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Pepresentante Legal CoITeo Electrdnico

LISTA DE CHEQUE0 DE HOJAS DE VIDA PARA INGRESO PERSONA JURIDICA

DOCUMENTO Sl NO N/A

1 Fiegistro Proveedores Persona Juridica.
httos://siii.huimb.gov.co/Droveedores/Diuridica.oho

2 Estud jo Necesidad Y Conven iencia.
3 Estud io Econ6mico.
4 Acta De Comite De Contrataci6n
5 Disponibi idad Presu puesta
6 Certificac 6n del Plan Anual de Adquislciones.
7 Oferta Econ6mica. (Firmada por el Representante o legal, o a quien este autorice).
8 Camara de Comercio No Mayor a 3 Meses.
9 Rut Posterior al 2013.

10 Registro Onico de Proponente (En los contratos que par su cuanti-a se requiere).
11 Formato Onico de Hoja de V da Persona Juridica.
12 Formato Onico de Hoja de V da Representante LeEal.
13 C6dula Representante Lega
14 Procuradurra Representante Legal No Mayor a 3 Meses.
15 Procuraduri'a Persona Juridica No Mayor a 3 Meses.
16 Contralorfa Representante Legal No Mayor a 3 Meses.
17 Contralorra Persona Juridica No Mayor a 3 Meses.
18 Antecedentes Judiciales Representante Legal No Mayor a 3 Meses.

_

19 Medidas Corrective Representante Legal No Mayor a 3 Meses.

20
Certificaci6n de Aportes a Parafiscales.  (Firmada i]or el Contador o F{evisor Fiscal  - /Fotocopia de C6dula - Fotcoopia Tarjeta Profesional - Cenificaci6n de la Junta Central de
Contadores).

21 Certif Cac 6n de Pago de Seguridad Social de Trabajadores (Cuando Aplique). /
22 Certif Cac 6n Bancaria. /
23 Form ulario SARLAFT Persona Juridica. (Formato Excel).

NOTA: Los documentos aportados sin excepei6n deben ser originales.

Los documentos deberan ser entregados en una carpeta tamafro oficio cuatro aletas, en el orden de
la lista arriba descrita, sin grapas, ni perforaci6n alguna.

Los documentos aportados seran verificados previamente en  las distintas plataformas o base de
datos,  dando fe de su autenticidad, dicha  revisi5n estafa a cargo de fa Oficina Asesora Juridlca v
Control DisclDlinario.

No. de Folios aneradce:
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Bogota, 28 de diciembre de 2023

Sefiores
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE

ATN Dr. GERMAN GAVIRIA VARGAS
Gerente

Asunto: SOPORTE E IMPLEIVIENTACION DE LAS NUEVAS RESOLUCIONES Y
CIRCULAR EN EL SISTEMA DE INFORMAC16N CITISALUD

Apreciada Sefiores:

Para nosotros es muy grato dar a conocer nuestra propuesta econ6mica.

1.    RESOLUCIONES Y CIRCULAR:
a.   RESOLUCION 1557 DE 2023
Por la cual se reglamenta el mecanismo tlnico de validaci6n del Registro Individual
de Prestaci6n de Servicios de Salud (RIPS) como soporte de la Factura Electr6nica
de Venta en Salud y se dictan otras disposiciones
b.   RESOLUCION 2806 DE 2022
Por la cual se modifica la Resoluci6n 1036 de 2022 en relaci6n con el plazo para la
implementaci6n del Registro Individual de Prestaci6n de Servicios de Salud,  como
soporte de la factura electr6nica de venta en salud, y se sustituye su anexo tecnico
c.   RESOLUCION 2805 DE 2022"Objeto.  La  presente  resoluci6n  tiene  por  objeto  adoptar  los  campos  de  datos

adicionales, en formato XML, para la generaci6n de la factura electr6nica de venta
del  sector salud,  contenidos  en  el  anexo  tecnico  que  hace  parte  integral  de  la
presente   resoluci6n,   articularlo   con   el   Registro   Individual   de   Prestaci6n   de
Servicios  de  Salud  (RIPS)  como  soporte  de  la factura  electfonica  y  establecer
disposiciones para su tramite.

