M&N Consultores Empresariales
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Sincelejo, 31 de agosto de 2022

Doctora

PEDRO LUIS CHAVEZ BUENO

Gerenre (E)

Hospital Universitario de Sincelejo ESE
Cra.14 No. 16B — 100 La Pajuela
Sincelejo - Sucre

Apreciado Dr. Chavez

Nos complace presentar nuestra propuesta integral de servicios profesionales para asesoria
financiera del HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO ESE, con el objeto de verificar,
diagnosticar e informar sobre todo el proceso financiero del HOSPITAL UNIVERSITARIO DE
SINCELEJO ESE, y la pertinencia der cada uno de los componentes que integran los estados
financieros.

Con el objetivo de realizar esta labor en el documento adjunto se detalla el alcance, la
metodologia y los honorarios que proponemos para este proposito.

Una vez revisada esta propuesta, nos ponemos a su entera disposicion para discutir, ampliar o
aclarar cualquier informacion aqui incluida. De ser aceptados los términos y condiciones de los
servicios aca contenidos, agradecemos que la aceptacién nos sea comunicada por correo
electrénico a la siguiente direccione: pater0301@hotmail.com.

Agradecemos la oportunidad que nos ha brindado para la presentacion de esta propuesta.
Estaremos atentos a sus comentarios y sugerencias con la finalidad de atender totalmente sus
necesidades y expectativas.

Atentamente,

=RNINA VERBEL
Gerénte General

M&N Consultores Empresariales S.A.S
NIT. 901.629.710-0
Cra. 9 No. 27d-56 Barrio la Bastilla



Contenido

Entendimiento de sus Necesidades
Asesoria Financiera Integral

Honorarios

Terminos

11
16



Alcance del trabajo

El alcance de nuestro trabajo consistira en realizar un conocimiento y verificacién de las
cuentas que conforman el estado de situacién financiera, para la verificacion de su estado
actual, su pertinencia de acuerdo a los soportes analizados y su correcta clasificacion en los
estados financieros de la ESE, proponer la depuracion de saldos en los que se determine que
no cuentan con la documentacion soporte adecuada, hacer seguimiento a la calidad del dato y
ajuste a los procesos y procedimientos de cada una de las areas del componente financiero.

Dentro de nuestro alcance estara, evaluar, analizar, recalcular, identificar y totalizar partidas
que generan sobrevaloraciones o subvaloraciones de los rubros de los estados financieros,
donde se reconocen los activos y pasivos, esto con el fin de proponer a la administracion los
saldos que deben ser ajustados por errores contables, duplicidad de registros, pagos sin
aplicaciéon contable y demas parametros que sean evidenciados.

Actividades y Metodologia de elaboracion

La metodologia para le ejecucion de las actividades, se basara en lo siguiente:

1. Analisis y diagnostico de la situacion actual.
e El objetivo principal es diagnosticar con base en los ultimos estados financieros firmados,
la situacion financiera actual del Hospital Universitario de Sincelejo ESE.

2. Seguimiento a las actividades y registro de operaciones diarias.

o El objetivos es verificar que la totalidad de las operaciones se ajustes a lo dispuesto en
el manual de politicas permanentes y a la tecnica contable.

3. Seguimiento a la presentacion de informes por parte de las areas.

e EI Objetivo es verificar la calidad de la informacion de los informes presentados por cada
una de las areas del componente financiero del Hospital, y seguimiento a los comites
para presentacion ante la gerencia.

4. Realizar Seguimiento al proceso de liquidacion de nomina del Hospital.

e El Objetivo el verificar la correcta liquidacion de todos los componentes relacionados con
los beneficios a los empleados, realizar seguimiento y correccion a los parametros del
sistema, y mantener conciliados los saldos del modulo de nomina con el area de
contabilidad.



5. Realizar seguimiento, participar en la ejecucién y plantear propuestas de mejoramiento para
el cumplimiento del Plan de Accidon en el componente Financiero: Contabilidad, Facturacién,
Cartera y Presupuesto, durante el plazo estipulado en el contrato.

e E| Objetivo es el cumplimiento en los plazos estipulados en el respectivo plan de accion.

6. Informe

En el caso del diagnéstico, haremos entrega a la entidad de los hallazgos efectuados, en informe
en word con detalle de las situaciones identificadas.

Realizar informes mensuales de analisisi de Estados Financieros y demas aspectos importantes
relacionados con el proceso financiero.

Basado en el conocimiento que poseemos del sector salud Nuestros honorarios ascienden a
$36.800.000 + IVA19%, pagaderos mensualmente o por fraccion de mes por valor de $9.200.000
+1VA19% ($10.948.000).

Facturacion y pago
Las facturas de M&N Consultores Empresariales S.A.S son exigibles y pagaderas por el Hospital

en el momento de su presentacion.
s s



TERMINOS

Para efectos de la prestacion de nuestros servicios, deben tenerse en cuenta las limitaciones a

los servicios prestados bajo la ley colombiana. En este sentido, nuestros servicios, se encuentra
limitados asi:

1. Toda la informacién intercambiada con nuestros clientes es manejada confidencialmente.
Las partes no utilizaran las marcas registradas, marcas de servicio, y/o la marca en si de la
otra parte en material de publicidad externa sin el previo consentimiento escrito. Sin
embargo, M&B Consultores podra referirse a la razén social de la Comparia o utilizar su
logo en materiales de comercializacion, publicidad y propuestas, como muestra de su
experiencia, asi como en sus sistemas internos de datos.

2. El téermino de este acuerdo iniciara una vez que sea aceptada la propuesta, y la misma
tendra renovacion automatica por el mismo periodo, a menos que se notifique su
terminacion por escrito. Si se renueva la propuesta, los honorarios se ajustaran de acuerdo
con el aumento del salario minimo del afio anterior.

3. En el evento de servicios adicionales por fuera de esta propuesta, acordariamos con
ustedes el valor de las servicios antes de acometer el trabajo de que se trate.

4. Esperamos que esta propuesta cubra sus expectativas y les manifestamos nuestra
disposicion para discutir con ustedes el alcance y contenido de la misma.



ANEXO No. 6
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El suscrito declara que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales
de conformidad con las Leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y deméas normas sobre la
materia.

Declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente
documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni mis socios, ni tampoco la sociedad
que represento.

Dado en el Municipio de Sincelejo a los 24 dias, del mes agosto de 2022




FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION

Sincelejo, Septiembre de 2022

Senores:
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO E.S.E.

ELVIS EDUARDO PATERNINA VERBEL, identificado con CC, No. 4.022.555, obrando como
Representante Legal de M&N ASESORES EMPRESARIALES SAS, manifiesto que:

1, Apoyamos la accion del Estado colombiano y del Hospital Universitario de Sincelejo
E.S.E. para fortalecer la transparenciay la rendicién de cuentas de la administracion publica.

2. Manifestamos bajo la gravedad del juramento que no estamos en causal de inhabilidad,
incompatibilidad o conflicto de interés alguno, asi como ninguna otra limitacién de nuestra
capacidad juridica para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratacion. En caso
encontrarse en algunas de las circunstancias descritas indicar el tipo y la vigencia de la misma.

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante,
directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

4.  Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por
objeto o efecto la colusion en el Proceso de Contratacion Directa con Solicitud de Oferta.

5.  Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacion nos
soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del
presente Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su

incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los 24 dias del mes de Agosto de 2022.

ELVIS EDU
CC, No. 4.

PATERNINA VERBEL
3.555



Libertod y Orden
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RAZON §

7 i
OCIAL O DENOMINACION

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

M&N ASESORES EMPRESARIALES SAS

ENTIDAD RECEPTORA

ENTIFICACION.

[NTNe- 901629710-0

PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :

SIGLA
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO :
ORDEN
[ W | [DPTL.I [osst. | | MPL.J [otro|  ccuAL?

TIPO
|O l 8 |(VER ALRESPALDO) CLASE

(VER AL RESPALDO)

DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA |PAS 5 01ombia

|DEPARTAMENTO Sucre

MUNICIPIO Since|ejo

DRECCON Cra 9 No. 27D-56 Barrio La Bastilla

TELEFONOS 3135319439

FAX

IAPARTADO AEREO

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD

! Asesoria contable empresas Publicas y Privadas

2 Revisoria Fiscal

® Asesoria Financiera y Fiscal

* Asesoria Tributaria

. Desarrolla de Software administrativo y contable

s 2

PEZANDO POR EL ACTUAL O ULTIMO :

: Implementacidn de sistemas de informacion empresarial |

e T

ENTIDAD CONTRATANTE

RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, E

PUB | PRIV |  TELEFONO | FECHATERMINACION |  VALOR

PRIMERAPELLIDO. p ATERNINA

SEGUNDO APELLIDO (

RDO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO

ccC CE. I_—_l PASAPORTE D 4.022.555

ACTUA EN CARACTER DE :

Representante Legal Apoderado D

CAPACIDAD DE CONTRATACION
$

OBSERVACIONES :

[ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE

Sl D NO ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS

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

PARA T0DOJ LO JFEGHGS LEQALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 5o. LEY 190 DE 1995).

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

FIRMA % :-/
&

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI 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

1CIUDADY FECHA

CONTRATANTE

FORMA FUHVPJ001



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

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

INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO

COBERTURA: Este Formato Unico de Hoja de Vida debe ser diligenciado por toda persona juridica, aspirante a celebrar un
contrato de prestacion de servicios con la administracion, independientemente de su término de duracion.

INSTRUCCIONES GENERALES:

Antes de comenzar a diligenciar este formato tenga en cuenta las siguientes instrucciones :

- Escriba en letra imprenta y en tinta unicamente de color negro.

- Las fechas deben ir en numeros arabigos.

- Sirequiere ampliar la relacion de los contratos de prestacion de servicios, utilice una hoja en blanco.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS:

1. Identificacion:
En el caso de que la entidad o sociedad sea publica, especifique:

ORDEN: Marque con "X" si es del orden nacional (NAL), departamental (DPTL), distrital (DIST), municipal (MPL) u otro
(OTRO). Simarca esta ultima, aclare a qué otro orden corresponde.

