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CENERAL DEL DEPARTAMEMTO CONTRALORIA GENERAL DEL DEPARTAMENTO
NORTE DE SANTANDER NORTE DE SANTANDER 2022.

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO No. CMC-007-2024

CONTRATO CONTRATO CMC-007-2024

OBJETO PRESTACION DE SERVICIO PARA REALIZAR LAS
PRUEBAS DE ALCOHOLEMIA A LOS EMPLEADOS
QUE EJERZAN LABORES DE CONDUCCION Y
DESPLAZAMIENTOS EN VEHICULOS PARA EL USO
MISIONAL DE LA CONTRALORIA GENERAL DEL
DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER

CONTRATISTA SEGURIDAD VIAL COLOMBIA SAS - IPS SEVIALCOL
CEDULA 901357042-0

PROCESO MINIMA CUANTIA

DISPONIBILIDAD 000052 DE 27 DE ABRIL DE 2024

PRESUPUESTAL

REGISTRO 000083 DE 30 DE ABRIL DE 2024

PRESUPUESTAL

RUBRO PRESUPUESTAL 2.1.2.02.02.009.03 Seguridad y Salud en el trabajo
VALOR CONTRATO $11.880.000

PLAZO HASTA 31 DE DICIEMBRE DE 2024

ACTA DE INICIO 02-05-2024

FECHA DE FINALIZACION 31 DE DICIEMBRE DE 2024

PERIODO DEL INFORME 02 A 31 DE DICIEMBRE DE 2024

APORTES AL SISTEMA DE Pago emitido en la planilla

SEGURIDAD SOCIAL: 82092906 defecha 10 de diciembre de 2024, en el

periodo cotizado mes NOVIEMBRE Y DICIEMBRE
Aporte a Salud:

Entidad: EPS NUEVA EPS

Aporte a Riesgos Profesionales: Entidad: POSITIVA
Aporte a Pension:

Entidad: PORVENIR, COLFONDQOS Y COLPENSIONES

En el ejercicio de la supervision del contrato CMC-007-2024, proceso a certificar que ha
sido prestados los servicios profesionales y de a la gestién en las labores inherentes; en el
cual se cumpli6 con las obligaciones asignadas al contratista en el contrato de
PRESTACION DE SERVICIO PARA REALIZAR LAS PRUEBAS DE ALCOHOLEMIA A
LOS EMPLEADOS QUE EJERZAN LABORES DE CONDUCCION Y
DESPLAZAMIENTOS EN VEHICULOS PARA EL USO MISIONAL DE LA
CONTRALORIA GENERAL DEL DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER.

Av, 5% 11-20 Centro
www.contraloriands.gov.co | Pises2y3
e-mail; comuncaconesGoortalonands goveo | Teléfono: (+57) 6075835840
contraiof @heontralonands. gov co Cucuta / Norte de Santander
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ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES Y/O PRODUCTOS DEL
CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL OBJETO CONTRACTUAL
DETALLE DE ACTIVIDADES EJECUTADAS Y/O
OBLIGACIONES PRODUCTOS
PRUEBAS
TOXICOLOGICAS SE NOVIEMBRE
NOMBRE CARGO FECHA RESULTADO
REALIZARON 6 PRUEBAS RODOLFO MARINO PRADA Conductor 26-11-2024 Negativo
EN EL PERIODO DE LOS JOHAN HERNAN CARVAJAL SUAREZ Conductor 26-11-2024 Negativo
MESES DE NOVI EM BRE LIBARDO SUAREZ BUENDIA Conductor 26-11-2024 Negativo
Y DICIEMBRE DICIEMBRE
NOMBRE CARGO FECHA RESULTADO
RODOLFO MARINO PRADA Conductor 11-12-2024 Negativo
JOHAN HERNAN CARVAJAL SUAREZ Conductor 10-12-2024 Negativo
LIBARDO SUAREZ BUENDIA Conductor 10-12-2024 Negativo
No DE PRUEBAS DE
PRUEBAS DE FECHA ALCOHOLEMIA RESULTADOS DE PRUEBAS
ALCOHOLEMIA 08/11/2024 25 Negativas para alcohol en aire.
SE REALIZARON 238 EN 12/11/2024 21 Negativas para alcohol en aire.
13/11/2024 12 Negativas para alcohol en aire.
LOS MESES DE 15/11/2024 27 Negativas para alcohol en aire.
NOVIEMBRE Y 09/12/2024 37 Negativas para alcohol en aire.
10/12/2024 25 Negativas para alcohol en aire.
DICIEMBRE DE 2024 11/12/2024 34 Negativas Eara alcohol en aire.
No DE PRUEBAS DE
FECHA ALCOHOLEMIA RESULTADOS DE PRUEBAS
12/12/2024 21 Negativas para alcohol en aire.
13/12/2024 19 Negativas para alcohol en aire.
16/12/2024 17 Negativas para alcohol en aire.

Av. 5 # 11-20 Centro

www.contraloriands.gov.co | Pises2y3

e-mail; comuncaconesGoontralonands gov co
contralon@contralonands gov co

Teléfono: (+57) 6075835840
Cucuta / Norte de Santander
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IPS SEVIALCOL

De acuerdo con lo anterior, se considera procedente la realizacion del pago pactado en el
contrato, por valor de TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS
($3.576.000), entregada por el contratista para el cobro respectivo, mediante la cual
manifiesta el encontrarse al dia con los pagos obligatorios por concepto de aportes al
sistema de salud, riesgos laborales y pensién. Dicha certificacion la acompana el soporte
de pago de la planilla de recaudo Integrado de Seguridad Social y Parafiscal la planilla No.
82092906 de fecha 10 de diciembre de 2024.

Se rinde el presente informe en San José de Cdcuta, a los diecisiete (17) dias del mes
de noviembre de 2024.

gyﬁéfégc/// e )
JACQUELINE RODRIGUEZ SANCHEZ

upervisora

Av. 5% 11-20 Centro
www.contraloriands.gov.co | Pises2y3
e-mail; comuncaconesBoortalonands goveo | Teléfono: (+57) 6075835840
contralor@contralonands gov co Cucuta / Norte de Santander
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FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

FE-2902

FORMA PAGO: CONTADO

17/12/2024 08:38:56
17/12/2024
17/12/2024 08:40:17

ot a.f _' I

CUFE: 2ab76a10affdf078928cf274d10441ba6d9b6b52512a3910c6bcf599c268095ebalcafeef02a85813ee108cce28d653a

FECHA:
IPS SEVIALCOL FEC. VENCE:
VAL. DIAN:
Datos del Emisor Cliente
Razoén social: SEGURIDAD VIAL COLOMBIA SEVIALCOL SAS Razon social:
NIT: 901357042-0 NIT:
Direccion: AV GRAN COLOMBIA CLL8 5E 14 BR POPULAR - Clcuta Direccion:
Teléfonos: 3108525339 Teléfonos:
Email: SEVIALCOL@GMAIL.COM Email:
# Cadigo Cant. Und. Descripcion Vr. Unit.
1 PAH 238.00 UND  PRUEBA DE ALCOHOLEMIA 12,000.00
EXAMEN TOXICOLOGICO EN
2 ETX 6.00 UND  C“clisTANCIA 120,000.00
Total items: 2
Totales

