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BOGOTA - D.C., viernes, 28 de julio de 2022 

 

Señores  

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE  

ATN. JOSE HENAO  

LIDER RECURSOS FISICOS  

Car. 14 #23-42, Santa Marta, Magdalena 

 

COTIZACIÓN N°280722-001 
 

Nos permitimos presentar la oferta para la  Prestación de servicio especializado del 

levantamiento de planos de las redes de distribución de gases medicinales del 

HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MÉNDEZ BARRENECHE , así mismo los planos del sistema 

de reserva, áreas de almacenamiento de gases medicinales, flujo de materiales, flujo 

de personal, diagrama de inspección tanto del sistema de aire medicinal con su 

respectivo manifold como del tanque criogénico de oxígeno y su respectivo manifold, 

diagrama eléctrico de la planta de producción. 

 

ITEM DESCRICION CANTIDAD 

 VALOR 

UNITARIO 

SIN IVA  

% DE IVA 

 VALOR 

UNITARIO 

CON IVA  

 VALOR 

TOTAL CON 

IVA  

1 

Levantamiento de plano de las 

redes de gases medicinales (aire 

medicinal, oxígeno, vacío) de 

todos los servicios del Hospital 

universitario Julio Méndez 

Barreneche; los planos deben 

incluir cajas de corte, válvulas de 

cierre, alarmas de gases e 

interconexión entre estas. (se 

Excluye el 8 piso) 

1  $ 17.000.000   $ 3.230.000   $ 20.230.000   $ 20.230.000  

2 

Plano de flujo de materiales (tubos 

colorimétricos, recepción técnica 

de cilindros) 

1  $ 2.350.000   $ 446.500   $ 2.796.500   $ 2.796.500  

3 

Plano de flujo de personal 

(director técnico, jefe de calidad, 

jefe de producción, técnico de 

mantenimiento, suplentes y 

servicios generales) tanto de la 

planta de producción como en la 

central de gases. 

1  $ 2.500.000   $ 475.000   $ 2.975.000   $ 2.975.000  

4 

Plano de interconexión del sistema 

de aire medicinal y manifold de 

aire medicinal 

1  $ 2.350.000   $ 446.500   $ 2.796.500   $ 2.796.500  

5 

Plano de Interconexión del tanque 

criogénico de oxígeno líquido y el 

manifold de oxígeno. 

1  $ 2.500.000   $ 475.000   $ 2.975.000   $ 2.975.000  



 

 

6 
Diagrama eléctrico del sistema de 

aire medicinal 
1  $3.200.000   $ 608.000   $ 3.808.000   $ 3.808.000  

7 
Diagrama unifilar del sistema de 

aire medicinal. 
1  $3.800.000   $    722.000   $ 4.522.000   $ 4.522.000  

 

VALOR TOTAL DE LA OFERTA INCLUIDO IVA $ 40,103,000 
 

 

SMARTMETER SAS, garantiza: 
 

1. Un mínimo de 3 años de experiencia en la realización de las actividades del 

levantamiento de planos de la red de gases medicinales. 

2. El personal para intervenir cuenta con un mínimo de 2 personas distribuidas de 

la siguiente manera:  Un técnico de mantenimiento con 3 años de experiencia 

certificables y un profesional de la ingeniería o arquitecto que se desempeña 

en el diseño de sistemas de gases medicinales con experiencia mínimo de 3 

años certificables. 

3. Los planos serán entregados de manera individual y por separado de la 

siguiente manera: 

a) Plano de la red de distribución de gases medicinales. 

b) Plano de flujos de materiales 

c) Plano de flujo de personal 

d) Plano de interconexión del sistema de aire medicinal y manifold de aire 

medicinal 

e) Plano de interconexión del tanque criogénico y manifold de oxígeno 

f) Diagrama eléctrico del sistema de aire medicinal 

g) Diagrama unifilar del sistema de aire medicinal. 

4. Se entregan los planos impresos debidamente rotulados y firmados por los 

profesionales responsables legalmente de la información contenida en ellos. 

