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CARTA DE PRESENTACION

Bogota D.C., 12 de agosto 2021

Dactor
OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTERQOS

Gerente
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E.

Referencia: PROCESC No OC-181-2021

Para su consideracién presentamos a usted la propuesta para participar en el proceso de la
referencia, para lo cual refaciono la siguiente informacién:

INFORMACION GENERAL:

RAZON SOCIAL DEL OFERENTE Selig de Colombia S.A
IDENTIFICACION (N. 1. T.) 830.041.730-5

DIRECCION Carrera 69 # 78-40

NUMERQ TELEFONICO Y NUMEROQ DE FAX | 571-490-2000

NUMERO DE MATRICULA MERCANTIL 00844074

CORREQ ELECTRONICO contabiliadad @seligdecolombia.com
TELEFONO Y MOVIL 3144187988

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL Allan Alberto Erazo Rodriguez
CEDULA DE CIUDADANIA 79.159.695

VALOR TOTAL DE LA OFERTA $ 3.927.000

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que no me encuentro, ni ta Empresa, incurso en ninguna de
las causales de inhabilidad y / © ifcompatibilidad sefialadas por la Ley, ni he sido multado ni
sanc onacko“gp’los— Hi 6'131/5@'5 6} meses pdra presentar esta propuesta ¢ suscribir el respectivo
confrato. Adicio lmczy‘g; a/ anifiéste qué enfiendo, conozco y acepto las condiciones establecidas en

0s de feferéncig.

-

/SELIG DE COLOMBIA S.A
N. 1. T. 830.041.730-5




SELIG de Colombia S.A.

“Un mundo de alternativas para su Safud

EL SUSCRITO REVISORA FISCAL DE
SELIG DE COLOMBIA S.A.

CERTIFICA

Que dando cumplimiento al ARTICULO 50 DE LA LEY 789/2002, {a empresa SELIG DE COLOMBIA
S.A., con NIT. 830.041.730-5, liquidd los aportes parafiscales, haciendo uso del operador Ml
PLANILLA, Ia cual fue cancelada el dia 09 de Agosto de 2021, asi:

1. Aportes de salud correspondienies al mes de Agosto de 20201

2. Aportes de pensidn y riesgos laborales, correspondiente al mes de Julio de 2021.

3. Aportes de caja de compensacion familiar, SENA e ICBF, correspondientes al mes de Julio de
2021, de acuerdo con el DECRETC 0862 del 26 de abril de 2013 y la Ley 1607 de 2012, para

los empleados que aplica la norma.

La presente certificacion se expide a los 09 (Nueve) dias del mes de Agosto (08) del afio dos mil

veintiuno (2021)

Cordialmente,

»m—
Samuel Ignacio LEON MENJURA

Revisor Fiscal

C.C. 7.314.796 de Chiguinquira

TP. 133846-T

Designado por Leon Moyano Consultores SAS

SELIG de Colombia 5.A. Nit 830.041.730-5
Cra. 69 No 78 - 40 Begota D.C. Colombia
Teléfono (571) 460 2000 Fax (571) 490 2272

v sehiqdecolonibE.com



SELJG de Colombia S.A.

“Un mundo de alternativas para su Salud”

CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES
(ART. 50 LEY 789/02)

CERTIFICACION

Certifico que SELIG DE COLOMBIA S.A con NIT 830.041.730-5, ha cumplido con el pago de los
aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas
de compensacién familiar, Instituito Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje, durante (12) meses, incluyendo los Ultimos 6 meses anteriores a la fecha.

Expedida a los 08 (Nueve) dias del mes de Agosto (08) de 2021

Cordialmente,

"
Samuel Ignacio LEON MENJURA
Revisor Fiscal
C.C. 7.314.796 de Chiquinquira
TP.110425-T
Designado por Leon Moyano Consuitores SAS

SELIG de Colombia S.A. Nit 8§30.041.730-5
Cra. 69 No 78 - 40 Bogola [.C. Colombia
Teléfono (571} 490 2000 Fax (571) 490 2272
wivew seligdecoloming com
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ANEXO No. 4
INFORMACION FINANCIERA

NOMBRE DEL PROPONENTE: SELIG DE COLOMBIA S.A
NIT:830.041.730-5
REPRESENTANTE LEGAL: ALLAN ALBERTO ERAZC RODRIGUEZ

Nosotros los abajo firmantes certificamos que la informacion contable descrita a continuacién, es tomada fielmente de los
Estados Financieros de la Empresa con corte a 31 de Diciembre de 2018:

1°. INDICE DE LIQUIDEZ:

ACTIVO CORRIENTE: 5.007.449.805 PASIVC CORRIENTE: 4.675.582.182
IL=AC/PC =1,07

2° NIVEL DE ENDEUDAMIENTO:

ACTIV® TOTFAL: 14.555.754.958 PASIVO TOTAL: 8\.642.301.743

s L
de/ 201,

/lf:(gMA REPR] \J\N;km"e LE g __,FrgMA CONTADOR
NOMBRE KZ / / / % NOMBRE:

! 7~ L4 T

95768

FIRMA REVISOR FISCAL

T.P:

NOMBRE

T.P.