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

CODIGO TIPO
01 MINISTERIO O DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
02 SUPERINTENDENCIA O UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
03 ESTABLECIMIENTO PUBLICO
04 ENTE UNIVERSITARIO AUTONOMO O EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
05 EMPRESA INDUSTRIAL Y COMERCIAL DEL ESTADO
06 SOCIEDAD DE ECONOMIA MIXTA
08 OTRO

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

CODIGO CLASE
11 SOCIEDADES COMERCIALES E INSTITUCIONES FINANCIERAS
12 SOCIEDADES SIN ANIMO DE LUCRO
13 SOCIEDADES CIVILES
14 ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES
15 SOCIEDADES EXTRANJERAS (SUCURSALES Y FILIALES)
16 OTRA
Il. Servicios:

Relacione los principales servicios que ofrece su entidad o sociedad, de acuerdo con el objeto social.

lll. Experiencia y Situacion Actual:

En orden cronolégico establezca los contratos de prestacion de servicios que su entidad o sociedad ha realizado, escribiendo
el nombre de la entidad contratante, si es publica o no, indicando su numero telefénico, la fecha de terminacion o conclusion
del servicio y el valor del contrato, en pesos colombianos.

IV. Representante Legal o Apoderado:

Relacione el nombre y la identificacion del Representante Legal o Apoderado. Establezca su capacidad de contratacion
aprobada por estatutos. Marque con X "si” 0 "no" esta incurso, como representante legal o apoderado, dentro de las causales
de inhabilidad o incompatibilidad existentes. Firme este formato para que la informacion declarada en €l tenga validez. Re-
cuerde anexar los documentos que respaldan su contenido, incluyendo el Certificado de Representacion Legal o de Apoderado.

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 FORMA FUHVPJ001






D l f{*\\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA €OLOMBIA MAS HONESTA

2, Concepto |0 | 1 Inscripcion

4. Numero de formulario 14859708649
2124 9984(8020' 000001485970864 9

77N \

7 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12, Direccion seccional o, (\ \ /1\4 /Buzon electronico

9016297 1 OJ 0 Impuestos y Aduanas de Sincelejo g /Z \3;/,/
IDENTIFICACION AN/ NN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién,— iy / 27. Fecha expedicién
Persona juridica 1 0 \ / s
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ; I,so. Ciydad/Muhicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 3 / "| 32046 nombres
35. Razén social
M&N ASESORES EMPRESARIALES SAS
36. Nombre comercial
38. Pals 39, Departamento ~ N ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre l 7 0 | Sincelejo 001
41, Direccion principal N / ' <
CR 927 D 56 BRR LA BASTILLA AN )
42. Correo electrénico PATERO301@HOTMAILCOM /,—'t/ > ’ '/ ,\ Nt
43. Codigo postal 44, Teléfond 1\, ’\ /N3 135319 4 3 9]45. Telsfono 2
\ uASIﬁCACION
Actividad-aconomica’. 4 Ocupacién
Actividad principal Act‘vid?d 50 Lunda,'iaA N Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fechd -mcro dctivigad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
s~ AN

702 0][2022,0901]|[6 92 0f[202.2,00 1 | | | | L d

ﬁ\§§‘p6nsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 /.8 \ '~/ 9 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscoaos |7 [14la2lasles)) ANNT [ | [ | [ | [ | [ [ [ | [ | | | |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar~.__~ -~ . -/ /

07- Retencién en la fuente a titulo d\e‘:jjent i 3
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
55 - Informante de Beneficiarios Finalel,év <
:\ ‘\\ ]
ObliB‘adés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
’ l l \ ' ‘ l ‘ I ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo ‘57 Modo ' |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ [ | | | L | ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinid yen ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59 Anexos i D NO 60. No. de Folios: Ij] 61, Fecha [2022-09-05/09: 48: 07 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre PATERNINA VERBEL ELVIS EDUARDO

985. Cargo REPRESENTANTE

Firma autorizada:

Fecha generacion documento PDF: 06-09-2022 05:20:27PM



OIAN

POR UNA CWLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

(415

770721248998

Pagina 2

4|8020I 00

de 3 Hoja 2

14859708649

0148597086

~

~

\

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

901629710

6. DV | 12, Direccion seccional

y Aduanas de Si

L

(&N

i

( (\ yBuzén electronico
/23

1

Caracteristicas y formas de las organizaciones

\\,}/ Q/\\\

62. Naturaleza 2
65. Fondos

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas
66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

12

municipal y'descen

P

64. Entldcdesn lns?l’g‘losdde d\erecba—ouollco de orden nacional, departamental,
ralizados "~

67. S.;madadéky oygap.Smos \
extr:

74. Namero de notaria

75. Entidad de registro 03
76. Fecha de registro —E—_O.“Z 2090 2
77. No. Matricula mercantil 000 d 1 :2 94 2 1
78. Departamento 70
79. Giudad/Municipio 00
Vigencia 4
80. Desde 20 20 9,0,2\"
81. Hasta 9999123\

1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion
71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Numero 1
73. Fecha 20220825 83. Nacional publico 0 0 %

84. Nacional privado

100. 0 %

85. Extranjero 0 %
86. Extranjero publico 0. 0 %
87. Extranjero privado 0. 0 %

Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

[

Estado y Beneficio

Item

89. Estado actual s

91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econdmico y/o empresarial

Matriz o Controlante

95. Numero de Identlﬁcacmn Tributaria (NIT) de la

96. DV.

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. Numero de identificacion tributaria
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: 06-09-2022 05:20:27PM
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»
POR UNAGOLOMBIA MAS HONESTA

»

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

I415)7707212

Pagina 3 de 3 Hoja 3
14859708649
|| ||4|”||| [ '|-'-|]|A|5|85970864 9

—

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

6.DV

12. Direccion seccional

/\ ( | yuzén electronico

9016 29 7 1 0 0 [|muestosyAduanas de Sincslejo {/ (,»\
Representacién </\\L
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
REPRS LEGAL PRIN 18 |2 02 2 ‘0\%@) 2 | \/1 )
100. Tipo de documento 101. Numero de identificacion (QW 1 M\Jmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |4 0 2 2 5 5 5 { ! / )
A 104. Primer apellido 106. ane/n(bre N> L

PATERNINA

105. Segundo apellido
|VERBEL

/

|ELVIS &\ /7v '\(\ /)

107. Otros nombres

|EDUARDO

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

110. Razon social representante legal S P i

109. DV \

98. Representacion

| / /? AN SN

99. Fecha inicio ejercicio represevtac QN
‘ \

100. Tipo de documento

101. Numero de identificacion

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

|

105. Segundo apellido

3 106. Primef<acfnbre

/2 x . //’}‘:\\\

107. Otros nombres

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

|

110. Razon {ocWai/rebccis;gtﬁqté'\ Iégal )

2

98. Representacion

99. Fet?hu inicio é\erczlé/\ro;\m?cm

|

100. Tipo de documento

101. Numero de |dent|ﬁcac=on ~— b e 102. DV
A\ /}N |

103. Numero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Seguncm ap'alllg’!o A

106. Primer nombre

) \/ N \\\/ |

Z
\

\ %

107. Otros nombres

l

108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

1/{/ 0.Re 2ér>§efal representante legal

98. Representacion

§9, Fgcha inicio ejercicio representacion
. |

/ '/v‘« - A N\ l
{ P S, A 1
| y oY 4 . s - o : "
100. Tipo de documento '1‘01‘.\N\'m}aro de identificacién 102. DV | 103. Numero de tarjeta profesional
N N &, |
4 7S, ; ;
104, Primer apellido { ( 105:Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
VN )/
108. Numero de Identificacion Tribu!ar/ia’fbn?l)\\\‘\" 109. DV | 110. Razon social representante legal
NN\ / \
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacion
J 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 Identificacion Tributaria (NIT)

109. DV

|

110. Razon social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 06-09-2022 05:20:27PM



, CAMARA DE COMERCIO DE SINCELEJO
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 06/09/2022 - 15:04:04
Recibo No. S000479530, Valor 6500

CODIGO DE VERIFICACION e7cct29dJT

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

EL PRIMER JUEVES HABIL DE DICIEMBRE DE ESTE ANO SE ELEGIRA JUNTA DIRECTIVA DE LA CAMARA DE
COMERCIO DE SINCELEJO. LA INSCRIPCION DE LISTAS DE CANDIDATOS DEBE HACERSE DURANTE LA SEGUNDA
QUINCENA DEL MES DE OCTUBRE. PARA INFORMACION DETALLADA PODRA COMUNICARSE AL TELEFONC 2762603 O
DIRIGIRSE A LA SEDE PRINCIPAL, A LAS SEDES AUTORIZADAS PARA ESTE EFECTO O A TRAVES DE LA PAGINA

WEEB www.ccsincelejo.org
IR AR S S e R R R R R R S R R R R R R R R R SRR S R R R S e R R R R R R R R R R R R R R R R R R R

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO
Razén Social : M&N ASESORES EMPRESARIALES SAS

Nit : 901629710-0
Domicilio: Sincelejo

MATRICULA
Matricula No: 129421
Fecha de matricula: 02 de septiembre de 2022
Ultimo ano renovado: 2022
Fecha de renovacién: 02 de septiembre de 2022
Grupo NIIF : GRUPO II1I - MICROEMPRESAS
UBICACION

Direccién del domicilio principal : Cr 9 27 d 56 brr la bastilla
Municipio : Sincelejo

Correo electrénico : pater0301@hotmail.com

Teléfono comercial 1 : 3135319439

Teléfono comercial 2 : No reportéd.

Teléfono comercial 3 : No reporté.

Direccién para notificacién judicial : Cr 9 27 d 56 brr la bastilla
Municipio : Sincelejo

Correo electrénico de notificacién : pater030i@hotmail.com
Teléfono para notificacién 1 : 3135319439

feléfono notificacidén 2 : No reportéd.

Teléfono notificecidén 3 : No reportéd.

