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Micrositios

1. Componentes

1.1 Registro

Para registrarse en el modulo, debe ubicar el menu de utilidades que se encuentra
en la esquina superior derecha y dar clic en la opcién ‘Registro’ donde, a
continuacion, aparecera un formulario que diligenciara para hacer exitoso el
registro.

-, :
( ) Mospitat Miitar Central
llustracion 1

También existe la siguiente opcion para ingresar al formulario de registro:

Acceder

Ak

Documento

Contrazefia

[ Recordarme

llustracion 2
Nota:

e Los campos con asterisco (*) son obligatorios, por tanto, debe llenarlos en su
totalidad para finalizar el registro.

e Los campos resaltados en azul no podran ser modificados si usted es un/a
usuario/a tercero. Para realizar cambios debe contactar al oficial de
cumplimiento.

e Al guardar el formulario le llegara un correo de confirmacién con las
credenciales de acceso y el/a usuario/a debe ingresar para poder editar sus
datos.

e El/a usuario/a debe iniciar sesion para poder crear sus relaciones.

Micrositios SAS
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Micrositios ’

Para editar con mayor facilidad el formulario de datos, el sistema ofrece una opcion
que permite desplazarse por cada uno de los items de formato, sin necesidad de
hacer scroll de arriba abajo:

ol 1. INFORMACION BASICA |

2.
3. INFORMACION AINANCIERA

4, INFORMACION TRIBUTARIA

5. INFORMACION PARA PAGO

6. DECLARACION DE ORIGEN Y DESTINO DE BIENES Y FONDOS

7. AUTORIZACION CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE INFORMACION
8. AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONALES

1.2 Opciodn rapida de desplazamiento

lllli

|
|

|
|

llustracion 3

2. Formulario Persona Natural

2.1 Datos relacionados con la entidad

Para iniciar, el/a usuario/a debe seleccionar la informacion correspondiente a la
entidad y su tipo de persona, en este caso: Persona Natural.

Formulario Contratista Persona Natural m

Ilustracion 4

e Relacion con la entidad: el tipo de relacion que se tiene con la entidad.

e Area: el 4rea de la entidad a la que pertenece.

e Grupo: el grupo del area a la que pertenece.

e Tipo de persona: persona natural es una quien ejerce derechos y cumple
obligaciones a titulo personal.

Micrositios SAS
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Micrositios

Nota:

e Si usted es contratista y su salario supera los seis millones de pesos
($6°000.000) debe seleccionar en los campos ‘area’ y ‘grupo’ la opcion:
Unidad de compras, licitaciones y bienes activos.

¢ Este formulario cambia de acuerdo a la relacion existente. (Ej. Un estudiante
tiene menos campos que rellenar por su perfil).

2.2 Informacién béasica

1. INFORMACION BASICA

Tipo documento * Mimero documento *
-Seleccione- -
Lugar de expedicidn Fecha de expedicidn Genero
-Seleccione- - dd/mm/azza [m] -Seleccione- -
Primer nombre * Segundo nombre Primer apellido * Segundo apellido
PRIMER MOMEBRE SEGUNDO NOMBRE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
Fecha de nacimiento Ubicacidn de nacimiento
dd/mm/aaaa (] -Seleccione- -

Correo electrdnico *

e0 electronico
Direccidn de domicilio principal Ubicacidn domicilic
Direccidn de domicilio principal -Seleccione- -
Mimero teléfono fijo Mudmero teléfono celular Fax

llustracion 5

e Tipo de documento

¢ Numero de documento
e Lugar de expedicién

¢ Fecha de expedicion

e Género

e Primer nombre

e Segundo nombre

e Primer apellido

e Segundo apellido

e Fecha de nacimiento

e Ubicacion de nacimiento
e Correo electrénico

Micrositios SAS
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e Direccién de domicilio principal
e Ubicacion de domicilio