Total Cantidades: 244
Monto en letras:

Informacion adicional

CONTRALORIA GENERAL DEL DEPARTAMENTO NORTE DE
SANTANDER

890501431-0

AV5 11 20 TERCER PISO - Clcuta

5825840
CONTRATACION@CONTRALORIANDS.GOV.CO

% Dcto. % Imp. Impuesto Vr. Total
0 0 0.00 2,856,000.00
0 0 0.00 720,000.00

Total Base Imponible: 3,576,000.00
Total Descuentos: 0.00
Total Retenciones: 0.00
Total otros descuentos: 0.00
INC: 0.00

IVA: 0.00

ICO: 0.00

BASE EXENTA: 0.00

VALOR NETO: 3,576,000.00

TRES MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE CON CERO CENTAVOS

238 PRUEBAS DE ALCOHOLEMIA Y 6 EXAMENES TOXICOLOGICOS 6 SUSTANCIAS CORRESPONDIENTES A LOS MESES DE NOVIEMBRE Y DICIEMBRE

Resolucion Autorizacion DIAN N° 18764077615389 con Prefijo FE desde 2001 hasta 4000 con vigencia desde 21/08/2024 hasta 21/08/2026

1 de 1 paginas

Impresa por Software TNS SAS
NIT. 800.182.856-1
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IPS SEVIALCOL

San José de Clcuta, 16 de diciembre de 2024

Senores:
CONTRALORIA GENERAL DE NORTE DE SANTANDER
Ciudad

Referencia: INFORME EJECUCION MES DE NOVIEMBRE Y DICIEMBRE CONTRATO
DE SUMINISTRO CMC-07-2023.

Respetados sefiores

Con motivo a la ejecucion en el mes de noviembre y diciembre del afio 2024 del contrato
de suminsitro CMC-07-2023, cuyo objeto es: "PRESTACION DE SERVICIO PARA REALIZAR
LAS PRUEBAS DE ALCOHOLEMIA A LOS EMPLEADOS QUE EJERZAN LABORES DE
CONDUCCION Y DESPLAZAMIENTOS EN VEHICULOS PARA EL USO MISIONAL DE LA
CONTRALORIA GENERAL DEL DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER”, me permito
hacer entrega del informe de actividades ejecutadas en el mes de noviembre y diciembre
de 2024.

PRUEBAS DE ALCOHOLEMIA POR ALIENTO

En los meses de noviembre y diciembre de 2024 se realizaron las pruebas de alcoholemia,
en las fechas previamente acordadas con la supervision del contrato, con el personal
calificado para su realizacién quien antes de tomar la prueba realizd un consentimiento
informado y sensibilizara al personal que participa de la prueba sobre la misma (los soportes
de realizacion se envian via correo electronico al area de Seguridad y Salud en el trabajo de
la Contraloria); el equipo usado para las pruebas de alcoholemia por aliento es un
Alcoholimetro marca Mercury. A continuacidn, se relaciona fechas de realizacién de las

pruebas.
No DE PRUEBAS DE
FECHA ALCOHOLEMIA RESULTADOS DE PRUEBAS
08/11/2024 25 Negativas para alcohol en aire.
12/11/2024 21 Negativas para alcohol en aire.
13/11/2024 12 Negativas para alcohol en aire.
15/11/2024 27 Negativas para alcohol en aire.
09/12/2024 37 Negativas para alcohol en aire.
10/12/2024 25 Negativas para alcohol en aire.
11/12/2024 34 Negativas para alcohol en aire.
a 20 S lud/,,) ’
® Calle 5 # 4e-96 Barrio La Ceiba, Clcuta » & \&
Q 607 588 7594 - 317 656 3954 - 315 669 5801 ]
B citasipssevialcol il. . )
PSSE @gmail.com ISO/IEC 17024:2012 -
@ www.sevialcol.com DHSS0501136

'f sevialcollPS . @sevialcolipscucuta
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No DE PRUEBAS DE
FECHA ALCOHOLEMIA RESULTADOS DE PRUEBAS
12/12/2024 21 Negativas para alcohol en aire.
13/12/2024 19 Negativas para alcohol en aire.
16/12/2024 17 Negativas para alcohol en aire.

Se adjunta los certificados con resultados de las pruebas realizadas, asi como la evidencia
fotografica de la misma.

PRUEBA DE TOXICOLOGIA 6 SUSTANCIAS

En esta prueba Toxicoldgica se analiza la presencia en la orina de 6 drogas de abuso
“Cocaina, Anfetamina, Marihuana, Metilenedioximetanfetamina, Morfina y Opiaceos”, para
realizar esta prueba se recolectd la muestra de orina en el laboratorio, para asegurar la
procedencia de la misma, de igualmente se realizd el consentimiento informado al paciente.
Estas pruebas se realizaron a los siguientes colaboradores:

NOVIEMBRE
NOMBRE CARGO FECHA RESULTADO
RODOLFO MARINO PRADA Conductor 26-11-2024 Negativo
JOHAN HERNAN CARVAIJAL SUAREZ Conductor 26-11-2024 Negativo
LIBARDO SUAREZ BUENDIA Conductor 26-11-2024 Negativo
DICIEMBRE
NOMBRE CARGO FECHA RESULTADO
RODOLFO MARINO PRADA Conductor 11-12-2024 Negativo
JOHAN HERNAN CARVAIJAL SUAREZ Conductor 10-12-2024 Negativo
LIBARDO SUAREZ BUENDIA Conductor 10-12-2024 Negativo

Se adjuntan al presente informe los resultados de las pruebas realizadas.

Atentamente,

a)gfc»{ &m[f'@ (/“

LEIDY JOHANNA SANTAELLA GUEVARA
GERENTE IPS SEVIALCOL

® Calle 5 # 4e-96 Barrio La Ceiba, Clcuta

Q 607 588 7594 - 317 656 3954 - 315 669 5801 2

B citasipssevialcol mail.com. oo
psse @g ISO/IEC 17024:2012 S —
@ www.sevialcol.com DHSS0501136

f sevialcollPS . @sevialcolipscucuta
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IPS SEVIALCOL