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

Por documento privado del 25 de agosto de 2022 de la Asamblea Constitutiva de Sincelejo, inscrito en esta
Cémara de Comercio el 02 de septiembre de 2022, con el No. 33092 del Libro IX, se constituyé la persona
juridica de naturaleza comercial denominada M&N ASESORES EMPRESARIALES SAS.

TERMINO DE DURACION
La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es indefinida.

OBJETO SOCIAL

objeto social: La sociedad tendra como objeto principal la asesoria empresarial, organizacién y manejo

Péagina 1 de 4




CAMARA DE COMERCIO DE SINCELEJO <
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 06/09/2022 - 15:04:04
Recibo No. S000479530, Valor 6500

CODIGO DE VERIFICACION e7cct29dJT

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/siisincelejo.confecamaras.co/cv.php y digite el respectivo codigo, 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.

contable de empresas publicas y privadas, revisoria fiscal, asesoria financiera y fiscal, asesoria
tributaria, gestidén organizacional y de recurso humano, desarrollo de software administrativa y financiero,
implementacién de sistemas de informacién empresarial. Asi mismo, podrad realizar cualquier otra actividad
econdémica licita tanto en Colombia como en el extranjero. La sociedad podra llevar a cabo, en general, todas
las operaciones, de cualquier naturaleza que ellas fueren, relacionadas con el objeto mencionado, as! como
cualesquiera actividades similares, conexas o complementarias o que permitan facilitar o desarrollar el
comercio o la industria de la sociedad

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor $ 10.000.000,00
No. Acciones 1.000,00
Valor Nominal Acciones $ 10.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor
No. Acciones
Valor Nominal Acciones

$ 5.000.000,00
500,00
$ 10.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor $ 5.000.000,00
No. Acciones 500, 00
Valor Nominal Acciones $ 10.000,00
REPRESENTACION LEGAL
Representacién Legal - Gerente: La representacidén legal de la Sociedad por Acciones Simplificada estara a

cargo de una persona natural o juridica, accionista o no, quien no tendra un suplente, designado por la
Asamblea General de accionistas para un término de un ano. En caso de que la Asamblea no realice un nuevo
nombramiento, el representante legal continuara en el ejercicio de su cargo hasta tanto no se efectué una
nueva designacién. Las funciones del representante legal terminaran en caso de dimisidén o revocacién por
parte de la Asamblea General de accionistas, de deceso o de incapacidad en aquellos casos en que el
representante legal sea una persona natural y en caso de liquidacidén privada o 3judicial, cuando el
representante legal sea una persona juridica. La cesacidén de las funciones del representante legal, por
cualquier causa, no da lugar a ninguna indemnizacién de cualquier naturaleza, diferente de aquellas que le
correspondieren conforme a la Ley laboral, si fuere el caso. La revocacién por parte de la Asamblea General
de accionistas no tendrd que estar motivada y podrad realizarse en cualquier tiempo. En aquellos casos en que
el representante legal sea una persona juridica, las funciones quedaran a cargo del representante legal de
esta. Toda remuneracién a que tuviere derecho el representante legal de la sociedad, deberid ser aprobada por
la Asamblea General de accionista.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Facultades del representante legal - Gerente : La sociedad serd gerenciada, administrada y representada
legalmente ante terceros por el representante legal, quien no tendrd restricciones de contratacién por razén
de la naturaleza ni de la cuantia de los actos que celebre. Por lo tanto, se entenderad que el representante
legal podrad celebrar o ejecutar todos los actos y contratos comprendidos en el objeto social o que se
relacionen directamente con la existencia y el funcionamiento de la sociedad. El representante legal se
entendera investido de los mas amplios poderes para actuar en todas las circunstancias en nombre de la
sociedad, con excepcién de aquellas facultades que, de acuerdo con los estatutos, se hubieren reservado los
accionistas. En las relaciones frente a terceros, la sociedad quedara obligada por los actos y contratos
celebrados por el representante legal. Le estd prohibido al representante legal y a los demas administradores
de la sociedad, por si o por interpuesta persona, obtener bajo cualquier forma o modalidad juridica préstamos
por parte de la sociedad u obtener de parte de la sociedad aval, fianza o cualquier otro tipo de garantia de
sus obligaciones personales.
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CAMARA DE COMERCIO DE SINCELEJO
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicién: 06/09/2022 - 15:04:04
Recibo No. S000479530, Valor 6500

CODIGO DE VERIFICACION e7cct29dJT
Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https://siisincelejo.confecamaras.co/cv.php 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.

NOMBRAMIENTOS

REPRESENTANTES LEGALES

Por documento privado del 25 de agosto de 2022 de la Asamblea Constitutiva, inscrita/o en esta Cémara de
Comercio el 02 de septiembre de 2022 con el No. 33092 del libro IX, se designd a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

REPRESENTANTE LEGAL PRINCIPALELVIS EDUARDO PATERNINA VERBEL C.C. No. 4.022.555%

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cdédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro quedan en firme, dentro de los
diez (10) dias habiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre que no sean objeto de recursos. Para
estos efectos, se informa que para la CAMARA DE COMERCIO DE SINCELEJO, los sé&bados NO son dias hdbiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en efecto. suspensivo, hasta
tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo 79 del Cédigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicidén de este certificado, NO se encuentra en curso ningin recurso.

SITUACIONES DE CONTROL Y GRUPOS EMPRESARIALES

Por documento privado del 25 de agosto de 2022 de la Asamblea Constitutiva , inscrito en esta Camara de
Comercio el 02 de septiembre de 2022, con el No. 33093 del Libro IX, se inscribidé la comunicacién que se ha

configurado una situacién de control : constitucion sas accionista unico controlante.
** EMPRESA MATRIZ / CONTROLANTE : ELVIS EDUARDO PATERNINA VERBEL
CONTROLANTE

Identificacién: 4022555
Pais: Colombia

%% EMPRESA SUBORDINADA / CONTROLADA : M&N ASESORES EMPRESARIALES SAS
unicipio: Sincelejo
Pais: Colombia
CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU
Actividad principal Cédigo CIIU: M7020

Actividad secundaria Cédigo CIIU: M6920
Otras actividades Cédigo CIIU: No reportd

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA
JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUES.ORG.CO.
INFORMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y la Resolucién 2225 de
2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacidén reportada por el matriculado o inscrito en el formulario RUES:
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CAMARA DE COMERCIO DE SINCELEJO e
CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha expedicion: 06/09/2022 - 15:04:04
Recibo No. S000479530, Valor 6500

CODIGO DE VERIFICACION e7cct29dJT

Verifigue el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a hitps:/siisincelejo.confecamaras.co/cv.php y digite el respectivo cédigo, para
que visualice la imagen generada al momento de su expedicion. La verificacion se puede realizar de manera ilimitada, durante 60 dias calendario
contados a partir de la fecha de su expedicion.

Ingresos por actividad ordinaria : $100,000
Actividad econdémica por la que percibidé mayores ingresos en el periodo - CIIU : M7020.

INFORMACION COMPLEMENTARIA - REPORTE A ENTIDADES

INFORMACION COMPLEMENTARIA a. Que, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han sido
puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la consulta a la base de datos del RUES. b. Se
realizd la inscripcidn de la empresa y/o establecimiento en el Registro de Identificacién Tributaria (RIT).

Este certificado refleja la situacién juridica registral de la sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE SINCELEJO contenida en este certificado electrénico se encuentra emitida por una
entidad de certificacién abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1999 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escaneada, por lo tanto, la firma digital que acompana este documento la podrd verificar a través de su aplicativo visor de
documentos pdf.

La firma mecénica que se muestra a continuacién es la representacion gréfica de la firma del secretario juridico (o de quien haga sus veces) de la Camara de Comercio
quien avala este certificado. La firma mecénica no reemplaza la firma digital en los documentos electrénicos.

Al realizar la verificacién podré visualizar (y descargar) una imagen exacta del certificado que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccién.

*** FINAL DEL CERTIFICADO ***
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ok {0
GENERAL DE LA NACION No. 205005823

Bogota DC, 13 de septiembre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) M&N ASESORES EMPRESARIALES SAS identificado(a) con NIT nimero 9016297100:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

ATENCION :

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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

17:41:01
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 204565553

Bogota DC, 06 de septiembre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ELVIS EDUARDO PATERNINA VERBEL identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 4022555:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

ATENCION :

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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 06 de

septiembre de 2022, a las 17:30:48, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC i
No. Identificacion 4022555 e
Caodigo de Verificacion 402255522090617304

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Contralor Delegado



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 06 de
septiembre de 2022, a las 18:15:54, el numero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuaciéon
NO SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

2

Tipo Documento NIT
No. Identificacion 9016297100
Codigo de Verificacion 9016297100220906181554

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluciéon 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

EDU# PINEDA ARRIETA
Contralor Delegado



rolicia Nacional de Colombia https://antecedentes.policia.gov.co: 7005/ WebJudicial/formAntecedente...

“E COLOMBIA INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:57:24 PM horas del 06/09/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 4022555
Apellidos y Nombres: PATERNINA VERBEL ELUIS EDUARDO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “‘NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de |la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.

Atencion administrativa: Lunes
a Viernes 8:00 am a 12:00 pm
y 2:.00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogoté)
Resto del pais: 018000 910
112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

1. de2 06/09/2022 05:56 p.n
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@ Policia Nacional de Colombia

s

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 06/09/2022 05:43:16 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 4022555 y Nombre:
ELVIS EDUARDO PATERNINA VERBEL.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 41258892 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

] Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Informacion

5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogotd D.C.

Linea de atencién: 018000-910112
= ; i b

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

n



Sincelejo, Septiembre de 2022

Sefores

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO
Area de Contratacion

Cra 14No 16B-100 Calle La Pajuela
Sincelejo-Sucre

El firmante, actuando en nombre y representacion de M&N ASESORES EMPRESRIALES SAS
identificado con NIT, No. 901.629.710-0 presenté Declaracién Juramentada correspondiente a
la Identificacion de los Beneficiarios Finales, en desarrollo del Proceso de contratacion en la
modalidad prestacion de servicios (El solicitante debe definir si es contratacion directa
unico proponente o invitacion publica o privada o por el contrario es prestacion de
servicios); mediante la suscripcién del presente documento, identificamos plenamente a las
personas naturales o juridicas que a titulo personal serian beneficiarias finales, con el fin de
prevenir actividades u operaciones de Lavado de Activos o Financiaciéon del Terrorismo
(Circular externa 000009 del 21 de abril de 2016 expedida por la Superintendencia nacional de
Salud).