d.   RESOLUC16N 1036 DE 2022
0bjeto.  La presente resoluci6n tiene par objeto reglamentar el Registro Individual
de Prestaci6n de Servicios de Salud (RIPS),  incluyendo el flujo de la informaci6n y
los  datos  que  se deben  reportar en  este,  y  las  reglas  de validaci6n  que  deben
aplicarse como soporte para el tfamite y envio de la factura electr6nica de venta en
salud'
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e.   CIRCULAR 00022
formularios para la presentaci6n de reclamaciones ante las entidades aseguradoras
autorizadas para expedir las p6Iizas soat y la adres, para el reconocimiento y pago
de  los  servicios  de  salud,  indemnizaciones y gastos derivados de  accidentes de
tfansito, eventos catastr6ficos de origen natural , eventos terroristas y demas eventos
aprobados por el ministerio de salud y protecci6n social en su calidad de consejo de
administraci6n  del  fosyga  y  formulario  a  presentar  por  las  aseguradoras  con  la
informaci6n de agotamiento de lope DECRETO 2497/22

Fomularios: FURIPS 1, . FURPEN y . FURTRAN.

SOPORTE TECNICO PREVENTIVO Y CORRECTIVO REMOTO, DE VERSIONES
EN      LA     ADMINISTRACION     Y     FUNCIONALIDAD      DEL     SISTEMA     DE
INFORMACION CITISALUD PARA LA ESE.

Para la ESE se ofrece el soporte tecnico preventivo y correctivo mediante la mesa
de ayuda por los canales de Skype, Acceso Remote, en el horario establecido segdn
opci6n de la propuesta.

Para la atenci6n de casos por mesa de ayuda se le asignara un usuario y clave de
acceso a cada una de la ESE  a la plataforma de Mesa de ayuda,  este acceso y
solicitud de casos solo debe realizarlo el Administrador del Sistema de informaci6n
de cada una de las ESE.

Para  acceder  a  la  plataforma  de  mesa  de  ayuda  se  utiliza  el  siguiente  link
http://190.26.13.188thesk/;  deben  anexarse  imagenes y  dooumentaci6n  del  caso
concreto.

El   soporte   se   realizafa   con   personal   altamente   calificado   quien    prestafa
acompafiamiento de soporfe tomando en control remoto los equipos de c6mputo
que sean necesarios para resolver los inconvenientes.  Este soporfe se da de 8:00
am a 12:00m y de 2:00pm a 5:00pm de lunes a viemes sin incluir dias festivos,

En la operaci6n de soporte en SISTEMAS CITISALUD se tomafan las peticiones de
soporfe, se asignafa un consultor quien estafa atento a la soluci6n de este o quien
lo remitifa a otro nivel en el que se determinara en donde estaba el problema y coma
se le dio soluci6n.
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Se tend fa una  linea de Celular activa para la toma de IIamadas,  Ias cuales sefan
remitidas a mesa de ayuda e iniciar el proceso de soporfe sobre el requerimiento de
cada Hospital. Este celular es 3156045773

Asi  mismo,  la  ESE  pod fa enviar correos al  mail  soporte@citisalud.net el cual  es
tomado a  remitido a un consultor para realizar por las diferentes Herramientas la
soluci6n de este

Para contingencia de errores es viable que SISTEMAS CITISALUD tenga copia de
la Base de datos de la ESE en calidad de pruebas para evidenciar de una manera
mss fapida cualquier inconveniente presentado y dar soluci6n lo mss pronto posible.

VALOR DE LA PROPUESTA

Valor desarrollo para Resoluciones es de ($20,060,040)

Para EL SOPORTE el valor por  mes es  de ($12,000,000) incluido consultor en el hospital.