SOPORTE FOTOGRAFICO TOMA DE PRUEBAS DE ALCOHOLEMIA
MES DE NOVIEMBRE Y DICIEMBRE DE 2024
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 901357042-0 SEGURS'ED\’/*'E\C’&%LL%%OMB'A Calle5 #4E-96 La Ceiba | 6075887594 sevialcol@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA B — menos de 200 ¢ NORTE DE SANTANDE CUCUTA S| 2024-12 2024-11 E 10/12/2024 82092906 $826.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 52.000 0 0 0 0 0 0 52.000 1
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 80.000 0 0 0 0 0 0 80.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - @ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES Wi Cotizacion FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 i
25-14 Colpensiones 900336004-7 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 34.500 34.500 0 0 34.500 345 34.500 2
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF37 Comfanorte 890500516-3 132.000 0 0 132.000 2
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
P — a N No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 2 132.000 132.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 2 528,000 528.000
ICBF Riesgos Laborales 1 34.500 34.500
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 132.000 132.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 6 826.500 826.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
NI 9013570420 S Loy COLOMBIA | Calles #4€-96 La Ceiba | 6075887594 sevialcol@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA > 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA B — menos de 200 ¢ NORTE DE SANTANDE CUCUTA S| 2024-12 2024-11 E 10/12/2024 82092906 $826.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i ,
o TV VLl el elel el o] o | vmonre [commmon | s | voumn | eonsions |oemsiondge | conces | mcers [ostsnt| Gt | mcame | § | cotumion | o6t | imccor | Apee | jocores | apone | spone | spore | pane
HEHEE S subsistencia 3
© a s & S solidaridad 8
1 cc 1090480015 ALVAREZ LOPEZ SHIRLE MILENA 1 S 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 52.000 14-23 1.300.000 2 13.600 CCF37 | 1.300.000 52.000 0 0 0 0 0
2 cc 37395687 SANTAELLA GUEVARA LEIDY JOHANNA 1|0 S 25-14 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS037 2.000.000 80.000 14-23 2.000.000 2 20.900 CCF37 | 2.000.000 80.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Carol Milena Pinilla Afanador
CONTADORA PUBLICA TITULA

U FRANCISCO DE PAULA SANTANDER
T.P. 114713T de J.C.C.P.C

Cel 3168749334

CERTIFICACION

En mi condicion de Contadora Publica, me permito certificar que
EMPRESA SEGURIDAD VIAL COLOMBIA - SEVIALCOL SAS, NIT
901.357.042-0, si tiene personal vinculado por ndémina, por
consiguiente, se encuentra obligado a realizar el pago de los aportes a
seguridad social, pensiones y parafiscales y sus obligaciones tributarias
e impuestos se encuentran al dia.

Dado en San José de Culcuta, a los dieciséis (16) dias del mes de
diciembre de 2024.

Atentamente,

CAROL MILENA PINILLA AFANADOR
c.Cc. 60.391.654 de Cucuta
T.P. 114713T de J.C.C.P.C
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CONTADOR PUBLICO
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60.391.654
PINILLA AFANADOR

. GAROL MILENA

FECHA DE walmenTa 07-NOV-1978

PIEDECUESTA
(SANTANDER)
LUSAR CE NACIMIENTD =

13%?(5« 9: H f EXO

04-MAR-1957 CUCUTA y
FECHA ¥ LUGAR DE Expm':'c'z.:« Lo ik sy P -

FEGISTARDOR N&CIOHAL
CRRLLS AR akalek2 TORSss

A-ZS05400-0(25057 5 -FUoen I esa-201000 18 0023405538384 | JETHI40

AV. 4E # 12-85 T2 - INT1, Cel: 316 874 9334 Cucuta - Colombia
E-mail: cmpasas(@gmail.com
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ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

DPTEEBEBR@aBEOoO2EDEa R

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador plblico CAROL MILENA PINILLA AFANADOR identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 60391654 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 114713-T
Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %

EE R R I S A A A A A A A I I A I R I L I

EE IR I S S S I A A O I I I A A S R S S O I A A A S A A

Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes de Septiembre de 2024 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

\:_':ﬁnf'lﬂ?‘r' .
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

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

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



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141040219786

0) 00001

212489984(802 4104021978 6

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
901357042 0 Impuestos de Cucuta 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
— — £, 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
35. Razén social
SEGURIDAD VIAL COLOMBIA SEVIALCOL S.A.S.
36. Nombre comercial 37.Sigia
IPS SEVIALCOL
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 |Cuicuta 001
41. Direccion principal
CL5 4E 96 BRR LA CEIBA
42. Correo electrénico sevialcol@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3168312 6 2 3|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 621[]20220725||[8 699}/202207,2 5] |6 2 0 1[8 55 1] | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
sa.cogo|5 |7 |1 4[4 2[4 8]5 2]5 5[ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finales
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos 60. No. de Folios:

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

[

61. Fecha |2024 -05-14/19:12: 32

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

084. Nombre SANTAELLA GUEVARA LEIDY JOHANNA

985. Cargo Representante legal Certificado

Fecha generacion documento PDF: 29-05-2024 04:19:25PM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141040219786
(415)7707212489984(8020) 000014104021978 6
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 1 3 5 7 0 4 2 0 Impuestos de Cucuta 7
Caracteristicas y formas de las organizaciones
ot 64. Entidad. institutos de 'd hapublico de ordi ional, depart: tal,
62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipa) v destontralivados w2 o) o 4e oraen naclonl, deparamenta
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeb ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Beneficio 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 01 82. Nacional 100 %
72. Nimero 0001
73. Fecha 20200115 83. Nacional publico 0. 0 %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro 20200120
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 0000364377
78. Departamento 5 4
79. Ciudad/Municipio 00 1 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
AT
80. Desde 20200120 | ) )
81. Hasta 999912 31 i 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 79 27022020 2| -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

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

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

Fecha generacion documento PDF: 29-05-2024 04:19:25PM



CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA

s/ CAMARA DE CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
== COMERCIO
==t/ = DE CUCUTA L
—/a Fecha expedicion: 24/09/2024 - 08:51:16
Recibo No. S001774634, Valor 7900

CODIGO DE VERIFICACION cN99SQ6RH2

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=11 y digite el
respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razdén Social : SEGURIDAD VIAL COLOMBIA - SEVIALCOL S.A.S.
Nit : 901357042-0
Domicilio: Ctacuta, Norte de Santander

MATRICULA

Matricula No: 364377

Fecha de matricula: 20 de enero de 2020
Ultimo afio renovado: 2024

Fecha de renovacidén: 27 de marzo de 2024
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

UBICACION

Direccidén del domicilio principal : CL 5 NRO. 4E-96 - La ceiba
Municipio : Cacuta, Norte de Santander

Correo electrénico : sevialcol@gmail.com

Teléfono comercial 1 : 3168312623

Teléfono comercial 2 : No reportd.

Teléfono comercial 3 : No reportéd.

Direccién para notificacidén judicial : CL 5 NRO. 4E-96 - La ceiba
Municipio : Cucuta, Norte de Santander
Correo electrdnico de notificacidén : sevialcol@gmail.com

La persona juridica SI autorizdé para recibir notificaciones personales a través del
correo electrdédnico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo
General del Proceso y del 67 del Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de 1lo
Contencioso Administrativo.

CONSTITUCION
Por Acta del 15 de enero de 2020 de la Constitucion de Cucuta, inscrito en esta Cémara
de Comercio el 20 de enero de 2020, con el No. 9369561 del Libro IX, se constituyd la
persona Jjuridica de naturaleza comercial denominada SEGURIDAD VIAL COLOMBIA - SEVIALCOL

S.A.S.