Para efectos del presente Proceso de contratacion, entendemos por Beneficiario Final a toda
persona natural o Juridica, sin ser necesariamente cliente, que reuna las siguientes
caracteristicas:

e Ser propietario directa o indirectamente de una participacion superior al 5% en la persona
juridica.

e No ser propietario, pero ejercer el control en la empresa.

e Ser el beneficiario de una transaccion.

Teniendo en cuenta lo anterior, a continuacién, relaciono los Beneficiarios Finales de la
empresa a la cual represento:

Nombre Beneficiario Tipo ID No. Identificacion

Nota: Junto con este formato anexar el Registro Unico Tributario (RUT) completo, es decir donde se relacionen los
s0cios 0 accionistas de la empresa.

ELVIS EI;= DO PATERNINA VERBEL
CC, No74.033.555



CODIGO FO-GP-01
- g FORMATO VERSION 1

LY & U J ED FECHA 29112/2020

B VINCULACION Y/O ACTUALIZACION
DE CONTRAPARTES PERSONAS JURIDICAS PAGINA 152
DATOS DE SOLICITUD
FECHA DE SOLICITUD TIPO DE SOLICITUD TIPO DE USUARIO
ad mm aaaa VINCULACION | ACTUALIZACION CUENTE PROVEEDOR

9 2022

1
RAZON SOCIAL

M&N ASESORES EMPRESARIALES SAS

IDENTIFICACION |

901629710-0

DATOS BASICOS DE PERSONA JURIDICA

NUMERO MATRICULA MERCANTIL FECHA DE CONSTITUCION M7020 TIPO DE EMPRESA
dd mm aaaa PRIVADA X
129421 2| 9 2022 PUBLICA
CAMARA DE COMERCIO OBJETO SOCIAL MIXTA

33092 DEL LIBRO IX

Asesoria empresarial, organizacién y manejo contable de empresa publicas y
orivadas, revisoria fiscal, asesoria financiera y fiscal, asesoria tributaria,
gestion organizacional y de recurso humano, desarrollo de software
administrativa y financiero, implementacion de sistemas de informacion

MULTINACIONAL

emoresarial
TELEFONOS l 3135319439 CIUDAD I Sincelejo r DIRECCION Cra 9 No. 27D-56 Barrio La Bastilla
PAIS Colombia E-MAIL: pater0301@hotmail.com [WEB
DATOS DEL REPRESENTANTE LEGAL
NOMBRE PRIMER SEGUNDO

COMPLETO: ELVIS EDUARDO

APELLIDO: PATERNINA

APELLIDO: VERBEL

TIPO DE DOCUMENTO NUMERO DE DOCUMENTO: 4.022.555 PAIS: COLOMBIA
cc P ICE FECHA 05/01/1978 CIUDAD: Sincelejo
X { Y LUGAR DE EXPEDICION Toluviejo DEPARTAMENTO: Sucre
TELEFONO 3135319439 [DIRECC!ON E-MAIL: pater0301@hotmail.com
SI USTED ES UN PEP(PERSONA EXPUESTA POLITICAMENTE) CONTESTE LA SIGUIENTE INFORMACION
POR SU ACTIVIDAD O CARGO USTED: s! NO SI RESPONDIO AFIRMATIVO A ALGUNAS DE LAS PREGUNTAS ANTERIORES; POR
FAVOR ESPECIFICAR
Maneja recursos publicos X
Ejerce algun grado de poder publico X
Goza de reconocimiento publico X
COMPOSICION ACCIONARIA
Rel a los ioni o que tengan dir 0 indir participacion en el neg y que se en el certificado de existenciay
representacion legal
NOMBRE/RAZON SOCIAL TIPO DE DOCUMENTO NUMERO
cc CE P NIT
INFORMACION TRIBUTARIA
NATURALEZA REGIMEN TRIBUTARIO
PERSONA NATURAL GRAN CONTRIBUYENTE REGIMEN SIMPLIFICADO
PERSONA JURIDICA X REGIMEN COMUN sl NO
AUTORRETENEDOR NUMERO DE RESOLUCION DE AUTORRETENEDOR FECHA DE RESOLUCION COMO AUTORRETENEDOR
Si NO D M A
X

TIPO DE CONSTITUCION LEGAL

SOCIEDAD ANONIMA

SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA (S.A.S)

SOCIEDAD LIMITADA (LTDA.)

SIN ANIMO DE LUCRO/ONG

OTRO ¢Cual?

INFORMACION FINANCIERA

ANO DATOS FINANCIEROS

INGRESOS/VENTAS ANUALES

EGRESOS ANUALES

INGRESOS NO OPERATIVOS

TOTAL INGRESOS ANUALES

UTILIDADES ANUALES

DESCRIPCION DE INGRESOS NO OPERACIONALES

ACTIVOS

PASIVOS

PATRIMONIO




o FORMATO DE VINCULACION Y/O ACTUALIZACION sg:s‘;?:rq ;
& HuUJ DE CONTRAPARTES
& ’ — S FECHA 29/12/2020
PERSONAS JURIDICAS SAGINA oe?
POR FAVOR RELACIONE LOS PRODUCTOS FINANCIEROS QUE TIENE EN COLOMBIA
PRODUCTO FINANCIERO NUMERO ENTIDAD SUCURSAL ANTIGUEDAD
OPERACIONES INTERNACIONALES
REALIZA USTED OPERACIONES CON MONEDA EXTRANJERA |INDIQUE CUALES: OTRAS:
si l NO l IMPORTACIONES I IEXPORTACIONES
PRODUCTOS FINANCIEROS EN EL EXTERIOR
INVERSIONES ‘ l TRANSFERENCIAS OTRAS @CUA’LES OTRAS?
TIPO DE PRODUCTO NUMERO DE PRODUCTO ENTIDAD MONTO CIUDAD PAiS MONEDA

SUMINISTRO Y ACTUALIZACION DE INFORMACION

EL CLIENTE PROVEEDOR CONTRATISTA_X___ se obliga con el HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO E.S.E a entregar informacién veraz y venfcable ya ac(uﬂhzar su
iera, por lo menos una (1) vez al aflo, o cada vez que asi lo solicite, suministrando |a totalidad de los soportes de|
esta obligacion, faculta a HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO E.S.E para terminar de manera inmediata y unilateral cualquier tipo de relacion o vinculo con el Hospital.

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS Y/O BIENES

Obrando en propio nombre y/o de la persona juridica que represento, de manera voluntario y dando certeza de que todo lo aqui consignado es cierto, realizo | siguiente Declaracion de Origen de
Fondos al HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO E.S.E, con ei propésito de dar alo al resp en las normas internas y externas que regulan lo concerniente al|
|Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacién del Terrorismo, para establecer cualquier tipo de vinculo o relacion con el Hospital

1. Declaro que los recursos que permiten realizar transacciones comerciales con el HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO ESE. tienen origen o provienen de las siguientes
fuentes:

2. Declaro que NO he admitido NI admitiré que terceros realicen transacciones a mi nombre, provenientes de actividades ilicitas de las contempladas en el Codigo Penal Colombiano ni efectuaré

atales idades o a favor de que estén i con las mismas.
3. Acepto que el HOSPITAL UNIVERSISTARIO DE SINCELEJO E.S.E se reserve el derecho de verificar la i de la aqui y el del trdmite o aceptacion de cualquier|
por mi Si llegase a existir ia en la ir que he (hemos) suministrado, el HOSPITAL UNIVERSIATRIO DE SINCELEJO E.S.E no

estara obligado a concluir Ia solicitud o transaccion ni a manifestar las razones de su negacion

me (nos) compt (emos) a actualizar cualquier tipo de modificacion a la informacién registrada en este formato

En caso de diligenciamiento electrénico:

Declaro de haber leido, entendido, aceptado y autorizado lo ip en este (con firma y huella), la informacién suministrada es exacta y correcta.
HUELLA
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL (\gt{kpumoo PATERNINA VERBEL
IDENTIFICACION o 4.022.555
N 7
FIRMA e ——

DOCUMENTACION ANEXA PARA PERSONAS JURIDICAS: Se anexardn foclara.ion o . y los documentos que se estipulen en el
proceso correspondiente, de acuerdo al tipo de relacion o vlnculo con la lnsll!ucton

ESPACIO PARA SER DILIGENCIADO POR LA INSTITUCION : e R

Resultado de verificacion de datos:

NOMBRE COMPLETO DE QUIEN FECHA : HORA:
VERIFICO:

IDENTIFICACION




Sincelejo, 13 de septiembre de 2022

Sefores
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO
Ciudad.

Cordial saludo;

Con la presente me permito certificar que la sociedad M&N CONSULTORES
EMPRESARIALES S.A.S. con NIT. 901.629.710 — 0 de la cual soy representante
legal, hasta la fecha no tiene empleados dependientes contratados, y por tal motivo
no presenta liquidacién de planillas de seguridad social.

Para constancia de firma en la ciudad de Sincelejo, a los trece (13) dias del mes
de septiembre de 2022.

Atentamente;




BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que M&N ASESORES MPRESARIALES SAS identificado(a) con numero 901.629.710 se
encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cuenta De Ahorros Libreton No
00130826000200516718 aperturada el 08 de septiembre de 2022, cuenta activa y que a la fecha
ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 08 de septiembre de 2022 a las 16:40, con
destino a Quien Interese.