e Numero teléfono fijo

e Numero teléfono celular

e Fax

2.3 Informacién econémica

Codigo ClHU

-Seleccione-

Mivel de estudics

-Seleccione-

Profesian

Ca Qo Que ooupa

Ubicacién empresa

-Seleccions-

2. INFORMACION ECONOMICA

Dcupacion / ofido principal

- -Seleccione-

Mombre de la emipresa donde traba)a

Dlireccion de la empresa o negodo

Fax Empresa
iManeja recurses publicos? Reconocimienta plblico
S O Mo Gz D RECE
S 0 Mo
Ramas del poder Recurses plblicos
Si i No PlELICOs?
S 0O Mo

e Cadigo CIIU: codigo de clasificacion industrial internacional uniforme de

llustracion 6

todas las actividades econdémicas. (Revisar anexo final)
e Actividad econémica principal

e Nivel de estudios

e Ocupacion/oficio principal

e Profesiéon

e Nombre de la empresa donde trabaja

e (Cargo que ocupa

e Direccién de la empresa o negocio

Micrositios SAS
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e Ubicacion empresa
e Teléfono
e Fax empresa
e Datos de Unica seleccion
v’ ¢ Es funcionario publico?
v' ¢ Maneja recursos publicos?
v' Reconocimiento publico
v Impacto social
v' Ramas del poder
v' Recursos publicos

2.4 Informacién financiera

3. INFORMACION FINANCIERA

llustracion 7

e Con corte a: fecha del dltimo corte fiscal 0 31 de diciembre del afio
anterior.

e Ingresos mensuales

e Total activos

e Total ingresos

e Otros ingresos

e Total pasivos

e [Egresos mensuales

e Patrimonio (activos-pasivos)

e Concepto otros ingresos

Micrositios SAS
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Micrositios U

e Sidiligencia el campo ‘Otros ingresos’, el campo ‘Concepto otros ingresos’
pasara a ser obligatorio, evidenciandose con un asterisco (*).

e El campo ‘Patrimonio’ se inhabilita y es automatico a la resta del total menos
los pasivos.

Nota

2.5 Informacion tributaria

4. INFORMACION TRIBUTARIA

llustracion 8

e Contribuyente

e Declarante de renta

e Declarante de ingresos y patrimonio
¢ Residente en Colombia

2.6 Informacion para pago

5. INFORMACION PARA PAGO

llustracion 9

e Pagos corrientes: nombre de la entidad financiera.
e Tipo de cuenta bancaria
e Numero

Micrositios SAS
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2.7 Declaracion de bienes y recursos

6. DECLARACION DE ORIGEN Y DESTINO DE BIENES Y FONDOS

Obrando en nombre propio de manera voluntaria v dando certeza de que todo Lo aqui consigando es cierto, realizo la siguiente declaracion de fuente de
bienes y fondos con el propdsito dar cumplimiento & Lo sefialado por la Superintendencia Financiera, el Estatuto Onganico del Sistema Financiero, Ley 1474
de 2011 Estatuto Anticorrupcidn, circular 02 de 2016 de Supersalud y demés normas legales concordantes por la prevencidn de lavado de activos.

Bienes y recursos
1. LOS BIENES ¥ RECURSOS QUE POSED PROVIENEN DE LAS SIGUIENTE FUENTES {DETALLE OCUPACION, OFICIO, ACTIVIDAD, NEGOCIOS, ETC).

S Y recursos

2. Declaro gue mis bienes y recursos no provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cédigo Penal Colombiano o cualguier norma que Lo
modifique o adicione.

3. Me comprometo a no realizar directaments, por cuenta o através de terceros actividades ilicitas contempladas en el Cadigo Penal Colombiano o cualguier
norma que lo modifique o adicione, ni a afectuar operaciones que faciliten o se destinen a tales actividades o a favor de personas relacionadas con la misma.

4. Declaro que la informacion sumistrada corresponde a la realidad, que la informacién que adjunto es veraz y puede ser venficada por cualguier medio
desde ahora y mientras subsita una relacidn contractual o legal con HOMIL.

B Autorizo a la entidad para tomar las medidas correspondientes, en caso de detectar cualguier inconsistencia en la informacidn consignada en este
formulario , eximiendo a la entidad de toda responsabilidad gue se derive de ello.