TERMINO DE DURACION

Péagina 1 de 7



CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA

S o CAMARA DE CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
== COMERCIO
==t/ = DE CUCUTA L
—/a Fecha expedicion: 24/09/2024 - 08:51:16
Recibo No. S001774634, Valor 7900

CODIGO DE VERIFICACION cN99SQ6RH2

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=11 y digite el
respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

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

La persona juridica tendrd como objeto social: "OBJETO SOCIAL: La sociedad tendrd por
objeto social los siguientes: 1) La prestacién de servicios como Institucidn
Prestadora de Servicios de Salud de consulta externa de baja complejidad y sin
internacién, apoyo diagndéstico y complementacidédn terapéutica, y de Seguridad y Salud
en el Trabajo. 2) Prestacidén de servicios de medicina general, fonoaudiologia y/o
terapia del lenguaje, optometria, psicologia y medicina laboral. 3) La expedicidédn de
certificados de aptitud fisica, mental y de coordinacién motriz para trémites de
expedicidén inicial, refrendacién o re categorizacidédn de licencias de conduccidn
conforme a la reglamentacidén vigente. 4) La expedicidén de certificados médicos de
aptitud psicofisica para Porte y/o Tenencia de armas de fuego para trémites de
salvoconductos y exdmenes laborales de personal de seguridad privada, conforme a la
reglamentacién vigente. 5) La prestacidédn de servicios en seguridad y salud en el
trabajo, en los campos de consulta de medicina laboral, audiometria, visiometria,
optometria ocupacional, fonoaudiologia ocupacional, psicologia ocupacional,
psicometria. 6) cualquier actividad comercial o civil de forma licita y todas las
deméds inherentes al desarrollo del objeto social.7) Cualquier actividad comercial o
civil de forma licita y todas las demds inherentes al desarrollo del objeto social
mediante el sistema de libranza y descuentos por némina, actividad que se realizaré
con recursos propios, licitos provenientes de la misma actividad econdémica. 8)
Creacién, habilitacidén y administracidén de Centro de reconocimiento de conductores. 9)
Exdmenes médicos mediante aire espirado por medio de un equipo alcohosensor y/o
alcoholimetro y/o pruebas de tamizaje. 10) Exdmenes Psicosensometricas 11) exémenes
psicotécnicos. 12) Gestidén integral de la seguridad y salud en el trabajo, a través de
la prestacidén de servicios profesionales integrales en todos los niveles de la
medicina, la salud en el trabajo e higiene y seguridad industrial. 13) Contratacidén de
personal por prestaciédn de servicios en el orden civil, comercial o administrativo,
bajo el nuevo sistema de gestidén de la seguridad y salud en el trabajo. 14) Gestidén y
reconocimiento permanente de las condiciones de trabajo que inciden en el bienestar,
la seguridad y la salud de los trabajadores, permitiendo realizar las acciones de
mejora con oportunidad. 15) La compra, venta, fabricacién, distribucidén, Importacidén y
exportacién de productos hospitalarios y de materias primas para ello. 16) la compra,
venta, fabricacidén, distribucidn, importacidén y exportacidn de productos e implementos
de seguridad en el trabajo. 17). Prestacién de servicios de seguridad y salud en el
trabajo a los afiliados en 1los niveles i vy 1i en la modalidad hospitalaria o
ambulatoria en el régimen contributivo, subsidiado y vinculados. 18) prestacién de
servicios médicos, paramédicos % ayudas diagnosticas (medicina general y
especialidades en todas las ramas de la medicina (enfermeras, auxiliares de
enfermeria, nutricionistas, psicdlogos, trabajadora social, terapia fisica,
ocupacional o respiratoria, laboratorio clinico, 19) La atencién de emergencias
médicas en el sitio donde éstas se produzcan y/o el traslado de pacientes en medios

Péagina 2 de 7



CAMARA DE COMERCIO DE CUCUTA

S o CAMARA DE CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
== COMERCIO
==t/ = DE CUCUTA L
—/a Fecha expedicion: 24/09/2024 - 08:51:16
Recibo No. S001774634, Valor 7900

CODIGO DE VERIFICACION cN99SQ6RH2

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=11 y digite el
respectivo cddigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

propios y/o de terceros. 20) Importar y/o distribuir vehiculos para fines médicos. 21)
Importar, distribuir y/o comercializar drogas para el uso humano. 22) Hacer la gestiédn
para la prestacidén de servicios de transporte de pacientes en ambulancia, bajo el
sistema de prepago en forma directa o en las modalidades autorizadas. 23) Consulta
externa domiciliaria. 24) Consulta pedidtrica domiciliaria. 25) Consulta de Medicina
interna domiciliaria. 26) promocidén y prevencidédn de la salud y la seguridad en el
trabajo, a través de la realizacidén de exdmenes médicos de ingresd, periddicos,
retiro, trabajo en alturas y estudios complementarios. 27) Realizacidén de operaciones
de libranza. 28) Prestacién del servicio a victimas de accidentes de trénsito pre-
hospitalarias, 29) Prestacién del servicio a victimas de accidentes de trédnsito post-
hospitalarias, psiquidtricos, psicosocial, psicoldgico, psicoterapeuta. En desarrollo
de su objeto social, la sociedad podrd realizar todos los negocios y operaciones
directamente relacionados con aquel y todos aquellos actos que tengan como finalidad
ejercer los derechos y cumplir con las obligaciones que tenga o adquiera la sociedad.
En el desarrollo de su objeto social, se tendrd en cuentas los siguientes objetivos:
1- planificacién de la forma de mejorar la seguridad y salud de los trabajadores,
encontrando que cosas se estan haciendo incorrectamente o se pueden mejorar y
determinando los procedimientos para solventar esos problemas. 2- revisar que 1los
procedimientos y acciones implementados estdn consiguiendo los resultados deseados
(verificar); 3- realizar acciones de mejora para obtener los mayores beneficios en la
seguridad y salud de los trabajadores (actuar). 4- diseflar una politica por escrito de
seguridad y salud en el trabajo -sst, con alcance sobre todos los centros de trabajo y
todos sus trabajadores, independientes de su forma de contratacidén o vinculacién,
incluyendo los contratistas y subcontratistas, de acuerdo al decreto 1443 que expidid
el 31 de julio de 2014.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 160.000.000,00
No. Acciones 16.000, 00
Valor Nominal Acciones $ 10.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor $ 10.000.000,00
No. Acciones 1.000,00
Valor Nominal Acciones $ 10.000,00
* CAPITAL PAGADO *
Valor $ 10.000.000,00
No. Acciones 1.000,00
Valor Nominal Acciones $ 10.000,00

REPRESENTACION LEGAL

Péagina 3de 7



9 L
l lme Pagi na N° : lof 2
Fecha ingreso : 26/11/2024 11:08:12 AM

Fecha de nmuestra: 26/11/2024 11:46:27 a. m

AN AR et rpreston - zol ROz oo

27743893
No. de Orden: 2774393 No. Interno 1 2774393
Paci ent e : CARVAJAL SUAREZ JOHAN HERNAN Edad 53 a2 m4d
Docunmento |d: 13509839 Fecha Naci m ento: 22/ 09/ 1971
Enpresa : DI AGNOSTI CO Y TERAPEUTI CO CARD Sexo : MASCULI NO
Sede : CUCUTA Tel éf ono : 5721034
E- Mai | @ No. Autoriza 1222
CANAB* * ANF* * BENZC* * COCA* * OP| * * NDIVA* * Wb
Exanen Resul t ado Uni dades Interval o Biol 6gico de

referencia

| NMUNOLOGI A
DROGAS DE ABUSO (6 DROGAS)
BENZCDI ACEPI NAS NEGATI VO 0o - 0
VALORES DE REFERENCI A:
Det erm naci 6n cualitativa, detecta val ores superiores a 300 ng/ni.