Para BBVA es importante que estés enterado de como usar tu cuenta, ten presente que para otros
tramites puedes usar las siguientes opciones:

16 digitos: 0826000200516718 Transferencias nacionales y/o otros
20 digitos: 00130826000200516718 Transferencias internacionales

FIRMA AUTOGRAFICA

3 S FIRMA AUTORIZADA
E 8  BBVACOLOMBIA

a I BBVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO



ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, ELVIS EDUARDO PATERNINA VERBEL

IDENTIFICADO CON: C.C.X C.E. Tl N° 4.022.555 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento SUCRE Municipio  SINCELEJO
Direccion BARRIO LA BASTILLA CRA 9 27D-56 Teléfonos 3135319439
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
SARA YULIANA PATERNINA PEREZ 1.103.501.687 HIJA
LUIS ANGEL PATERNINA PEREZ 1.231.838.147 HIJO
ELMER ENRIQUE PATERNINA VERBEL 4.022.560 HERMANO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
|PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" afio gravable fueron:

: CONCEPTO L . VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES -
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS “
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS 25.200.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS B
TOTAL $ 25.200.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA T ':_‘;Mc%"‘;%.?f SREEDs L SALDO DE LA CUENTA
BANCOMEVA AHORRO 52856958 SINCELEJO $ 125.200
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN 5 'VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
FINANCIERA JURISCOP PRESTAMO $ 10.200.000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION : : CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

 CORPORACION, SOCIEDAD OQA:SOCIACIQN e CALIDAD DE SOCIO
¢)En la actualidad: SI X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°
HERMELINA PETREZ MURILLO CC.X CE. . 64.580.334

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3.FIRMA

T — 25 de Agosto de 2022
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

oo
DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



ROCIO LIZARAZO MEJIA
C.C. 63.524.254 de Bucaramanga — Santander

PERFIL

Contadora Publica con Especializacion en Gerencia Financiera. Adicional, cuento con

Experiencia en Auditorias e Interventorias.

Me he desemperfiado en las Labores Contables - Financieras y Profesiones Afines; he
brindado apoyo en la Revisoria Fiscal, Presupuesto, Control Interno, entre otras; Con
conocimiento en el Sector Salud, especificamente Régimen Subsidiado.

Realizacion de Auditorias Integrales a Clinicas, Hospitales Y EPS.

Manejo de Personal, atencién a clientes internos y externos, manejo de sistemas

informaticos, manejo de herramientas en Excel.

DATOS PERSONALES

Nombre y Apellidos: ROCIO LIZARAZO MEJIA

Documento de Identidad: 63.524.254 de Bucaramanga, Santander

Fecha de Nacimiento: 16 de Noviembre de 1.981

Lugar de Nacimiento: Bucaramanga, Santander

Estado Civil: Unién Libre

Direccion: Carrera 15C No. 38-52 B. La Floresta
Monteria - Cérdoba

Teléfono: 310-7282418.

E - mail: rlizarazo8@hotmail.com

eserevisorfiscal2@gmail.com



FORMACION ACADEMICA

Estudios Especializados:

» Universidad Javeriana en Convenio con Camara Comercio de Monteria

Diplomado en Normas Internacionales de Informacién Financiera (NIIF).

Fecha Inicio: Noviembre 08 de 2013
Fecha Final: Marzo 15 de 2014
Graduacion: Abril de 2014

De esta fecha a la presente, he continuado en la lectura de las normas

que he requerido dependiendo el tipo de empresa.

» Universidad Pontificia Bolivariana - UPB

Especializacion en Gerencia Financiera

Fecha Inicio: Julio de 2009
Fecha Final: Agosto de 2010
Graduacion: Diciembre 15 de 2010

Monteria, Cordoba

Estudios Universitarios:

Corporacion Universitaria Remington
Contadora Publica

Fecha de Terminacion: Ao 2007
Graduacion: Mayo 18 de 2007

Monteria, Cérdoba



Estudios Secundarios:

Colegio Nuestra Sefora del Pilar
Bachiller Comercial

Graduacion: Diciembre de 1.998

Bucaramanga, Santander

Otros Estudios, Seminarios y Cursos:

e Superintendencia Nacional de Salud
Seminario “Estructura y Competencias de las Aseguradoras y Entidades
Territoriales”. Estrategia de Transformacion y Salvamento en el SGSSS.
Diciembre 10y 11 de 2012
BOGOTA, D.C.

e Superintendencia Nacional de Salud

Seminario “Diagnostico con Enfoque de Riesgo y Plan de Accién de las Medidas

Especiales”. Estrategia de Transformacion y Salvamento en el SGSSS.
Diciembre 12y 13 de 2012
BOGOTA, D.C

e Corporacion Universitaria Remington
Diplomado en Gestion y Practica Tributaria
Terminacion: Mayo de 2007

Monteria, Cordoba

e Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA
Técnica Profesional en Contabilidad y Finanzas
Fecha de Terminacion: Marzo de 2000

Graduacion: Mayo de 2003

Bucaramanga, Santander

e Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA



Procesador de Datos Contables

Graduacion:

Bucaramanga, Santander

EXPERIENCIA LABORAL

% Empresa:

Cargo o Funcioén:
Fecha Inicio:
Fecha Terminacion:

< Empresa:

Cargo o Funcion:

Fecha Inicio:

Fecha Terminacion:
Tipo Contrato:
Representante Legal:
Teléfono:

Ario 1.998

ESE HOSPITAL REGIONAL Il NIVEL SAN
MARCOS - SUCRE.

Revisora Fiscal

08 Abril de 2022

Vigente

M&B CONSULTORES EMPRESARIALES
SAS

Coordinadora Proyecto: Depuracion Contable
Del Programa de Salud de la Caja de
Compensacion Familiar de Cérdoba-Comfacor

21 de Octubre de 2021
Vigente

Termino Fijo

Beatriz Eugenia Cortes Gaitan
318-7142852

Monteria, Cordoba

% Enero A Septiembre 2021: Independiente — Prestacion de Servicios

Profesionales.

% Empresa:

Cargo o Funcion:
Fecha Inicio:

Fecha Terminacion:
Tipo Contrato:
Teléfono:

% Empresa:

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE
CORDOBA - COMFACOR

Lider de Gestion Financiera Salud

22 de Enero de 2018

22 de Julio de 2020

Termino Fijo

(034) 7835363

Monteria, Cordoba

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DE



Cargo o Funcion:

Fecha Inicio:

Fecha Terminacion:
Tipo Contrato:
Teléfono:

Empresa:
Cargo o Funcion:

Fecha Inicio:

Fecha Terminacion:
Tipo Contrato:

Jefe Inmediato:
Teléfono:

Representante Legal:

Teléfono:

Empresa:
Cargo o Funcion:

Fecha Inicio:

Fecha Terminacion:
Tipo Contrato:

Jefe Inmediato 01:
Teléfono:

Jefe Inmediato 02:
Teléfono:

Nota:

Empresa:

Funcion:

Vigencia:
Contacto:
Teléfono:

CORDOBA - COMFACOR

Asesoria y Acompanamiento al Sistema de
Control Interno

19 Septiembre de 2017

20 de Noviembre de 2017

Prestacion de Servicios Profesionales

(034) 7835363

Monteria, Cordoba

SAC CONSULTING SAS

Prestacion de Servicios Profesionales como
Auditora en la Revisoria Fiscal de
COMFACOR (Caja de Compensacion Familiar
de Cordoba).

15 de Agosto de 2016

Septiembre de 2017

Prestacion de Servicios Profesionales

Luis Carlos Ramirez Mejia

3014330314

Never Mejia Matute

3123974860

CAPRECOM

Prestacion de Servicios Profesionales en el
Proceso Financiero de la Territorial Cérdoba
02 de Febrero de 2015

Abril del 2016.

Prestacion de Servicios

Tatiana Erazo Carrascal

3043466010

Julia Calixta Benavides Miranda

3006537677

Monteria, Cdérdoba

ESTA EPS SE ENCUENTRA A LA FECHA
LIQUIDADA.

UNION TEMPORAL INTERVENTORIAS
EDUCATIVAS 2015
Coordinador Contable (Prestacion de Servicios)

(Interventoria técnica, administrativa, financiera,
contable, a la atencion educativa en Municipios de
Cordoba).

Mayo A Diciembre de 2015

Manuel Luciano Escudero
(034) 7827309



Celular:

Empresa:

Cargo:

Fecha Inicio:
Fecha Retiro:
Tipo Contrato:
Contacto:
Teléfono:

Empresa:

Cargo o Funcion:

Fecha Inicio:
Fecha Retiro:
Tipo Contrato:
Jefe Inmediato:
Teléfono:

Nota:

Empresa:
Cargo:

Fecha Inicio:
Fecha Retiro:
Tipo Contrato:
Teléfonos Fijos:

Empresa:

Cargo o Funcion:

3137852234

Monteria, Cordoba

Mi hoja de vida reposa adjunta en el Contrato
036-2015 que suscribid la empresa en su
momento con la Gobernacion de Cdérdoba.

SANAR LOGISTICA'Y SOLUCIONES
EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES
S.A.S.

Gerente

01 de Julio de 2014

31 de Diciembre de 2014

A Término Fijo

Mary Cordero Moreno

300-5125283

Monteria, Cordoba

CAPRECOM

Prestacion de Servicios Profesionales en el
Proceso Financiero de la Territorial Cérdoba
26 de Marzo de 2014

27 de Junio de 2014

Prestacion de Servicios

Tatiana Erazo Carrascal

3043466010

Monteria, Cordoba

ESTA EPS SE ENCUENTRA A LA FECHA
LIQUIDADA.

EPS ESS EMDISALUD

Gerente Financiera y Contable (E)

11 de Diciembre de 2013

24 de Enero de 2014

A Término Definido

7817407 — 7817408 Recurso Humano.
Monteria, Cordoba

JAHV Mc GREGOR S.A.

Auditora y Asistente de Auditoria en los
Proyectos de la Supersalud referentes a las
Contralorias a empresas de Salud en



*
°

Fecha Inicio:
Fecha Retiro:
Tipo Contrato:
Teléfono:

Empresa:

Cargo o Funcioén:

Fecha Inicio:
Fecha Retiro:
Tipo Contrato:
Jefe Inmediato:
Teléfono:

EMPRESA:

= Cargo:

Fecha Inicio:
Fecha Retiro:
Tipo Contrato:

= Cargo:

Fecha Inicio:
Fecha Final:
Tipo Contrato:

= Cargo:

Fecha Inicio:
Fecha Final:
Tipo Contrato:

= Cargo:

Fecha Inicio:
Fecha Final:
Tipo Contrato:

Contacto:
Teléfonos:

Coérdoba y Sucre con algun tipo de medida
de vigilancia especial.