5. Se entregan los planos en medio magnético en archivo modificable en formato 

DWG. 

CONDICIONES COMERCIALES: 
 

• La empresa no realiza obra civil, pero de ser necesario se podrá cotizar y se 

realizará con personal especializado.  

• El pago debe realizarse en la cuenta de ahorros No. 113-5849-1351 

BANCOLOMBIA a nombre de SMARTMETER SAS NIT. 900.963.226-4 

 

 
 

Tiempo de entrega 45 dias una vez recibida la orden de compra

Forma de pago

Validez de la oferta

30 dias fecha factura

30 dias



 

 

SMARTMETER SAS, certifica documentalmente, la idoneidad en el campo de los gases 

medicinales, del personal que ejecuta las distintas labores asociadas a esta propuesta, 

así como el conocimiento e implementación en sitio de los distintos estándares de 

calidad, normas técnicas y disposiciones legales vigentes que se aplican en este tipo 

de obras especializadas. 

 

Cualquier inquietud al respecto con gusto estaremos dispuestos a resolverla. 

 

Atentamente,  

 

 
 

SMARTMETER SAS  

MARIELA RIVERO CARILLO  

Gerente 













































27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14824348094

     9 0 0 9 6 3 2 2 6 4 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona jurídica 1                               

           

SMARTMETER SAS

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CL 23 F   75   48 BRR MODELIA
comercial@smartmetersas.com

1 1 0 9 3 1           6 0 1 7 3 1 8 0 0 8       3 1 5 8 3 2 0 8 9 1

4 6 5 9 2 0 1 6 0 3 1 8 7 1 1 2 2 0 1 6 0 3 1 8 3 3 1 2              

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

09- Retención en la fuente en el impuesto 

9  

10- Obligado aduanero

1 0

14- Informante de exogena

1 4

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

4 8

52 - Facturador electrónico

5 2                                       

2 3                             
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67. Sociedades y organismos 
extranjeros

Página                           de

95. Número de Identificación Tributaria (NIT) de la 
Matriz o Controlante

   Espacio reservado para la DIAN

68. Sin personería jurídica

93. Vinculación 
económica

81. Hasta

80. Desde

79. Ciudad/Municipio

78. Departamento

77. No. Matrícula mercantil

76. Fecha de registro

75. Entidad de registro

74. Número de notaría

73. Fecha

72. Número

71. Clase

70. Beneficio

64. Entidades o institutos de derecho público de orden nacional, departamental, 
municipal y descentralizados

69. Otras organizaciones no clasificadas

66. Cooperativas

63. Formas asociativas

65. Fondos

62. Naturaleza

94. Nombre del grupo económico y/o empresarial

4. Número de formulario

88. Entidad de vigilancia y control

97. Nombre o razón social de la matriz o controlante

96. DV.

82. Nacional %

83. Nacional público %

84. Nacional privado %

85. Extranjero %

86. Extranjero público %

87. Extranjero privado %

Hoja 2

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

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

-

-

-

-

-5

89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado

1

Item

2

3

4

Vinculación económica

Características y formas de las organizaciones

170. Número de identificación tributaria 
otorgado en el exterior

171. País 172. Número de identificación tributaria 
sociedad o natural del exterior con EP

Documento 2. Reforma1. Constitución

Constitución, Registro y Última Reforma Composición del Capital

 Vigencia

Entidad de vigilancia y control

91. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  92. DV

Estado y Beneficio

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

14824348094

     9 0 0 9 6 3 2 2 6 4 Impuestos de Bogotá 3 2

2 4

 2 1 2   

      

     1

0 4   

                    

2 0 1 6 0 3 1 7         

    

0 3   

2 0 1 6 0 3 1 8         
0 2 6 6 7 9 8 0             

1 1   

4            

                

                

     1 0 0

     0 . 0

   1 0 0 . 0

       0

     0 . 0

     0 . 0

Superintendencia de Sociedades  5
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103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