EL RESULTADO CORRESPONDE A LA MUESTRA TOVADA EN LA FECHA Y HORA REFERENCI ADA EN EL REPORTE.

CANNABI NO DES ( MARI HUANA) NEGATI VO 0o - 0
VALORES DE REFERENCI A:
Det erm naci 6n cualitativa, detecta val ores superiores a 50 ng/mL.

EL RESULTADO CORRESPONDE A LA MJESTRA TOMADA EN LA FECHA Y HORA REFERENCI ADA EN EL REPORTE
CPI ACECS NEGATI VO o - 0

VALORES DE REFERENC A:
Det erm naci 6n cualitativa, detecta val ores superiores a 300 ng/ni.

EL RESULTADO CORRESPONDE A LA MJESTRA TOMADA EN LA FECHA Y HORA REFERENCI ADA EN EL REPORTE.
COCAI NA O METABCLI TGS NEGATI VO 0o - 0

VALORES DE REFERENCI A:
Det erm naci 6n cualitativa, detecta val ores superiores a 300 ng/ni.

EL RESULTADO CORRESPONDE A LA MJUESTRA TOVADA EN LA FECHA Y HORA REFERENCI ADA EN EL REPORTE.
ANFETAM NAS NEGATI VO 0o - 0

VALORES DE REFERENCI A:
Det erm naci 6n cualitativa, detecta val ores superiores a 300 ng/ni.

EL RESULTADO CORRESPONDE A LA MUESTRA TOVADA EN LA FECHA Y HORA REFERENCI ADA EN EL REPORTE.
METI LENEDI OXI METANFETAM NA NEGATI VO ng/ dL 0o - 0

VALOR DE REFERENCI A:
Det erm naci 6n cualitativa, detecta val ores superiores a 500 ng/ni.

EL RESULTADO CORRESPONDE A LA MJESTRA TOMADA EN LA FECHA Y HORA REFERENCI ADA EN EL REPORTE

Vali d6: Reg 1090477144 MARGGY CRTIZ RU Z 26/ 11/ 2024 01:16 PM
FI RVA

Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Clcuta (7) 572 1055. Ibague (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 691 1122. Zipaquira (1) 851 0491. Chiquinquira (8).126 dypar (5) 589 8339.
Idime Sede Lago, Calle 76 N° 13-46 Bogota -
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9 L
l lme Pagi na N° : 2of 2
Fecha ingreso : 26/11/2024 11:08:12 AM

Fecha de nmuestra: 26/11/2024 11:46:27 a. m

AN AR et rpreston - zol ROz oo

27743893
No. de Orden: 2774393 No. Interno 1 2774393
Paci ent e : CARVAJAL SUAREZ JOHAN HERNAN Edad 53 a2 m4d
Docunmento |d: 13509839 Fecha Naci m ento: 22/ 09/ 1971
Enpresa : DI AGNOSTI CO Y TERAPEUTI CO CARD Sexo : MASCULI NO
Sede : CUCUTA Tel éf ono : 5721034
E- Mai | @ No. Autoriza 1222
CANAB* * ANF* * BENZC* * COCA* * OP| * * NDIVA* * Wb
Exanen Resul t ado Uni dades Interval o Biol 6gico de

referencia

Director Laboratorio - Bacteri 6l ogo -
26/ 11/ 2024 01: 16 PM

- Mf/(«:, ﬁc')
L | f
LU S FERNANDO VASQUEZ VALENCI A REG 15959351

Nota: |a enpresa no se responsabiliza por ennendaduras realizadas a este reporte

Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Clcuta (7) 572 1055. Ibague (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 691 1122. Zipaquira (1) 851 0491. Chiquinquiré ( 6 edypar (5) 589 8339.
Idime Sede Lago, Calle 76 N° 13-46 Bogota -
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9 L
l lme Pagi na N° : lof 2
Fecha ingreso ;. 27/11/2024 11:16:58 AM

Fecha de nuestra: 27/11/2024 12:03:34 p. m

TRV AR et trpreston - ROz a0

No. de Orden: 2775486 No. Interno . 2775486
Paci ente : MARI KO PRADA RODOLFO Edad :52 a1l m25d
Docunento |d: 88188673 Fecha Naci m ento: 02/10/ 1972
Enpresa : DI AGNOSTI CO Y TERAPEUTI CO CARD Sexo : MASCULI NO
Sede : CUCUTA Tel éf ono : 3112439315
E- Mai | :rodol fomari no4d7@mail . com No. Autoriza : 5
CANAB* * ANF* * BENZC* * COCA* * OP| * * NDIVA* * Wb
Exanen Resul t ado Uni dades Interval o Biol 6gico de

referencia

| NMUNOLOGI A
DROGAS DE ABUSO (6 DROGAS)
BENZCDI ACEPI NAS NEGATI VO 0o - 0
VALORES DE REFERENCI A:
Det erm naci 6n cualitativa, detecta val ores superiores a 300 ng/ni.

EL RESULTADO CORRESPONDE A LA MUESTRA TOVADA EN LA FECHA Y HORA REFERENCI ADA EN EL REPORTE.

CANNABI NO DES ( MARI HUANA) NEGATI VO 0o - 0
VALORES DE REFERENCI A:
Det erm naci 6n cualitativa, detecta val ores superiores a 50 ng/mL.

EL RESULTADO CORRESPONDE A LA MJESTRA TOMADA EN LA FECHA Y HORA REFERENCI ADA EN EL REPORTE
CPI ACECS NEGATI VO o - 0

VALORES DE REFERENC A:
Det erm naci 6n cualitativa, detecta val ores superiores a 300 ng/ni.

EL RESULTADO CORRESPONDE A LA MJESTRA TOMADA EN LA FECHA Y HORA REFERENCI ADA EN EL REPORTE.
COCAI NA O METABCLI TGS NEGATI VO 0o - 0

VALORES DE REFERENCI A:
Det erm naci 6n cualitativa, detecta val ores superiores a 300 ng/ni.

EL RESULTADO CORRESPONDE A LA MJUESTRA TOVADA EN LA FECHA Y HORA REFERENCI ADA EN EL REPORTE.
ANFETAM NAS NEGATI VO 0o - 0

VALORES DE REFERENCI A:
Det erm naci 6n cualitativa, detecta val ores superiores a 300 ng/ni.

EL RESULTADO CORRESPONDE A LA MUESTRA TOVADA EN LA FECHA Y HORA REFERENCI ADA EN EL REPORTE.

METI LENEDI OXI METANFETAM NA NEGATI VO ng/ dL 0o - 0
VALOR DE REFERENCI A:
Det erm naci 6n cualitativa, detecta val ores superiores a 500 ng/ni.

