: ]:DE 61.Fech: |2 0 1 7[0 6]0 1]
La infon'namdrl suminigrada a fraves dal formulsrio oficial da 1ns§rlpcldn, lizacid i Sin perjuicio de fas verificaciones que la DIAN reaflce.
y cancalacion def Registre Unice Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz 6N £a80- de oonstatar Firma autorizada:
Inexactilud en alguno de los datos suminisirades se edet los procedt es ad 1%

sancionatoros o de suspension, segun &l cass.
Parsgrafo del articulo 1.5.1.2.20 de! Decreto 1825 de 2016
Firma del solicitants; 984 Nombra VARGAS VARGAS FLOR MARINA

985, Carge:  Andista IV

Fecha genetaddn documente PDF: 22-D2-2018 10:28:004M



Formulario del Registra Unica Tributario vivil i

D l A N@ Hoja Principal

’ . . Trroaion St RO T MRS E KR

2 Cenmplo1 D E 2 fAcluzﬂizadbn

Eapec ta OlAN

300ia recarvads para 4. Nomero tle tormutario 14452919024

-
] 2.
... ¥ d
i {415)7707212489384(8020) 600001 1902 1
3. Nomera de ldentificacion Trivutara (NT): §. OV | 12, Dlreceién secdional ] 14, Buzdm electrénica
E A -
BOOOB7116]ali1 ¥ Advanas do Turja }27011
{DENTIFICACION o )
24, Tipo ds contribuyente: 25, Tipo da documento: 28. Ndmero do identificaeiom ~ N L 27. Fecha expedicidn:
™y ! H : i 1
Persona juridica L1 N | | | | 1] | ,L i,_;_ e
Lugar da expedicion 24, Pafs: | 29. Departamento: L |50 swdadiMuniclpie;
31, Primer spaliide 32. Sagundo apallldo 33. Primer nombra -, o . Qerds nombres
. e ; ¥

35, Razon soclah oo ‘ N T T -
CARDIAGNOSTIGO LIMITADA _ o
36. Nombre comereial: L 37 gighar,
38, Pais: 39, Departarianto: 40, CiudadMunicipio:

COLOMBIA |1 [B 95 Boyacé Tunja
41. Direccién pAngipal
CL23 9 AN . DT
42, Corren elecirshicot 43, Cidigo postat B 144 Teidfdno 1 7 45, Telsfono 2:
gustavom1349@hotma.com [ 111 | LA LY T BT TT T T T7lal2[s]ol2[s] [TTTT T [3[i[d]s]ole]als]3]3
' T T CLASIFICACION : _
o ) Drupacién

Actividad prircipal Otras actividades 2. Numera
48. Cédigo: 47. Fecha inicio actividad: 4__9.-1:acl}a 'ajpeb\@_éﬁuadﬁd: 50, Codige: f 1 2 51. Cédiga astablacimients
8,6,9,1/{20130 1039 20,1 31q 90 2 bt ol NERN L

hilldades, Calldades y Atributos
2 {13 | 14|25 16|17 1a| w20 |21]22]23 2 ] 26

IHERERESERE
53.Cédige | 5 7|1,4/1,86 '

WUAN It % WY ! ; ! | i 1 1 I i 1 I 1 ! ! i !

|
05 fmpto. renta y compl. régimen ordiﬂar NS
07- Retendidn en la fuente p tudo da rent ) 4
14- Informante de excgena
16~ Obligacidn facturar peringresos bienas
Ohligados aduaneros Expartadoras
1 2 3 | 4 5 [] 7 d 8 .| MW
. . 55. Forma &4, Tipo Servicio
sacadigos Ll Ll VP LI LI gttt b v ]yl poarr ]
bzl 12 13 14 i5 16 7 1B 19 a0
D Lo 58. CPC I [ i
Lo g b LA P L et llgg
IMPORTANTE: Bin porjuicic de las actuslizasi aque hayaiugar,!ainuﬁpcién i ef Ragistro Cnlea Tribubsric -RUT-, tendrd vigancin fnueﬂnidaymconaecusncin no se axigiré su renovacién
Para'uso exclisivo de fa BTAN
59, Anexos: I D to [X] 60.No.de Follos: | | | 0] 61.Focha: [2 0 1 8]0 113 1)
La informacidn suministrada a través del f; dario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensidn | Sin penjuicie de las verificaciones gue ta DIAN reglice.
¥ cancelacion del Registro {nfco Tributario (RUT), dabard ser exacta y veraz; 8N €a60 de constatar | meoas avtorizada;
mexactitud an alguna de los dates suministrados se adelantardn los procadi atlvas

sancionatonios o de suspension, segin el caso,
Pardgrafo del artleuto 1.6,1.2.20 del Decrelo 1625 do 2016 .
Firma del sclicitants: 884, Nombre BRICERO CORREDOR MARTHALUCIA

B8E. Cargn:  Representante legal Cerlfficado

Fecha generaddn decumenta POF: 22-62-2018 11: 12354k



Formulario del Registro Unico Tributari

DIAN’ Hoja Principal

Toweicr e ot i vk

2 Concepln| ] ! 2 P‘\ctua{{zadﬁn
Eepacio resaredo pars e A 4. Numeto ds formulario 14453124304
- pane J" -
¥ ] H - H " Peard ]
{415)770 Gl 0000014453124

5. Nimero da Identikcackén Tributaria (NIT) 6. DV | 12 Direqcidn seagional . K JH Buzdn glectrinica

89185616 1/-|4] y Aduanas de ]-:zle.kt

IDENTIFICACION s e

24, Tlpo da contribuysnte: 25. Tipo de docemento! 26. Nimero de Ideriflcacian o . - 27. Fecha expadicidn:

Parsona juridica m T ‘I 13 | i i i '
Lugar de expadicidn 28. Pals: 29, Dep to: BRE: Clu édfM'Jn!prIn ]
31. Primarr apallido 32. Sagundn apallido 33 Priear nombre T : L '. . giros nombres

35, Razdn social; A
CLINICA ELLAGUITO S.A, 3

36. Nombra comercial:

CLINICA EL LAGUITO S.A

40, Ciudadiunictplo:
Sogamoso

28. Pals; 38, Dapartamanio:
COLOMBIA [1T6]9]Boyaca
41. Diraccidn principal
cL22 11A 73

42, Cormao dactrdrico: 43, Cédigo postal R HER 45, Tekéfono 2;
dinicaleguito@gmai.com HRERNEER! mE [ 13j1]s[s[s[s]2[ele]7| | | [ [ 11 ¢ TP T TTTT]
T cmﬂcacanu
kcﬁvid@é{ibenémlcs' - Geupaclén
Actividad princlpat !q_qui.jatg m-";,a, - ‘:r_:_ Otras actividad §2. Nimero

46. Codign: | | 47. Fecha inicio actividad: 48, Codiges. | [*48, FachsT m;cmaé.y.g-au 50, Gidige: t 2 51. Cédigo Bstablgzimisnles

8,6,1,0]2 00 2[1 2]2 6] |[8,076,2] |95 530 510 3 s e B REEE [T
A \; . . “feuponsabliidades, Calidades y Atrlbatos

L 2 3 4 ] (% }?2 AT ‘v1o M {1z f1s ] 14| 15|16 17| 18| 1920 20| 22 23] 24 25 28
sa.codgoy 3| 5| 7} 8 _.59'1\1f4n'“,-'€'wb42 it vt ot
Ga-lmpuasmalpammuna - 1ﬁ=eob§igaaénfadursrporingresos b!enes
05 Imple. renta ¥ comgd. régimen or&mr .ﬂj- Imnuesmala Rlguezz
07- Retencién en fa fuenta & lito de rent 42- ﬁuigado allevar contabllidad
08- Retencion timbre naciona
0% Retencién en la fuente sn ef Impuestc-
11- Ventas régimen comin e
14- tnformante de exogena s

Obligados aduaneros Exportadores
+ 2 3 4 5 | 8 T 8 a 10

5%, Forma 55, Tipa Serviclo 1 2 3

sacadigo: Ll L L 1 11 b 1Lt Ed P14 i 1] dd ' 57. Modo L P [ ]
" 12 1 14, 15 1% 17 1 1 20 L_! l-j .
— - 58.CPC [ [ 1 I [ !

HEEEENNENEENE RN .

IMPORTANTE: Sin perf delas Tzaci & que haya lizgar, 1a inscripzlan en ef Registro Unlco Tributarle -RUT-, tondra vigenclz ind yen ia ho se exigird su rencvacion
Pard uke exclisiva de Fa DIAN
" . [
50, Anexos: Sl D No 60. No. de Folios: &1, Fecha; |2 01 9|0 2:2 2}
La informaciin suministrada a través del f lario oficial de | idh T Sin perjuici de las verificaciohes que la DIAN raglica,
y cancelackn del Registro Unico Tribwitario (RUT). deherd gar exacta y varaz; an £aso de const Hm
inexachlud en akgpuns de loa datos sur jes se adetanlaran los i
toros o de i n £] cass,
Pardgrafo del artfeulo 1 16.1.2.20 del Decrelo 1625 da 2018
Firma dat solicfianta; 964, Nombra ESTEBAN ALONSD MARA CRISTINA
985. Cargo:  Representante lagal Certificado

Feche generaddn decumento PDF: 22-02-2018 0% 45,39AM



b

DIAN

Formulario de! Registro Unleo Tributaria

R E o] g e

how/ Bl ¥ Hﬂfﬂ meﬂal [ sy
j01]2 jac i
E;mmsmmhnm
. 4, Nmera de formulario 14496042253
e |
' . ; -:‘ x II l]
A Fi
Ay 1)
5, Mimero de [dentficocidn Trbulara (N &DV}2, Oirectidn saccipnal 14, Buzdn aleclednico
800237103 8|2 et _1aJz]
IDENTIFICACION RS

24, Tiptz do conmbuyenie:
Parsona juridica

25, Tipo de documenta:

26. Nimero de Ifentikeacitn:

e 2?, Fotha oxpedicicn:

"y

L1 L

HH*\LH

L L [

{Lugar de expedicisn 28. Pais: 25 Beparamants; L —
i i—I_I m_r'm P
o LI
a5, Prinar apolido 32. Saguntio apaiide 33. Primar nombre Q\\\‘. r{ ‘M‘hmnwnb!es
P ¥
SRR
35. Aazon sociak 3
GARCIA PEREZ MEDICA Y COMPARIA SAS ‘{Q\) P ' _.:?
26, Nambro comarciob: \;\:;j;«;} a7, Bigwy,
P GAHPERMEDICASAS
, UBICACIH & > 8%
a8, Pat: 20, O AR g i T
COLOMBIA [1]6]0]jBogats n.c. /@b ¥ (\—;:)) |1i1}§3ngma D.C. ofo]1
&1, Direceién principal W (/ 5\
CL27 A 24 30 /;:‘,/’\\, AN )
42, Cottep sloctrdnko: 42, Gonlgo peatal N 45, Tolitann 25
gerencia® gamemedica.com HRENN [ I‘Bf’!;ﬁ? [A L1 T [zlsfz1fefale]l [ [T T 1T [afr]alz]1]elsT71els
v /meb‘ﬁ.amcmon
hctlu.ﬁﬁo@iym}% \\ Y Grupacién
Astivdsd principat AciVicta ST Girns attvidases 52, Hgrmors
36. Codiga: | [ 47, Fechainkio saividad: | || 4. coaied || 4 ebnaftuoenife: 1 | ag cosga 1 2 51, Cédigo sstablecimiantos
8.69,1/|1 984081 0]l[3 6 0\H1/8 0800920 7,4,8 0{7,0,1,0 FTTT [T1
“Naggponsatifidados, Calidades y Atibules
1|28} als|s]7 \G:\Vioﬂt21314151517“192021222324!525
53,Codgey (5| \7|V,1[1,4] ,9]1,0 L ] ! 1 ) 1 1 1 1 1 i : : ] 1 ]
05- Implo. rarﬂaympl répiman ordingr  40- Impiesio a Riqueza
07- Retancidn an l2 fusnte a titulo do rant Mar contabiidad
11~ Ventas régimen comiin Q/
14~ informante de exogens ,-\ y
09- Astencidn en 13 luente en &l impues) \ \
10 Chligade aduanare S
{23- Impuesio a palimondo
Obligados aduaneros Exporsdores
1 2 3 4 s 8 T [ P 10
] 55. Forma 58, Fipo Sigrvicin 1 2 3
54, Cadigo: 121!2 213} | | 141 NEENEEEEE RN RN o Mot L.J [ ] ]
1 12 13 1 15 18 " 1 | 1 | @
00 seee [T T
P e Ll L L L i L bbbty iill :
IMPORTANTE: Sin perjuicio da las actualizaciones o qua hoya Jugar, la inserpelan en ol Reglsiro inico Triulario AT, lendrd vi finide y £n la no se exigird su renovacidn

B9, Anavca:  §1 [:] NO

Tare uso excloalvo da [a DIAN

60. No. da Fulins; l ]O]

1. Fecha: [2 01 9[0 1|0 8

als
inaxackilud an ara inmiers podrd xat sandonada,
Anieuio 18 Dperate 2460 tla Noviambee do 2013
Fimna d! solicitante:

La Informacién conlenidz en el fommulatio, serd resparzoblicad de quign lo sustibe v en
i, por fo anteror, cunlquier fsfsedad o

Farmi Autorizady

B8s, Nombre

Bt povipicin de Iz vandicaclones qua (a DIAM realica,

GUTIERREZ MENDEZ PABLO EMILIO
985. Garge:  Repressntanta iegal Cenificado

Fecha generaods documenta PEF; 08-01-2018 04, 22:56PM



UPTC

= IITiY 9 & i pﬂ'\’@' A A
UpIEC | HERGACAO
: Q&;& ?,ggk [ TR Y P TAE 1 T

ﬁk &fm@' ¥ L m e A B 2615 MEF £ G 450G
ko TR, ]

i

VL GOF L LALIMA A N SeEEDCULTCALLED [ .

