sAlud

colombia

Duitama, 07 junio 2025

SENOR:
OSCAR IVAN CARRILLO GOMEZ

Nos permitimos ofrecer nuestros servicios en lo que se refiere a
examenes ocupacionales para manipulacion de alimentos.

Tenemos 20 afios de experiencia en la realizacion de dichos examenes. Nuestros
profesionales son idéneos, los equipos utilizados para los examenes paraclinicos
(examenes de laboratorio, audiometria, optometria, espirémetro, electrocardiograma,
prueba psicosensometricos), son de ultima tecnologia y presentan mantenimiento y
calibraciones periddicas para ofrecer resultados confiables.

Nuestras instalaciones son amplias, nuestro horario de atencién es de 7:00 A.M. a12 M.
yde 2 P.M. a5 P.M. de lunes a viernes.

Contamos con una plataforma tecnolégica que le permite via internet solicitar los
examenes directamente en nuestra pagina y descargar los certificados en formato PDF
mediante un Link y una contrasefia que se le envia al cliente. De esta manera usted
podra disponer de los certificados inmediatamente son cargados al sistema y
mantenerlos en medio magnético o imprimirlos de acuerdo a su necesidad.

Nuestro certificado incluye fotografia del trabajador, huella digital y firma, con lo cual
evitamos el riesgo de suplantacion.

Contamos con toda la documentacién necesaria para el Sistema de Gestidn de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

El informe estadistico del estado de salud de los trabajadores basado en los examenes
periddicos que se deben realizar anualmente, NO tiene costo, pues estaincluido en el
valor de los examenes.

Calle 13 No. 14-61 Piso 2 Tel. 7629787 - Cel.320253 4505 Duitama
massalud@gmail.com
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CONDICIONES COMERCIALES

Formas de pago:

Contado: Para prestar el servicio, una vez aceptado el valor de este, el cliente debe
cancelar mediante consignacion (Cuenta ahorros No 2600003841 de BANCOLOMBIA a
nombre de MAS SALUD COLOMBIA S.A.S), transferencia, tarjeta crédito, tarjeta débito
o efectivo. En caso de prestacion del servicio antes de ser realizado el pago de éste, el
envio de los certificados de aptitud o demas soportes de los servicios prestados se
realizara una vez se remita por parte del cliente el soporte de pago.

A continuacion, nuestros precios con vigencia a 31 de diciembre de 2025.

EXAMENES

EXAMEN MEDICO LABORAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR (ingreso, $ 39.500
periédico, retiro)

COPROLOGICO $ 17.000
FROTIS UNAS $ 17.000
FROTIS GARGANTA $ 17.000

Favor tener en cuenta las siguientes recomendaciones:
. Atendemos por orden de llegada
. Presentar documento original para la consulta.

Atentamente.

v

DR. PEDRO JULIO PERICO FONSECA
GERENTE

Calle 13 No. 14-61 Piso 2 Tel. 7629787 - Cel.320253 4505 Duitama
massalud@gmail.com



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4.

Numero de formulario

(415)7707

141053449460

105344946 0

020) 000014

212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

9 0 12 7 8 6 8 0 0 Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6
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
MAS SALUD COLOMBIA S.A.S
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Duitama 2 38
41. Direccion principal
CL13 14 63
42. Correo electrénico massalud@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfond 1 7 6 29 7 8 7|45 Teléfono 2 32025345065
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
|
862 1[[201904.256]|[8 691}[2049,042 s | | | |
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 N N A
sa.congo|5 |7 |1 4[1 6[5 2[5 5] |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
07- Retencion en la fuente a titulo de \rent
14- Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes
52 - Facturador electrénico
55 - Informante de Beneficiarios Finalés
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

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -07-03/14: 49: 47 |

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

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

985. Cargo

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

984. Nombre

PERICO FONSECA PEDRO JULIO

Representante legal Certificado

Fecha generacién documento PDF: 03-07-2024 02:50:02PM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141053449460
(415)7707212489984(8020) 000014105344946 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
9 0 12 7 8 6 8 0 0 Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6

Caracteristicas y formas de las organizaciones

it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,

62. Naturaleza 2 63. Formas asociativas 12 municipal y descentralizados b a P

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 0 4 82. Nacional 100 %
72. Namero 1
73. Fecha 20190425 83. Nacional publico 0. 0 %

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro

o
w

84. Nacional privado 100. 0 %

76. Fecha de registro

77. No. Matricula mercantil

Rlo|N
glo|o

78. Departamento

79. Ciudad/Municipio

N
w
[ee]

85. Extranjero 0 %

Vigencia 86. Extranjero publico 0. 0 %
___i__
|
|

80. Desde

O©IN
oo
(ol il o
| O
N[ D
H|o

81. Hasta 87. Extranjero privado 0. 0 %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

_ JARAN [ ]

Estado y Beneficio

Item 89. Estado actual $0./Fecha cambio de’estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

' Ve :

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 generacién documento PDF: 03-07-2024 02:50:02PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
4. Numero de formulario 141053449460
(415)7707212489984(8020) 000014105344946 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

90127 86 80|0

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Sogamoso

14./Buzén electrénico

Representacion

98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18
201902430 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102DV [1103-NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |7 2 2 2 3 5 6 |
1 A\ [ A NI
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primef nombre 107. Otros nombres
PERICO |FONSECA PEDRO |JuLio
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
|
NN NN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
) |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primerngmbre 107. Otros nombres
|
| |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razonsociai representante, legal
98. Representacion 99. Fecha.inicio/ejercicie.sepreseritacion
AN |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacior 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
X , / |
104. Primer apellido 105. Segunde. apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140. Razori soeial representante legal
i
1
98. Representacion | 99, Fecha inicio ejercicio representacién
| — 1 1 |
100. Tipo de documento 101, Numero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. N |
104. Primer apellido 105:-Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria’(MT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 03-07-2024 02:50:02PM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pagina 4 de 4 Hoja 5
141053449460
(415)7707212489984(8020) 000014105344946 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9 0127 86

6.DV
0

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Sogamoso

8 0

14./Buzén electrénico

Revisor Fiscal y Contador

124. Tipo de documento 125. Numero de identificacion 126:.DV+1127. ,NUmero.de tdrjeta/profesional
— |
S L
E 128. Primer apellido 129. Segundo apellido 130. Primer nombre 131. Otros nombres
s | [
3 \ |
£ 1132. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 133. DV | 134. Sociedad o firma designada
: |
%)
= AN
@ |135. Fecha de nombramiento

1 1 | IS A NN

136. Tipo de documento 137. Numero de identificacion 138,DV | 139. Nimero de tarjeta profesional
Q
g AVANRN
& |140. Primer apellido 141. Segundo apellido 142. Primer nhombre 143. Otros nombres
=1
2] |
3 | 1
£ | 144. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 145. DV | 146. Sociedad o firré designada
: |
1%2)
E 7 J
o |147. Fecha de nombramiento

1 1 | L] /N

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion 150. DV | 151. NGmero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 [2 3 5 5 3 9 ,3-3 3 4 27 08T

152. Primer apellido 153. Segundo ‘apellido 154. Primer nombre 155. Otros nombres
S |SANABRIA SAAVEDRA YADIRA
© —
g 156. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 157 DV | 158./Sociedad ofirma.designada

|
1< =
159. Fecha de nombramiento ‘
|202400l01] |

Fecha generacién documento PDF: 03-07-2024 02:50:02PM



