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PROCESO DE GESTION CONTRACTUAL

ETAPA PRECONTRACTUAL

CERTIFICACION DE APLICACION DE NORMAS DE PREVENCION Y CONTROL DEL
LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIACION DEL TERRORISMO

Palmira, 24 de junio de 2021

Senores:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE -SENA-

REFERENCIA: PROCESO DE MINIMA CUANTIA MC-VLL-0013-2021

Objeto: GARANTIZAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE NIVELES DE COMPLEJIDAD 1,2, Y 3 PARA
LOS BENEFICIARIOS AFILIADOS DEL SMA DE PALMIRA

Proponente: Maria Fernanda Gualdron Rueda identificado con cédula de ciudadania No.
63481139 expedida en Exp. Bucaramanga, en condicién de representante legal de
CLINICA PALMA REAL S.A.S. Nit. 900.699.086-8. con domicilio en Palmira, Valle del
Cauca, manifiesto que se cuenta con un SISTEMA DE PREVENCION Y CONTROL DE
LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIAMIENTO DEL TERRORISMO, el cual cumple a
cabalidad con las normas colombianas que le son aplicables. En virtud de lo anterior se
certifica que:

1. EL PROPONENTE da cumplimiento a las normas y regulaciones colombianas
relacionadas con la prevencion y control al lavado de activos y financiamiento del
terrorismo que le son aplicables.

2. EL PROPONENTE cuenta con adecuadas politicas, manuales y procedimientos de
prevencion y control al lavado de activos y administracion del terrorismo, que dan
cabal cumplimiento a las regulaciones vigentes que le son aplicables.

3. EL PROPONENTE (y/o alguno de sus integrantes en caso de proponentes plurales)
SI/NO han sido sancionados por violacion de las leyes relacionadas con el Lavado
de Activos y Financiacion de Terrorismo.

Se autoriza al SENA, para que, directamente o por intermedio de las personas que designe,
verifique y confirme la informacion aca suministrada, incluyendo la efectiva aplicacion del
SISTEMA DE PREVENCION Y CONTROL DE LAVADO DE ACTIVOS Y
FINANCIAMIENTO DEL TERRORISMO de la presente manifestacion.
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Firma epresentante Legal del Proponente o del Proponente Persona Natural
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Nombre: Maria Fernanda Gualdron Rueda
Cargo: GERENTE MEDICA Y HOSPITALARIA
Documento de Identidad: 63481139 Exp. Bucaramanga

Correo Electrénico: centronotificaciones@christus.co
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