1

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

2

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                         

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

3

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                          

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

4

103. Número de tarjeta profesional102. DV101. Número de identificación                                                                        

98. Representación

100. Tipo de documento

99. Fecha inicio ejercicio representación

104. Primer apellido  105. Segundo apellido  106. Primer nombre

108. Número de Identificación Tributaria (NIT)

107. Otros nombres

109. DV 110. Razón social representante legal

5

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 3

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

Representación

14824348094

     9 0 0 9 6 3 2 2 6 4 Impuestos de Bogotá 3 2

3 4

REPRS LEGAL PRIN 1 8

REPRS LEGAL SUPL 1 9

  

  

  

2 0 1 6 0 3 1 8

2 0 1 6 0 3 1 8

        

        

        

Cédula de Ciudadaní 1 3

Cédula de Ciudadan 1 3

  

  

  

6 3 3 1 7 1 7 4             

1 0 2 6 5 5 9 8 5 9           

                    

                    

                    

 

 

 

 

 

        

        

        

        

        

RIVERO

OSORIO

CARRILLO

MONCADA

MARIELA

GUILLERMO JOSE
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127. Número de tarjeta profesional125. Número de identificación                                                                                     

132. Número de Identificación Tributaria (NIT)    

144. Número de Identificación Tributaria (NIT)           

147. Fecha de nombramiento

156. Número de Identificación Tributaria (NIT)                  

148. Tipo de documento

124. Tipo de documento

135. Fecha de nombramiento

159. Fecha de nombramiento

152. Primer apellido  

140. Primer apellido  

128. Primer apellido  129. Segundo apellido  

141. Segundo apellido  

153. Segundo apellido

130. Primer nombre

142. Primer nombre

154. Primer nombre

131. Otros nombres

143. Otros nombres

155. Otros nombres

133. DV

145. DV

157. DV

126. DV
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fi
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al

Revisor Fiscal y Contador

136. Tipo de documento

134. Sociedad o firma designada

146. Sociedad o firma designada

149. Número de identificación                                                                                            150. DV 151. Número de tarjeta profesional

158. Sociedad o firma designada

137. Número de identificación                                                                                          138. DV 139. Número de tarjeta profesional

R
ev
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o

r 
fi

sc
al

 s
u

p
le

n
te

C
o

n
ta

d
o

r

Página                           de

   Espacio reservado para la DIAN 4. Número de formulario

Hoja 5

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

14824348094

     9 0 0 9 6 3 2 2 6 4 Impuestos de Bogotá 3 2

4 4

                               

               

        

                               

               

        

Cédula de Ciudadanía 1 3 5 3 1 1 3 6 5 2              1 9 0 6 8 6   

PARAMO TAMAYO JOHANNA
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COBERTURA:  Este Formato Único de Hoja de Vida debe ser diligenciado por toda persona jurídica, aspirante a celebrar un
 contrato de prestación de servicios con la administración, independientemente de su término de duración.

INSTRUCCIONES GENERALES:
Antes de comenzar a diligenciar este formato tenga en cuenta las siguientes instrucciones :
- Escriba en letra imprenta y en tinta únicamente de color negro.
- Las fechas deben ir en números arábigos.
- Si requiere ampliar la relación de los contratos de prestación de servicios, utilice una hoja en blanco.

INSTRUCCIONES ESPECÍFICAS:

I. Identificación:
En el caso de que la entidad o sociedad sea pública, especifique:

ORDEN: Marque con “X” si es del orden nacional (NAL), departamental (DPTL), distrital (DIST), municipal (MPL) u otro 
(OTRO).  Si marca esta última, aclare a qué otro orden corresponde.