TIEMPO PROMEDIO DE ‘ ’ l i

3 ESPERA PARA ENTREGA

DE RESULTADOS

Servicios de apoyo diagnostico especializade {TAC, Resonancia nuciear magnéfica, ecografia, medicina nuclear}

CALIFICACION
3 4 3 2 1

CRITERIQS DE EVALUACION

TIEMPO PROMEDIO DE X
1 ESPERA PARA
ASIGNACION DE CITA
TIEMPO PROMEDIC DE :
2 | EsPera PARA ENTREGA | 1 ¢
DE RESULTADOS
PROPORCION DE
USUARIOS QUE , _
3 RECOMENDARIAN SU : %
1P5 A FAMILIARES ¥ '
AMIGOS

Servicios hospitalarios

CALIFICACION
5 4 3 2 1

CRITERIOS DE EVALUACION

TIEMFO PROMEDIO DE
ESPERA PARA LA
ATENCION DEL PACIENTE

1 CLASIFICADO COMO
TRIAGE 2 EN EL SERVICO
URGENCIAS REPOURTADA
A {SISPRO)
PROPORCION DE
SATISFACCION GLOBAL
DE LOS USUARIOS ENLA
IPS REPORTADA SISPRO
TASA DE REINGRESO DE
FACIENTES
3 HOSPITALIZADOS EN
MENQS DE 15 DIAS
REPORTADA A SISPRD
FROPORCION DE !
CANCELACION DE
CIRUGIA REPORTADA
SISPRO vl

Profesionales independientes

CALIFICACION

CRITERIOS DE EVALUACION
] 4 3 z 1

TIEMPO PROMEDIO DE
1 ESPERA PARA 5(
ASIGNACION DE CITA -
OFERTA DE HORARIG DE _-,/.
ATENCION A USUARIOS °
HIVEL DE RESPUESTA A
REQUERIMIENTOS DE
INFORMACION Y X

TRAMITE DE PQR QUE
REALICE UNISALUD-
UrTC

[epmen

i

T AR . _ , AlEHRY eBrdRif
CONOTIMIENMTG 1E PAT PBX (57} 8 740 5626 Tunja - Boyaca




iz

: : “% tc'f ACREDITACION INSTITUCIONAL
78y Ly DE ALTA CALIDAD
A Universi

P fuey

)

= TleAMPUGS
7 5 —_—— A M P U 5
Teenaligia de Cotombia S

PICIE Ao A MIHEDUCACE DA

ANEXO 05

Sarvicios de consufia externa LP.5.

CRITERIOS DE EVALUACION L

‘CALIFICACION

E T -
TIEMPO PROMEDIO DE N
ESPERA ASIGNACION DE
; CITA MEDICINA GENERAL, X
ODONTCLOGICA ¥
ESPECIALIZADA SEGUN
OFERTA DE SERVICIOS
PROPORCION DE
2 SATISFACCION GLOBAL

DE LOS USUARIOS EN LA X

IPS REPORTADA SISPRO

NIVEL DE RESPUESTA A
REQUERIMIENTOS DE ,
3 | INFORMACION Y TRAMITE ¥

DE PQR QUE REALICE
UNISALUD- UPTC

Servicios de complementacion terapéutica LP.S. (terapias,
suministro de oxigena)

nutricion, psicologia,

fencaudiologia, optormetria,
CRITERIOS DE EVALUACION

CALIFICACION
5 3

F; 7 (
TIEMPO PROMEDIO DE 5
s ESPERA ASIGNACION DE /{
\

CITA SEGUN OFERTA D&
SERVICIOS
PROPORCION DE 3
2 SATISFACCION GLOBAL /<
DE LOS USUARIOS EN LA }
IPS REPORTADA SISPRO
NIVEL DE RESPUESTA A
REQUERIMIENTOS DE .
3 | INFORMACION Y TRAMITE /
DE PQR QUE REALICE %,

UNISALUD- UPTC l AN

MR N

Servicios de apoyo diagnostica basito {laboratorio clinico, imigenes dizgnosticas)

CRITERIOS DE EVALUACION -

CA

LIFICACION

TIEMPO PROMEDIO DE
ESPERA PARA TOMA DE
p MUESTRAS DE
LABORATORID YIO
IMAGENES
DIAGNOSTICAS
PROPORCION DE
SATISFACCION GLOBAL
2 DE LOS USUARIOS EN
LA IPS REPORTADA
L SISPRO

‘Wﬂ%&ﬁ}f&gmm WwWw.upte

.eadu . goa Avenida Cential det Nore 5‘;?-"1]5
Tunio v en ei PRX (5718 740 5424



Tunja, 19 de febrero de 2019

Sefiores

COMITE DE CONTRATACION

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA
Ciudad !

Respetados Sefores:

De acuerdo a los términos del pliege y teniendo en cuenta los resultados publicados y estando
dentro de los términos para la presentacion de ohservaciones y subsanar ias falenicias presentadas
adjuntamoes anexc No. 5 “Informacién reguerida para la evaluacion segiin el servicio o grupo de
servicios a ofertar”

Agradezco {a atencidn a la presente.

Ateritamente,

Represerrtarmieleo

CENTRC MEDHCO QUIRURGICO ESPECIALIZADO BOYACA SAS




- ¥
LIMEQ sas Pone L

e
Excelencia en salud a su servicio . \ Q
GASTROENTEROLOGIA t_ptosaiud ! \—/ﬂ

R R
Nit. 900.356491-1 T —

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LIMEQ SAS
CERTIFICA:

Por medio de la presente me permito certificar que no nos hallamos incursos
en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas
en la Constituciéon Nacional, en el Acuerdo 074 de 2010 y demas normas
sobre la materia y que tampoco nos encontramos en ninguno de los eventos
de prohibiciones especiales para contratar con el Estado. En especial,
manifestamos que no nos hallamos reportados en el boletin de responsables
fiscales vigente, expedido por la contraloria General de la Republica, de
acuerdo con lo previsto en el articulo 60 de la Ley 610 de 2000, en
concordancia con el numeral 4 del articulo 38 de la Ley 734 de 2002.

Cordialmente,

Nombre: ANA ELIZABETH LIMAS DE LOPEZ
C.C. No. 51.556.741 de Bogota

Teléfonos: 310 2146698- 7 470024

Ciudad: Tunja

FIRMA ?ﬁ% % 4@

‘s"f;';"é“rgglud'@

TUNJA: Carrera 6 No. 44-47 Piso 2 Clinica Pozo Donato « Tel.: 747 0024 « Cel.: 310 214 5607 - 310 792 6759 / DUITAMA: Biosalud - Km.2 via Duitama - Paipa » Cel.: 310 216 0642 - 310 214 6678
- e ATENCION AL USUARIO: Cel.: 310 214 6698

E-mail: limegsas@gmail.com - Web: www.limegsas.com




Formulario del Registro Unico Tributario =S e

YDIAN il oy ——

Tz b b e Maicnse.

2 Gomq:tnl 0 | 2 lActualizacién |

SR AN s | 4. Nimero de formulario 14501263168
|
5. Namero de Identificacidn Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccitn ser.cima'; S 14, Buzén electrénico N
90035549 1]|a]|q [=wesoyismudton 2[0
IDENTIFICACION [ g ¥
24. Tipo de contribuyents: 25. Tipo de documento: 26. Numero de |dentificacian: 27. Fecha expedicion:
e | : T T T T T TR T T 1] |
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: 39, Giudad/Municipio:
L] SRS L] d~— ) |' [ ]
1. Priver apeilido 2. Segundo apellido 33. Primer nombre 34, Otros nombres
35. Raztn sodial:
LIMEQSAS
35 Nombre comercial: R a7, Sigla
UBICACION -

38. Pais: 39. Departamento: ) 40, Ciudad/Municipio:

COLOMBIA - [1]6]9]|Boyacs Y - 15 ] Tunia

41. Direccién principal
CR6 44 47P2

42. Correo electrénico: 43, Cédigo postal P4 . ) '_44;"1':}(&?&.::_1; ~ 45. Teléfono 2:
AmeassEbgma. oo [1]sTofol1 [ LAY AP [NA [ Ta1]ol2[1]4[e]s6]e]s] [ [ [ [ [ [ [ [3[8[7]4][7]o]o]2]4
|\ ] GLASIFICACION
Activided economica Ocupacién
Aciividad principal _ Actvidedsecundaria Ossactividades 52, Njmero
46.Codigo: | | 47. Fechainicio actividad: | || 48. Cédigo: | | 43, Fechanicio acividad: | | so, Cadigo: 1 2 51. Cadigo i
B|6|2|1’2013]03|13 e i ; } T L -} L_]._-4 H—T]

/' Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 5. ‘8 ] 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 3| 22 23 24 25 26

s3.codige] (5| (7|1 4|1 ,6/4 0 | 14~ oA B | | 1 | | 1 I ] \ | | L | | | I
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar :

07- Retencién en la fuente a titulo de rent

14- Informante de exogena

16- Obligacidn facturar por ingresos bienes

40- Impuesto a la Rigueza

1 2 3 4 5 6 g 8 ] 10

55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

egrore i) |y 1) DA ) O O o 0 0 O o O A ko ] [ ] i

" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 = 1 : .
g ] ] 58.GPG | | | ] , I

O O T T T s W G e 0 (0 80

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

“Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anevos:  SI D NDD 60. No. de Folios: ED 61, Fecha: | L I |

La informacién suministrada a través de! formulario oficial de inscripeidn, actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
¥ lacion del Registro Unico Tril io (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | rmrng sitorizada:
mexactilud en alguno de los datos i dos se adelantardn los p di administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.
Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.20 def Decreto 1625 de 2016 |
Firma del solicitante: | 884. Nombre
9a5. Cargo:

Fecha generacién documento PDF: 22-02-2019 10:13:29AM




, D'ANO Fomdaiodelnegimiﬁmrw I iimLi"'mj.l g s | mn
Ewpocio ; Péagina 2  de T_'HOJT-—
| S 4 Nomero de formulario 14501263168

[

i

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT):
90035549 1[=

12. Direccitn seccional

6. OV
: 9 Impuestos y Aduanas de Tunja

14, Eu_z-;&! elecirnico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza BE o 99| & jmﬁum%&%mwmimwmﬂennmnai. dopartamental, | |
65. Fondos 66. Cooperaias HE S oy [ 1]
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas | 70. Beneficio 1] |
|
Constitucién, Registro y Ultima Reforma ) Composician del Capital
Documento 1. Constitucién 2, H'egina; ~
71. Clase: 0.4 I | % 82. Nacional: [ [|—|_|_ 1 urg_'] %
et L b b ol Y = e Yl . B
73. Fecha: 20100427 [ )P ™ 83. Nacional pidlic: | | | | [ T Jo]=
74. Numero de Nolaria: )
] [ ] y ey ey

75. Entidad de registro 0,3 ,'_J 84.Nacionalprivado: | | | [ | [1]0]o] *
76. Fecha de registro: [2010050 4 Y £~

77.No. Mabfowtm mercartl: | 10,0,0,1,9,8,8,1,4,7, / 2L 1111

78. Departamento: 1,1 LN A ' B

78. Giudad/Muricipio: 0.0.1 . L.LJ—IJ 4 85. Extranjero: | | | | | 0] =%

v—— = i, gl 2 86, Exearieropivhos: [ | 1 1 1 | | [0] %
0. Desde: 20100427 | o

B1; Hanta: 99991231 | 1 7. Exvanjoroprvado: [ [ [ [ [ [ [ [0

Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control:
- Zadie [T 5
T ¥ Estlduyﬂne.rluﬂclu

ltem 89. Estado actual: 0. Fechia eamig de estado: 81. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT):

1 [ [4]e] (2.0 0fo 5[0 4] D

2 [T 1] Y ] 0 O O 0

3 [T 1] L - . O S O

4 HEN I | [ ] LR L e s LTk )

5 LI T] I [ [ ] BEEERENT .

] & Vinmlaﬁén;;_nﬂmica 0
nag&uﬂ[?&jg Nombre del grupo econgmico y/o empresarial 85 Numero da. | mﬁ'eiﬁ:iicadﬁﬂ Tributaria (NIT) dela  gg, DIV_
97,Numl:rc-ahrazdnsudaldeiamalﬂzacmanie ) o E
170. Nimero de idenfificacién tributaria | 171. Pals: 172, Nimero de identificacién 1 a
utanagnenelexlnrior sociedad o natural del extarior con
- e L] |

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

Fecha generacidn documento POF: 22-02-2018 10:13:20AM




, [)l/AN‘m F“"“‘""mﬁegim%mm L T =T

Ireses v b v s Naoe
Pagina 3 de 4 Hoja3
Espadio resarvado para la DIAN 4. Nomero de formulario 14501263168
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional e e 14, Buzén electibnico.
8 008 5 5 418 1] | [Pryrmmsision 2]0
Representacion
| 38. Representacion: 99. Fecha inici ejercicio representacio B
| REPRS LEGAL PRIN [1]8] 2010[05[04] :
1100, Tipa de documenta: ilm. Mimero de identificacién: : 162, Oy | 103, NUmero de tarjeta profesional:
‘_G?t{t{adeuf}t{aﬁani |1 I3 ‘5 L 1 L 5 15 L 6 [7 I 4 L 1 1 o (= B I 1 L I 1 L s i :._JI,_ [ e |—i_ I | ‘ ] ! lj
i 104. Primer apeliido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
ILIMAS |DE LOPEZ ANA : |ELIZABETI-I
it S ~ = = i LI -
| 108. Numero de Identilicacién Tributaria (NIT): 108. DV| 110, Razon sacial representante legal
1|_95. Representacion: 2 _I-‘ 99, Fecha inicio ejercicio reprssem;éigih{ 5, | S - S ; =
| REPRS LEGAL SUPL 1 [91 A~ .o.-—”\-o. 05[0 4]
{100. Tipo de documento: E1ﬂ1.ﬂﬁmﬂm de identificacién: o N4 102. DV[ 103, Nimero de tarjeta profesional: i
: / !
" Cédula de ciudadan m§i51 8.9 0 3 3 4 P 0 VA L, Y | ) [ | | ] |
104. Primer apeliido 105. Segundo apeliido . /% 106, Primer pombre 107. Otros nombres
AMEZQUITA |MENDOZA Wl - |AMPARO )
108. Nmero de Identificacién Tributaria (NIT): 109. DV 110. Razén souial representants legel )
- PR (S VR O (G T | O [\ N J ___,J.._ N - 4 "" -7 L A B —
98, Representacion; 99, Fecha iniciu ejsicicio tepresentation:
BEE S -
100. Tipo de documento: 101. Ndmero de identificaciér; | .~ S 102. DV | 103. Nimero de tarjela profesional: =
B mn ). L8 EEREEEEN
3 e o oty T e M, 0., 1 A i S5 AR LSS TR g i I —— L 1
104. Primer apeliido 105. Segundo apelia;p (. 106. Primer nombre 107. Otros nombres
} ~ N ‘;
108. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT): 109. DV| 116. Razin souial representante legal
. I | 1 L i L i 1 1 1 1 i i J ;i .J_\..q.:-.-.- -— .
98. Representacion: /.| 98, Fectza inicio ejercicio representacidn: -
100. Tipo de documento: | 101. Niimero demenﬂﬁtmr 4 -I[ 102, DV | 103. Niimero de tarjeta pmfas_iglgar:
o [ o PRI PN, ] | EANNEEEE
104. Primer apefiido +05. Segundo apeliido 106. Primer nombre 107. Oiros nombres
N 1' 1 :
108. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT): ~° 108. DV| 110, Razdn social representante legal
AL 1 | W — | 1 1 1 ] '} 1 .l l = ‘
98. Representacion: ) 99, Fecha inicio ejercicio rep 16 1
[ 1] = T=1
100. Tipo de documento: | 101, Ndmero de identificacion: 102. DV 103. Nimero de tarjeta profesional:
5 ]—[ : el 1 1 L 1 1 I 1 I 1 1 1 1 1 i 1 I 1 1 : I | [I— ; | I [ I JI ] ‘
104, Primer apefiido 105. Segundo apeflido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
| | |
108. Nimero de Identilicacién Tributaria (NIT): 108. DV 110. Razon social representante legal
s 1 1 Il L L 1 1 1 1 1 1 l l T l

L ¥, ¥

P o | v B 1 ' ~ S vl L - mardoamnone oava -
coiompia, un compromiso que no poaeimos evadair.

