Lbertody Orden

FORMATO UNICO ENTIDAD REGEFTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) VOMBRES
LEON PULIDO SANTIAGO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD pals
ce&ce O pas (D No 1.122.144.621 FOMX|co Xextraniero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE &  secunpactase ()  NUMERD _1.122.144.621 DM 043
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCGIA
06 03 | 11,999 | CALLE12#21-18
FECHA DiA &ES ARD
Al COLOMB pais COLOMBIA pepTo META
ACACIAS
I META MUNICIPIO
3507069166
il TELEFONO EMAIL

“ ORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A So. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A11p. DE
EDUCAGION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDG: N

FPRIMARIA

SECUNDARIA WEDTA FECHADE GRADU

1e. | 20. | 3o. | 40. | So.

N

Bo.

7o.| 8. [ 8. | 10 | Ty MES [ 11 ANO 5o 1 8

EDUCACION SUPERICR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES LGERAQUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION. | No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS sI NO O TITULD OBTENIDO MES AND PROFESIDNAL
TC 2 X AUXILIAR ADMINISTRATIVO 12121 0/ 2]1

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

ol

LO HABLA LOLEE | LOESCRIBE
RIB|MB|R | B |MB| R |8 VB

IDIOMA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 19¢8)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPC TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERC DE ANOS Y MESES.

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPAGION ANDS WESES

[/'

|

2 | 9
‘

|

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE §I (_ NO X{ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

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

VERACES, (ARTiCULO So. DE LALEY 190/95).
P N
- i‘éw . 2

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

- VRIS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS
COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL G DE CONTRATGS




I~ ENTIDAD RECEPTORA |
FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
{LEY 190 DE 1995)

1/ DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Santiage Ledn Pulio

IDENTIFICADO CON: C.CX CE Tl N° 1.122.144.621 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pals Colombia ]Departamento Mata ]Municipio Acacias
Direcciér  Calie 12#21 - 18 Teléfonos 3507069166
Y TENIENDC COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
DEYANIRA PULIDO GUERRERO 30.082.129 MADRE
SAUL LEON MORALES 1.120.824.815 HIJO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1885, PARA TOMAR POSESION 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 "Gitimo" afic gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS ¥ DEMAS INGRESOS LABORALES 5.000.000

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION 4.000.000

ARRIENDCS 800.000

HONORARICS -

OTROS INGRESOS Y RENTAS 1.000.000

TOTAL $ 7.600.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPODE  CUENTA NUMER&;ENT A A S%%EE:E ;‘A SM& CUENTA bE

BANCOLOMBIA AHORROS 82000004143 ACACIAS META $ 850.000

c) Mis bienes patrimonizles son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD © PERSONA CONCEPTO VALOR
ARRIENDO INMOBILIARIA $ 600.000
CUQOTA BANCO AGRARIO CREDITO $ 2.300.000
HOGAR GASTOS $ 1.400.000
MOVISTAR CREDITO $ 150.000
1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y censejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
b} A la fecha soy socio de las siguientes corperaciones, sociedades y/o asaciaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD G ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

¢)En la actualidad: si NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |ne
C.C. CE Tl

& ‘ACTWIQAD‘ECONQMICA PRIVADA

Las actividades econémicas 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

7~

FIRMABECTUNC RIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

—
DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770




“SANTIAGO

/’NDMBHES‘:

LECH PULIDO

REPUBLICA DE COLOMBIA
!DENTIFIFACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wovere 1.122.144.621

APELLIDOS

!,,, 3

af.ué’a i ﬁ&’ﬂ

‘b""“'-' A  m—

FiRMh

FECHA DE NaCIMiENnTo 06-MAR-1999
VILLAVICENCIO

(META)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.69 A+ M

ESTATURA G.8 RH SEXO
04-ABR-2017 ACACIAS
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
WOICE DERECHO REGI "rm MACI VAL
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

ESTE DOCUMENTO ES OBLIGATORIO PRESENTARLO PARA TODOS LOS ACTOS PUBLICOS Y PRIVADOS
OETERMINADOS POR LA LEY 1861 DE 2017

PERTENECE A LA RESERVA DE:

[ FECHA DE 1 LiNEA i FECHADE 2° LiNEA i FECHADE 3 LiNEA *l
! 2018 2029 2039 f
| !‘ H

e ———

UNIDAD MILITAR: Batalion de Apeyo v Servicios Contra el NarcotraficatD218)

FECHADE EXPEDICION: = 9/01/2021
DISTRITO MILITAR: 949

—
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Acacias, octubre de 2023

Seiiores:

Hospital Municipal de Acacias.
Ciudad

Referencia: Certificacion sobre el pago de aportes parafiscales, salud, pensién y riesgos
profesionales.