6. Me obligo con la entidad a mantener actualizada la informacidn suministrada mediante el presente formulario para lo cual me comprometo a reportar por
lo menos una vez al ano los cambics que se hayan generado respecto a La informacion agqui contenida. de acuerdo con los procedimientos que para tal efecto
tenga dispuestos la entidad.

La consecuencia de esta autorizacion serd a inclusidn de mis datos en las mencionadas bases de datos v por lo tanto las entidades de sector financiero o de
cualquier otro dato persenal o econémico que estime pertinente,

llustracion 10

e Bienes y recursos: los bienes y recursos que posee en las siguientes
fuentes: detalle ocupacion, oficio, actividad, negocios, etc.

2.8 Autorizacion consultay reporte a centrales de informacion

7. AUTORIZACION CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE INFORMACION

Autonzo de manera permanente e irevocable 8 HOMIL o & guien represente sus derechos para que con fines estadisticos, de control supervision v de
informacion comercial a otras entidade(), procese, reporte, conserve, consulte, suministre o actualice cualguier informacién de caracter financiero y comeraial
desde el momento de la vinculacién contractual a las centrales de informacidn o bases de datos debidamente constituidas que estime conveniente, en los
términos y durante el iempo gue los sistemas de bases de datos, las nomas v las autorizadores Lo establezcan.

llustracion 11

Micrositios SAS
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Micrositios v

2.9 Aviso de privacidad para recoleccion de datos personales

8. AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONALES

En mi calidad de titular de informacidn personal, actuando libre y voluntariamente. al diligenciar a los datos agui solicitados, autorizo al Hospital Militar
Central, HOMIL, para que de forma directa o a través de terceros realice el tratamiento de mi informacidn personal, el cual consiste en recolectar . almacenar,
usar, transferir y admnistrar mis datos personales, para la vinculacion con la entidad.

Entiendo gue las peliticas para el tratamiento de mi informacidn personal, asi como el procedimiento para elevar cualguier solicitud, gueja o reclamo, pedran
ser consultados en el sitio www homil.gov.co

De manera expresa manifiesto gue conozco, entiendo y he sido informado de mis derechos como titular de datos personales frente a i) conocer, actualizar v
rectificar los datos personales, i) solicitar prueba de la autorizacion otorgada para su tratamiento | i) ser informado por HOMIL, previa solicitud, respecto del
uso que se ha dado a los datos personales, iv) presentar nate la Superintendencdia de Industria y Comercio por infracciones de la ley, v) revocar la autorizacion
wio solicitar la supresidn del{los) datols) en los casos en que sea procedente, v vi) acceder en forma gratuita a los mismes. Lo anterior, de conformidad con el
Articulo 15 de la Constitucion Nacional, la Ley Estatutaria 1581 de 2012 v Decreto 1377 de 2013,

llustracion 12

2.10 Declaracion FATCA

Ley de Cumplimiento Fiscal de Cuentas Extranjeras o Foreign Account Tax
Compliance Act.

9. DECLARACION FATCA

ién tributaria

Declaro que

Permanencia

*Cualguier ingreso fijo o determinable, anual o periodico

ON DE CUALQUIER PROPIEDAD QUE PROD

llustracion 13

e Obligado
¢ Numero de identificacion tributaria
e Declaro que

v' Permanencia

Micrositios SAS
Manual Guia de Navegacion
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v Poseedor
v Pago de intereses
v Recibo ingresos

2.11 Firma

10. FIRMA

Mombre Mimero de documento de Identificacion

MOMBRE
Fecha de firma Firma Huella indice
dd/mm/zzaa D SE DILIGENCIA AL IMPRIMIR EL FORMULARIOD SE DILIGENCIA AL IMPRIMIR EL FORMULARID
rd g
llustracion 14
e Nombre

e Numero de identificacion
e Fechade firma

e Firma

¢ Huella indice

2.12 Documentos requeridos

12. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Selacr
St "
B w0 -
— - —J
|
s y -h
! | v archv