Fecha generacion documento PDF: 22-02-2018 10:13:28AM




| DIANO Formulario del Registro Unico Tributario uiLnsc
b Revisor Fiscal y Contador “
oo de b ki v e N e
Pagina 4 gs 4  Hojas
Espacio reservado para | . .
AR R F e 4. Numero de formulario 14501263168
{
;Nﬁrnemdeldenliﬁcadﬁ\Tributaﬂa (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional 14, Buzdn electrénica 5
. 90035549 1] [mwessyrdanssdoini _A2]0]
Revisor Fiscal y Contador
124. Tipo de documento: 125, Numero de identificacion: 126.0V | 127. Nimsfo d= fasieta profesional:
=" ; x | |
3|Céduadecudadania [1[3]j7 2257 4,2, |- | 6,461.6, ;|
£ 128, Primer apeliido 129, Segundo apellido 130. Primer nombre 131) Diros nombres
% GOMEZ JDIAZ |ALVARO {
i 132, Nimero de Identlicacién Trbularia (NIT: 133, DV 134. Sociedad o firma designada: ;
x|
-'.-I M L 1 S L | i i | | [ : [ . . —
Eh:ssFmds i
; 20130429 g
| 136. Tipo de documento: 137. Nimero de identificacion: 138, DV| 139, Nimero de tarjeta profesional:
| |—{— N :
§ | i L 1 1 1 I 1 1 1 L 1 ! I ‘_]._‘_I I'__.__J,,, ___._J & 1 | I 1 i i i
& | 140. Primer apeflido 141. Segundo apellido T42.'?I&nes'nnmlref 4 143. Otros nombres
@ v’
g o | Z \{ = _ml
144. Nimero de ldentificacitn Tributaria (NIT): 145, DV 14630medadoﬁnmduww
g | I 1 I I 1 1 =g == 1 i 1 F ) I - } - = _J..._
& | 147. Fecha de nombramiento l_—l—‘ e Lo 4 :
14&1’:90 de documento: 149, Ndmero de Mer@lcaﬁén: 150. DV| 151, Numero de tarjeta profesional; o
—— [ ] | 1 ] T | 11 1"1_'-} R T [_J 1 I 1 i L L J_‘
152. Primer apeliido 153. Segundsapetido. ) 154. Primer nombre 155. Otros nombres
giiﬁs.mmumemﬁ:“  157. DV| 158. Soiedad o frma designada: o -
i e .
i I 1 “H Y I i i 1 1 I | -l AT
159, Fecha de nombramiente _] [ = J ;
~olombia, un compromiso que no podemos evadir

Fecha generacidon documento PDF: 22-02-2019 10:13:29AM




Hoja Principal
2 Ccmcepinl 0|2 |Ac‘.tua!izacién
Espachsrsemiads pare BN 4. Numero de formulario 14401442488
(B "
] i
(EIS]??0?21248998 01449144248 8
5. Mumero de |dentificacidn Tributaria (MITY 6. O [ 12. Diraccldn seccional | 14, Buzgn alestrinica

900152808 6["‘l 7 |mpuestos y Aduanas de Turga

IDENTIFICACION
24. Tipo de contrbuyents: 1—25. Tipe da documenta: [ 26, Mimaro de [dentficasiin

Tlli

27. Fecha expedicidn:

I

Parsona juridica

Lugar de expedicidn 2B Pals. t 28 Depattamema.

31. Primer apelido 32, Segunida apeliida

35. Razon sogial;

CARVAJAL LABORATORIOS IPS SAS

36, Nombre comercial:

40. ChudadMunicipio:

) 5l e nen|

38, Pals: 38, Departamento: \ k
COLOMBIA [1]6]9] Boyaca (2;1 —

41_ Direccidn principal
CL 24 9 38 ))

42 Correo eledtréonico: 43 Cédngo postal / \45 Te‘érm A5, Telgfonn 2
gerencia@iaboratoriocarvajalcom | | | | ‘{\L_I/ &1 ‘T\“M l [T 1 Tr[efsla]ols[6} [TTTT T Isl+]o[s]s]e]1]2[t]o
- “GLASIFICAGION '
Actlvic@gﬂmné’mmﬁ}\\ Qgupacién
Actividad pringipal FAstv AifVaneundada Otras actividades 52 Nimera
46, Codigo: | | 47. Facha inicia actividad: 48, Gédr;t\x\K‘f-ved:m.lb{&v. 4 | | 50, Cadigo: i 2 5t. Cadigo establacinientos
5,6,9,1][2.0 0 7]0 5[z 9] |[5,6757)] [20,1 IET0 7 — . org (112

S \\Q A\‘\Kwhonsabilidadas CahdadasyMnbutus

1 2 3| 4 5 (& ‘7 A& \ 1 | 121 13 | 14 ] 151 16 [ 47 | 18| 19| 20 ] 21 | 22 | 23} 24 | 25 | 28
. Sy =T
53 Codigoy 5| | 7[1,4]1,1 4/2 \?\"'/II/)I 12/ ] 1 ] 1 ] 1 ! ] ] 1 I ] L | ! ! i
05- Impto. renta y compl, régiman or?%
07- Retencién en la fuente a titulo de rant_ " _ \‘:‘ ﬁ

14- Infarmante de axogena
+1- Ventas régimen comuin
42- Ohligade a llevar contabilidad

Obligados aduaneres Expartadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

58, Forma 58, Tipa Servicio 1 2 3

secongo LU L L LTV 8L Ll L bbb bl L] 57 e ] ] 1
11 12 13 14 15 14 17 18 12 20 D D D:l I:]:] [D
£8. CPC

T I 4 0 1 O 1 I 0 O A A

IMPORTANTE: Sin petjuiclo de ias actualizaciones a que haya lugar, 1a inscripeidn en el Registra Unico Tributario -RUT-, tandra vigencia fndafinida y en consecuenciz nd se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de Ta DIAN

59. Anaxas: Sl l___] MO E 0. Na, de Folios: DE §1. Fecka: |2 01 8]1 1|.‘I 4]

La Infarmacidn suministrada & través del formularko oficlal de inscripeion, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verificasiones qua la DIAN realice.
y cancelacidn del Registra Unico Tdabutario (RUT), daberd ser exacla ‘_.r \.eraz‘ en caso de constatar | fima autorizada:

iraxactilud en alguno de las dalos suministrados se | an |os pi istrativos
sancionatorios o de suspensidn, sedglin ef casa,

Pardgrafa del articula 1.6 1.2.20 dat Dacreta 1625 de 2018

Firmna dal salicilante:

934 Nombre  CARVAJAL ROJAS JUAN PABLD
985. Cargn: Reprasentante lega! Certificado

Facha ganeracién documento PDF; 22-02-2018 09:20:334AM



' ] R e
: D I IAIVGJ Formulario del Registro Unico Tributaria Ei{%u

Diterabt T4 pAdeerem SGca T

Pagina 2 da 8 Hoja 2

4, Namero de formularia 14491442488

- 7] L - YL S L
i i o] by L = VL] A

(41517707212489554(8020)

5. Nimero de ldentificaclsn Tributara (MIT): 6. DV | 12, Direecidn sagciond| e \14_ Buzdn electrdn’ec

|
|
060001449144248 8
80015298 6|a]y [mesyrmsams [Z15)

Caracteristicas y farmas de Ias organizacionas

Espacia reservado para fa CHAN

L

bt T )

1248

LRI

82, Naturaloza 2 63, Farmas asociativas 2 g?dnlizgiml?g%se g g;j:_;g;gé ﬁe.rg?r?n [rbiien de arden nacianal, departamental,

€5, Fondos €6. Coaperalivas gi{rgﬁ fadadz :-‘ .

64, Sin parsoneria juridica 69. Otras arganizacienes na clasificadas ?15. 1

FEERN SN
Censtitueldn, Registra y ima Raforma f’( ,.}.5 5" ( r. Compesicidn del Capital
Documenta 1. Cansbituiden 2\{?@1“0@& ’/’ B N
RN B

71. Clase: 10,4, 8.1 _“’\‘j\/ hd __\_\‘\x‘\ eznacena: [P ] [ [ [1]ofo]=
72, Numera: 0,0 g1 L".:;'_l_!"\\\\'\ <\ 5ot

- Namero: 90,0001y 41 P3N OIS
73. Facha: 20070530 128 728 gritenY g3 Nacionatpstic: | [ T T [ [ ] JO[%
74. Numera de Notara: Ll ...V ’\\> f\kj; ¥
T4, Entidad de registro I{] 3| <<"\0:E‘3;’, ) B4. Macional privada: I 1 | | l !1 1010| £
76. Fecha de reglatra: r /’:\\5

: : 20070530 N8 2 8

- " . i 3 =
77 Mo, Matcula mercantl: | 1010,0,0;0,9,0;7,1,8; AN BE L
78. Dapartamento: I1 5l \/ é g
79. CiudadMuniciplo: 0,01, 7 Ea ssEwaner: | | | | | | ] |0] %
]
)——-—\

Vigencia; <;-~\P /)\:\"\_—“j 86, Extranjera publico: I | 1 I | l | lOl %
80. Desds: 200705305 \% Q? N |

EREEREY R NN | o7 exmwosmsso: [ | [T T L] [0]*

& YA

!‘//-;\\:? (-\\ﬁ“‘*) Entidad de vigilancla y control
88. Entidad de vigiancla y cantrol: M /‘g ~
Superintendencia Macional de Salud /;> p\ | 1 | 4] |
\\._,_./) { (\ /D Estado y Banafleln

{tem 84, Estado actual: a7 Feght, A jis.da-datado: 91, Nimara de identficacion Tributaria (NIT):

N

1 |2-0';\\k*_‘;?7£d1|01] LI TP TT T ITTT-1
N

2 [TT1] <Q:_~j’/1[] [TTTITTTIT T -]

3 (111 | [ ] [TTTTTTTITTTI-1 ]

4 (1] 1 [ ] HEEEEENEEEENEEE N
s LI L] | L | CLITTTTTIT TPy 1

Vinculacién gzandmica
Qaéc\:a:)i:gur;‘?:éﬁn 94, Nomhre del grupg econdmica yia empresarial ﬁ{n’-";';’?{gn?fo{gﬁ{;ﬁ'ﬁw“d” Tributara (NITydeta g5y,
L] 1 1 I 1 1 I 1 I 1 1 1 1 | - I
7. Nermbre o razdn social da la matriz o controfante
170, Numero de ldentiflcacion tributarla 171, Pais 172, Numera de Identificacion tribytaria
rotorgado en el extertar |. TT _I sociedad o natural del extarior con EP

173, Mombre o razdn seclal de la socledad o-nalural del exlgrior con EP

Fecha generacian docementa FDF; 22-02-2018 00:20:384M




D I AN@ Formulario del Registro Unico Tributario M )
Draina byt 3 Mhad U 418 Represemadﬁﬂ . -
] Pagina 3 de 8 Hﬂja 3
Espacia reservado para la CiAN 4., Numero de Tarmulars 1 449 't 442488
i i i
1770721 E24-8 SEHE0Z0Y O 1449144, l '

b Mdntero de [dentificacion Tributaria (NIT}:

900152986||7

& v

12, Dirgocisn seccional
Inpuegies ¥ Aduanas dz Turja

I 14, Buzdn elestrdniza

éé—[{}l

Representasion
9%, Representacidn: 89, Facha inicio ejersitio reprasantacion: L
REPRS LEGAL PRIN [1]8] 200 7]g5[2
100. Tipa de documento 104 Mdmero de idenkficacicn e ‘ 11§43 Nimero de tareta prafesionak:
: de cfudadani | 113 |
1 CEdula E Uda 9 L 1 1 4 1 9 13 6 1 2 1 4 L 9 [ S P | Fl 1 13 L 1 1 .
134, Primer apalida 105. Sequnda apetida 108 Pnr}e}gumtp.{ / 5 '\:‘a.,..-}"‘ 107, Otros nembres
CARVAJAL [ROJAS [JUAN A o |PABLO
108, Mimern da identificatidn Trbutaria {NIT): 103. DY) 110. Razn social reprasentante lagal /., - ™ ,r// \\\\‘ . »:-/-
M T et
] 1 1 1 1 1 I3 1 1 t 1 L L | N | /.:) - b \\ &:\
98, Representagién: 83. Facha Inlcio efércicio reprssenfaruc —— .\\
A
[[] /}‘\\ '\\\1 AT
100, Tipa da detuments; 101, Nomero de identificacidn: \} \ 102. DV 163, Nimers de larjeta profesional:
</‘\ ,. [
2 1 L L i 4 1 1 L] 1 FRN-a LY ]I 1 1 -
104, Primer apeflida 105. Segundn apelida @ L._.., 106 aner(f}{lhm 107. Otros nombres
108, Nimera de Identficacitin Tributaria {NIT}: 100, OV| 110, Ra?_smé /a{;r g.mta }el@_’ /
PR T R ST ST TN T N TR NN TV T l - l /
8. Reprasentacidn: 99 Fe Wq@nnﬁ ﬂn
100. Tipo de dacumenta; 101, Nimero de identificact x 102, DV [ 103, Nurnera de tarjeta profeslanal;
3 1 1 1 L] (\ /< 1 ] L 1 1 - | | I l | | |
104. Primer apelido 105 Seq m? \\/ 106, Primer rormira 107. Otros nombres
108. Ngmero de ldantificacion Tributatia {(N1T): (\\ Wial representarta leyal
1 I I L L ] 1
28, Ropresentacidn: (( b inicin sjercicio representacitn.
100, Tlpo de documeanto: 101, Hitirnar W 102, BV | 103. Ndmere de iarjeta profesional:
4 | | L 1 1 i L L L L] L L i - ] | [ | ] | [
114, Primar apallido '}Q\‘}s\\ﬁﬂ Tda apellido 106, Primer nombre 107, Oiros nombras
/“?\
108, Namero de tdentificacion Tributana [h"f‘.’\\/ 109 D 110. R i
t . Razdn social reprosentante legal
13 1 i 1 1 1 I
93, Representaciin: 48, Fecha inicia ejercizio representacidn:
100. Tipa da dacumenta: 101, Nomero de identiflcacisn: 102. DV [ 103, Nitmara de tarjets prolesional:
5 L L L L L] L] L L} 1 1 il L L] H 1 1 1 1 I N [ | I | | I
104. Primear apefiido 105, Segundo apelfda 106. Primer ngmbra 107. Otros nombres
108, Mimara de Identificacion Tributaria (NITY 108. ©V| 110, Razdn sacial repraseniante lagal

Fecha generacidn documento PDF: 22.02-2018 18:20:38AM



Formularic del Registro Unico Tributario
Reviser Fiscal y Contador

DIAN

Dt o bt . Mpay Wacca g

FiFdL o=t 00

7

Hoja 5

Pagina 4 de [
i d A
Espacia reservads para fa DIAN 4. Numero de formulario 14491442488
’ -
% % HELE
12435984{8620) O
5. Mimero de [dentificasion Tributaria (N &. DV | 12 Direccidn seccicha) L ‘_N[ 14 Buzdn stectrdnicn
900152886 | - | 7 Jrpuastos ¥ Addaras de Turia .I*é—|‘ D._ [
Vi ;_«‘_ S
Revisor Fiscal y Contador SR RN

124, Tipa de dacumento: 125, MNirmerg de idertificasiin; 12 'Nur(né 4 da tarjeta farofesmnal
,E'CédUEadaGaUdadanla 1 3|7|1|8I5l214'4r 1 L 13 i 1 L L1 1 I3 1 LA L |_ ] & 1l515f756I3I i
,§ 128. Primer apellida 128. Segunda apelfida 130. Prmer nombre - . ] ._1'.'€Utros nombres
5‘5 CUJABANTE !BAUTISTA IJUAN P '.\“./ "_,.’ . JFELIF’E
4] T e
£ | 132, Nomero de Identificacidn Tributaria (NIT: 133, DV} 134. Seciedad G firma designada; {" { f}:} l'f ;\"
- Loy £ L
»-g TR S S T S TR RN T (N N R S | | - | (':‘\\\ . -:’; .:\.\ e }
: I =
& | 135. Fecha de8 nombramlento /} '\\:"\) (\-:\

201 8j0 3]1 3] & __ﬂ-.