EL RESULTADO CORRESPONDE A LA MJESTRA TOMADA EN LA FECHA Y HORA REFERENCI ADA EN EL REPORTE

Vali d6: Reg 1090477144 MARGGY CRTIZ RU Z 27/ 11/ 2024 12:10 PM
FI RVA

Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Clcuta (7) 572 1055. Ibague (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 691 1122. Zipaquira (1) 851 0491. Chiquinquira (8).126 dypar (5) 589 8339.
Idime Sede Lago, Calle 76 N° 13-46 Bogota -
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9 L
l lme Pagi na N° : 2of 2
Fecha ingreso ;. 27/11/2024 11:16:58 AM

Fecha de nuestra: 27/11/2024 12:03:34 p. m

TRV AR et trpreston - ROz a0

No. de Orden: 2775486 No. Interno . 2775486
Paci ente : MARI KO PRADA RODOLFO Edad :52 a1l m25d
Docunento |d: 88188673 Fecha Naci m ento: 02/10/ 1972
Enpresa : DI AGNOSTI CO Y TERAPEUTI CO CARD Sexo : MASCULI NO
Sede : CUCUTA Tel éf ono : 3112439315
E- Mai | :rodol fomari no4d7@mail . com No. Autoriza : 5
CANAB* * ANF* * BENZC* * COCA* * OP| * * NDIVA* * Wb
Exanen Resul t ado Uni dades Interval o Biol 6gico de

referencia

Director Laboratorio - Bacteri 6l ogo -
27/11/ 2024 12:10 PM

- Mf/(«:, ﬁc')
L | f
LU S FERNANDO VASQUEZ VALENCI A REG 15959351

Nota: |a enpresa no se responsabiliza por ennendaduras realizadas a este reporte

Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Clcuta (7) 572 1055. Ibague (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 691 1122. Zipaquira (1) 851 0491. Chiquinquiré ( 6 edypar (5) 589 8339.
Idime Sede Lago, Calle 76 N° 13-46 Bogota -
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l lme Pagi na N° : lof 2
Fecha ingreso : 26/11/2024 09:27:55 AM

Fecha de nmuestra: 26/11/2024 10:23:18 a. m

AR TR et trpreston - Bol ROz o zor

2774193

No. de Orden: 2774193 No. Interno 1 2774193

Paci ent e : SUAREZ BUENDI A LI BARDO Edad :61 a 3 ml1l6 d
Docunmento |d: 79290561 Fecha Naci m ento: 10/ 08/ 1963

Enpresa : DI AGNOSTI CO Y TERAPEUTI CO CARD Sexo : MASCULI NO

Sede : CUCUTA Tel éf ono : 5721034

E- Mai | @ No. Autoriza 01
CANAB* * ANF* * BENZC* * COCA* * OP| * * NDIVA* * Wb

Exanen Resul t ado Uni dades Interval o Biol 6gico de

referencia

| NMUNOLOGI A
DROGAS DE ABUSO (6 DROGAS)
BENZCDI ACEPI NAS NEGATI VO 0o - 0
VALORES DE REFERENCI A:
Det erm naci 6n cualitativa, detecta val ores superiores a 300 ng/ni.

EL RESULTADO CORRESPONDE A LA MUESTRA TOVADA EN LA FECHA Y HORA REFERENCI ADA EN EL REPORTE.

CANNABI NO DES ( MARI HUANA) NEGATI VO 0o - 0
VALORES DE REFERENCI A:
Det erm naci 6n cualitativa, detecta val ores superiores a 50 ng/mL.

EL RESULTADO CORRESPONDE A LA MJESTRA TOMADA EN LA FECHA Y HORA REFERENCI ADA EN EL REPORTE
CPI ACECS NEGATI VO o - 0

VALORES DE REFERENC A:
Det erm naci 6n cualitativa, detecta val ores superiores a 300 ng/ni.

EL RESULTADO CORRESPONDE A LA MJESTRA TOMADA EN LA FECHA Y HORA REFERENCI ADA EN EL REPORTE.
COCAI NA O METABCLI TGS NEGATI VO 0o - 0

VALORES DE REFERENCI A:
Det erm naci 6n cualitativa, detecta val ores superiores a 300 ng/ni.

EL RESULTADO CORRESPONDE A LA MJUESTRA TOVADA EN LA FECHA Y HORA REFERENCI ADA EN EL REPORTE.
ANFETAM NAS NEGATI VO 0o - 0

VALORES DE REFERENCI A:
Det erm naci 6n cualitativa, detecta val ores superiores a 300 ng/ni.

EL RESULTADO CORRESPONDE A LA MUESTRA TOVADA EN LA FECHA Y HORA REFERENCI ADA EN EL REPORTE.
METI LENEDI OXI METANFETAM NA NEGATI VO ng/ dL 0o - 0

VALOR DE REFERENCI A:
Det erm naci 6n cualitativa, detecta val ores superiores a 500 ng/ni.

EL RESULTADO CORRESPONDE A LA MJESTRA TOMADA EN LA FECHA Y HORA REFERENCI ADA EN EL REPORTE

Vali d6: Reg 1090477144 MARGGY CRTIZ RU Z 26/ 11/ 2024 01:16 PM
FI RVA

Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Clcuta (7) 572 1055. Ibague (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 691 1122. Zipaquira (1) 851 0491. Chiquinquira (8).126 dypar (5) 589 8339.
Idime Sede Lago, Calle 76 N° 13-46 Bogota -
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9 L
l lme Pagi na N° : 2of 2
Fecha ingreso : 26/11/2024 09:27:55 AM

Fecha de nmuestra: 26/11/2024 10:23:18 a. m

AR TR et trpreston - Bol ROz o zor

2774193
No. de Orden: 2774193 No. Interno 1 2774193
Paci ent e : SUAREZ BUENDI A LI BARDO Edad :61 a 3 ml1l6 d
Docunmento |d: 79290561 Fecha Naci m ento: 10/ 08/ 1963
Enpresa : DI AGNOSTI CO Y TERAPEUTI CO CARD Sexo : MASCULI NO
Sede : CUCUTA Tel éf ono : 5721034
E- Mai | @ No. Autoriza 01
CANAB* * ANF* * BENZC* * COCA* * OP| * * NDIVA* * Wb
Exanen Resul t ado Uni dades Interval o Biol 6gico de

referencia

Director Laboratorio - Bacteri 6l ogo -
26/ 11/ 2024 01: 16 PM

(:i]'vg;?aﬁc)

LU S FERNANDO VASQUEZ VALENCI A REG 15959351

Nota: |a enpresa no se responsabiliza por ennendaduras realizadas a este reporte

Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Clcuta (7) 572 1055. Ibague (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 691 1122. Zipaquira (1) 851 0491. Chiquinquiré ( 6 edypar (5) 589 8339.
Idime Sede Lago, Calle 76 N° 13-46 Bogota -
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9 L
l lme Pagi na N° : lof 2
Fecha ingreso : 10/ 12/ 2024 09:46:52 AM

Fecha de nmuestra: 10/12/2024 10:23:49 a. m

TR et rpreston © ROz 050z

No. de Orden: 2784485 No. Interno . 2784485

Paci ent e : CARVAJAL SUAREZ JOHAN HERNAN Edad :53 a2 mi8 d
Docunmento |d: 13509839 Fecha Naci m ento: 22/ 09/ 1971

Enpresa : DI AGNOSTI CO Y TERAPEUTI CO CARD Sexo : MASCULI NO

Sede : CUCUTA Tel éf ono : 5721034

E- Mai | @ No. Autoriza 01
CANAB* * ANF* * BENZC* * COCA* * OP| * * NDIVA* * Wb

Exanen Resul t ado Uni dades Interval o Biol 6gico de

referencia

| NMUNOLOGI A
DROGAS DE ABUSO (6 DROGAS)
BENZCDI ACEPI NAS NEGATI VO 0o - 0
VALORES DE REFERENCI A:
Det erm naci 6n cualitativa, detecta val ores superiores a 300 ng/ni.