TIPO:   Escriba el código de la entidad o sociedad, de acuerdo con la siguiente tabla:

CÓDIGO TIPO
O1 MINISTERIO O DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
O2 SUPERINTENDENCIA O UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
O3 ESTABLECIMIENTO PÚBLICO
O4 ENTE UNIVERSITARIO AUTÓNOMO O EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
O5 EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL DEL ESTADO
O6 SOCIEDAD DE ECONOMÍA MIXTA
O8 OTRO

En el caso de que la entidad o sociedad sea privada, escriba la CLASE a que pertenece, de acuerdo con la siguiente tabla:

CÓDIGO CLASE
11 SOCIEDADES COMERCIALES E INSTITUCIONES FINANCIERAS
12 SOCIEDADES SIN ÁNIMO DE LUCRO
13 SOCIEDADES CIVILES
14 ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
15 SOCIEDADES EXTRANJERAS (SUCURSALES Y FILIALES)
16 OTRA

II.  Servicios:
Relacione los principales servicios que ofrece su entidad o sociedad, de acuerdo con el objeto social.
  
III.  Experiencia y Situación Actual:
En orden cronológico establezca los contratos de prestación de servicios que su entidad o sociedad ha realizado, escribiendo 
el nombre de la entidad contratante, si es pública o no, indicando su número telefónico, la fecha de terminación o conclusión
 del servicio y el valor del contrato, en pesos colombianos.
  
IV.  Representante Legal o Apoderado:
Relacione el nombre y la identificación del Representante Legal o Apoderado.  Establezca su capacidad de contratación
aprobada por estatutos. Marque con X “si” o “no” está incurso, como representante legal o apoderado, dentro de las causales 
de inhabilidad o incompatibilidad existentes.  Firme este formato para que la información declarada en él tenga validez.  Re-
cuerde anexar los documentos que respaldan su contenido, incluyendo el Certificado de Representación Legal o de Apoderado.

INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

FORMATO ÚNICO
HOJA DE VIDA

PERSONA JURÍDICA

(LEY 190 DE 1995 Y LEY 443 DE 1998)
RESOLUCIÓN 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

-LINEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE Nº9800-17770- FORMA FUHVPJ001LINEA GRATUITA NACIONAL   01800917770



 

FORMATO ÚNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA
PERSONA JURÍDICA

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RESOLUCIÓN 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

I.  I D E N T I F I C A C I Ó N
RAZÓN SOCIAL O DENOMINACIÓN

SIGLA NIT No.

PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PÚBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO : PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :

ORDEN TIPO

NAL. DPTL. DIST. MPL. OTRO ¿CUÁL? (VER AL RESPALDO) CLASE (VER AL RESPALDO)

DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA PAÍS DEPARTAMENTO

MUNICIPIO DIRECCIÓN

TELÉFONOS FAX APARTADO AÉREO

II.  S E R V I C I O S
RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

1 2

3 4

5 6

III.  E X P E R I E N C I A   Y   S I T U A C I Ó N   A C T U A L
RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ÚLTIMO :

ENTIDAD CONTRATANTE PUB PRIV TELÉFONO FECHA TERMINACIÓN VALOR

IV.  R E P R E S E N T A N T E   L E G A L   O   A P O D E R A D O
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN NÚMERO ACTÚA EN CARÁCTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACIÓN

C.C. C.E. PASAPORTE     Representante Legal    Apoderado $

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE :     SI NO    ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS

CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS (ART. 1o. LEY 190 DE 1995).

OBSERVACIONES :

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 5o. LEY 190 DE 1995).

FIRMA FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

V.  O B S E R V A C I O N E S   D E   L A   E N T I D A D   C O N T R A T A N T E

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 4o. LEY 190 DE 1995).

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001

SUBGERENCIA
Máquina de escribir

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
28 DE JULIO 2022

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
XXXXXXXXX

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
X

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
X                                                    63.317.174                                            X                           800.000.000.00

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
RIVERO                                                                   CARRILLO                     MARIELA

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
X

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
X

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
X

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
SUBRED SUR INTEGRADA DE SALUD BOGOTA

SUBGERENCIA
Máquina de escribir

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
BIOSISTEMAS INGENIERIA MEDICA SAS

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE 

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
DISEÑO, DESARROLLO E IMPLMENTACION DE PROYECTOS 

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
ASESORIA EN INGENIERIA MEDICA

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
IMPORTACION DE EQUIPOS BIOMEDICOS Y DE MEDICION

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
SERVICIOS DE INGENIERIA BIOMEDICA

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
MANTENIMIENTP DE REDES DE GASES MEDICINALES

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
571-7318008     3158320891         

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
BOGOTA                                                              CALLE 23F NRO 75-48

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
COLOMBIA                                                 CUNDINAMARCA

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
1  2

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
X

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
SAS

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
900963226-4

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
SMARTMETER SAS

SUBGERENCIA
Máquina de escribir



IDIOMA
R B MB R B MB R B MB

IDIOMA
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

DATOS PERSONALES1

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD PAÍS

LIBRETA MILITAR

F M COL. EXTRANJEROC.C C.E PAS No.