136. Tipe de documanto: 137. Nomero de ideniificazion: ;}\\ \\}’ 38 DV | 139. Nomera de tarjeta profesional:
. ;> 1
E L 1 L L . 1 I L 1 L 1 L V 3 L L 1 1 1 1
'g. 140, Primer apeflida 141, Segundo apellido 1 1-‘3\?\.\?4imer€1 ‘Iqu 143. Qtros nambras
@
'_§ ! / O k" Z
£ | 142 nlomero de Identificacion Tributaria (MIT): 145. Dv| 146. Sociedad o Wﬁ_]@ (<~\\
5
‘§ I I3 1 1 1 L 1 1 1 1 1 L] L] ] -l
& | 147. Fecha de nombramlenta (( /A%\" o

148, Tipa de documento: 148, Numero de ident fc.acuén _> 1580, DV] 151, Niomerp de tarjets profesional:

152, Primer apaliida 153 Seg I?:‘n ap u 154 Primer nombra 155, Cims nombres
.
-§ NEIRA |CAM}|R rNELSON lALBERTO
§ 156. Namero de \dentificacidn Tributaria (NIT): ﬁ 158, wemgnada

FYRREES WUVON SR N (N TR T NN N T N | - f\<
158. Fecha de nombramients (\ﬁ) Q ~NT
R NG 7N

A @)
o

N

Colombia, un compromiso gue no podemos evadir.

Fecha ganeraciin documento PDF; 22.02-2018 09: 2003340
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Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

i

+

!

138,

AL =S
Pagina 5 de 6 Hﬂjs
4, Nimero de formularia 14491442488
I
{415)7707212489984(8020) 0D0GO 1445144

5. Mamera de fdentificazin Tributaria (NIT):

6. DV | 12. Direccidn seccional

| 14, Buzén glectranicn

900152996|-]7

Impusstos y Aduanas &= Turya

75

N
N e

180 Tipo de establecimianto:
Establecimlante da camerdi | g | 2 ]

161, Actividad econdmisa:

Actividades de apayo diagndstico | g|6l9 ’ 1 1

Establacimientos, agensias, sucursales, oficinas, sedesunegamcs e? t‘réojr[\"‘

182. Nombre del establecimiento:

LABORATORIO CARVAJAL IPS SAS SEDE PRINCIPAL

164, Ciudad/Municipio:
Tunja

183. Departamento:
Boyaca 1 | 5]
i "
165, Diraccidn:
CL 24 9 38
166, Mamero de matricula mercaril:

[oo]o]a]ofofs]s] | |

167. Fecha dg miﬁw mz:,rleriz?;a,k\
\ Lzm\d‘\?ro 5{2 g}

169, F. ade?req, Y
oL, [z e s[o 8] 8]

168, Telsfona:

[TTTTTIT I Irlal3]4]al7]s

\‘\"‘ /‘f'

180. Tipo de establecimienta: 161. Actividad econdmica:
Establedmierto de comerci J 0 | 3 ] Actividades da apaye dlagnost

152, Nombre def establecimiento:

g
LABORATORIO CLINICO CARVAJAL § A S SEDE NOQQ@JA{ \

164, cmdadmrmﬁmpm

/><‘T‘

163. Dapartanianto:

Boyaca 1

186, Direccidn:
CR 1 F 39 76 C8 807

166, Momero de matricula marcantil:

Facha de la matricula mercantl;

[2 01 7]10]2 5]

1&48. Telefono:

[T 1]

164, Fecha de clerra

(4
L /VI\LEF‘fJfaWNé‘IM

[20 18]t 1]1 3]

160, Tpo de estahlecimiento:
Establecimiento de comerci

{ 61 .ﬂ M,

CH
?Acmn.d igpuyo«glagndsﬂw 13 & [ [+] | 1 1
162. Mambre del establecimiento:

LABORATORIO CLINICO CARVAJAL QQ)QJITAMA

Qrm

0|2

163. Dapartamento:
Boyacd

1684. CiudadMurizipio;
Duftama

23

165, Birecchin:
CR 15 14 58 (Cad8

166. MUmera de matricyls mercanti:

187. Fecha de la matrlculs mercantil;

[2016]08601]

et [7]a]7]

N
188. Telefona:

[T 1 [T Tslt]slafsls]s[a]1]s]

168, Fecha de clere

(2701 8]o 8]2 8]

Colombia, un compromiso gue No podemos evaair.

Facha ganeraciin documanto FOF; 22.02-2015 8:20:38AM



D I AN@ Formularic del Registra Unice Tributario CEE I ] e

LIRS N Establecimientos _ __
Péagina 6 de 8 Hoja 6
Eepacio resenvada para la DIAN 4. Nimero de formulario 14491442488
. R s g .
A o R
7707212450084

4, Kimero de Identifeacken Trlbuwarta (MITY: 6. DV [ 12, Diraccidn seccional R ] 14 Buzén elzcirgnico
anont152490 6| - | 7 [Mpuestas y Aduaras de Tuma 3

160. Tipo de establscimienta; 161, Actividad econdmiza:
Establasimianta de camerel |0 | 2 | |Aclividades de apoyo diagnastico Ia 6191 |

182, Mombre del establaimianta:

CARVAJAL LABORATORIOS IPS SAS SEDE SOGAMOSO

163, Departamanto: 164. CiudadMunicigion
; Boyaca , 1 | 5]' .Sogamoso

1656, Direcciom

CR11 14 135 OF 405 ED SEIS DE SEPTIEMBRE Py

166, Mdmero de matricula mercant: 167, Fecha d. /}a %P;ﬁ\erg:nk \

[Itfals[3] T T T 1] A5 7 [Z20Cg]o 6]o 6

168, Tefefono: 1Bsy_¢a de Slagl- \/,-‘ N

[TTTTT [sl:[elslselrleliloli (\—, . [z @A 808z 8]

180. Tipo de establecimiento: 181, Actividad econdmica; o

Establecimiento de comersi [—g—l—g—[ Actividades de apoyo dlagnoslm{{ lmbﬁ—i . )

162. Nombre del establecimienta: =

CARVAJAL LABORATORIOS IPS SAS SEDE SOATA (( j &

183, Bapartamento: 164, Cludadh‘tfﬁicrpln

Boyacs |1_|?[ At ~— : 715f3

2 165. Direceifn: \{ ‘\}
CR17 & 44LC1 %
184, Mimero de matfedla marcantll: @ Fecha de la matricula mercantil;
Hﬂl&ﬂﬁ[i‘? L\‘}\‘hl 2018081 4]
168, Teléfona: A SO\ W | 168 Focha da dierra
HEEEE Isff*lI‘D«!?&%lﬁ%li‘ﬁMJIOI [27071 8]0 8]2 8]

180. Tipo de establecimiento: ( w’edad w

162. Nombra dal establecimienla: ((D)

163. Departamenta: @ ‘“ 164. Giudadunicipla:
3 \\\:/

185, Direccidn:

CTT 1]

166, Mimern de matricula mercantil: 187. Facha de la matrizula mercantif;

[TPT I L] [ [ [ ]

168, Teléfong: 168. Fecha de ciera

EESENNEEREERENER | [T 1

Colombia, un compromise Gue No PORENOS &Vaci,

Facha generaciin documents PDF: 22-02-2018 09:20:38AM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

L

1=

T
2. Concepto | 0 | 2 P!.ctuallzaclén
Espacio reservado para la DIAN PRI e 14500934?1 8

3k

-4

Al

(4

15)7707

M

e
]
—_—
e

G

45

(=%
(=]
o

984(802 4718

5 Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6.0V
900355962|-]9

12. Direccién seccional
Impuestas y Aduanas de Tunja

14. Buzon electrénico

{&10)

"\

IDENTIFICACION _;' { g

{ N/

24. Tipo de contribuyente:

Persona juridica

25. Tipo de documento;

26. Numero de Fdenlnﬁcacnén \S )'/ £ NN

27. Fecha expedician:

L] L] VH M2

ST r

[
ENE

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: Y > £/ 3‘_0: wuadm'micipio:
.‘_H I%TA_A:“‘\' A -
| | | | B Y AN
31. Primer apellido 32. Sequndo apellido 33. Primer nombre / o \ < ’Q__D:rurs nombres
B 5
35. Razén social: /\\\‘“ ~—f ‘\_ ~/
GRUPO FAMEDIT LAB ZELL LIMITADA ) e b o P
36. Nombre comercial: (' f/ S}v&g!s_.' “
N
AN W o NN

/;QEI\CAE@N ey N V

38, Pais:
COLOMBIA

|1 |6|9|

39. Departamento:
Boyaca

N ’\,"5
G Y ) i

Tunja

40. Ciudad/Municipio:

0i1

41, Direccion principal

-
\t“\

N N
CR11 27 104 OF 404 ED SAN RAFAEL BRRLAS NIEVES/ " AN _})

42. Correo elactrénice: 43, Cédigo postal /7 Tas!TeWtbno 10— 45, Telétono 2:
cvega33@yahoo.com LT [‘N VA4 D] || [ [ [7fals]efz]e[z] [ [T T T T [s[1]+]s]1]o[e]4]a]4
s PELY, %SIFICACION :
Acllvid;:@}nn@ma Ocupacién
Actividad principal i ., , u g_ Otras actividades 82 Numero
46. Cadigo: 47, Fecha inicio actividad: 48, cogs;a-\\: -@%cwm@am@ 50. Cédigo: 1 2 51, Cédigo establecimiantds
8167211][2 0 1 0]o 4]0 5] ([ | 4/ [ Wi T S 1] e fRps i
/’ “\Q S \\Qﬁgséonsabilldades, Caiidades y Atributos
vl a0y N o [ 11 2 [ s aas[ e[ 17181920 21 [22] 23 24 25] 26
£3-Cocei {5 }7F1|11|43A§5)4\F-"~§{ Ax et/ T SR D e O | b L AsL
- Impto. renta y compl. régimen ordinar {
07- Retencidn en la fuente a titulo de r(;nh\t‘.\/\ 3\ &
11- Ventas régimen comun (’“\ \
14- Informante de exogena :‘_'-;’l"
35- Impuesto sobre la renta para la equij /"\ N\]
42- Obligado a llevar contabifidad .
b /
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Fi 56. Ti Servicio 1 2 3
oo { LLLLLLLLLU UL LU L S A | o e 8 A
17
TN SN R e | RS e e s B e

IMPORTANTE: Sin perjuicio da las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion

0 «[

59. Anexos:

Para Uso exclusivo de la DIAN

aivoycaroios: | | 0]

61.Fecha: (2 0 1 9]0 2[2 0]

La informacicn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensidn
y cancalacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactlitud en alguno de los datos suminisirados se adelantardn los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspensidn, segun el casp.
Paragrafo del anticulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

9B4. Nombra
985. Cargo:

Sin perjuicio de las verificaciones gue la DIAN realice.

VEGA QUESADA JUAN CARLOS

Representante legal Certificado

Fecha generacion documento POF: 20-02-2019 08:42:23AM




Tunja; febrero 22 de 2019

Sefores:
Contratacion Unisalud.

Ciudad.

Cordial saludo.

Segiin indicaciones anexo mi RUT actualizado al dia de hoy para que por favor
sea adjuntado a mi portafolio de servicios.

Agradezco su colaboracion.