01 de Marzo de 2012

15 de Diciembre de 2013

Prestacion de Servicios Profesionales

En Bogota Fijo (091) 6919901 (Area de Recurso

Humano)
Monteria, Cérdoba
Empresa con Sede Principal en Bogota, D.C.

BUSINESS CONSULTING COMPANY LTDA

(BCC LTDA)
Asesora y Coordinadora del Reégimen
Subsidiado  (Interventorias a  Entidades
Territoriales)

05 de Octubre de 2010

Febrero de 2012

Prestacion de Servicios Profesionales
Albrey Gonzalez Paez

3135707993

Sincelejo, Sucre

EPS ESS EMDISALUD
Monteria, Cordoba.

Sub-Gerente de Cartera
06 de Abril de 2010

30 de Julio de 2010
Indefinido

Coordinadora de Tesoreria
19 de Diciembre de 2008
05 de Abril de 2010
Indefinido

Profesional de Cartera
10 de Marzo de 2008

18 de Diciembre de 2008
Indefinido

Auxiliar Contable

01 de Octubre de 2001

09 de Marzo de 2008

Indefinido

Comunicarse con el Area de Recurso Humano
(034) 7817407 - 7817408

Monteria, Cordoba.



REFERENCIAS PERSONALES

*,
0.0

Nombre:

Titulo:
Celular:
Ciudad:

Nombre:

Titulo:

Celular:
Ciudad:

Nombre:

Titulo:

Celular:
Ciudad:

S Ociy [1earqeo V1
~ROCIO LIZARAZO
C.C. No. 63.524.254 de Bucaramanga, Santander

WILLIAM HUMBERTO SALGADO GAMBOA

Contador Publico — Especialista en Gerencia Financiera.
301-2799735

Monteria, Cérdoba

BEATRIZ EUGENIA CORTES GAITAN

Contadora Publica — Especialista en Revisoria Fiscal —
Contralora Delegada por la Supersalud — “Magister en
Gestion Administrativa”.

318-7142852

Cali, Valle del Cauca

Bogota, D.C.

ANGELICA NAVARRO MONTERROZA

Abogada - Magister en Defensa de los Derechos
Humanos — Directora del Observatorio de Desplazamiento,
conflictos y construccion de paz de la Universidad de
Cartagena

300-7174196

Cartagena, Bolivar

/ . Q .
EJIA



SE. . O L. S R

REPUBLICA DE COLOMBIA
"IDENTIFICACION PERSONAL
- CEDULA DE;Q!_QDADANIA' : »"
NUMERO 63, 542‘iv25{}, s :
_APELLIDOS ' :
ROCIC

“KOMBRES

FECHA DE NACIMiENTo  16-NOV-1981

BUCARAMANGA
(SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.53 B+ F
ESTATURA . G.S.RH SEXO

21-ENE-2000 BUCARAMANGA

FECHAY LUGAR DE Expsosmorg/,;ﬂ/»ﬂ/”“'*“‘) /’ h

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

e AUE A

» il .

A-1300100-00124681-F-0063524254-20081106 0005368707A 1 27967382
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{ Universidad
\ _ Pontificia
bolivariana
MONTERIA

APRODADA SEGUN RESOLUCION No. 4000 DEL 20 DE QCTUBRE DE 1995 DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

Teniendo en cuenta que

2 "o

Rocio Lizarazo Mejia

Cédula de cludadania Ho. 65.524.254 expedida en Bucaramanga

Cursd ¥ aprobd [os estudios exigidos por [as normas iegales
reglamentarias vigentes, l2 confiers el titulo de
Especialista en
Gerencia Financiera
En testimoriio de =llo iz expide 2i presznte dipiema

en Monteria, Departamento de Cordeba, Repiblica d= Colombia =i
dia 15 del mes de Diciembre del afio 2010

3 v}ector |
= \-. ‘\

J LA
El Decano El SecrétararGornsral
\

Anctadg en el folio 155 del libro 5-A de registro de diplomas
Refrendado en M ja el 15 de Diclembre dz 2010

15853

St o 4



LAREPUBLICA DE COLOMEIA

El Ministerio de Educaciin Nacional
y en su nombre

LA CORPORACION UNMIVERSITARIA REMINGTON

Con Personcria Juridien segin Resolucidn 2661 221 21 de junio de 1225
del Ministerio de Educacién Macionat

En atencign a que

ROCIO LIZARAZO MEJIA

C.C: 65,524,254

i completado todos los Gus ios universitaring
optar al Zrado cn CONTARURLA PUSLICA, le expide of presente diplo
ticmpo testifiea y garandiza baja 12 fe pibliea de que 2c halia
ministerio dz Ja loy, que ol gradusndo es iddnen parn desempots
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comfacor

EL EXPERTO Il DE LA OFICINA DE CONTRATOS DE LA CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR DE CORDOBA “COMFACOR”

CERTIFICA:

Que la sefiora ROCIO LIZARAZO MEJIA identificada con cedula de ciudadania N°

63.524.254 de Bucaramanga, suscribié Contratos de Prestacién de Servicios con esta
Entidad relacionados a continuacion:

B Contrato de prestacidon de servicios N° 0233-2017.

Obieto: El CONTRATISTA de manera independiente y sin que exista subordinacion,
utilizando sus propios medios, prestara asesoria y acompafamiento en la evaluacién
del sistema de control interno apoyando las mejoras para que la Divisiéon de Control
Interno, cuente con sus propios mecanismos de verificacion y evaluacion, es decir una
Evaluacion Independiente del Sistema, ademas de apoyar la revisién de la informacién
de los Planes de Mejoramiento ante los Entes de Control y Vigilancia, en especial
Planes de Mejoramientos, acorde con su perfil profesional y experiencia adquirida.
Valor: Cinco millones de Pesos..Mcte ($5.000.000).

Duracién: 01 mes, contados 2 partir de 19 de septiembre hasta el 19 de octubre de
2017.

Estado: Finalizado

<» Conftrato de prestacion de servicios N°® 0241-2017.
Objeto: El CONTRATISTA de manera independiente y sin que exista subordinacion,
utilizando sus propios medios, prestara asesoria y acompafiamiento en la evaluacion
del sistema de control interno apoyando las mejoras para que la Division de Control
Interno, cuente con sus propios mecanismos de verificacion y evaluacion, es decir una
Evaluacidn Independiente del Sistema, ademas de apoyar la revision de la informacién
de los Planes de Mejoramiento ante los Entes de Control y Vigilancia, en especial
Planes de Mejoramientos, acorde con su perfil profesional y experiencia adquirida
Valor: Seis Millones Seiscientos Mil Pesos..Mcte ($6.600.000).
Duracion: 01 mes, contados a partir de 20 de octubre hasta el 20 de noviembre de
2017
Estado: Finalizado

Esta certificacion se expide en la ciudad de Monteria a los dos (02) dias del mes de
febrero de 2021, a solicitud de la parte interesada.

LUIS RAFAEL PEREIRA CORDERO
Experto lll De La Oficina De Contratos

)
g Elaboré: Lina Vergara, Experto | Contratos

viciLAbo SuperSubsidio ¢ \
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comfacor

LA GERENTE Ii DE GESTION HUMANA DE LA CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR DE CORDOBA — COMFACOR
NIT. 891.080.005-1

HACE CONSTAR:

Que la sefiora ROCIO LIZARAZO MEJIA, identificada con cédula de ciudadania nimero
83.524.254 de Bucaramanga, esfuvo vinculada [aboralmente a esta Corporacién,
desempefando el cargo de LIDER DE GESTION FINANCIERA SALUD, y suscribid los
siguientes contratos individuales de trabajo:

TIPO DE CONTRATO FECHA DE INICIO FECHA DE VENCIMIENTO
Término fijo inferior a un afo 22 de enero de 2018 21 de julio de 2048
Término fijo a dos ar%os 23 de julio de 2018 22 de julio-de 2020

Esta constancia se expide a solicitud del interesado (a).

Monteria, 22 de julio de 2020

™
|
4,,/-/ /:—--;—:" ’) -
p A" e . .
LUz MERY‘ RODRIGUEZ GARCIA ‘\% /%9 ‘
INNN S~
-QQ /a ~
ﬁ’:) Q_\;Q

VioiLADO SuperSubsidio G)




Carrera 15. No. 85 - 35 Of. 204 - 205
Teléfono: 3014330314
E-mail: comercial@sacconsulting.co

SAC CONSULTING SAS Bogotd, D.C.-Colombia

AUCITORIAS, ASESORIAS, E INTERVENTORIAS

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE LA CAJA DE COMPENSACI()N FAMILIAR DE
CORDOBA “COMFACOR” EN REPRESENTACION DE LA FIRMA SAC
CONSULTING S.A.S.

CERTIFICA:

Que la sefior (@) ROCIO LIZARAZO MEJIA identificada con CC N° 63.524.254 de
Bucaramanga, se encuentra vinculado con la firma, mediante contrato de prestacion de
servicios profesionales desempenando labores inherentes al cargo de AUDITORA, en
la Revisoria Fiscal de la Caja de Compensacién Familiar de Cérdoba “COMFACOR”",
desde el dia 15 de Agosto del 2016 a la fecha, con una asignacién mensual de
$2.000.000 Dos Millones de Pesos.

En el tiempo que lleva laborando ha mostrado responsabilidad, honestided vy
cumplimiento en las labores encomendadas.

La presente certificacion se expide por solicitud del interesado en la ciudad de
Monteria a los Diez (10) dias del mes de Julio de dos mil diecisiete (2017).