Micrositios SAS
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Vigencia

FICADO

DEVIGENCIAY

seleccionado

Seleccionar archivo

Certificado Diciplinario

Consulta OFAC - ONU

Ningtin archi

CIALES - POLICIA (PARA PERSONA JURIDICA SERA EL CERTIFICADD DE ATECEDENTES DICIPLINARIOS - PROCURADURIA {INCLUIR EL DEL REPRESENTANTE

Seleccionar archivo | Ningun archivo seleccionado

' Seleccionar archivo | Ningun archivo seleccionado

llustracion 15

2.12.1Opciones de la carga de archivos

Al cargar los archivos debe tener en cuenta lo siguiente:

e Cada vez que se cargan archivos, este guarda un registro de todos los que se

han

e Aparecera un botdn de detalles (i) donde podra descargarlo, restaurar la version
(es decir, cambiar un archivo por otro) y eliminar el documento del histérico.

subido.

RUT

| Seleccionar archivo | Mingun archivio seleccionado

llustracion 16

Micrositios SAS
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Historico versiones RUT

FECHA DE CREACION: 12/05/2021 17.20:23

€ 1PNG(11.0Kb) 1-:’4.51

FECHA DE CREACION: 12/05/2021 17-18:54

€@ 3PNG (372 Kb)

llustracion 17

3. Formulario Persona Juridica

3.1 Datos relacionados con la entidad

Para iniciar, el/a usuario/a debe seleccionar la informacion correspondiente a la
entidad y su tipo de persona, en este caso: Persona Juridica.

Formulario Contratista Persona Juridica
Relacidén con la entidad Area Grupo Tipo de persona
Contratista v Oficina Control Intermno - Oficina Control Interno w Persona Juridice  w

llustracion 18

Micrositios SAS
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3.2 Informacion basica

1. INFORMACION BASICA

Tipo documento * Mumero documento * Digito de verificacidn *
-Seleccione- -
Lugar de expedicién Fecha de expedician
-Seleccione- - dd/mm/azaa [
Razén social * Sigla
RAZOM SOCIAL Sigla
Fecha de constitucién Ubicacidn de constitucién
dd/mm/aaaa (] -Seleccione- -

Correo electronico *

Correo electrénico
Direccion de domicilio principal Ubicacion domicilio

Direccidn de domicilio principal -Seleccione- -
MNuimero teléfono fijo Muamero teléfono celular Fax

il Fax

llustracion 19

e Tipo de documento

¢ Numero de documento

e Digito de verificacion: valida la correlacion entre los ocho numeros del
DNI a través de un algoritmo matematico complejo.

e Lugar de expedicion

e Fecha de expediciéon

e Razdn social: nombre o denominacién oficial de una empresa.

e Sigla: siglas de la empresa.

e Fecha de constitucion

¢ Ubicacién de constitucion

e Correo electrénico

e Direccion de domicilio principal

e Ubicacién de domicilio

e Numero teléfono fijo

e Numero teléfono celular

e Fax

Micrositios SAS
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3.3 Informacién econémica

2. INFORMACION ECONOMICA

Cédigo ClIU Actividad econdmica principal Mumero de

-Seleccione- - ICA PRINCIPAL empleados

Tipo de empresa

-Seleccione- -

Tipo de sociedad o asociacidn

-Seleccione- -

MNombre de la empresa donde trabaja Direccidn de la empresa o negocio
Mombre de la empresa donde trabaja Direccién de la empresa o negocio
Ubicacidn empresa

-Seleccione- -

Teléfono Fax Empresa

Fax Empresa

llustracion 20

e Cdbdigo ClIU: cbdigo de clasificacion industrial internacional uniforme de
todas las actividades econdmicas. (Revisar anexo final)

e Actividad econdmica principal

e Numero de empleados

e Tipo de empresa

e Tipo de sociedad o asociacion

e Composicion accionaria:

¢ Nombre de la empresa donde trabaja

e Direccién de la empresa o negocio

e Ubicacion empresa

e Teléfono

e Faxempresa

Micrositios SAS
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3.4 Informacion financiera

3. INFORMACION FINANCIERA

Concorte 2
dd/mm,aazs
Ingresos mensuales Total activos
Ofros Ingresos Total pasivos
Egresos mensusles Patrimonio {activos -