“fa;ic\—s%@A

yriam Astrid Castro
Odontdloga Endodoncista




, DIAN® Fomuario del Registo nico Trtario T N =T =
zwwmmumm
Espatio reservado para la DIAN
4. Ndmero de formulario 14195328181
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Dirsccion seccional iy . | 14. Buzén elecirénico
IDENTIFICACION N ,-' (7 N
24, Tipo de contribuyente: 25, Tipo de documento: 26. Nomero de Idemmunﬁh N 27, Fecha expedicion;
Persona natural o sucesion iliquida [ 2 | cedula de ciudadania [1T3] i4[0|0{’;ﬂ1|2b513} [ ] 130 [198ofosfos
Lugar de expedicién 28. Pals: 29. Departamento: / ﬁmﬂaﬁﬁumm
COLOMBIA [1]6]9]Boyaca [1 [\!’\‘b L |/jI|¢rr}e &/ [o]o]4
31. Primer apellido 32, Segundo apelido ’ 33. Primer nombre \§ 34, nombres
CASTRO AYALA MYRAM (L )" '\-\ TRID
35, Razén soclal: PR . TS i /)
/_..). 1 , \.\‘ X \ ,-/-'/,-
£ S N —
36. Nombre comercial AN S a7 sige
BOSRS  LEERN
NN =N,
//UBICACION * S =
38. Pals: 39, Departamento P / ( (—_ N 40, Giudad/Municiph ) )
COLOMBIA 1]69] Boyacs Q- =) [1]5]7unia o[o[1
41, Direccion principal ®N Ty S v
CRGE 64B 44 CA5 ET 2 CONJ RESERVA CAMPESTBE/\ 20 (N
42, Carreo electrénico: 43. Cédigo postal MNag ;V}I'AQM__J'" 45, Teléfono 2:
|astridcastroayaia@gmail.com (YA ] I\M.!/z /{Z\‘I\JTL [3foJofa]2fafaf2fof«] [T [TTTITTTTTTITT]
" CLASIFICACION
Aﬂt@ou@mlg_ \;\ Ocupacién
Actividad principal i Otras actividades "
46.Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: mcﬁ{gh_ R ol : | | 50, codige: 1 2 51. Cédigo establocimemos
8IGI2[2 20 09I1 0[02 l./{ﬂ\d} \'} /“' \l(\"‘l‘{ | | | | B S | |2|212|2| | ’ |
.. __ \Responsabilidades, Calldades y Atributos
t 2] a] e sgshy ] bdsahio | 1] 2] 13[4 15] 16|47 8] 1020212225 24]25]28
63.Cooige:| | 5 L2 ot iyl | | | 1 L 1 | 1 1 1 [ ) | | 1 1
05- Impto. mntaycurnpl régu'nan {i@lnar , : ‘}/}
o S r\\l\\_ . J‘Ja
[~
(\ y)
R S
P,
/..’_ _\‘ r
GNERY
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55.Forma | 56.Tipo Servicio 1 2 3
oy L) ] 1 o o ) o S o e ) I O e 6 L il 5 o [T u ]
i 12 13 14 15 16 17 18 19 20
D D 58. CPC | ] | f | | I
0 i (8 R o o e e 6 O YO 1 i (N i
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, [a i ipcién en of Regl Unico -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en in no se axigird su renovacion
‘Para uso exclusivo de la DIAN
59, Anexos: S| D NDE 60. No. de Folios: m o1.Fecha: (2 0 1 2|1 2|1 8|
anfomwckinsundnlmdalmml!’omu-inuﬁnaldo Sin perjuicio de tas verifi que la DIAN realice.
de! Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacts y veraz: en caso de constat Firms tzad
mmu.ld en alq;:o de los dalm wmnr:sw se adelantardn los procedimientos administrativos
un
Paragrafo del articulo 1.6.1,2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre MORENO RODRIGUEZ FLOR ALBA
08s.Cargo:  Gestor Il

Fecha generacion documento PDF. 22-02-2018 09:16.10AM
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DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

L]

Hoja Principal >

2. Concepto | 1 | 3 Actualizacion de oficio

TR 4. Nimero de formulario 14445137549

||!5!!llz’lllu4|(!!ﬂ3lt|m!l 4445|1|J 549
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direcclén seccional J 14, Buzén electrénico
9006696 0 1|m| 3 [tmwesonyrdamsdrne [2]0]
IDENTIFICACION /
24. Tipo de contribuyents; 25, Tipo de documento: 28. Namero de |dentificaitn: : 27. Fecha expedician:
c | T 7]

Persona juridica [ ] LITREIDVIATRPTT] | ||
Lugar de expedicion 28. Pals: 29. Depantamento: | 3C. CiudadVunicipio:

31, Primer apellido 32, Segundo apellido

33. Primer nombre

34, Otros nombres

35. Razon social:
CENTRO DE DIAGNOSTICO AVANZADO S.A.S 2 .
36. Nombre comercial: 37. 8igia:
UBICACION * " . ) 1 ) _
38, Pals: 39, Departamento: : i Ny | 40. Ciudad/Municiplo:
COLOMBIA 16 ][9] Boyaca [175 ] Tunja
41. Direccion principal
CR1F 39 76CS 205 206 207 208 S
42. Correo electrénico: 43, Codigo postal |44 Teidtonat; )/ 45, Teléfono 2;
[pdministracion@dxavanzado.com | [ T [T [ \NLVA LI TT [ [3[2[1]e[elola[s]e[1] [T I [ I [ 111 Fla[[z[e]e
. CLASIFICACION
Acﬂv{ﬂi!o:ogﬁmlg___"_'_;_ : Ocupacién
ividad princip . Actividad sac datla = Otras actlvidades 52. Nimero
46, Codigo: 47, Fecha Inicio actividad: 48. Codige: |1 M.mem 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
- L P ; ¥ I
8,69 1/[2013[10[22]|[8,6,1,0][{2048[1.d]2 2 -y 4 HYEN [
_—___ . Responsabilidades, Calidades y Atributos
fxl el s T s s Y LARE SR |6 @ B uls|wlolalelasl=ls T 25 | 28
Sa'cw‘”:f S 7 91 1}4§|2' s L 1 1 ] 1 ] 1 | ] | I ! L 1 ] 1 |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar - )
07- Relencion en la fuente a titulo de rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
11- Ventas régimen comuin
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 8 E] 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
seceago LLLLLIL LI L0l it liadiadag]ig e T L] o
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
O 1O e [T LT LT
8 ) 0 o O 1 U s 0 T

58. Anexos:  SI D NO

60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de Ia DIAN

IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripeién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencla Indefinida y en consecuencla no se exigird su renovacién

[ L [o]

61.Fechs: (2 0 1 7[1 2[1 9|

La informacidn contenida en el formulario, seré responsabilidad

de quien lo suscribe y en
terior, dquiec falsadad o

consecuencia P ala 1, por lo
Inexactitud en que incurra podra ser sancicnada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

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

985, Cargo:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Facha nanaracian docomanto POF: (11-02-2019 12:12:06PM




D,

DIAN

i e el e an

Formulario del Registro Unico Tributario
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Tunja, Febrerol3 de 2019
ANEXO N° 4

Sefiores

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA
L. G

FPor medio de la presenite certifica gue no me hallp incurso en ninguna de las
tausales dz Inhabifded e Incompatibiidad establecidas Bn la Constitueion
Nacional, en el acuerdo 037 del 2001 y demds normas sobre la materia y que
tampoco me encuentro en ninguno de fos eventos de prohibiclones espediales
para contratar con el gstado, En especial, maniffesto que no me hallo reportadp
en ef boletin de responsables fiscales vigente, expedide por fa Contralorla
General de 13 Repiblica, te acuerdp ton lo previsto en &l articulp B0 de 1z ley
610 del 2000, en concordancia con el numeral 4, def articulo 38 de la ley 734 el
2002, :

Cordialmente

L Gt
Madda QEM::E 4 Mesa

&G 40,038,313 de Tunjfa




3

ACREDITACION INSTITUCIONAL A : VIiGILADAWINEDUCAGIBN

DE ALTA CALIDAD = | .
UM DL T CIASMI B S ; i : : www.uptc.:edu.co
Riesoluelén 3910 de 2015 MEN / & ANOS ) '

] | LAPREVISORA S.A. COMPARIA DE SEGUROS /j
f © NIT.B60.002.400-2 3 r L

e Universidad Pedagdgicay
& bTwnolugi_rar.l?Co mbia

POLIZA n" : k
1002089

'- SEGURO RESPONSAB!LI#AD GIVIL POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL : PREVISORA

p— SEGUROS
nia e o I CERTIFICADO DE - | : N*CERTIFICADO CIA. POLIZA LIDER N° CERTIFICADO LIDER N° AP.
|3 | 2018 | _ RENOVACION : 12 NPT P NO
?ommn ' B47003-ALVARO FAUSTINO SUAREZ CHAPARRO ST S cc - 17.148.204
DIRECCION CRA. 5 NO 35A-65, TUNJA, BOYACA - : ; ; TELEFONO 7442735
ASEGURADO 847003-ALVARO FAUSTINO SUAREZ CHAPARRO, ¥ } : cc - 17.148.204
DIRECCION . CRA, 5 NO 35A-65, TUNJA, BOYACA . AR e : TELEFONO 7442735
15 EumDOEH : EXPEDICION | ke VIGENCIA i
TUNJA L s cg"pgo suc. 3 DESDE b HASTA S‘E"" :;"
'MONEDA _Pesos : . .nh MES ARO | DA MES ARO _ ALAS | DA _MES  ARO A LAS .
| mPo camsio . 1.00 --|2304 |23 | 65 /|3 | 2018 | 7 | 3 l| 2018 |I;!0:00 7 | 3 I 2019 | 00:00 365
3 3 E X " T i FORMA DE PAGOD [ VALOR ASEGURADO TOTAL
CARGAR A: .SUAREZ CHAPA_RRO. ALVARO FAUSTINO 9. PAGO A LOS 60 DIA g $ 150,000,000.00
| Riesgoy 1 - - R
TRANSVERSAL 11 N 30 61 CLINICA LOS ANDES, TUNJA, BOYACA
Categoria: 1-R.C PROFESIONALES MEDICOS ) :
AMPAROS' CONTRATADOS s ' ] ; ; i ) 'u
No. aro : - Valor Asegurado AcumVA Prima
AT ERRORES' U DMISIONES PROFESIONALES Ly 150,000,000.00 . NO 0.00
2 ** HONORARIOS PROFESIONALES i I 150,000,000.00 NO 0.00
< i ** PREDIOS . 150,000,000.00 . JNO ; 0.00
4 COBERTURA R.C. PROFESIGNALES MEDICOS : 150,000,000.00 ST 375,000.00
‘Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 2.00 smmw NINGUNO !
5 _*DAGO DE CAUSASIONES, FIANZAS.Y COSTAS D 150,000,000.00 ~ NO 0.00
6 '%*SERVICIOS PRESTADOS DENTRO DE Los PREDI 75 150, uoo 000.00 - NO 0.00 ;
7 . | GASTOS MEDICOS _ Rk e I : NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 4 AT __.1_5-,--00_0,,00_0.00 et
! LIMITE POR EVENTO O PERSONA | JRETNS . 17,500,000.00 ° -
8 DANOS EXTRAPATRIMONIALES 45,000,000.00 NO : 0.00
Deducible: 10.00% DEL VALOR DE LA PERDIDA Minimo 2.00 SMMLV NINGUNO ;
9 GASTOS JUDICIALES NO 0.00
LIMITE AGREGADO ANUAL 30,000,000.00
LIMITE POR EVENTO O PERSONA 15,000,000.00
Deducible: 10.00% DE LOS GASTOS JUDICIALES Minimo 0.00 SMMLV . NINGUNO
BENEFICIARIOS X , : _ :
Nombre/Razdén Social 2 : i Documento . Porcentaje Tipo Benef
TERCEROS AFECTADOS |, i 7 & NIT 000 ; 0.000 % ONEROSO
RCP-004-6 - POLIZA DE SEGURO INDIVIDUAL DE RESPONSABILIDAD CIV
LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA DE LOS | PRIMA ' i : . Gr4wwrk*%375,000.00
CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMEN‘I’O EN | oy 2RI Wl :
ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y : : : Srrrwwwrnk0, 00
DARA DERECHO AL ASEGURADOR PARA EXIGIR EL PAGO DE IVA-REGIMEN COMON - ' : §*+x**%71,250,00
. PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION [ - . j i e
DE LAEXPED!CIFN DEL CONTRATO. (ARTICULOS 81 Y 82 DELA ot i el ; Srwmknnwnining, 00
LEY 45/80 Y ARTICULO 1068 DEL CODIGO DEL COMERCIO): . : :
EL ‘PAGO TARDIO DE LA PRIMA NO REHABILITA EL CONTRATO. | TOTALAPAGARENPESOS | Vi $wwwwvads,250.00
EN ESTE CASO LA COMPARIA SOLO SE OBLIGA A DEVOLVER LA | * ; : :
PARTE NO, DEVENGhDal\ DE LA PRIMA EXTEMPORANEAMENTE : T A - A | /

SOMOS' GRANDES CONTRIBUYENTES SEGUN RESOLUCION Na. 076 DEL 01 DE
DICIEMBRE DE 2016, LAS PRIMAS DE SEGURCS NO SON SUJETAS A RETENCION

@/

T’ '
D § y ] .. EN LA FUENTE, SEGUN DECRETO REGLAMENTARIO No 2508 DE 1985. | -
| highan 2k SRS 2 SOMOS ENTIDAD DE ECONOMIA MIXTA EN LA QUE EL ESTADO TIENE
8 o = : i = PARﬂCIF'AC SUF'ERIQRN.N%. PURLOTMTOABSTENERSE DE PRACTICAR
0 : ETENCIONES  DE JNDUSTRIA Y COMERCIO.
= § 5 i .
<
gl B T | i
o T FIRMAY SELLOAUTORZADO. =~ , - : Y i ‘! ELTOMADOR
2o 7 - : DISTRIBUCION ? L e T T 1 D R | : = . INTERMEDIARIOS
- | cobeo . COMPARIA L w0 PRIMAL " | GLAVE © CLASE 1 it 3 P COMISION

ST v RS D R 3506 2| RUBA/LILTA: ACUNR RODRI,

DRIGINAL -




? AVANCEMOS Centro de Rehabilitacion
; ' j Nit. 900.604.748-8
i ) Cro 6 No 64B-195 jocol 209 centro comercial el Negal, Tunja — Boytcd

Teléfono: 7454768-3167438467

ANEX0 01

~_CARTA DE PRESENTACION

Tunja, 11 de febrero de 2019

Sefiores

UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA

Tunja

E! suscrito AVANCEMOS CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL, en nombre y
representacion de HENRY ALBEIRQ PARRA SOLER de acuerdo con las reglas que se
estipulan en el pliego de condiciones y deméas documentos de la invitacion de la Universidad
Pedagdgica y Tecnologica de  Colombia, hago la siguiente propuesta ATENCION
DOMICILIARIA E INTRAMURAL La Universidad Pedagégica y Tecnol6gica de- Colornbia
(UPTC). En caso que me sea adjudicada me comprometo a firmar el contrato correspondiente
y cumplir con todas las obligaciones sefnaladas en el pliego de condiciones. Declaro asi mismo
bajo la gravedad del juramento:

El suscrito, AVANCEMOS CENTRQ DE REHABILITACION INTEGRAL, por:medio de Ia
presente oferta, somete a su consideracion el suministro de los servicios cotizados en la
misma, ef (los) cual (es) esta (n) de acuerdo con !os'requisitqs___.g,sté‘bfec.f'dos en la Invitacion.

El suscrito declara expresamente:

1. Que esta propuesta y el centréfo gue ;{egarez-é'-'éé}ébmrse, solo compromete a los firmantes de esta
carta. o L

2. Que ninguna entidad o persona distinta de los firmantes tiene interés comercial en esta
propuesta i en el contrafo que de ella se derive.
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1/ j el Nit. 900.604.748-8
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Teléfono: 7454768-3167438467

sta de las especificaciones y condiciones de invitacion y

3 Que he tormado cuidadosa fiota de nes y
nidos en el pliego de condiciones.

acepto todos los requisitos cot

+« Que ni el suscnto ni la sociedad que represento se hallan incursos en las causales de
inhabilidad e incompatibilidad establecidas en @l articulo 27:de la Constitucion Politica,
manifestacién ‘gie hago bajo la. gravedad de juramento con fa firma de la presente
propuesta, ' B '

5. Que el suscritoy la sociedad QUé-j-répresento se comprormeten a entregar todos los
servicios en la Universidad Pedagbgica y Tecnolégica de Colombia, a partirdel _01 de
MARZO de 2019, sin perjuicicdelo indicado en el pliego.

6. Que conocemos las leyes defa Republica, El Estatuto de Contratacion de la UPTC por las cuales se
rige fa invitacion.

7. Que los precios de la propuesta son vélidos y vigentes durante el afio 2017, contados a
partir de la fecha y hora del cierre de la invitacion.

s El proponente declara que su capital tiene origen licito, y que el mismo no proviene de
actividades flicitas, ni de actividades relacionadas en cualquier forma con el tréfico de
estupefacientes, lavado de activos y/o cualquier otra actividad proscrita por ia legislacion
nacional @ internacional.