Atentamente

dUlS;#\RLOS R}gﬁREZ MEJA

P.T. P. No-128.651-T
__RévisorFiscalde COMFACOR
Miembro-dé SAC Consulting S.A.S.
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La suscrita Directora (E) de la Territorial CORDOBA de la CAJA DE PREVISION
SOCIAL DE COMUNICACIONES CAPRECOM EPS con NIT.: 838 $3% 028-0

CERTIFICA QUE:

ROCIC LIZARAZO MEJA, identificada con la cédula de ciudadania N°83.524.254 ds
Bucaremanga, se encuenira vinculada a nuestra entidad como contratista, bajo lz medalidzad
de contrato de presiacion de servicio desempefiando actividadas como: PROFESIONAL AL
PROCESC FINANCIEROC.

N°® CONTRATC

CARGOS DESEMPENADOS

i FECHA INICIAL | FECHA FINAL
!

FRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CRZ3-0183-201< PARA EJERCER APQYO EN EL PROCESO 2014/03/25 2014/C4/3C
2810372014 FINANCIERO DE LA TERRITORIAL CORDCBA |
i PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES !
i CR23-02C6-2014 2014/05/C2 2014/08027
H PARA EJERCER APQOYQ £N EL PROCESC
02032014 N .
FINANCIERO DE LA TERRITORIAL CORDOBA
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CR25-0414-2014 2914M2/01 2015/01/31
i PARA EJERCER APOYQ EN EL PROCESO
! 01/12/2014 s —
; FINANCIERO OE LA TERRITORIAL CORDOBA
1
FRESTACION DE SERVICICS PROFESIONALES - 5
i CR23-0138-2C13 20150202 2013/08/30
i PARA EJERCER APOYO EN EL PROCESO
: c2/02/2014
‘ FINANCIERQ DE LA TERRITORIAL CORDOBA. |
i PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONSALES o
i ORZ3-0138-2015 C1/07/2015 31/017201
! _ FPARA EJERCER APQYO EN EL PROCESO
! 28/0612015 £ .
l

FINANCIERO DE LA TERRITORIAL CORDCBA

dias dal m

La present;/ferth”zcacién se expide a saliciiud de la interesada, en Mantariz 2 los Siete (7)
sde

Directora;ﬁ'erﬁt r

i\
Eﬁ

g

iciembre del 2013.

\




UNION TEMPORAL “INTERVENTORIAS EDUCATIVAS 2015” U.T.
NIT 900848402 - 2

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA UNiON TEMPORAL
INTERVENTORIAS EDUCATIVAS 2015 U.T.

CERTIFICA QUE:

Que la senora ROCIO LIZARAZO MEJIA, identificada con cédula de ciudadania
numero 63.524.254 expedida en Bucaramanga — Santander, presté sus servicios
profesionales como COORDINADOR CONTABLE en el contrato de consultoriza N°
350 - 2015 suscrito con la gobernacion de cordoba — Secretaria de Educacién, que
tuvo como objeto: Interventoria técnica, adminisirativa, financiera, contable y legal de
los siguienies contratos: Contrato 036-2015 cuyo objeto es la administracion,
direccidn. Coordinacion y organizacion del servicio publico educativo para atender 2
estudiantes de los establecimientos educativos del Departamento de Cordoba, en
los municipios no certificados de Valencia, Tierralta, Montelibano, Puerto Libertador,
San Jose de Ure y Ayapel; Contrato interadministrativo 038-2015 la administracion
de la atencidon educativa para brindar el servicio educative a estudiantes en los
territorios indigenas en los municipios no certificados de San Andrés de Sotavento y
Tuchin del departamento de Cérdoba correspondiente al calendario “A” Resolucion
0504 del 19 de Noviembre de 2014 y demas contratos que suscriba |la secretaria de
educacién para la prestacion del servicio publico educative en el departamento, en el
periodo del 25 Mayo de 2015 hasta el 31 de Diciembre del mismo afic.

Para mayor constancia se firma la presente a los 10 dias del mes de Enero de 2016.

7 /7
../
| ) ‘l},-// );‘/ }:’ -
MANUEL LUCIANO ESCUDERO ROMANO
REP. Legal Interventprias Educativas 2015 U.T.

Czalle 30 N® 4 - 62 Monteria — Cérdoba
Tel.: 7827309
E-mail: interventorias2015@hotmail.com



SANAR

Monteria, 12 Mayo de 2015

SANAR LOGISTICA Y SOLUCICNES EMPRESA DE
SERVICIOS TEMPORALES S.A.S

CERTIFICA QUE

La sefiora ROCIO LIZARAZO MEJIA, identificada con cedula de ciudadania N°
63.524.254. Labord para nuestra entidad, desde el 01 de Julio de 2014 hasta la
hasta el 31 de Diciembre del 2014, con un contrato a término fijo, en el cargo de

GERENTE, prestando sus servicios a SANAR LOGISTICA Y SOLUCIONES
EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES S.A.S, Con namero NIT: 900558210

El anterior certificado se expide en la ciudad de Monteria, a2 los doce (12) dias del

mes de Mayo de 2015, a solicitud del interesado.

Atentamente,

NS

LORENA REGINO GARCIA
Representante Legal

SANAR LOGISTICAYSOLUCIONES EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES SAS
CARRERA 8. N® 25-20 Apto 101, TEL: 3205093835. Monteria — Cérdoba
sanarlstemporal@hotmail.com

Scanned by CamScanner
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LA COORDINADDORA DE GESTION HUMANA

HACE CONSTAR QUE:
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OCHD UZARAZO MERA, identificodo con cédulo de ciudadania rumers 63.524 254
& Buccramonga; loboro en nuestra emprese desde ei 11 de diciembre de 2013 nesic
{244 de erere de 201 4.

A

+ rtime cargo desempedficdo fue coma GERENTE FINANCIERC Y CONTABLE, en i
Oficing Nociona!, Monledis, devengd un solerio mensucl por voler de: CUATRG

LONES NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL OCHOCIENTOS OCHENTA

SOS {34 283.880), con un cenirato o térming Definido
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T JAHV McGregor S.A. S

PBX: 691 9901 - Fax: 634 8711
jahvmegregor@jahvmegregor.com.co
www.jahvmcgregor.com.co

NiT: 800.121.665-9
JAHV-2015

CERTIFICA

Que, ROCIO LIZARAZO MEJIA, identificada con cédula de ciudadania nimero 63.524.254 de
Bucaramanga, presta sus Servicios Profesionales independientes a2 nuestra Firma, mediante
Contrato de Prestacidn de Servicios Profesionales Independientes sin vinculo laboral, desde el 01
de marzo de 2012 hasta el 15 de diciembre de 2013, desarrollando actividades como Asistente de
Auditoria, en el Proyecto:

> SUPERSALUD — CONTRALORIA RES 399-326-411 DE 2011
Dentro de las actividades que desarrolla en el Proyecto se encuentran entre otrzs:

> Ejecutar el trebajo de campo que le sea encomendado de acuerdo a lo indicado en los
programas de trabajo y el memorando de planeacion.

> Aplicar la metodologia de trabajo de JAHV, Ias herramientas y demas recursos disefiados parzs
soportar el trabajo de auditoria o del servicio prestado.

> Realizar el seguimiento de las cartas enviadas a diferentes areas o departamentos del clients
evitando el retraso de los trabzjos asignados de cada auditoria.

> Controlar y resguardar los legajos de papeles de trabajo en un archivo seguro.

> Aplicar los procedimientos sefialados en los programas especificos, de Auditoria y consultar
can el Senior de Auditoria, sobre las variaciones que se podrian introducir.

Y/

Realizar y/o aplicar las pruebas de auditoria sustantivas, de cumplimiento o de doble
propésito, parz las areas de disponible, deudores, inversiones, activos fijos, diferidos,
obligaciones financieras, proveedores y cuentas par pagar, pasivos contingentes, prestaciones
sociales, patrimonio y cuentas de resultado que sean necesarias de acuerdo con los
programas de auditoria definidos en la planeacion o Ias circunstancias.

> Sugerir procedimientos alternativos o adicionales para promover la efectividad de la Auditoria.

Y

Documenter la aplicaciéon de los procedimientos utilizando la estructura y orden definido para
los papeles de trabajo.

» Cumplir las instrucciones y/o procedimientos establecidos para el examen y de encontrar
dificultades, comunicarlas de inmediato al Senior Auditoria.

» Determinar los hallazgos, desarrollar los atributos, documentarlos y en casos relevantes
analizarlos con el Senior de Auditoria y el Gerente de Auditoria.

Y

Efectuar el seguimiento al cumplimiento de las recomendaciones contenidas en los informes
de periodos anteriores.

Miembro de &DF'(

@" TETET¥aATIS N AL



‘i JAHV McGregor S.A, ot

PBX: 691 9901 - Fax: 634 8711
jahvmcgrcgor@jahvmcgzegor.com.co
www.jahvmegregor.com.co

> Informar al Gerente y Senior de Auditoria sobre los aspectos significativos evidenciados. Solo
en condiciones especiales, informara por escrito.

v

Organizar el indice y contenido de los papeles de trabajo, para documentar los procedimientos
de Auditoria aplicados y los resultados obtenidos.

Y

Asegurar que todos los hallazgos y conclusiones de Auditoria se encuentren debidamente
sustentados con papeles de trabajo, evidencias reales.

Y

Entregar los papeles de frabajo al Senior de Auditoria o0 al Gerente de Auditoria para su
revision y supervision.

» Elaborar el informe de seguimiento de acuerdo a la estructura establecida por la Firma, una
vez concluido pasarlo al Senior de Auditoria.

v

Documentar el trabajo de seguimiento con evidencias validas suficientes y competentes.

> Cumplir con los requisitos de objetividad, claridad pertinencia y concisién en la redaccién y en
la elaboracion de los informes.

> Implementar y mantener los procesos definidos del area en ¢l Sistema de Gestion de Calidad.
> Las demés propias de su cargo o que le sean asignadas por su jefe inmediato.

La presente se expide en Bogota D.C,, a los veintitn (21) dias del mes de abril del ano dos mil
quince (2015).

Cordialmente,
JAHV McGregor S.A.