EL RESULTADO CORRESPONDE A LA MUESTRA TOVADA EN LA FECHA Y HORA REFERENCI ADA EN EL REPORTE.

CANNABI NO DES ( MARI HUANA) NEGATI VO 0o - 0
VALORES DE REFERENCI A:
Det erm naci 6n cualitativa, detecta val ores superiores a 50 ng/mL.

EL RESULTADO CORRESPONDE A LA MJESTRA TOMADA EN LA FECHA Y HORA REFERENCI ADA EN EL REPORTE
CPI ACECS NEGATI VO o - 0

VALORES DE REFERENC A:
Det erm naci 6n cualitativa, detecta val ores superiores a 300 ng/ni.

EL RESULTADO CORRESPONDE A LA MJESTRA TOMADA EN LA FECHA Y HORA REFERENCI ADA EN EL REPORTE.
COCAI NA O METABCLI TGS NEGATI VO 0o - 0

VALORES DE REFERENCI A:
Det erm naci 6n cualitativa, detecta val ores superiores a 300 ng/ni.

EL RESULTADO CORRESPONDE A LA MJUESTRA TOVADA EN LA FECHA Y HORA REFERENCI ADA EN EL REPORTE.
ANFETAM NAS NEGATI VO 0o - 0

VALORES DE REFERENCI A:
Det erm naci 6n cualitativa, detecta val ores superiores a 300 ng/ni.

EL RESULTADO CORRESPONDE A LA MUESTRA TOVADA EN LA FECHA Y HORA REFERENCI ADA EN EL REPORTE.
METI LENEDI OXI METANFETAM NA NEGATI VO ng/ dL 0o - 0

VALOR DE REFERENCI A:
Det erm naci 6n cualitativa, detecta val ores superiores a 500 ng/ni.

EL RESULTADO CORRESPONDE A LA MJESTRA TOMADA EN LA FECHA Y HORA REFERENCI ADA EN EL REPORTE

val i dé: Reg 1094275376 | NDY BAUTI STA PERA 11/12/ 2024 02:59 PM
FI RVA

Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Clcuta (7) 572 1055. Ibague (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 691 1122. Zipaquira (1) 851 0491. Chiquinquira (8).126 dypar (5) 589 8339.
Idime Sede Lago, Calle 76 N° 13-46 Bogota -
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l lme Péglna v : 2or 2

Fecha ingreso : 10/12/ 2024 09:46:52 AM
Fecha de nmuestra: 10/12/2024 10:23:49 a. m

TR et rpreston © ROz 050z

No. de Orden: 2784485 No. Interno . 2784485
Paci ent e : CARVAJAL SUAREZ JOHAN HERNAN Edad :53 a2 mi8 d
Docunmento |d: 13509839 Fecha Naci m ento: 22/ 09/ 1971
Enpresa : DI AGNOSTI CO Y TERAPEUTI CO CARD Sexo : MASCULI NO
Sede : CUCUTA Tel éf ono : 5721034
E- Mai | @ No. Autoriza 01
CANAB* * ANF* * BENZC* * COCA* * OP| * * NDIVA* * Wb
Exanen Resul t ado Uni dades Interval o Biol 6gico de

referencia

Director Laboratorio - Bacteri 6l ogo

11/ 12/ 2024 02:59 PM
- Mf/(«:, ﬁc')
L | f
LU S FERNANDO VASQUEZ VALENCI A REG 15959351

Nota: |a enpresa no se responsabiliza por ennendaduras realizadas a este reporte

Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Clcuta (7) 572 1055. Ibague (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 691 1122. Zipaquira (1) 851 0491. Chiquinquiré ( 6 edypar (5) 589 8339.
Idime Sede Lago, Calle 76 N° 13-46 Bogota -
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4 i
l lme Péglna v : Lor?
Fecha ingreso : 11/12/2024 12:19:02 PM

Fecha de nuestra: 11/12/2024 12:46:23 p. m

(L et trpreston T arEoze osroz e

—2T85461
No. de Orden: 2785461 No. Interno . 2785461
Paci ente : MARI KO PRADA RODOLFO Edad :52a2m9d
Docunento |d: 88188673 Fecha Naci m ento: 02/10/ 1972
Enpresa : DI AGNOSTI CO Y TERAPEUTI CO CARD Sexo : MASCULI NO
Sede : CUCUTA Tel éf ono : 3112439315
E- Mai | :rodol fomari no4d7@mail . com No. Autoriza : 210291
CANAB* * ANF* * BENZC* * COCA* * OP| * * NDIVA* * Wb
Exanen Resul t ado Uni dades Interval o Biol 6gico de

referencia

| NMUNOLOGI A
DROGAS DE ABUSO (6 DROGAS)
BENZCDI ACEPI NAS NEGATI VO 0o - 0
VALORES DE REFERENCI A:
Det erm naci 6n cualitativa, detecta val ores superiores a 300 ng/ni.

EL RESULTADO CORRESPONDE A LA MUESTRA TOVADA EN LA FECHA Y HORA REFERENCI ADA EN EL REPORTE.

CANNABI NO DES ( MARI HUANA) NEGATI VO 0o - 0
VALORES DE REFERENCI A:
Det erm naci 6n cualitativa, detecta val ores superiores a 50 ng/mL.

EL RESULTADO CORRESPONDE A LA MJESTRA TOMADA EN LA FECHA Y HORA REFERENCI ADA EN EL REPORTE
CPI ACECS NEGATI VO o - 0

VALORES DE REFERENC A:
Det erm naci 6n cualitativa, detecta val ores superiores a 300 ng/ni.

EL RESULTADO CORRESPONDE A LA MJESTRA TOMADA EN LA FECHA Y HORA REFERENCI ADA EN EL REPORTE.
COCAI NA O METABCLI TGS NEGATI VO 0o - 0

VALORES DE REFERENCI A:
Det erm naci 6n cualitativa, detecta val ores superiores a 300 ng/ni.

EL RESULTADO CORRESPONDE A LA MJUESTRA TOVADA EN LA FECHA Y HORA REFERENCI ADA EN EL REPORTE.
ANFETAM NAS NEGATI VO 0o - 0

VALORES DE REFERENCI A:
Det erm naci 6n cualitativa, detecta val ores superiores a 300 ng/ni.

EL RESULTADO CORRESPONDE A LA MUESTRA TOVADA EN LA FECHA Y HORA REFERENCI ADA EN EL REPORTE.

METI LENEDI OXI METANFETAM NA NEGATI VO ng/ dL 0o - 0
VALOR DE REFERENCI A:
Det erm naci 6n cualitativa, detecta val ores superiores a 500 ng/ni.