9. El suscrito informa que las comunicaciones relativas a este proceso deben enviarse a: .

PROPONENTE: AVANCEMOS CENTRO DE L
REHABILITACION INTEGRAL DIRECCION; CRA B -~

N° 64B-195 CC NOGAL PLAZA OFICINA 209

TEL: 3125884616 — 3167438467 L
REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE: HENRY
DIRECCION: CRA 6 N° 64B-195 CC NOGAL PLAZA

OFICINA 209 LT e f
TEL: 3125884616 .~ ﬁmﬁﬁg@wg

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
NOMBRE: HENRY PARRA SOLER
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 7.172.226
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AVANCEMOS Centro de Rehabifitacion
. j Nit. 900.604.748-8
* ] _ . Cra 6 No 64B-185 locei 209 centro comercial el Nogal. Tunja — Boyacd

Teléfono: 7454768-3167438467

- .ANEXO 2

MODELO CERTIFICACION DE
CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY

- 789 DE 2002

Yo_HENRY ALBEIRO PARRA SOLER, identificade con cédula de ciudadania No.
7.172.226, en mi calidad de GERENTE de Ja empresa_AVANCEMOS CENTRO DE
REHABILITACION INTEGRAL c_qﬁ'_:-_NIT No._800.604.748-8("la empresa") bajo la gravedad
del juramento manifiesto, que fa é_hvpresa ha cumplido durante los seis (6) meses anteriores
a la fecha de expedicion de la pféé’ente certificacion, con los pagos al sistema de seguridad
social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales

correspondientes a fodos sus ._émp!eados vinculados por contralo de tfrabajo, por lo que
declaro que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas Promotoras de Salud -EPS-,
los Fondos de Pensiones, fas Aﬁdmfnfsfradoras de Riesgos Profesionales -ARP-, las Caja de
Compensacion Familiar, el Insﬁ_futo Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF- y el Servicio
Nacional de Aprendizaje -SENA-. ;/ﬂ ‘/g J@nm -/g

' R

ot g T e

Firma

identificacion No. 7.172.226 DE TUNJA
En calidad de: GERENTE
Ciudad y fecha: TUNJA, 11 de febrero de 2019

1 La presente certificacion debe ser firmada por el Revisor Fiscal. En el evento en que la
empresa no fenga Revisor Fiscal, la.cerlificacion debera ser firrmada por el Represeniante
Legal de la misma. En caso que-la empresa tenga menos de seis (6) meses de creads,
debera certificar el cumplimiento a partir de'la fecha de su constitucion.
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Teléfono: 7454768-3167438467

UANEXO 3

-13:.-_-compnowso;-.?-
- ANTICORRUPGION

(HENRY ALBEIRO PARRA SOLER), identificado tomo aparece al pie de mi firma, en mi
calidad de Representante Legal de (AVANCEMQOS CENTRQ DE REHABILITACION
INTEGRAL S.A.S) (aplica si es  persona juridica), manifiesto en mi nombre y
en nombre de (AVANCEMOS CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL S.A.S) (aplica
si es persona juridica) que:

1. Apoyo 0 apoyaos la accion.del Estado Colombiano y de la Universidad Pedagogica y
Tecnolégica de Colombia para fortalecer la transparencia y la rendicion de cuentas
de fa administracion publica: .

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del
proceso de la presente Licitacién Publica. o

3. Nos comgrometemos a.no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de
halago, retribuciones o prebendas a servidores publicos o asesores de fa
Universidad U Pedagégica y Tecnoldgica de Colombia, directamente o a través de
sus empleados, contratistas o terceros.

4 Nos comprometemos a-no efectuar acuerdo, o realizar actos de conducta que
tengan por efecto la colusion en el proceso de la presente Invitacion

5. Nos comprometemos a-revelar la informacién que sobre el presente. proceso de
invitacion nos soliciten los organismos de control de la RepUblica de Colombia.

6 Nos comprometemnos a comunicar a nuestros empleados, contratistas y asesores el
contenido del prasente Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las
consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestro empleados,
contratistas o asesores.

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente Compromiso
Anticorrupcion.

En constancia de jo anterior firmo este documento a los 11 del mes de FEBR ERO201 8
Nombre del Proponente (sin abreviaturas): AVANCEMOS CENTRO DEREHABILITACION INTEGRAL

Firma del Represen_tantel' L.egﬁf;_.:_.-:
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AVANCEMOS Centro de Rehabilitacion
) j Nit.-900.604.748-8
ol - : Cro 6 No 848-185 locaf 209 centro comercial el Nogual, Tunjo — Boyoca

Teléfona: 7454768-3167438467

- ANEXO 04

INCURSO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDAD

Por medio de la presente certifico que no nos hallamos incursos en ninguna de las causales
de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Constitucién Nacional, en el Acuerdo
037 de 2001 y demas normas sobre la materia y que fampoco nos encontramos en hinguno
de los eventos de prohibiciones espetiales para contratar con el Estado. En especial,
manifestamos que no nos hallamos reportados en el boletin de responsables fiscales
vigente, expedido por la contraloria General de la Repliblica, de acuerdo con lo previsto en
el articulo 60 de fa Ley 610 de 2000, en concordancia con el numeral 4 del articulo 38 de la
Ley 734 de 2002. '

Cordialmente,

Nombre: HENRY ALBEIRO PARRA
Nit 6 C.C. No._7.172.226 de TUNJA

Teléfonas, fax. 3125884616

Ciudad _TUNJA

FIRMA
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et ¢ |

En este anexo solo debe ":'ing nela ""a-mformac.tén requenda para la evaluacion segun el
servicio o grupos de servicios a ofen‘ar

Servicios de co’ﬁ !ta externa IPS

CRITERIOS DE CALIFICACION
EVALUACION

. 32 7

TIEMPO
PROMEDIO DE
1 ESPERA

ASIGNACION DE
CITA MEDICINA |
GENERAL, poX
ODONTOLOGICA Y
ESPE‘CIALIZADA

GHIRE |
PROPORCIONDE | X
2 SATISFACCION
GLOBAL DELOS
USUARIOS ENLA

IPS %ﬁgSRJADA

NIVEL DE X
RESPUESTA A

3 | REQUERIMIENTOS

DE INFORMACION
Y TRAMITE DE

%? QUE REALICE
ISALUD- UPTC

Servicios de complementacion terapéutica LP. S {terapras nutncmn psicologia,
fonoaudiologia, opfometria) -

CRITERIOS DE A5 y. SN O ?AL ' Ac}om 1
EVALUACION il Pl

TIEMPO PROMEDIO 1 X
1 DE ESPERA '

ASIGNACION DE
CITA SEGUN OFERTA
DE SERVICIOS
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AVANCEMOS Centro de Rehabilitacion

Nit. 900.604.748-8
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PROPORCION DE
2 SATISFACCION

GLOBAL DE LOS
USUARIOS EN LA

PORGERRIAOA |

NIVEL DE
RESPUESTA A
3 | REQUERIMIENTOS DE
INFORMACION Y
TRAMITE DE PQR

UE REALICE
UNISALUD- UPTC
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ANEXO 6

" ACUERDO DE COMPROMISO DE
GESTION ETICA Y PRACTICAS DE
- BUEN GOBIERNO

El suscrito gerente de Ia IPS HENRY AL BEIRO PARRA SOLER. [dentificado cedula de ciudadania
No 7.172.226 se compromete con UNISALUD ~ UPTC, en trabajar conjuntamente y en forma armonica
el fortalecimiento de préacticas élicas y de buen gobierno dispuestos en el Codigo de la EAFPB y teniendo
en cuenta la ley 1122 de 2007 del congreso de Colombia y Circular Unica consolidada con
modificaciones de fas Circulares Externas: 049, 050, 051 y 052 de 2008, 057 y 058 de 2009, 058, 060,
061 y 062 de 2010 emanada de la Superintendencia Nacional de Salud y demé&s normas
complementarias que modifiquen; sustituyan o complementen en aras de que las actividades orientadas
al cumplimiento de los compromisos contractuales adquiridos y las propias como institucion estén
enmarcadas bajo parametros de competencia leal, confianza, respeto, integridad, transparencia,
responsabilidad social, que genere el desarroflo progresivo de cada organizacion, e incremenio de la
satisfaccion y la relacion mutuamente beneficiosa con los demas actores del sistema y con l0s usuarios
de la salud. Considerando Que:

a. Existe la voluntad de las partes de explicitar los principios éticos y practicas de Buen
Gobierno que comparten en su interrelacion comercial. '

b. El presente acuerdo se gestionard en base a los siguientes valores: Honestidad,

compromiso, integridad, respeto, transparencia, confianza y responsabilidad social.

c. Se quiere desarrolfar una ‘interrelacién comercial sostenible, lo que significa la
generacién de valor econdmico, competitivo y satisfaccion de los usuarios sin destruir
el valor ambiental y social.

Atendiendo lo preceptuado anteriormente la IPS atenderd y c_qmp_!iféf l’bé siguientes
COmMpromisos: R

1. ldentificar, d:'vu!gér, y propender por el cumpﬁmien-to"aé fas normas éficas propias _
del desarrofia de su objeto social. e

2. Prohibir expreéamente fa practica de pagos o recibimi_eg;qgj_n"fe'gﬁfé?eé "qrue fengan
como objetivo facilitar cualquier tipo de participacion administrativa o contractual o
influenciar decisiones en bgn_e:ﬁbr’o personal y/o.de la empresa.

3. Desempenar cop-réléb:qnsa‘b}f!f&éd y eficiencia las labores propias del objeto contractual.

4 Promov._e_r‘-_""f_'ei_ﬂz_--'rééﬁzacfén de campafas de prevencibn a la drogadiccidn,
alcoholismp, tabaquismo, etc. Promoviendo la construceion de una.givdaden/a
S T p— gy ap Enfupuassy ;“""e,
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f AVANCEMGS Centro de Rehobilitacion
; j Nit. 900.604.748-8

Cra 6 No 648-195 local 209 centra comerciaf el Nogal, Tunja — Boyacd

Teléforio; 7454768-3167438467

responsable.

s. Desarrollar estrategias de conservacion medioambientales y las normas vigentes
en materia, en aras de no.confaminar con la cperacién de nuestros procesos y hacer
un uso racional de la energlfa eléctrica, del agua y manejo de residuos.

6. Tratar con respeto al conjunto de colaboradores de la IPS y todo trabajador de
UNISALUD-UPTG sin diferencia jerarquica.

7. Absterierse de realizar practicas discriminatorias por condicién politica, racial, religiosa o de cualquier
olra indole. :

8. Coadyuvar en la conservacion y' buen uso de materiales, documentos, y bienes de UNISALUD-
UPTC.

9. Dar cumplimiento a lo dispuesto en el Codigo de Etica y Codigo de Buen Gobierno de la UNISALUD-
UPTC.

Firma del Representante Lega!f__ .
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AVANCEMOS Centro de Rehabifitacin  §
Nit, 900.604.748-8
Cra 5 No 648-195 local 209 centro comercial ef Nogal. Tunja - Boyacd
Teléfono: 7454768-3167438467

ANEXO 7

“SISTEMA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO DE SARLAFT

ciudadania, tarjeta de identidad, cedufa de
extranjeria, carne diplomatica, pasaporte o NIT

DESCRIPCT INFORMAC
ON JON
Norr]brely apemdos compfefos 7] Hazon 50013f X - AVANCE MOS CENTRO DE
segun &/ caso 3 " REHABILITACION SAS
Nomero de  identificacion: Cedt}f_& - de ‘A 900.604.748-8

Nombre & em Fe representa ¥ nume de X
Y
identifica
cion

HENRY A PARRA SOLER CC: 7.172.226

Direccion y telerono del representante X

CRA 6 N°64B-195 CC NOGAL PLAZA
OFICINA 209 - 3125884616

el tipo de operacién: importaciones,
exportaciones, inversiones, prestamos, envio

transferencias, entre ofras

Lugar y fecha de nacimiento N X TUNJA, 10 ENERO DE 1977

Direccion y Tel6Tono de 1a resigencia.” X ICRA 6 N°84B-195 GC NOGAL PLAZA
' OFICINA 209 - 3125884616

Otupacion, oficio o protesion X ADMINISTRADOR DE EMPRESAS

Declaracion voluntaria de origen de los fondos | X

cMangja recursos publicos y/u ostenta algun | X NO

grado de poder publico ylo goza de

reconocimiento  publico? (declaracion  del

cliente/usuario de si tiene o no la condicion de

Persona Politicamente Expuesta (PEF). ¢Es

servidor publico?)

¢/ Realiza operaciones internacionales? (sefale | X| X INO

y/o recepcién de giros, pago de serwc:os o

entidad que lo d:f;genc:a L

Fecha de difigenciamiento del formulario: y TIXX

nombre e identificacion del funciongrio de fa | 4+ 7 HENRY ALBEIRO PARRA SOLER

71 DE FEBRERO 2019

CC: 7.172.226

PN: fdent:f;cac;én requenda def cliente
persona Natural PJ: identificacion

HOoLDow I dINIW ¥aw1iarts
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Nit. 900.604.748-8
Cra 6 No 648-185 local 209 centro comercial el Nogal. Tunfa — Boyacd

Teléfono: 7454768-3167438467

@ AVANCEMOS Centro de Rehabilitacion
,~VANEEMO)]

requerida def cliente persona juridica
Favor diligenciarlo en letra.imprenta

Firma y huella del cliente/usuario
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- AVANCEMOS Centro de Rehobilitacion  §
j e Nit. 900.604.748-8
' SR Cra 6 No 648-195 local 209 centro comerciol el Nogal. Tunja — Boyacd

Teléfono: 7454768-3167438467

FORMA TO No. 1

PROPUES TA DE

opomummp
CRITERIOS DESCRIPCION No. DIAS O
o - MINUTOS
7 Oporiunidad para consulta medica especializada en7UIAS 1-3 DIAS
2 inortunfdad para servicios de imagenologia — Ultrasonografia /
DIAS
3 Uportunidad para servicios de. imagenoiogia — TAC/DIAS
g Ti6mp0o 06 6apera en Ja realizacion ae cirugia general
programada/DIAS
5 Tiempo de espera consulta de urgencias Triage It/ MINUTOS

*Normbre de la especialidad que oferte

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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AVANCEMOS Centro de Rehabilitacion
Nit. 800.604.748-8

Cra 6 No 64B-195 local 209 centro comercial ef Nogal. Tunjo — Boyacd

- FORMATO No. 2

GRUPOS RELACIONADOS.

Teléfono: 7454768-31674384a7

PROPUESTA PARA CONJUNTO INTEGRAL DE ATENCIONES Y/O PAQUETES O

N

Cups”

DESCRIPCION

CONTENIDO
I AMBULATORIO

TARIFA
EN
PESOS

CONTENIDO

HOSPITALARIO

TARIFA
EN
PESOS

880105

CUIDADOS. DE AUXILIAR  DE
ENFERMERIA POR & HORAS
INCLUYE TODAS LAS ACTIVIDADES!
QUE REALIZA LA AUXILIAR DE;

VESICAL ENEMAS, ADMINISTRACIO
N DE MEDICAMENTOS VOAM/IVISG
(CUIDADGS  GENERALES  DEL
FACIENTE, TOMA DE,
GLUCOMETRIAS).