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA )

1o. 2o. 3o. 4o. 5o. 6o. 7o. 8o. 9o. 10 11

EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO:

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA), TL (TECNOLÓGICA), TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACIÓN), MG (MAESTRÍA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACIÓN No. DE TARJETA

ACADÉMICA APROBADOS SI NO O TÍTULO OBTENIDO MES AÑO PROFESIONAL

1

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS DEPTO

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL .

DÍA MES AÑO

ESPECÍFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

ENTIDAD RECEPTORA

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
RIVERO

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
CARRILLO

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
MARIELA

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
X

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
63317174

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
X

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
X

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
3  1

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
0  5

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
1  9  6  5

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
COLOMBIA

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
SANTANDER

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
SAN ANDRES

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
CALLE 23F No 75-48

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
COLOMBIA

SUBGERENCIA
Máquina de escribir

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
CUNDINAMARCA

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
BOGOTA

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
3158320891

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
comercial@smartmetersas.com

SUBGERENCIA
Máquina de escribir

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
INGENIERA DE SISTEMAS

SUBGERENCIA
Máquina de escribir

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
UN

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
ES

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
10

SUBGERENCIA
Máquina de escribir

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
6

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
X

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
X

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
INGENIERA SISTEMAS

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
ESPAÑOL

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
X

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
X

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
X

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
INGLES

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
X

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
X

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
X

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
MASTER EN EDUCACION CONTINUADA

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
1   9   8   9

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
10

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
06

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
2   0   0   2



EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIÓN

FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EXPERIENCIA LABORAL3

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO  ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DÍA MES AÑO

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .
2

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

DÍA MES AÑO

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
SMARTMETER SAS

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
X

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
COLOMBIA

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
CUNDINAMARCA

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
BOGOTA

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
COMERCIAL@SMARTMETERSAS.COM

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
3158320891

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
2 0

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
0  5

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
2  0 1  6

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
INDEFINIDO

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
ADMINISTRATIVO

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
CALLE 23F No 75-48

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
UNIVERDIDAD AUTONOMA DE MANIZALES

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
X

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
CALDAS

SUBGERENCIA
Máquina de escribir

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
MANIZALES

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
2  0

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
0  5

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
1  9  9 4

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
1 0

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
0 5

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
2  0 1 6

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
INDEFINIDO

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
SISTEMAS



FORMATO ÚNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA4

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES.

TIEMPO DE EXPERIENCIA

AÑOS MESES
OCUPACIÓN

SERVIDOR PÚBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA5

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS6

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

3LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

  Ciudad y fecha de diligenciamiento 

Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA NACIONAL   01800917770   PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
BOGOTA 28 DE JULIO DE 2022

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
X

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
2

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
18

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
0

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
0

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
2

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
18

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
0

SUBGERENCIA
Máquina de escribir
0





 Bogotá DC, 17 de junio del 2022

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) SMARTMETER SAS    identificado(a) con NIT número 9009632264:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

Jefe División de Registro de Sanciones y Causas de

Inhabilidad

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 198769754

WEB

08:58:35

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 Bogotá DC, 17 de junio del 2022

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) MARIELA  RIVERO CARRILLO identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 63317174:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

Jefe División de Registro de Sanciones y Causas de

Inhabilidad

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 198769703

WEB

08:57:27

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 17 de

junio de 2022, a las 08:54:05, el número de identificación de la Persona Jurídica, relacionado a continuación, NO SE

ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento NIT
No. Identificación 900963226
Código de Verificación 900963226220617085405

Digitó y Revisó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 17 de

junio de 2022, a las 08:51:45, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento CC
No. Identificación 63317174
Código de Verificación 63317174220617085145

Digitó y Revisó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 



 



 

CERTIFICADO ORDINARIO VÍA WEB
No. 6749820

 

Bogotá D.C., 17 de Junio de 2022  -  9:00 am

 

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERÍA DE BOGOTÁ, D.C. 