En concordancia con lo exigido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, atentamente me permito
certificar que SANTIAGO LEON PULIDO identificado con cédula de ciudadania 1.122.144.621 de
Acacias- Meta, estd cumpliendo con los pagos de aportes mensuales por concepto de salud, pension
y riesgos profesionales.

La presente certificacion se expide a solicitud del Hospital Municipal de Acacias en el mes de octubre
de 2023

Atentamente;

C.C. 1.122.144.621 de Acacias



ﬂueVg

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) SANTIAGO LEON PULIDO identificado(a) con CC 1122144621 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 11/04/2023

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: SUBSIDIADO-HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS ESE
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogotéa para
QUIEN INTERESE, a los 12 dias del mes de octubre del afio 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Gerencia de Afillaciones

Nueva EPS S.A



porvenir

sblo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

o1

CERTIFICA QUE:

SANTIAGO LEON PULIDO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.122.144.621, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Octubre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

O :Q: S

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esté
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

44 e de Fontos e Persiones v Ca
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consuitado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 10 de

octubre de 2023, a las 21:25:34, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1122144621
Codigo de Verificacion 1122144621231010212534

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

Generd: WEB

O — e I e

Con ¢l Codigo d;;}e‘riﬁcacién puede constatar la autenticidad del Ce;tlf_icado ..
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogots D.C Pégina 1 de 1
" Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

m=naes (COT, =



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES oo
21:28:13
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 232903004

Bogota DC, 10 de octubre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado ef Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior{a) SANTIAGO LEON PULIDO identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 1122144621:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

Cuando se trate de nombramiento o posesidn 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,
discipiinarias, inhabilidades qua se deriven de las relaciones confractuales 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 ptiblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
esiablezea la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los repories que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el estado, es responsabllidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://Mww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.himi

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

ATENCION :

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

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



10/10/23, 21:25 Policia Nacional de Colombta

BPBOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:25:07 PM horas del 10/10/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1122144621
Apellidos y Nombres: LEON PULIDO SANTIAGO

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 extincion de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacién 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 |a Policia Nacional mas cercanas.

Direccion. Avenida El Dorade #75
— 75 barric Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 1200 pmy 200
pma 500 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Reste del pais: 018000910112
Email dijin.zraic-
atc@policia.gov.co

| Portal Unico de S GOV.Co

'''''' o

Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.

hups://antecedentes. policia. gov.co: 7005/ WebJudicial formAntecedentes. xhuml!

11



10710723, 2152

bitps:fithab

Constlta de Inbabilidodes

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR

DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 21:32:02 horas del 10/10/2023, el ciudadane identificade con cédula de ciudadania No. 1122144621,

Apellidos y Nombres LEON PULIDO SANTIAGO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa SANTIAGO LEON PULIDO, con NIT
112214462-1 vy su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesidn, en
12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por defitos sexuales cometidlos contra renores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta ia Ley 1918 de
2018" con chservancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al

cumplimiento de la Ley 191

tratarniento de datos.

CRIMINAL E INTERPOL

@ 2023

o
@ Bresidenria de 1 Reptiblica
e

ilidades. poticia gov.co

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 arn 2 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

@ Direccidn: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.

& Teléfonos: 51597 00 ext. 30552 (Bogotd D.CY | 01 8000 112 712 (reste del pais}
Correo: dijinaraic-atc@paliciagov.co

@ Web: www paolicia gov.co/diiin

@ Instagram: /dijinpolicia

W Twitter: @DHINPolicia

e Colombia compra efidente

5



10/10/23, 21:28 Consulta RNMC

(@ Policia Nacional de Colombia
{ (Default.aspx) Q
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 10/10/2023 10:28:36 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1122144621 y
Nombre: SANTIAGO LEON PULIDO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana™ Registro interno de validacion No. 75458384 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.palicia.gov.co, ment 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