ENFERMERIA(TOMA DE SIGNOS|
WITALES, COLOCACION DE SONDA]

62.000

n/a

880105

CUIDADOS DE AUXILIAR  DE
ENFERMERIA POR 8 HORAS
INCLUYE TODAS LAS ACTIVIDADES]
QUE REALIZA LA AUXILIAR DE|

MEDIANA COMPLEJIDAD,
COLOCACION DE SONDA
(VESICAL ENEMAS ADMINISTRACIO
N OE MEDICAMENTOS VO/IMAV/SC
[CUIDADOS  GENERALES  DEU
PACIENTE, TOMA DH
GLUCOMETRIAS).

ENFERMERIA. {TOMA DE SIGNOS.
VITALES, CURACIONES DE BAJA Y]

82.000

n/a

880105

CUIDADOS DE AUXILIAR DE
ENFERMERIA  POR 12 HORAS
NOCTURNA  INCLUYE TODAS LAS
ACTIVIDADES QUE REALIZA LA
AUXILIAR DE ENFERMERIA. (TOMA
DE SIGNQS VITALES,CURACIONES]
DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD,COLOCACION  DE
SONDA

VESICAL ENEMAS, ADMINISTRACIO
N DE MEDICAMENTOS VO/IM/IVISC
LCUIDADOS  GENERALES  DEY

GLUCOMETRIAS).

PACIENTE, TOMA DR :

|130.000

n/a

880105

CUIDADGS DE AUXIDAR DE
ENFERMERIA : :
DIURNG  INCLUYE TODAS LAS
ACTIVIDADES QUE REALIZA LA
AUXILIAR DE ENFERMERIA. (TOMA

POR 12 HORAS

DE SIGHOS VITALES CURACIONES)

112.000

CBSERVACIONES
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AVANCEMOS Centro de Rehabilitacion
Nit. 800.604.748-8

Cra 6 No 648-195 jocal 209 centro comercial el Nogal. Tunjg — Boyacd

Teléfono: 7454768-3167438467

N

reear o]

DE BAJA Y

SONDA

"PEY

.CUIDADGS GENERAL 5 -
PACIENTETOMA o
GLUCOMETRIAS).

VESICAL ENEMAS, ADMIN{STRACIO IR
N DE MEDICAMENTOS VOAMAVISC, -

2B

WEDANE
COMPLEIDAD.COLOCACION DE}"

p/a

880105

“NFERMERIA POR - 24 HORAS
UINCLUYE TODAS LAS ACTIVIDADES
QUE REALIZA LA AUXILIAR D
ENFERMERIA, (TOMA DE SIGNOS
/ITALES,CURACIONES DE BAJA Y
REDIANA

COMPLEJIDAD, COLOCACION DE
SONDA
VESICAL ENEMAS ADMINISTRACIO
N DE MEDICAMENTOS VO/IMIVISC
CUIDADOS  GENERALES  DEL
PAGIENTE, TOMA
GLUCOMETRIAS).

SUIDADOS  DE ~AUXLIAR O

og

235.000

n/a

NO CUPS

INSUMOS PARA COLOCACION DE|
LA
ENEMA]
GUANTES LIMPIOS, LUBRICANTES

EMEMA, PARA

COLOCACION

INCLUYE
DEL

PROCGEDIMIENTO REALIZADO POR
AUXILEAR DE ENFERMERIA QUE
FSTE ASIGNADA DURANTE SU

ENEMA  (MEDICAMENTO)
SUMINISTRADO POR EL ESM.

TURNO DE 6-8-12-24 HORAS.EL. -
SERA

A PRECIO DE
COMPRA MAS
EL 20%

nfa

850605

DE  ENEMA,
COLOCACION DEL
GSUANTES LIMPIOS, LUBRICANTES,

NO
AUXILIAR DE|

PACIENTE  QUE
IASIGNADO EL

DE B8-8-12 HR})
ENEMA(MEDICAMENTO) SE
SUMINISTRADO POR EL ESM.

TIEMPC COMPLETO O POR TURI:]
El

SROCEDIMIENTO - COLOCACION].
INCLUYE PARA LA
ENEMA;]

REALIZADO POR EVENTO, PARAEL.
TENGA

ENFERMERIA ( ENFERMERA DE}

40.000

r/a

890605

INSUMOS PARA COLOCAGIGN O
CAMBIO DE SONDA VESICAL {EL}
SERVICIO DEBERA INCLUIR LOS
INSUMOS PARA LA COLOCACION;
DE LA SONDA COMO:GUANTES
| MPI0S, JERINGA 10 CM, GASAS,
ESPARADRAPQ  ANTIALERGICO,
ALGODON, ALCOHOL, XILOCAINA
PROCEDRIMIENTO REALIZABO POR|
AUXILIAR DE ENFERMERIA QUE
CSTE ASIGNADA DURANTE SU
TURNG DE 6-8:12-24 HORAS Y|
PARA EL  PACIENTE  QUE
REQUIERE GATETERISMO. LAY

POREL ESM.

SONDAS SERAN SUMINSTRADAS L

COMPRA MAS
T EL20%

APRECIO.DE |

n/a

8990805

PROCEDIMIENTO COLOCACKSN DE

DEBERA INCLUIR 10§ INSUMOS
COMO: SONDA {CUALQUIER TIPOy
DE SONDA).“:GUANTES LIMPIOS,
HERINGA, -G ASAS, ALGODON,

LCOHGI. XILOCAINA. POR

SONDA VESICAL (EL -SERVICIOL "

40.000 + LOS
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AVANCEMOS Centro de Rehabilitacion
Nit. 900.604.748-8
Cra 6 No 54B-185 locol 209 ventro comercial el Nogal, Tunje — Boyacd

D e

Teléfono: 7454768-3167438467

LABORATORIO, PARA  AQUEL
PACIENTE QUE NO  TENGA
IWSIGNADD EL  AUXILIAR DE

TIEMPO COMPLETO © POR TURNG
DE 6-8-12 HR)

EVENTO O SOLO PARA TOMA D& -

ENFERMERIA ( ENFERMERA DE|

INSUMOS
QUE SERAN
FACTURADQOS
A PRECIO BE
COMPFRA +
20%

n/a

880805

COLOCACION © CAMBIO DE
SONDA  NASO BASTRICA (EU
SERVICIO DEBERA INCLUIR LOS
INSUMOS PARA LA COLOCACION,
DE LA SONDA COMO: SONDA
CUALQUIER TIPO DE SONDA
GUANTES  LIMPIOS,  JERINGA,
GASAS, ESPARADRAFPQ
ANTIALERGICO, ALGODON,
ALCOHOL, XILOCAINA) REALIZADA

LEFE

FOR EVENTO POR ENFERMERA

40.000 + LOS|
T INSUMOS
QUE SERAN
FACTURADOS
APRECIO DE
COMPRA +
20%

nfa

B90B05

PROCEDIMIENTC, TOMA DE]

FACIENTE QUE NO  TENGA

DE 8-8-12 HR)

GLUCOMETRIA, INCLUYE EL - -
EQUIPO, LA LANCETA Y LA TIRA| -
FOR EVENTO PARA  AQUEL -

ASIGNADG  EL AUXILIAR  DE[ -
ENFERMERIA ( ENFERMERA DE| "
TIEMPG COMPLETO O POR TURNO!

40.000

n/a

890605

BAJA COMPLEJIDAD - ERITEMA
CUTANEO, CUIBADO DE|
OSTOMIAS, CAMBIO DE|
DISPOSITIVO RESERVCRIO
BOLSA Y GALLETA DE;
COLOSTOMIA). LOS;
PROCEDIMIENTOS DEBERAN,

NECESARIOS PARA LA CURACION
QUE SE DEBAN SER UTILIZADOS O
TRAMITADOS EN EL ESM ( EN EL
CAS0 DE  INSUMOS  PARA
COLOSTOMIA).  PROCEDIMIENTO
REALIZADO POR  AUXILIAR DE]
ENFERMERIA QUE ESTE ASIGNADA
DURANTE SU TURNO DE 6-8-12-24
HORAS

INSUMOS PARA CURACIONES BE[

NCLUIR LOS INSUMOS;

PAQUETE DE
4
INTERVENCIO
NES CON
TECNOLOGIA

TRATAMIENTO:
1 MES

430.000

n/a

890605

PROCEDIMIENTO-CURACION  DE}
BAJA. COMPLEJIDAD - ERITEMA
CUTANEO, CUIDADO DE
OSTOMIAS, CAMBIO DE]
DISPOSITIVO RESERVORIO)
(BOLSA Y  GALLETA  DE
COLOSTOMIA). LOS
PROCEDIMIENTOS DEBERAN
INCLUIR LOS INSUMOS
NECESARIOS PARA LA CURACION
QUE SE DEBAN SER UTILIZADOS O
TRAMITADOS EN EL ESM { EN EL

COLOSTOM!IA). FOR  EVENTO,
ISOLO PARA AQUEL PACIENTE QUE

DE ENFERMERIA { ENFERMERA DE
TIEMPO COMPLETC C PQR TURNO
DE 6-8-12 HR).

-{" NES CON

CASO  DE  INSUMOS  PARA -

NO TENGA ASIGNADO EL AUXILIAR

PAQUETE DE
4
INTERVENCGIO

TECNOLOGIA

1MES

370.000

TRATAMIENTQ,.

nfa

NSUMOS - PARA - CURACIONES DE

FAQUETE DE
8

EDIANA COMPLEJIDAD: PERDIDA
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AVANCEMOS Centro de Rehabilitacion

Nit. 900.604,748-8
Cra 6 No 64B-195 local 209 centro comercial el Nogal, Tunja — Boyacd
Teléfono: 7454768-3167438467

wal

=]

820605

TOTAL DEL ESPESCR DE LA'PI
QUE AFECTA A LA EPIDERMI
DERMIS O AMBAS. SE PRESENTA
COMOQ  UNA ABRASION, ‘O UN|
CRATER PROFUNDQ, - GON LOS
TEJIDOS
EXCAVADOS O “NO.:

URACION QUE SE ‘DBEBAN SER
TILIZADOS, . PROCEDIMIENTO)
EALIZADD PGOR - AUXILIAR  DE]
NFERMERIA QUE ESTE ASIGNADA
URANTE SU TURNO DE 6-8-12-24
ORAS

INTERVENCIO

CADYACENTES
“INCLUYEL -

NSUMOS NECESARIOS PARA LA - 1 880.000 -

NES CON
TECNOLOGIA

TRATAMIENTO
AMES -

n/a

890805

ROCEDIMIENTG-. CURACION DE
EDIANA COMPLEJIRAD: PERDIDA
OTAL DEL ESPESOR DE LA PIEY
UE AFECTA A LA EPIDERMIS,
ERMIS O AMBAS, SE PRESENTA
OMO  UNA ABRASION, O UN|
RATER PROFUNDO, CON LOS
EJIDOS
EXCAVADOS O NO.

CURACION QUE SE DEBAN SER
PARA AQUEL PACIENTE QUE NO
“NFERMERIA { ENFERMERA DE

TIEMPO COMPLETO O POR TURNO)
DE 6-8-12 HR)

ADYAGENTES] -
INCLUYE| . -
NSUMOS NECESARIOS PARA LA~
UTILIZADOS. POR EVENTO SOLO{

TENGA ASIGNADD EL AUXILIAR DE] -

PAQUETE DE
&
INTERVENCIO:
NES CON
TECNOLOGIA

ITRATAMIENTO
1 MES

650.000

n/a

890605

TRACTOS

ALTA  COMPLEJIDAD:(REALIZADA
CON  PERDIDA

DESTRUCCION EXTENSA,

ESTRUCTURAS DE  SOPORTE
COMG EL TENDON O LA CAPSULA
OE LA ARTICULAGCION, TAMBIEN
PUEDEN HABER  SIGNOS © Y]
SINTOMAS DE EXCAVACION Y|
SINUSALES. ~ EL
ISERVICIO DEBERA INCLUIR
INSUMOS PARA LA CURACION.
INCLUYE INSUMOS MECESARIOS
PARA LA CURACION QUE SH
DEBAN SER UTILIZADOS.

PROCEDIMIENTO-CURACION  DE -

POR ENFERMERA PROFESIONALY-
TOTAL  DEL: -
ESPESOR DE LA PIEL CON .

NECROSIS TISULAR O LESION. - -
MUSCULAR OSEA © DE LAS!

PAQUETE DE
4
INTERVENCIO)
NES CON
TECNOLOGIA

TRATAMIENTC
1 MES

3.200.000

n/a

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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Cra 6 No 64B-195 focal 209 cen

FORMATO No. 3

PROPUESTA PARA

SERVICIOS

AVANCEMOS Centro de Rehabilitacion
Nit. 800.604.748-8

tro comercial el Nogal. Tunja — Boyacd
Teléfono: 7454768-3167438467

El FORMATOQ No. 3 debe ser diligenciado por el Proponente teniendo en cuenta lo siguiente!

1)

Respecto de los servicios que preste el Proponente debera indicar el valor de los mismos.

1 TARIFAENL ..

820112

TERAPIA
DOMICILIARIA  INCLUYE]
SQUIPO  NEBULIZADOR,
SONDAS,  GASAS V]
MEDICAMENTOS PARA LA
TERAPIA Y LOS INSUMOS
PARA PROTEGER A LOS
CRESTADORES ~ COMO)|
GUANTES,  TAPABOCAS,
GAFAS Y GASAS.

“RESPIRATORIA

34.000

820611

[TERAPIA FisICA
DOMICILIARIA, DURAGION
DE 45 MINUTOS, INCLUYE]
1 05 INSUMOS  PARA
PROTEGER A LOS]
PRESTADORES COMO|
{GUANTES,  TAPABOCAS,
(GAFAS Y GASAS.

48.000

280113

ITERAPIA  OCUPACIONAL,
[DURACION DE 45 MINUTOS
INCLUYE LOS INSUMOS
PARA PROTEGER A LOS
PRESTADORES COMO;
IGUANTES,  TAPABQCAS,
IGAFAS Y GASAS.

48.000

930108

TERAPIA DEL LENGUAJE Y|
DEGLUCION
DOMICILIARIA, DURACION

INSUMOS ~ PARA
A 108
COMO

LOS
PROTEGER
[PRESTADORES-

GAFAS Y GASAS.

DE 45 MINUTOS INCLUYE - "~

48.000

890605

VISITA POR ENFERMERIA
PROFESIONAL A
DOMICILIO( UNA VEZ AL

MES)

28.000




poekog - elun] 9795 0vZ 8 (/) Xad
SL1 - 6€ BUON |9 [e4]uB) EpiLBAY

23 dn

)

A

M

ZVd 9T QLNITWIDONOD “

NOLWIHINIANI

AVANCEMOS Centro de Rehabilitacion
Nit, 800.604.748-8

Cra 6 No 648-195 local 209 centro comerciof el Nogol, Tunja — Boyecd

Teléfono: 7454768-3167438467

880201

CONSULTA.