EL RESULTADO CORRESPONDE A LA MJESTRA TOMADA EN LA FECHA Y HORA REFERENCI ADA EN EL REPORTE

val i dé: Reg 1094275376 | NDY BAUTI STA PERA 11/ 12/ 2024 02:57 PM
FI RVA

Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Clcuta (7) 572 1055. Ibague (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 691 1122. Zipaquira (1) 851 0491. Chiquinquira (8).126 dypar (5) 589 8339.
Idime Sede Lago, Calle 76 N° 13-46 Bogota -
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4 i
l lme Péglna v : 2or?
Fecha ingreso : 11/12/2024 12:19:02 PM

Fecha de nuestra: 11/12/2024 12:46:23 p. m

(L et trpreston T arEoze osroz e

—2T85461
No. de Orden: 2785461 No. Interno . 2785461
Paci ente : MARI KO PRADA RODOLFO Edad :52a2m9d
Docunento |d: 88188673 Fecha Naci m ento: 02/10/ 1972
Enpresa : DI AGNOSTI CO Y TERAPEUTI CO CARD Sexo : MASCULI NO
Sede : CUCUTA Tel éf ono : 3112439315
E- Mai | :rodol fomari no4d7@mail . com No. Autoriza : 210291
CANAB* * ANF* * BENZC* * COCA* * OP| * * NDIVA* * Wb
Exanen Resul t ado Uni dades Interval o Biol 6gico de

referencia

Director Laboratorio - Bacteri 6l ogo . -
11/ 12/ 2024 02: 57 PM

- Mf/(«:, ﬁc')
L | f
LU S FERNANDO VASQUEZ VALENCI A REG 15959351

Nota: |a enpresa no se responsabiliza por ennendaduras realizadas a este reporte

Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Clcuta (7) 572 1055. Ibague (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 691 1122. Zipaquira (1) 851 0491. Chiquinquiré ( 6 edypar (5) 589 8339.
Idime Sede Lago, Calle 76 N° 13-46 Bogota -
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9 L
l lme Pagi na N° : lof 2
Fecha ingreso : 10/ 12/ 2024 09:47:21 AM

Fecha de nmuestra: 10/12/2024 10:23:53 a. m

AT AR et rpreston © ROz o5z e

No. de Orden: 2784486 No. Interno . 2784486

Paci ent e : SUAREZ BUENDI A LI BARDO Edad 61 a4 mod
Docunmento |d: 79290561 Fecha Naci m ento: 10/ 08/ 1963

Enpresa : DI AGNOSTI CO Y TERAPEUTI CO CARD Sexo : MASCULI NO

Sede : CUCUTA Tel éf ono : 5721034

E- Mai | @ No. Autoriza 01
CANAB* * ANF* * BENZC* * COCA* * OP| * * NDIVA* * Wb

Exanen Resul t ado Uni dades Interval o Biol 6gico de

referencia

| NMUNOLOGI A
DROGAS DE ABUSO (6 DROGAS)
BENZCDI ACEPI NAS NEGATI VO 0o - 0
VALORES DE REFERENCI A:
Det erm naci 6n cualitativa, detecta val ores superiores a 300 ng/ni.

EL RESULTADO CORRESPONDE A LA MUESTRA TOVADA EN LA FECHA Y HORA REFERENCI ADA EN EL REPORTE.

CANNABI NO DES ( MARI HUANA) NEGATI VO 0o - 0
VALORES DE REFERENCI A:
Det erm naci 6n cualitativa, detecta val ores superiores a 50 ng/mL.

EL RESULTADO CORRESPONDE A LA MJESTRA TOMADA EN LA FECHA Y HORA REFERENCI ADA EN EL REPORTE
CPI ACECS NEGATI VO o - 0

VALORES DE REFERENC A:
Det erm naci 6n cualitativa, detecta val ores superiores a 300 ng/ni.

EL RESULTADO CORRESPONDE A LA MJESTRA TOMADA EN LA FECHA Y HORA REFERENCI ADA EN EL REPORTE.
COCAI NA O METABCLI TGS NEGATI VO 0o - 0

VALORES DE REFERENCI A:
Det erm naci 6n cualitativa, detecta val ores superiores a 300 ng/ni.

EL RESULTADO CORRESPONDE A LA MJUESTRA TOVADA EN LA FECHA Y HORA REFERENCI ADA EN EL REPORTE.
ANFETAM NAS NEGATI VO 0o - 0

VALORES DE REFERENCI A:
Det erm naci 6n cualitativa, detecta val ores superiores a 300 ng/ni.

EL RESULTADO CORRESPONDE A LA MUESTRA TOVADA EN LA FECHA Y HORA REFERENCI ADA EN EL REPORTE.

METI LENEDI OXI METANFETAM NA NEGATI VO ng/ dL 0o - 0
VALOR DE REFERENCI A:
Det erm naci 6n cualitativa, detecta val ores superiores a 500 ng/ni.

EL RESULTADO CORRESPONDE A LA MJESTRA TOMADA EN LA FECHA Y HORA REFERENCI ADA EN EL REPORTE

val i dé: Reg 1094275376 | NDY BAUTI STA PERA 11/12/ 2024 03:00 PM
FI RVA

Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Clcuta (7) 572 1055. Ibague (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 691 1122. Zipaquira (1) 851 0491. Chiquinquira (8).126 dypar (5) 589 8339.
Idime Sede Lago, Calle 76 N° 13-46 Bogota -
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9 L
l lme Pagi na N° : 2of 2
Fecha ingreso : 10/ 12/ 2024 09:47:21 AM

Fecha de nmuestra: 10/12/2024 10:23:53 a. m

AT AR et rpreston © ROz o5z e

No. de Orden: 2784486 No. Interno . 2784486

Paci ent e : SUAREZ BUENDI A LI BARDO Edad 61 a4 mod
Docunmento |d: 79290561 Fecha Naci m ento: 10/ 08/ 1963

Enpresa : DI AGNOSTI CO Y TERAPEUTI CO CARD Sexo : MASCULI NO

Sede : CUCUTA Tel éf ono : 5721034

E- Mai | @ No. Autoriza 01
CANAB* * ANF* * BENZC* * COCA* * OP| * * NDIVA* * Wb

Exanen Resul t ado Uni dades Interval o Biol 6gico de

referencia

Director Laboratorio - Bacteri 6l ogo . -
11/ 12/ 2024 03: 00 PM

- Mf/(«:, ﬁc')
L | f
LU S FERNANDO VASQUEZ VALENCI A REG 15959351

Nota: |a enpresa no se responsabiliza por ennendaduras realizadas a este reporte

Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Clcuta (7) 572 1055. Ibague (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 691 1122. Zipaquira (1) 851 0491. Chiquinquiré ( 6 edypar (5) 589 8339.
Idime Sede Lago, Calle 76 N° 13-46 Bogota -
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DNAVIVIENDAN

SUPERH

VIGILADO

CERTIFICACION

CUCUTA, NORTE DE SANTANDER, 10/12/2024

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente SEGURIDAD VIAL
COLOMBIA SEVIALCOL SAS con NIT 901.357.042-0 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 066300130128

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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