515 9000

Policia Nacienal de Colombia

-- &
) ¢ vipa

hutps://srveapc. policia. gov.co/PSC/rm_cnp_consulta.aspx

11



Enrmmsiaria dal Damisé
T IIRATEM A Wik § A MIOW

001
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. Numero de formulario
U1

LRI A0 R
1AL

ol
415)770

i

14955665807

Wi

I
Ll

TRl
ss 80 7

|
|

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional I 14, Buzan electrénico
P S T I S-S S I ~  |impuestos y Aduanas de Villavicencle o W 3
] 1 “ S 1 - - o “ 1 v 4 1
IDENTIFICACION
24, Tips 2o contibuyents 25, Tipe 4z dosuments 3E. Momero 8 idortioasitn - 27. Fechz expodicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1122144621 20170404
- . :
e o - u-\ A Dafs Lol g TP S -! Ahnd ot
Lot dn i odiniin 28,/ Balz 23. Caparlamento 50, Swdadiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 50 | Acacias 006
31, Frirmer apiido 32, Gegundo apsiuo 33, Frine foinbis 34, Slios noimuies
LEON PULIDO SANTIAGO
55, RaZdit Suuial
36. Numibtg vumerciai 57, Siyis
B
HBICACION
38. Pals 38. Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 8 (Mt & B [ Pucsteliohas 8T 7
41. Direccion principal
P N e e
. I 1&£ O I ONaN oA AN
42_ Carreo electrénico sipgestionsuministros@gmail.com
43, Cddigo postai ]44. Teiéionc i 3553070065 1 6 6]45.Teigfono 2
CLASIFICACION
Activinad econémica Ocupacion
Actividad principal Activided sccundaria Otras actividades 52, Nimero
15.Ci@ige 47, Fochainicic sctvidad 4s.como~ MoiFeendiniabdised | ay congo 1 2 51. Cédigo HEtRRinITIBRIH
|4559H20220511|]4921}20220511| |8 2 3 0/586 2 1] [ | 1|
[= H L
Responsabiiidades, Caiigades y Aributos
1 2 3 4 5 6 T 8 . ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mowolzzlaslse] | | 1) b L 4 L L L PP
22- Obligado a cumplir deberes formales a "
- U respLNSaiE U (VA
52 - Facturador electronico
Obligedos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 8 ] 10
| ] l [ I [ I l I J 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo |57 Modo | |
11 1z 13 14 15 16 17 18 19 20
I T O A N I I O ey | ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en no se exigira su reno
Para uso exclusivo de [a DIAN
5y, Anexos I:I NO 5U. No. ge Folios: bi.recna |2023-10-10/21:11:27 I

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripeidn, actualizacidn, suspensidn
v aanralacian del Ragistra Vininn Trikitarin {RLIT), reherd sar avarls y varaz; an fasn ra ennstzatar

inexactitud en algunao de los dates suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatorios ¢ de suspensién, segun &l caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaclones que |2 DIAN realice.

v s e s
1A aulonZaua.

984. Nombre LEON PULIDO SANTIAGO

885, Cargo CONTRIBUYENTE




CAMARA DE COMERCIOQ DE VILLAVICENCIO

T,
‘ f CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
CAMARA 0t COMERCIO Fecha expedicion: 10/10/2023 - 08:40:01

Recibo No. S001758209, Valor 3600
CODIGO DE VERIFICACION 5Q1FmCzmhg

Verifigue el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando 2 hitps://sii.confecamaras.co/vista/plantilla/cv.php?empresa=40 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.

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

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Nombres vy arellidos : SANTIACO LZON PULIDO
Identificacidén : CC. - 1122144621

Nit : 1122144621-6

Domicilio: Puerto Lleras, Meta

MAaTRIcULA
Matricula No: 417468
Fecha de matricula: 11 de mayo de 2022
Ultimo afo renovado: 2023
Fecha de renovacidn: 06 de marzo de 2023
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEZMPR=EZSAS
UBICACION
Direccién del domicilio prinecipal : CL 7 12 53 37 B GA I TAN Centro puerto lleras meta

: Puerto Lleras, Meta

Correo electrénico : 6santiagoo@gmail.com
TeléZono comercial 1 : 3507069166
TeléZono conmercial 2 : No reportéd.
Teléiono comercial 3 : No reportd.