Concepto ofros ingresos

Tipo de producto

Entidac

Poneds Operaciones mansuales bicacicn

------ -Seleccicne- -
lustracion 21

e Con corte a: fecha del ultimo corte fiscal o 31 de diciembre del afio
anterior.

e Ingresos mensuales

e Total activos

e Total ingresos

e Otros ingresos

e Total pasivos

e Egresos mensuales

e Patrimonio (activos-pasivos)

e Concepto otros ingresos

e Tipo de producto

e Entidad

e Moneda

e Operaciones mensuales

e Ubicacion

Micrositios SAS
Manual Guia de Navegacion
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3.5 Informacion tributaria

4 INFORMACION TRIBUTARIA
i QM
o ' .'-.: AR :;
=
um nsable VA m A
o g o -
o N
o o

llustracion 22

e Datos de unica seleccion
v Contribuyente
v Declarante de renta
v Declarante de ingresos y patrimonio
v Declarante de régimen especial
v' Residente en Colombia
v Ley 1429 de 2010
e Régimen
¢ Indique larazén
v’ Bienes suministrados
v/ Responsable IVA
e Régimen IVA

Micrositios SAS
Manual Guia de Navegacion
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e Aplicacion de impuestos
v La actividad econémica
v Servicio intermediacién
e Servicio prestado
v El contrato
v Tiene fabril
e Cadigo(s) CllU
e Tarifa(s)

3.6 Informacidn para pago

5. INFORMACION PARA PAGO

llustracion 23

e Pagos corrientes: nombre de la entidad financiera.

e Tipo de cuenta bancaria
e Numero

Micrositios SAS
Manual Guia de Navegacion
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Micrositios ,

3.7 Declaracion de origen y destinos de bienes y fondos

6. DECLARACION DE ORIGEN Y DESTINO DE BIENES Y FONDOS

Obrando en nombre propio de manera voluntaria y dando certeza de que todo lo aqui consigando es certo, realizo la siguiente declaracidn de fuente de
bienes y fondos con el propdsito dar cumplimiento a lo sefalado por la Superintendencia Financiera, el Estatuto Organico del Sistema Financiero, Ley 1474
de 2011 Estatuto Anticorrupcion, circular 02 de 2016 de Supersalud y demas normas legales concordantes por la prevencion de lavado de activos.

Bienes y recursos
1. LOS BIENES Y RECURS0S QUE POSEQ FROVIENEN DE LAS SIGUIENTE FUENTES (DETALLE OCUPACION, OFICIO, ACTIVIDAD, NEGOCIDS, ETT).

Bienes y recursos

2 Declaro gue mis bienes y recursos no proviensn de ninguna actividad ilicita de las contempladas en el Cadigo Penal Colombiano o cualguier norma que lo
modifique o adicione.

3. Me comprometo a no realizar directamente, por cuenta o através de terceros actividades ilicitas contempladas en el Cadigo Penal Colombiano o cualguier
norma que lo medifique o adicione, ni a afectuar operaciones que facliten o se destinen a tales actividades o a favor de personas relacionadas con la misma.

4. Declaro que la informacidén sumistrada corresponde a la realidad, que la informacidn que adjunto es veraz y puede ser verificada por cualguier medio
desde ahora y mientras subsita una relacidn contractual o legal con HOMIL

B Autorizo a la entidad para tomar las medidas correspondientes, en caso de detectar cualguier inconsistencia en la informacidn consignada en este
formulario , eximiendo a la entidad de toda respoensabilidad que se derive de ello.

6. Me obligo con la entidad a mantener actualizada La informacion suministrada mediante el presente formulario para lo cual me comprometo a reportar por
lo menos una vez al afo los cambios que se hayan generado respecto a la informacidn agui contenida. de acuerdo con los procedimientos que para tal efecto
tenga dispuestos la entidad.

La consecuencia de esta autorizacicn serd a inclusion de mis datos en las mencionadas bases de datos v por lo tanto las entidades de sector financiero o de
cualquier otro dato personal o econémico que estime pertinente.

llustracion 24

e Bienes y recursos: los bienes y recursos que posee en las siguientes
fuentes: detalle ocupacion, oficio, actividad, negocios, etc.