MES)

TNEGICH
DOMICILIARIA-(LINA 2 AL

48.000

890108

' ._{V-_IS]TA
- POR]

ATENGION .
DOMICILIARIA, -
PSiCOLOGIA

25.000

820106

ATENCION
- lpoMiCILIARIA,
. INUTRICION Y DIETETICA- -

{V}SITA}

POR Uk

36.000

890228

“1CONSULTA DE PRlMERN:-'_
NEz POR CARDIOLOGIA -

70.000

890328

JCARDIOLOGIA

~CONSULTA DE CONTROL O]
IDE SEGUIMIENTO POR

ESPECIALISTAEN

70.000

890274

CONSULTA DE PRIMERA
VEZ POR ESPECIALISTA
EN NEUROLOGIA,

70.000

880374

CONSULTA DE PRIMERA
VEZ POR ESPECEALISTA
EN NEUROLOGI

70,000

890264

CONSULTA DE:
VEZ POR ESPECIALISTA EN
MEDHCINA FISICA i

RIMERA, -

REBABILITACION

70.000 _

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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INVESTIGACTRON
CONOUIMLENTO 1E A7

AVANCEMGS Centro de Rehabilitacion

Nit. 800.604.748-8
Cra 6 No 648-195 local 209 centro comercial ef Nogal. Tunjo - Boyacd

Teléfono: 7454768-3167438467
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wWww.uptec.edu.co Avenida Central del Norte 38 - 115

PBX {57} 8 740 5626 Tunja - Boyaca



DIAN

bzt bemwarri it sl

Formulario del Registro Unico Tributaric

LT

2. Concepto | 0 | 2 ihctudizadién

Expaciy reservade para ka GIAN

Hoja Principal

4, Nurmero de formulatio

ilSﬂill?ﬂ

2]

14501381372

5. Numero de ldentificacdion Trbutsria {NIT):

41620683|/-]4

-
il
BV

12, Direccidn seccional
Impusstos dn Bogatd

m*é

114, Buzén elacirbnico
]

IDENTIFIGAGION

kT

24, Tipo da conlribuynnie;
Persuna natural o sucesion itiquida

25, Tipo de documento;

26. Mimero de ldentificacion:

| 27. Fecha expedician:

Cédua de dudadania 11]3]

5411151-'1

a|813*

[197506[20

‘g adamunmmu

Legar de expedicion 2B, Pals; 28, Departaments:
- - '
COLOMBIA [18]9 BogotaD.C. Bngnta .C.
31. Primer apeilido 32, Segundo apallido 23, Frimer nomtbxe L1 Oams nambras
SANJUAN ARAMBULA IVONNE TERESA

35, Razdn sociak

38, Nombre comareclal:

R
Wb
T

£, -\\ '-.,_‘-_’
iy usicaétarw
38, Fais: 39. Departamento: N Ag V5 40. Ciudad/Municipic;
COLOMBIA 1]6]9]Bogota b.c. . " [1]1]Bogeta, n.C.
41. Direcgion principal N
CL 131A 8 59IN 12 AP 501 A e
42, Garreo electréntca: 43. Cédigo postal i 48/ Tetéfona 1 45. Teléfonn 2:
T T BERE TR i I 1 |
ISANJUANTO@YAHOO ES LI IN BRIl [T 1] Ief1afzo[1]s] | | | [s[ti1la]e]1]3]e]s]e
— “CLASIFICACION
ncﬂuidia;igé.nMaa\' i Ocupacisn
Actividad principal Ackividsd secundafla % 52 Nimera
46, Chdigo: | | 47. Fecha inkcio actividad: - b4, Fechmmmaumd 50. Codiga: 1 F 51, Cadign establecimiantos
86.2,1|[19¢5[01]02 2»017\10\;[02 L al2]2]1] [T
Reuponsabmdades, Cahdades sr Auihutos
1] 2| 3| & g.0%30 ] 1 [ 124435 [ 4% 18 {16 |-47 | 18 | 18 | 2o | 2 | 22| 23 | 24 | 25 | 26
53 codigery ,511,6|2 214 ,1; ¢ 1 1 | ; 1 | 1 ! 1 t 1 ! ! ! ! ]
05-jmpto, renla y compl. régimen or.nar
16- Qbligadon facturar poringrescs henes_..
22~ Obligado a cumplir deberas formales a
41~ Dedaradon anud de activos on o exte
)
.y
o \"’_x"‘
Ohligados aduaneros: Exportadores
1 H 3 4 & B ¥ [ L] 10
55 Forma 58, Tipa Servldo 1 2 3
sacogige i b L LI VL r )l L] 1] 1_ [ 111 o I_} u L_j
" 12 13 14 18 18 17 18 19 0 m I_J l | d
.................. 58. CPGC : ’ : f | | r [ |
AN AN E N e
IMPORTANTE: Sin § dn las 1] & que haya lugat, |a | dn en el Regtstrn Unico Tr ~RUT-, bendra ¥en ia no =& exigird £u reprovacion
' Para 5o exclusive de la BIAN
5. Anexos: D NO 60. No. de Folios: |o] §1.Fecha: |2 0 1 910 212 4]

[ La informacidn suministrada a lravds dal formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn

Sin parjuicio de ias venficacicnes que la DIAN realice.

y cancelacién del Registra Unioa Tributaria (RUT}, debefé ser exacta ¥ VETaZ; N Cas0. de

Inexactttud en 2iquno de Jos datos dos ae 4n P
eE 0 dn idn, segein el cazso.
Parigrafn del articulo 1,6.1.2.20 del Dacrato 1625 de 2016

Firma det solicitanle:

Flrma &l

-§85. Cango:

584 Hombre  SANJUAN ARAMBULA IVONNE TERESA

CONTRIBUYENTE

Fecha peneratdon documentn FPDF; 24-03-2019 0222 14PM



¥ L k] A I} v
® Formulario del Registro Unico Tributarie F1s
DIAN HojaPrinia e
- Dt s oz brmou s
2. Concapto | 0 | 2 |Actualizacién
Espacio reservads pare I DHAN 4, Nurmers de formulario 14501398473
1y s r:
. N
i 2 3 T
LAl L) . = A
{315 4
5. b de ldentficacion Tri i (.NIT): 6. DV | 12. Diraccién seccional . ;‘M. Buzon electrénics i
SO0 0604748 ! - | 8 [mpusstos y Aduanas ga Tunja ) !-2 0 iIE:
IBENTIFICACION L
24. Thia da tonlribuyente: 25. Tipo de dacumanio; 26. Nimero de Jdentificatian: e 27, Facha expadiciin;
Persona juritica Pl | i i i | l 1 i | l J | i i )
Lugar de expedicidn 28, Pals: I 29. Departamente: aff. ﬁi_\r{!a@{l‘u‘-"hhiﬁipM:
gt — - R
B LTI T LT
31. Primer apeffide 22, Segunds apellido 33 Primernombre . © |34, Otrds nombres
35, Razén social: . - .m.

AVANCEMOS CENTRO DE REHABILITACION SAS

26, Nombra comercish

38, Pais: 39, Dep o 401, CiudadfMuniciplo:
COLOMBIA [1]6]9 ] Boyacs Tunja 0foli1:
41, Direcclén princlpal N
CR6 B4B 195LC 209 CC EL NOGAL ORI L
42, Coman electrdnica: 43. Cddigo postal oL 44"‘reléom1 e 45, Tefélono 2;
avancemosthi@gmall. com NEREEE “«i"FH [Jslalel7]4]slefale[7] [ T 1§ ] Ia[1]2[s]e]s[s]6[1]e
. cﬁ.&gtFchcmN
Actmg@u wpé&?’gﬁw : _ Ocupacién
Actividad principal sc_g i 7" Qiras actividades 52. Ndmero
45, Cédigo: | | 47. Fecha inicio actividsa: | | | 48. Cadiget | | 42 ¥ens jricio aw_\‘@sa; s0. Codign: | 1 2 51. Gedign ostablocimianios
a ] 6 L] 2 | 1 2 0 1 3 10 3 12 1 i 1 I|.\:' ) I\ ‘.! :9: e d | i £ E | J 1 | {_..i_E

) lesponsabilidades, Calidades y Atrthutos
1 2 3l 4| s 6 | v ] s | e a9 1z | 13 14| 16 | 4718 19| 20 ] | 22 2a] 24 25) 26

52.cadige (5] ,7)1,4]1,614,2) | b ] I ! 1 1 ] I I i 1 1 I ; ] L ;
05 Impta. renta y comgl. réglmen crdinar
07- Relendén an la fuenle a lido de. rent R E .
14- Informante ce exogena
16- Cbligadon facturar poringresos Henes
42- CHigade a llevar cortabilidad '
3
Obligades aduaneros . Exportadores
1 2 3 ' 5 & 7 -c K] 10
55, Forma | 56 Tipo Sewvlcio 1 2 3 !

vy es NN N W A 0 I O T O A ” :
'gn " 2 | 1 14 15 t | 7 1 | W | 20 D m oMo |i_l’ ! | iTi ! IL|l [
o 56. CPC

{10 2 Y 5 1 S 3 5 1 I = VR

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci & qus haya lugar, la inseripelon en ol Registra Unico Tributario «RUT-, tendrd vi ia y on a no so exigird su renovacién
i Para uso exclusivo de fa AN

s.aneos S || No [X] 8. No. de Fofios: ..m 6t.Fecha; (2 0 1 9]0 2[2 5]

La informacidn swmmsh‘ada a ravés del formulario oficial de inacrpe i Sin parjuicio da las varificacionas que la DIAN realice.
y cancelacign det Registra Unleo Tributario {RUT), deberd ser sxacta ¥ veraz 8N Caso da wnstalar Fima autorizade:

inexachilud en alguno de los datos dos so adelantardn los prg adrminisd
sancionatorios o de suspansidn, sagin o caso.

Pardgrafn del articulo 1,6.1.2.20 del Decrela 1625 do 2016

Firma dol gadicianta: 984, Mombra PARRA SOLER HENRY AL BEIRO

985 Cargy:  Represantante legal Cedificade

Fecha generadién documenta PDF: 25-02-2619 0% 00:04AM



SAMARS DE COMERCID GF TR A
EVAHCERGS DTENTED OE AEAASILYT #0008 TR
Facha expediciain 20 18 7222 - 15 F4:A5 **° Recibo No. S000257054 7 Num. Opsracion, 9+ 5HF
LAMATRIC. LA RZRCANTIL PERDASROIINA SR DAL Y CONFIANZA BN
: RESUEAE SO MATRGHLA & N acs TARDAR 7121 SR SATOY EVCTE SANC.OHES OF PARTA 1T S LAY
Tomuaro de Tesoral -+ EXPECITI0 A TRAVES DEL SISTEMA VIRTUAL 5.0+
e T CODIGO DE VERIFICAGION sw23jHsdAt

IR '&ﬁl AnAzAl

CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL,

CERTIFICA
NOMERE, SIGLA, IDENTIFLCACION ¥ DOMICILIO

NOMBRE o RBZON SOCIAL:
ORGANIZACION JurRiDICA:
CATEGORIA i
WET @ a7 . §758
ADMINISTRACION DIAN o
DOMICTILIO : ITUNJA

TrTIa T e,

T o T Do
RS S T T ' .

MATRICULA —- INSCRIPCION

MATRICULE WO : LIinl:i%
FECHA DE MATRICULA

ULTIMO ARQ RENOVADD :
FECHA DE RENOVACION DE LA MRTRICULA COMEUL R LR 013
ACTIVO TOTAL : - 77,7000
SRUPD NIIF ; LEJRETS Lo

CTNERMALTL Y STDERSULIIDIN

UBICACTON Y DATOS SENERALES

DIRECCIGSN DEL DOMICILIO PRINCIPAL : ~hBERFELY o L4754k DoThT 30
BARRIO @ FAK[UNE LEL M3

MONICIPIO / DOMICILIO: [H.01
TELEFONO COMERCIAL 1 -
TELEFONG COMERCIAL 2
TELEFONO COMERCIAL 3 : i
CORRED ELECTRONICO Mo, 1

DIRECCIGN PARA NDTIFICACION JURICIAL ; {3RRERA
MUNICIPIO STh
BARRIO : 537
TELEFONG 1 ;
TELEFONG 2 : bl

CORREO ELECTRONICO : ranoumosyhl domazl. ook

CERTIFTICA -~ ACTIVIDAD ECONOMICA

BCTIVIDAD PRINCIPAL : 3531 - ATUIVIDADES L¥ LA PRERETTICAN MELICL, 2T TNWIEENATLI N

CERTIFICA
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CEMARA DE CORERCIG DF TUHGA
AVANCERGS CENTRO DE AEMHARILITAGC.OM 245
Facha expadicion: 2015.0222 - 150508 Recibo No, 5700287054 *°** Num, Operacion. =3-:
LANATRIG. LA MERCANT. FAGRORCITNG SESIRIDAD ¥ DONTIANZA EN LTE
BEMUFSE S KA BEGU A ANMAS TARDAR i - 21 51 WMARPOD Yy DN TE 24%NG0T0S TF FART A7

Tarsers ds Unmartin -+ SXPEMITIC A TRAVES DEL SISTEMA Y RTUAL SLL -
£0DIGO DE VERIFICACION bwzajHadAf

in Fure

CEH U HEIGAND BYPEDNTO A TRAVES DRl POR™AL DR SEPVICCE VIATLALES (&l

IMPCRTANTI. Lo liria @ 372 da. secratara da 13 CANARA SC GORERGIO DE TURIA
hE Hoac An abderha adlarza-bl y vipiada parls Soper aterdemsta e Indesta ey Gooner
vaiplay Liridea y probatonia ga it 30a0 menios 21 s

miv eanit-d2 par ung anl-dad
20 T Loy B2 g 196y pars

{urrrra d-gtal ho By wna Bty ohgtalizada o pzoanzada, pof 10 tart, fa fimaa 33t 3.0 atompara euis IoLeer 10 a padia ver Huar o el Js s aslizatve velr gz

gasumor o pet

p N

18]
st de oot

5 gue d parse
RG Y IRE L R TRCR 4 (TN

crafde la mimara de Lo
B rzalizar a cefizasidn podra visugizdr fy CeIsargar) Ovd Taen c2achs del certtoads g fue erifagass al esaars on O rraments Jog G e aisd q frargassdn

La Frva imendrizd oue 3o el  cantnaacizn as ka reprasantecian gritos deoca tirad de sacredans Lrdiza (o 8 gues Fage sus saress dp d Garrara o2 GInsees
ijLiaa Avdla asiz Letheadu, | a Trna e 3 rma digital en Bes o0 o getod @i Lo Lo,

*** FINAL DEL CERTIFICADO *** i o

Pigira 2