Direccidn para notificacién judicial ¢ CL 7 12 33 537 3 G A I T A N - Centro puerto lleras meta
Municipio : Puerto Lleras, Meta

Correo electrdénico de notificacidén : Gzantiagoolgmail.com

i : 3507069166

cacidén 2 : No reporté.

ificacién 3 : No reportéd.

Teléfono rvara notificaciér

Telé&fono not
Teléfono not

La persons natural SI autorizdé para recibir notificazciones personales a través del correo electrdnico, de
conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo CGeneral del Proceso y del 67 del Cédige de
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: G4752
Actividad secundaria Cdodigo CIIU: H465%
Otras actividades Cédigo CIIU: N8230 I5621

Descripcién de la actividad econémica reportada en el Formulario del Registro Unico Empresarial y Social
~RUES—- : Comercic al per mayor de materiales de construccién, articules de ferreteria, pinturas, croductos de
vidrio, ecguipc y materisles de Zfontaneria y cslefsccion comercio al per menor de libros, pericdices,
materiales y articules de papeleria y escritorio, en establecimientes especializados comercio 21 oor mayor de
otros utensilios domesticos n.C.P. Comercio al por mencr de computadores, eguipos perifericos, pregramas de
informalLica y equipeos de Lelecorunicaciones en establecimientos especializados

INFORMACION FINANCIERA

¥1 comerciznte matriculado reportd la siguiente informscidén financiers, le cual corresponde & ls dltima
informacidn reportadz en laz matricula mercantcil, asi:

Estado de la situacién financiera:



CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

o
‘ , CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
CAMARA ™ COMIRCIO Fecha expedicién: 10/10/2023 - 08:40:01

Recibo No. S001758209, Valor 3600
CODIGO DE VERIFICACION 5Q1FmCzmhg

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:/sii.confecamaras.colvista/plantilla/cv.php?empresa=40 y digite el
respectivo cadigo, 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 expedicion.

Activo corriente: §1.700.000,00
Activo no corriente: $0,00

Activo total: $1.700.000,00

Pasivo corriente: $0,00

Pasivo no corriente: 50,00

Pasivo total: S$0,00

Patrimonio neto: $1.7006.000,00
Pasivo mas vatrimonio: $1.700.000,00

Estado de resultados:

Ingresos actividad ordinaria: $..700.000,00
Otros iIngresosz: 50,00

Costo de ventas: $0,00

Gastos operacionales: 50,00

Otros gastos: 50,00

Gastos por Impuestos: $0,00

Utilidad operacional: $0,00

Resultado del pexiodo: $0,00

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecidec en el Cdédigo de Procedimiente Administrative y de lo Centencioso
Administrative y la Ley 962 de 2005, los Actos Administratives de registzo quedan en firme, dentro de los
diez (10) dias hébiles siguientes a la fecha de inscripcién, siempre que no sean objeto de recursos. Para
estos efectos, se infeorma que para la CAMARA DE COMTRCIO DE VILLAVICENCIO, los sdbados NO son dias habiles.

Una vez irnterpuestos los recursos, los Actos Administratives recurrides quedan en efecto suspersivo, hasta
tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el arzticule 79 del Cddige de Preocedimiente Administrative
vy de lo Contencioso Administrativo.

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

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS

A nombre de la persona natural, Zigura{n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICEINCIO el (locs)
siguiente (s) establecimiento(s) de comercio:

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: SL2 GZSTION Y SUMINISTROS

Matricula No.: 417470

Fecha de Matricula: 11 de mayo de 2022

Ultimo afio renovado: 2023

Categoria: Zstablecimiento de Comercio

Direccidn : MANZANA 61 CASA 2 2ARRIO EL BRILLANTE - No Reporto
Municivieo: Villavicencio, Meta

S1 DESEA OBIENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTZRIORES ESTABLECIMIENTCOS DE COMERCIO O DE AQUELLUS
MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL CERTIFICAZC DE MATRICULA
MERCANTIL DZL RESPECTIVO EZSTASLECIMIENTO DE COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTT A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGINCIAS Y SUCURSALZS, QUE 1A PERSONA



CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO

S
i ¢’n CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
CAMARA £t COMERCIO Fecha expedicién: 10/10/2023 - 08:40:01

Recibo No. S001758208, Valor 3600
CODIGO DE VERIFICACION 5Q1FmCzmhg
Verifigue el contenido y confiabilidad de este cerlificado, ingresando 2 hitpsy/sii.confecamaras.co/vista/plantilia/cv.php?empresa=40 y digite el

respectivo cddigo, 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 expedicién.