RGOSY JANETH HERNANDEZ ORJUELA
Directora de Recursos Humanos

Ore

Miembro de § DFI(

TETERNATIONAL
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Business Consulting
Company wa

Nit: 800.265.453-2

Carrera 20 MNo. 18417 Piso 3ro. Oficina
304 Edificio El Porial Barrio La Ford.
Sincelejo - Sucrz

Teléfono: (3) 2828825

Celular: 315-3517851 | 301-7362538
Sincelejo, 13 de Enero de 2012

EL SUSCRITO GERENTE
CERTIFICA

Que ROCIO LIZARAZO MEJIA. identificada con la c2dula de ciudadania Mo
63'524.25¢ de Bucaramanga, Sentander; [sbora en nuesirza Empresa mediznte un
Contrato de Prestacion de Servicios como Asesora Y Coordinadora del Régimsn
Subsidiado, desde el 05 de Octubre de 2010 en los diferentes Procesos Geranciales Y
Administrativos relacionades con el Sector Salud de las Eniidades Terriloriaies;
desempefiando las funciones descritas a continuacion:

» Asesorias especizlizadas en Salud a Ias Entidades Territoriales.

Apoyar al Ente Territorial en las labores de verificacion que desarrollen los
organismos rectores, de inspeccidn, vigilancia y conirel,

Eiaborar todes los informes v proyectar las respuestas a los requerimisntos qus
correspondan al Municipio y referentes 2 los recursos del régimen subsidiado,
dirigidos z |a Superintendencia Nzacional de Salud, Ministerio de la Proieccion
Sccial, Dasssziud, Contraloria General de la Repdblica, Contraleria
Departamental, Depzrtamento Nacional de Pleneacion (DNP), Frocuraduria
Caneral, regicnal y provincial, y demas organismos del estado.

» Apoyar 2 las despendencias de presupussic y hacienda Municipel =n lo
referente al trémite de los cetlificades de disponibilidad presupuestzl, registro

presupuesial y libros presupuestales en lo referente al régiman subsidizdo en
salud.

> Proyectar los documentos que debe expedir 12 Sacrataria de Salud Municipal
para efectos de realizar el page de las cuentas de! régimen subsidiado.

= Proysctar los Actos Administrativos 2 que hava lugar para la realizacion de los
compromisos presupuestales en las Entidades Territorizles v sus ajustes,
concernientes 2 |2 gestidon del régiman subsidiado.

» Realizar acompafamiento técnice al Secrataric de Salud Wunicipal en sus

labores en el proceso de liquidacion de los contrates d= atifligistracion dz P
racursos del régimen subsidiado. \ &

v
AN

N\,
N\,

-~
e

Vi
7

Asesorias Especializadas en Salud - Auditorias - Alianzas Estratzgicas - Consultorias
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Business Consulting
Company .

Mil: 200.265.433-2

Carrara Z0 Mo. 18-17 Piso 3ro. Oficins
304 Edificio ! Portal Sarrio La Ford.
Sincelejo - Sucre

Teléfono: {3) 2029825

Calplar: R4RAZTREL 1 AN1.TERTRAN

= Provectar con base en la informacién de la Entidad Territorial, l2 Circular Unice
2 presentar a la Superintandencia Nzcional de Szalud. Asi mismo, proyeciar los
informes de rendicién de cuentas dal régimen subsidiado 2 oresznter 2 Iz
Contraloria Departamental.

Apoyar las labores de ssguimienio y ejecucion a los planes de mejoramientc
presentados a los diferentes organismas de inspeccion, vigilancia v control.

Se expide esta Certificacion a solicitud del interesada.

Atentaments,

ALBREQ{ GOMZALEZ PAEZ
Cerente “JzCC Lida

Business Clnsulting Company Lida

Asesorias Especializedas en Salud - Auditerias - Alianzas Estratégicas - Consultoriss
Cobro v Recobro de Cartera d2l Sector Salud - Interventorfas - Negocios 2n Salud - Quisourcing - Saftware - Suministres



AD-CE-10-213

Monteria, 27 de agosto de 2010
LA SUBGERENTE DE GESTION HUMANA
HACE CONSTAR QUE:

ROCIO LIZARAZO MEJIA, identificada con cédula de ciudadania nimero 63.524.254
de Bucaramanga, Santander;laboré en nuestra Empresa con los siguientes contratos:

| Duracién Empresa Coniratante Cargo Tipo Contrato
17 de enero de 2001 al 31 de|Empresa Cooperativa  “NACERS”,|Auxiliar Contable’ Fijo Inferior o un
marzo de 2001 {Empresa Solidaria de Salud Afo

1 de abril de 2001 ol 30 de|Empresa Cooperativa “PROSALUD”|Auxiliar Contable~ Fijo Inferior a un
septiembre de 2001 |E.S.S. Sucursal Nacers Afo

|1 de octubre de 2001 al 09 de‘(‘ Auxiliar Contable~ Indefinido

{marzo de 2008 |
10 de marzo de 2008 ol 18 de

Profesional de Cartera{Modificacién

diciembre de 2008
19 de diciembre de 2008 ol 05 EMBISALLID B.55. EPS-s Coordinadora de|Modificacién
de abril de 2010 Tesoreria -

06 de abril de 2010 al 30 de
julio de 2010 -

Subgerente de Cartera |Modificacién

RELACION DETALLADA DE LAS FUNCIONES DEL CARGO AUXILIAR CONTABLE

1.Registrar en el software contable, las transacciones generadas en la oficina central.

2 Verificar los requisitos minimos exigidos en los documentos legales que sirven como soporte de la
contabilidad.

3.Redlizar las conciliaciones bancarias de la oficina central.

4 Realizar y registrar ajustes coniables, con previa aprobacién del Coordinador Contable.

5.Colaborar en la elaboracién de informes a entes de control.
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6.Plarear, ejecutar, verificar y ajustar de acuerdo a los estdndares de calidad los procesos en los
cuales participa.

7.Colaborar en el desarrollo de planes, programas y actividades propias de su drea.

8.Las demds funciones que le sean asignadas y que se relacione con el objeto del cargo.

RELACION DETALLADA DE LAS FUNCIONES DEL CARGO PROFESIONAL DE
CARTERA

1.Solicitar informacién a las zonas de las cuentas por cobrar de los entes territoriales.

2 Realizar revisién de segundo orden a los conciliaciones de los Entes Territoriales reportadas por
cada una de las Zonas, e informar las inconsistencias encontradas.

3.Elaborar informes de estados de cuentas y estadisticos de cartera con los entes territoriales.

4. Realizar auditoria de segundo orden al vencimiento y cobro efectivo por parte del Director de Zona
a la facturacién emitida por cada zona a los Entes Territoriales.

5.Solicitar al Coordinador de Tesoreria la relacién de las consignaciones efectuadas mensualmente

por los Entes Territoriales, Fosyga, Direcciones de Salud y Aseguradora, por cada cuenta bancaria de
la empresa (Reporte de Ingresos).

6.Coordinar con el Director de Zona el cumplimiento efectivo de los acuerdos de pago establecidos
con los entes territoriales. As{ mismo, los cruces de cuentas efectuados con los entes.

7.Informar por escrito a la Zona y demds, las inconsistencias encontradas en la informacién, para su
correccién y ajuste pertinente.

8.Brindar atencidn e instruccién personal y telefénica a las zonas, en lo relacionado con cartera de
los entes ferritoriales.

9 Responder los requerimientos relacionados con las cuentas por cobrar a los entes territoriales.
10.Verificar la informacién de cartera (cuentas por cobrar) que sea solicitada o las zonales.

11.Elaborar los informes que requieran los entes de vigilancia y conirol, lo Gerencia y demds
usuarios, relacionados con las Cuentas por Cobrar.

12 Planear, ejecutar, verificar y ajustar de acuerdo a los estdndares de calidad los procesos en los
cuales participa.
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13.Las demds funciones que le sean asignadas y que se relacionen con el objeto del cargo.

RELACIO[\] DETALLADA DE LAS FUNCIONES DEL CARGO COORDINADOR DE
TESORERIA

1.Gestionar y garantizar la oportunidad de los pagos a la Red de Servicios, proveedores y beneficiarios
de la empresa.

2 Elaborar informe de disponibilidad de caja.

3.Consolidar y conciliar los ingresos del mes.

4 Proyectar el flujo de efectivo.

5.Suministrar informacién para lo firma de acuerdos de pago.

é.Atender y responder los requerimientos relacionados con pago a proveedores.

7 .Revisar los cruces de cuentas con la Red de Servicios.

8.Manejar cuentas bancarias, chequeras y demds fondos segin reglamentos establecidos por la
empresa.

9. Tramitar créditos ante entidades Bancarias.
10.Mantener un flujo de comunicacién efectivo con Proveedores y Entidades Bancarias.

11.Planear, sjecutar, verificar y ajustar de acuerdo a los estandares de calidad los procesos en los cuales
parficipa.

12.Las demds funciones que le sean asignadas y que se relacione con el objeto del cargo. -

RELACION DETALLADA DE LAS FUNCIONES DEL CARGO SUBGERENTE DE
CARTERA

1.Gestionar el recaudo efeciivo de las cuentas por cobrar.
2.Conciliacién de estados de las cuentas por cobrar.

3.Elaboracién de acuerdos de pago, cesiones de crédito.
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4.Interaccién con entidades territoriales y abogados.

5.Respuesta o requerimienios internos y de las entidades externas.

6.Las demés funciones que le sean asignadas y que se relacione con el objeto del cargo.

Se expide ésta constancia a solicitud del interesado.

Atentamente,

MARCELA GARCIA GONZALEZ

Eliana M.
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EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SINCELEJO E.S.E., HACE CONSTAR QUE LA
ACEPTACION DE OFERTA DEL PRESENTE PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA
OBEDECE A LA APROBACION ELECTRONICA REALIZADA POR EL ORDENADOR DEL
GASTO A TRAVES DE LA PRESENTE PLATAFORMA.

(0985) 2820305, Sincelejo - Sucre
\GOMN.COM.CO