3.8 Autorizacion consultay reporte a centrales de informacion

7. AUTORIZACION CONSULTA Y REPORTE A CENTRALES DE INFORMACION

Autonzo de manera permanente e irrevocable 8 HOMIL o & guien represente sus derechos para que con fines estadisticos, de control supervision v de
informacion comercial a otras entidadel, process, reporte, conserve, consulte, suministre o actualice cualguier informacién de caracter financiero y comercial
desde el momento de la vinculacién contractual a las centrales de informacidn o bases de datos debidamente constituidas que estime conveniente, en los
términos y durante el iempo gue los sistemas de bases de datos, las nomas v las autorizadores Lo establezcan.

llustracion 25
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3.9 Aviso de privacidad para recoleccion de datos personales

8. AVISO DE PRIVACIDAD PARA RECOLECCION DE DATOS PERSONALES

En mi calidad de titular de informacidn personal, actuando libre y voluntariamente. al diligenciar a los datos agui solicitados, autorizo al Hospital Militar
Central, HOMIL, para que de forma directa o a través de terceros realice el tratamiento de mi informacidn personal, el cual consiste en recolectar . almacenar,
usar, transferir y admnistrar mis datos personales, para la vinculacion con la entidad.

Entiendo gue las peliticas para el tratamiento de mi informacidn personal, asi como el procedimiento para elevar cualguier solicitud, gueja o reclamo, pedran
ser consultados en el sitio www homil.gov.co

De manera expresa manifiesto gue conozco, entiendo y he sido informado de mis derechos como titular de datos personales frente a i) conocer, actualizar v
rectificar los datos personales, i) solicitar prueba de la autorizacion otorgada para su tratamiento | i) ser informado por HOMIL, previa solicitud, respecto del
uso que se ha dado a los datos personales, iv) presentar nate la Superintendencdia de Industria y Comercio por infracciones de la ley, v) revocar la autorizacion
wio solicitar la supresidn del{los) datols) en los casos en que sea procedente, v vi) acceder en forma gratuita a los mismes. Lo anterior, de conformidad con el
Articulo 15 de la Constitucion Nacional, la Ley Estatutaria 1581 de 2012 v Decreto 1377 de 2013,

llustracion 26

3.10 Declaracion FATCA

Ley de Cumplimiento Fiscal de Cuentas Extranjeras o Foreign Account Tax
Compliance Act.

9. DECLARACION FATCA

ién tributaria

Declaro que

Permanencia

*Cualguier ingreso fijo o determinable, anual o periodico

ON DE CUALQUIER PROPIEDAD QUE PROD

llustracion 27

e Obligado
¢ Numero de identificacion tributaria
e Declaro que

v' Permanencia

Micrositios SAS
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v Poseedor
v Pago de intereses
v Recibo ingresos

3.11 Firma

Mombre
AL USTED COLOCAR EN MAYUSCULA SUS NOMBRES ¥ AFELLIDOS ESTA DECLARANDO QUE LA

NFORMACIGN CONTENIDA EN ESTE FORMULARID £5 CIERTA.
NOMERE
Fecha de firma Firma

dd/mm/aaaa () SEDILIGENCIA AL IMPRIMIR EL FORMULARID

10. FIRMA

Mimero de documento de Identificacion

AL USTED COLOCAR U NUMERO DE IDENTIFICACIGN ESTA DECLARANDO QUE LA INFORMACIO
CONTENIDA EM ESTE FORMULARIO ES CIERTA
0

Huella indice
SE DILIGENCIA AL IMPRIMIR EL FORMULARIO

llustracion 28

3.12 Documentos requeridos

en las reglas de participacion o términos de referencia, los sel
para la presentacion de la oferta no deberdn adjuntarse nuevamente

Hoja de vida
FORMATI )
JURIDICA LA

[3 Se{eccxonar archivo | Ningun archive seleccionado

Certificado de existencia

TACION LEGAL EXPEDIDO POR LA CAMARA DE COMERCIO

Ningun archivo seleccionado

Seleccionar archivo

Experiencia

2. Cuando se trata de contratacidn directa se adjuntarén los sefialados en los numerales

12. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Se debe anexar come minimo la siguiente documentacidn, sin pefjuicio d ela demas solicitada de acuerdo con la modalidad de seleccidn