NATURAL TIEZNT MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL PAIS, PODRA CONSULTARLA EN WWW.RUZS.ORG.CO.
INFORMA - TAMARQ DE EMPRESA

De ceonformidad con lc previsto en el articulo 2.2.1.13.2.1 del Decretoc 2074 de 2015 y la Resplucidn 2225 de
201¢ del DANE el tamafio de lz empresz es MICRO IMPRESA.

Lo anterior de acuerdo a la informacidn reportada por el matriculado o ianscrito en el formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $1.700.000,00
Actividad econdmica por la gque percibid mayores ingresos en el periode - CIIU : G4752.

Este certificado refleja la situacién Juridica registral de la personz natural, a la fecha y hora ds su

expedicidn.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERCIO DE VILLAVICENCIO contenida en este certificado electrdnico se encuentra emitida por una
entidad de certificacion abierta autorizada y vigilada por la Superintendencia de Industria y Comercio, de conformidad con las exigencias establecidas en la Ley 527 de
1989 para validez juridica y probatoria de los documentos electrénicos.

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

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

Al realizar |a verificacion podra visualizar (y descargar) una imagenfexacta el ﬁrliﬁca que fue entregado al usuario en el momento que se realizé la transaccion.
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De ey k*f'}uf‘;l s

** FINAL DEL CERTIFICADO ***




Banco Agrario de Colombia

Hay mds campo pana todos

A QUIEN INTERESE

El Banco Agrario de Colombia certifica que:

LEON PULIDO SANTIAGO identificado(a) con CC 1.122.144.621 se

encuentra vinculado(a) con nuestra entidad con una Cuenta de ahorros,
nimero 445090050690 desde 23/03/2022

Se expide esta certificacion el dia 30/08/2023

BANCO AGRARIO DE COLOMBIA

Contacto Banco Agrario en Bogota D.C., Colombia +571 594 8500, resto del pais 01 8000 81 5000.
servicio.cliente@bancoagrario.gov.co - mnrw.banqoagrariudggv.an. NIT, 800.037.800-8.
Direccion Bogota: Calle 12 C No, 8-70 Ed. Torre Blanca, Codige Postal 110321, PBX: +571 382 1400.
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HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E

‘ — NIT. 892.000.264 —4

‘ ] OE ACACIA PROCESO GESTION PLANEACION- GESTION DEL RIESGO SARLAFT
Fecha: 3/09/2020 Codigo: PE-SP1-FR6 Version: 1
FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO - PERSONA NATURAL

Obrando en mi propio nombre de manera voluntaria y expresanto que todo Io aqul consignada es cierto, realizo la siguiente declaracion de origen de fondos a la entidad, con el propésito de
que se pueda dar cumplimiento a la normatividad legal vigente establecida por la SUPERINTENDENCIA DE SALUD, el Estatuto Organico dei Sistema Financiero (Decreto 663 de 1993, Leyes 190
de 1996 y 1474 de 2011, y demés normas legales concordantes con la apertura y manejo de operaciones financieras.

1. Los recursos que entrego, deposito y/o administro provienen de las siguientes fuentes: (Detalle de la ccupacion, oficio, profesién, actividad, negocio, etc)

2. Declaro que mis recursos no provienen de ninguna actividad ilicita

II. DECLARACION DE
ORIGEN DE LOS FONDOS |

3. Declaro que no admitiré que terceros efectlien pagos en mi nombre ni depdsitos en mis cuentas con fondos provenientes de actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colombianc

o en cualquier norma que lo modifique o adicione, ni efecturaré transacciones destinadas a tales actividades o en favor de personas relacionadas con las mismas,
e T e il

- e i e S
f Autorizo de manera expresa e irrevocable al HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS ESE para:

e e S e
R eSS

1. Terminar cualquier relacién en el case de infraccién de cualquiera de los numerales cantenidos en este formulario, o cuando no actualice eportunamente los datos contenidos en el mismo
por cambios en la informacidn reportada o por solicitud de la entidad, eximiendo a las entidades mencionadas anteriormente de toda responsabilidad que se derive por informacidn errénes,
falsa o inexacta que yo hubiere proporcionado. En constacia de haber leido, entendido y aceptade lo anterior, firmo el presente documento en el espacio destinado para tal fin.