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personería de Bogotá D.C., 
el señor(a) MARIELA RIVERO CARRILLO, quien se identifica con la CÉDULA DE CIUDADANÍA No.: SESENTA Y TRES 
MILLONES TRESCIENTOS DIECISIETE MIL CIENTO SETENTA Y CUATRO de BUCARAMANGA

63317174

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

Esta Certificación es válida, siempre y cuando el número consignado en el respectivo documento de identificación, coincida 
con el aquí registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personería de Bogotá D.C., contiene las 
anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la 
Personería de Bogotá D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años 
anteriores a su expedición y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en 
dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se 
certificarán todas las anotaciones que figueren en el registro. (Artículo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o más sanciones disciplinarias en los últimos cinco (5) años por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye 
inhabilidad para desempeñar cargos públicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el artículo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las 
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la 
Personería de Bogotá D.C.

Para todos los efectos esta certificación debe ser complementada con la expedida por la Procuraduría General de la Nación.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedición.

Certificado expedido sin costo alguno.

WILLIAM JAVIER MURCIA ACEVEDO
Jefe Oficina Asesora Jurídica

Certificado generado por el sitio web: www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personería de Bogotá D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601) 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

Código de verificación: 6_C74AK_009.   Link de verificación: https://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios

http://personeriabogota.gov.co/


Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 11358491351 2016/04/15 ACTIVA

Lunes, 18 de julio de 2022

Señor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SMARTMETER SAS identificado(a) con NIT 900963226, a la
fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.



NAL DPT

L

DIST MPL

No. Celular Telefono

SI NO X SI NO X

Cuáles

X

No. Identificacion Ciudad de Residencia

MARIELA RIVERO CARRILLO BOGOTA NO 

SECUNDINO OSORIO VILLAMIZAR BOGOTA NO 

JHON FREDY AYALA RIVERO BOGOTA NO 

GUILLERMO JOSE OSORIO MONCADA BOGOTA NO 

SI X NO

Maneja Recursos Publicos?  En caso de manejar Recursos Publicos Indique su Origen (Convenios, Regalias Publicas Otros) SI NO X

Realiza Operaciones Internacionales (Señale el tipo de operación: importaciones, exportaciones, inversiones, Prestamos, Pagos, envio de Giros etc.?

IMPORTACIONES

Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado proviene de:

APORTE DE LSO SOCIOS 

SI DECLARO

####

MARIELA RIVERO CARRILLO

6017318008

63317174

91201337

91535350

1026559859

CALLE 22D NRO 75-48

1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la apertura, certificados y demás productos provienen de actividades lícitas las cuales relaciono a continuación: 

______________________________________________________________________________________________________________________ y  no acepto como propias, los depósitos que a mi(s) cuenta(s) efectúen terceros con dinero 

proveniente de actividades ilícitas contempladas en el Código Penal Colombiano  o en cualquier  norma que  lo modifique o adicione, ni efectuare transacciones destinadas a tales actividades a favor de personas relacionadas con las mismas.

Autorizo de manera expresa, permanente e irrevocable a E.S.E. Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche  a o a quien represente sus derechos u ostente en el futuro la calidad de Acreedor  para: 1) Verificar la información aquí suministrada a 

través de cualquier medio que considere conveniente. 2) Reportar, almacenar, actualizar, consultar, procesar, compilar, intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y divulgar la información de carácter personal y/o financiera ante cualquier operador, 

Centrales de información del Sector Financiero, bases de información o cualquier otra entidad que maneje o administre bases de datos con los mismos fines, toda la información derivada de cualquier tipo de operación que celebre con E.S.E. Hospital 

Universitario Julio Mendez Barreneche., con fines estadísticos, de control, supervisión, pruebas de mercadeo, actualización o verificación de mi información de conformidad con lo preceptuado en la ley de habeas data y de protección de datos 

personales. Lo anterior implica que el cumplimiento o  incumplimiento de mis obligaciones se reflejará en las mencionadas bases de datos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual, pasado y futuro  

comportamiento frente  al sector financiero y en general frente al comportamiento de mis obligaciones.