1. Cuando se trate de un proceso de contratatcidn, bajo una modalidad de seleccion diferente a contratacion directa se adjuntaran ademas de los regueridos
falados en los numerales 2,

3.4.5,7, 12. Nota: En caso de haber aportado esta documentacion

1 al 14 seqgun corresponda a persona natural o juridica

3. Si usted es potencial cliente de HOMIL, deberé adjuntar los sefialados en los numerales 2, 3, 4,5

RUT

Seleccionar archivo | Ningun archivo seleccionade

Estados financieros

Seleccionar archivo | Ningun archivo seleccionado

Afiliacion

RAFISC, FIRMADA POR EL REVISOR FISCAL )

Seleccionar archivo | Ningun archivo seleccionado

Micrositios SAS
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AS), DE LA CUENTA DONDE HOMIL CERTIFICADO DE ATECEDENTES DICIPUNARIQS - PROCURADURIA (INCLUIR EL DEL REPRESENTANTE

CAC NC
DEPOSITARA LOS RECURSOS LEG,
| Seleccionar archivo | Ninguin archive seleccionado | Seleccionar archivo | Ningin archivo seleccionade

Certificado Diciplinario

Boletin Consulta OFAC - ONU

BOLETIN DE RESPONSABLES FiSCALES - CONTRALORIA (INCLUIR EL DEL REPRESENTANTE LEGAL)

I Seleccionar archivo | Ninguin archive seleccionado

| Seleccionar archive | Ningun archivo seleccionado

Ilustracion 29

3.12.1 Opciones de la carga de archivos

Al cargar los archivos debe tener en cuenta lo siguiente:

e Cada vez que se cargan archivos, este guarda un registro de todos los que se
han subido.

e Aparecera un botén de detalles (i) donde podra descargarlo, restaurar la version
(es decir, cambiar un archivo por otro) y eliminar el documento del histérico.

RUT
| Seleccionar archivo |Nin|;|L'.r- archivio seleccionado o

llustracion 31

Historico versiones RUT

FECHA DE CREACION: 12/05/2021 17.20:23

Vo LU LS

© LPNG(110 Kb)::»».s

12/0572021 17-18:34

i

llustracion 30
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Luego de diligenciar el formulario debe dar clic en el boton ‘Imprimir firmar’, alli
aparecera un formato que debe imprimir, poner huella y firma y llevar al area de
talento humano.

Imprimir firma

Ilustracion 32

Este formato contiene un codigo Unico, el aviso de privacidad y consulta a listas.
Toda esa informacion es idéntica a la que se muestra en el formulario inicial.

IFlruluio cadige: 9)&611&%4“!%%' Hospital Militar Central

Documento;  CC. 1015416084 Ultima actualwacion:  13/85/2021 15:28:27

1 AUTORIZACION CONSEILTA Y REPORTE A CENTRALES DE INFORMACION

Autrizo & siancrs perssssesie © srevoceie 3 HOMIL o 4 guich reproeile s dorechos pees yoc oot Bacs citsdisticos, de coatrol

stporvaiain y de il | 4 oneas dadel, procese, repurie, comerve, comsulle, sissinisine o sctuabcs cuslguer
Informacsdn de cardoter linancioro y comercal dowde ¢ de la vanoulack |2 las les de mb im o buses
de datos detud dus que exlisne o los y dursate ¢l tiampo gue ke sicrms de Boscs de dulon, s

tortns y las aunetzadores ko estableacan
2 AVISO DE PRIVACIDAD FARA RECOLECCOION DE DATUS PERSONALES