2. Reportar, procesar, soficitar, divulgar y consultar a [z Listas de Riesgo gue maneje o administre bases de datos con los mismos fines, toda la informacion referente a mi comportamiento
como Contratista o Euncionaric del HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS ESE. La autorizacidn se acoge al reglamento de la Centrales de Riesgoo cualquier entidad que administre 0 maneje bases
de datos con los mismos fines y a la normatividad vigente sohre bases de datos.

3. Suministrar esta informacion a cualqueirda de dichas entidades, en caso de mi eventual vinculacién con alguna de ellas, y/a la posible contratacion de otros productos ofrecidos por las
mismas.

4. Que graben en cintas magnetafénicas o cualquier otro medio idénec para el amacenamiento de informacién, las conversaciones telefénicas o la transmisién de Grdenes o acuerdos de
negacio que surjan en desarrollo de las operaciones celebradas entre el suscrite y sus apoderados (si hubiere) y las entidades anteriormente mencioradas. Dichas grabaciones solamente
pueden ser empleadas como medio de prueba de las obligaciones contraidas y los acuerdos celebrados entre las partes. Su utilizacion con fines distintos o la divulgacidn a terceras personas

reauiere autorizacién exoresa de mi parte.
5. Que recolecten y entreguen la ifnormacién tanto financiera como demogrdfica solicitada por autoridades extranjeras, directa o indirectamente o a través de autoridades, lo mismo gue para

efectuar las retenciones a que haya lugar v asumo las consecuencias y responsabilidades por o que tengan que hacer las entidades anteriormente mencioandas, como consecuencia de los
requerimientos u drdenes de tales autoridades. Todo lo anterior bajo el entendido que sean apliables las disposiciones sobre la Ley de Cumplimiento Tributario de Cuentas Extranjeras -FATCA
{Foreign Account Tax Compliance Act) u otras 6rdenes similaes por otros estados,

Entiendo y acepto que la correcta utilizacién por parte del HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS ESE, de la autorizacidn gue aqui se le confiere, no viola los derechos constitucionales o legales de
guien suscribe el presente formulario.

Declaro bajo mi responsabilidad que la informacién consignada en este formulario es verza y podré ser confirmada por el HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS ESE y me comprometo a entregar
los documentos y soportes rquerid

; v %{/
Firma

Nombre Santfago Leén Pulido

AUTORIZACIONES

{11

Documento 1.3122.144,621

|\V/. DECLARACIONES

V. ESPACIO EXCLUSIVO PARA LA ENTIDAD
Verificacén de fa Informacidn

fecha
Nombre del Funcionario
Cargo:

Firma
Resultado de la verificacién:

Su salud en buenas manos!
Diagonal 15 No 26-21 Barrio San José Telefax (8) 6560160
Acacias — Meta




CERTIFICADO DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD

Acacias (Meta), octubre de 2023

Sefiores
HOSPITAL MUNICIPAL DE ACACIAS E.S.E.

Bajo la gravedad de Juramento YO, Santiago Ledn Pulido mayor de edad Identificado (a) con cédula
de ciudadania No. 1.122.144.621, expedida en Acacias, Meta.

CERTIFICO:

Bajo la gravedad del juramento que se entiende con la mera presentacion de este escrito, que no
me encuentro incurso en ninguna de las causales de procesos de alimentos, de inhabilidad e
incompatibilidades para contratar con el Estado Colombiano, de acuerdo al articulo 8 y S de la ley
80 de 1993, articulo 127 de la Constitucién Nacional, articulo 18 de la Ley 1150 del 2007, Ley 311 de
1996, y demas normas aplicables.

En Constancia de lo agui aseguro, firmo con esta certificacién en la fecha arriba consignada.

Atentamente,

&
CC.1.122.144.621 de Acacias, Meta

El presente documento no requiere ningtin otro tipo de formalidad de conformidad a lo inserto en el articulo 25 de la ley
962 de 2005 modificado por el articulo 7 del decreto ley 019 de 2012.