Declaro que: 1) me comprometo a actualizar anualmente, y cuando me lo soliciten, la información de este formulario  y presentar los documentos requeridos por E.S.E. Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche 2) me reservo el derecho a conocer, 

actualizar, rectificar, modificar, eliminar, la información de carácter personal así como a solicitar por cualquier medio a E.S.E. Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche a no utilizar o revocar mi información personal 3) Conozco mis derechos y 

obligaciones derivados de la ley de Habeas Data y Protección de datos personales. 4) E.S.E. Hospital Universitario Julio Mendez Barreneche me ha informado los canales de comunicación a través de los cuales puedo acceder para conocer las 

obligaciones derivadas de las normas antes citadas. 5) Me obligo a actualizar los datos registrados y presentar los documentos o soportes requeridos anualmente.

7. FIRMA Y HUELLA 

Certifico (amos) que la información aportada en el presente documento es veraz y habiendo leído y comprendido y aceptado lo anterior, en constancia firmo (amos):

NOMBRE Y FIRMA DEL OFICIAL DE CUMPLIMIENTO

DirecciónCALLE 22D NRO 72-38

Personal Nombres y Apellidos- 

Cargo

Dirección Teléfono

3. INFORMACIÓN FINANCIERA

Total Ingresos Mensuales   104919863 Total Egresos mensules 21052722

Otros Ingresos Mensules  12030164 Otros Egresos Mensuales 1978039

Total Activos  1264446447 Total Pasivos  592351075

5. AUTORIZACIÓN Y DECLARACIONES

CALLE 22D NRO 75-48

CALLE 23F NRO 75-48

CALLE 22D NRO 75-48

C.C. 63317174MARIELA RIVERO CARRILLO

2. DATOS SOCIOS O ACCIONISTAS

NOMBRE DEL SOCIO O ACCIONISTA Direccion Telefono Es Persona Politicamente Expuesta PEP 

Cuáles

Correo Electrónico

COMERCIAL@SMARTMETERSAS.COM

Servicios Actividad Principal CIIU

1.- Detalle Actividad Económica 2.- Descripción del CIIU

Nombres y Apellidos- 

Cargo

SECUNDINO OSORIO 

Mes y año de corte de la información financiera suministrada Mes  DICIEMBRE 31Año 2021 Es  declarante?

Declaro que el origen de los fondos con los cuales se maneja la cuenta y/o certificado no proviene de Lavado de Activos y/o Financiación del Terrorismo, ni de otra actividad ilicita:

4. REFERENCIAS  

Personal Teléfono

C.E. P.P

COMERCIOA AL POR MAYOR T DETAL DE PRODUCTOS Y SERVICIOS COMERCIOA AL POR MAYOR T DETAL DE PRODUCTOS Y SERVICIOS

Nombres y Apellidos del Representante Legal Tipo de Documento Número

28 7

Número de Identificación tributaria Número de Formulario Fecha de expedición Fecha de Expedición

202208 28 22

FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA JURIDICA

CODIGO: 

VERSION: 002

FECHA  DE ULTIM  REVISION:  18/01/2022

Oficina Fecha Vinculación

Tipo Clase    PRIVADA

OTRO:

Ciudad 

1. IDENTIFICACIÓN

Razón Social o Denominación     SMARTMETER SAS

Sigla    SM

CUNDINAMARCA

Establecimientos de Comercio

900963226

Direccion Domicilio Municipio / Ciudad Departamento

CALLE 23F NRO 75-78 BOGOTA

Sucursales 

7 22

3158320891

SUBGERENCIA
Máquina de escribir

mailto:COMERCIAL@SMARTMETERSAS.COM
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