Es i calidad de souler de mfoemaciin posonal, attsdo Sve y volaslisianenls, Al dlligenciar & bos datin sgui solictades, aukeimn
2l Hospioul Miar Central, HOMIL, pass gue de fooms Jrectn 0 & tivés de tesces cealice of trsumicoo de mi safoemmaciin

persunal, el cual cotsisie o recolectn | ulmacense, wiir, ferts y add mis datos p les, purs L vinculaciin oo 1a
entidad
Esficado que Lis politicas pees d tratsmiento de o infonmacaim persoal. as comu el proced pram clevar cudauier solicaul,

quep o reclesn, podeln ser consuliados en of wtio ww i hoesil gon co

De muncrs expecss nunificsts gue cosuic, enticnds y he sudo infonmado & ais derechn como ulul- de datios persotales lhevte &
i) conocer, sctimlizie y rectificar boo dulos personales, i) solicter prucha & la slorpady pars su L) net
informado por HOMIL, peeyia solciiud, respocto del weo que s b dado o los datos puu-b ) presestur nale ks
Superinendencia e Indestra y Comernco poe snfisccionss de L key, v) revocs s sutirizacdin y/o soliciter b supecsiin deif los)
datode) o low canin o que sea procedente, § i) sccader en foemna grafuits 3 los sssmwe. Lo sslcnw, de coaformadad con o Articslo
15 de la Comatituciin Nacoual, ls Ley Essunsuna 1583 de 2012 y Decreso 1377 de 2013

3. DECLARACION DE ORIGEN Y DESTING DE BIENES Y FONDOS

Obreado en nombre progio de mumces voluntans y dando coriera de que 1odo 1o agul comugando ox certo, redion b sguicnile
doclmacadn de focone de boacs y Tondos oo ¢l propieito dar cumplissicnio 4 Jo sclalado por b Soperintendoncis Firancicrs, of
Estsutn Orgdsico ded Sistema Financion, Ley 1874 de 2011 Estatuin Astscosrupenie, circular 19 de 2016 de Sepersuld y dosn
sormas Jegales conooedmiss por le preveacain de Rivads de sctivos
Bicnes y eecursos

EJERCICIO DE LA PROFESION COMO ABOGADA
2 Declasn que mis bionss y socursos no privicnen d¢ ainguns aciy ided Scits de bis comenpladas oo ol Cidego Peral Colombuars o
cualguier noerm gue lo modiligue o alicone
3. M comproascto 2 5o taalizar dusclamenis, por Cocnli O sravés de toreeros sctividedes dicites comtomplades o o Codagu Penal
Cubonb 0 cuiguicr nomma que lo sodifique o pdicions, ni & afodier operaconss gae Lclien © s dedlinen & Ladss actividades o
2 fuvor de persotus seladinnades con 1s miess
4 Doclaen que 1a infonmacin sesistrads comrssponde o b realalad, gae b sfoemadiin qus djusio ¢ verae ¥ puade ser venficsds
per Coabguics modes Soade ahots ¥ micnin subeits wa relscain contractiad o legal con HOMIL

s Aumw-h:ﬁ-hlpnuwh-mdnnmqumn.- en cuso de detectar cusly; en ba inf
da en enie | I & AhmhdaddzuthhHsp:mdw\f&dm
n\&:cﬂnyumnhml.nhdu deuls La il 1ralk ! of presente | s bo cual me

Clunpromct & fepoetar por b menos kg Vez Al sl oo clsbios que se huyun generado respacto 4 & snfoemaciion ugui contenati. de
acsesde on s procedimicntin que pies Gl efenso toags dopucston b cntalal

L comsevucnca de ot autorizacain serd 4 unchaudn de ois Gaton e las e ionsdes bases e dasos y por 10 Tanto s cnsalades de
soctor financicrs o de cusdguicr oo datn porsoaud o Soondesiy Goo eslime pestinenic

4 FIRMA

Fodes de fima 20210513

Namero de documento de Momifcacion 1915416084 Nombre FRANCY LISETH ESPINOSA BERNAL

I3achls mases Eorvem

Fovha de smpresaia. 13-05-2021 0G:41

Pagldel
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5. Anexos

5.1 Formulario de Registro Unico Tributario

Micrositios .

En el rectangulo rojo podra visualizar la ubicacion del cédigo ClIU.
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12- Ventas régimen simplificado

Usuarios aduanerce | Esportaacrm
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