Forma de Page

El pago de la actualizaci6n es asi:

1.    RESOLUCIONA30 DE ENERO DE 2024
2.    SOPORTE DE MANERAMENSUAL SEGUN LO FACTURADO

Por su gentil atenci6n,

Cordialmente,

•2374-+J
Ing. BENHUR TORRES TOBON
Gerente Comercial
SISTEMAS CITISALUD SAS
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CAMARA   DE   COMERCIO   DE    BOGOTA
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**********************************************************************

ESTE   CERTIFICADO   FUE   GENERADO   ELECTR6NICAMENTE   Y   CUENTA   CON   UN   C6DIGO
DE   VERIFICAC16N   QUE   LE   PERMITE   SER   VALIDADO   ILIMITADAMENTE   DURANTE
60    DIAS,     INGRESANDO   A   WWW.CCB.ORG.CO
**********************************************************************

RECUERDE   QUE   ESTE   CERTIFICADO   I.0   PUEDE   ADQUIRIR    DESDE    SU   CASA   U
OFICINA   DE    FORMA   FACIL,    RAPIDA   Y   SEGURA   EN   WWW.CCB.ORG.CO
**********************************************************************

PARA   SU   SEGURIDAD   DEBE   VERIFICAR   LA   VALIDEZ   Y   AUTENTICIDAD   DE   ESTE
CERTIFICADO   SIN   COSTO   ALGUNO   DE    FORMA   FACIL,    RAPIDA   Y   SEGURA   EN
WWW . CCB . ORG . CO/CERT I FICADOSELECTRONICOS
**********************************************************************

QUE,    LOS    DATOS    DEL   EMPRESARIO   Y/0   EL   ESTABLECIMIENTO   DE   COMERCIO   HAN
SIDO   PUESTOS   A   DISPOSIC16N   DE   IA   POLIcfA   NACIONAL   A   TRAVES   DE   LA
CONSULTA   A       LA      BASE    DE    DATOS    DEL   RUES
***********+**+*++***************+++*********+***********+************

CERTIFICADO      DE      EXISTENCIA      Y      REPRESENTACION      LEGAL   0   INSCRIPCION   DE
DOCUMENTOS .
LA      CAMARA       DE       COMERCIO   DE   BOGOTA,    CON    FUNDAMENTO   EN   LAS   MATRICULAS   E
INSCRIPCIONES   DEL   REGISTRO   MERCANTIL

CERTIFICA:
NOMBRE    :    SISTEMAS   CITISALUD   SAS
SIGLA    :    CITISALUD   SAS
N.I.T.           :       900.366.967-2      ADMINISTRAC16N       :       DIRECCION      SECCI0NAL      DE
IMPUESTOS    DE   BOGOTA,     REGIMEN   COMUN
DOMICILIO    :    BOGOTA   D.C.

CERTIFICA:
MATRICULA   NO:     02004826    DEL    1    DE   JULIO   DE    2010

CERTIFICA:
RENOVACION    DE   LA   MATRICULA    :31    DE   IARZO   DE    2023
ULTIMO   ARO   RENOVADO    :    2023
ACTIVO   TOTAL    :    2,800,570,404

CERTIFICA:
DIRECCION   DE   NOTIFICACI0N   JUDICIAL    :    CALLE   147    17   78   0F   602
MUNICIPIO    :    BOGOTA   D.C.
EMAIL   DE   NOTIFICACION   JUDICIAL    :    COMERCIAL@CITISALUD.NET
DIRECCION   COMERCIAL       :    CALLE   147    17    78   0F   602
MUNICIPIO    :    BOGOTA   D.C.
EMAIL   COMERCIAL    :    COMERCIAL@CITISALUD.NET

CERTIFICA:
CONSTITUCION:    QUE    POR   ACTA   DE   ACCIONISTA   UNICO   DEL    1    DE    JULIO   DE    2010,
INSCRITA      EL      1    DE   JULIO   DE   2010   BAJO   EL   NUMERO   01395626   DEL   LIBRO   IX,
SE   CONSTITUYO   LA   SOCIEDAD   COMERCIAL   DENOMINADA   SISTEMAS   CITISALUD   SAS.

CERTIFICA:

Constanza
i..i    ,ir

Trutlllo



REFORMAS :
DOCUMENTO   NO.     FECHA             ORIGEN                                                                FECHA                       NO.INSC.
05   2015/06/01   ASAMBLEA   DE   ACCIONIST   2015/06/09   01946586

CERTIFICA:
VIGENCIA:    QUE    LA   SOCIEDAD   NO   SE   HALLA   DISUELTA.     DURACION   HASTA   EL
1    DE    JULIO   DE    2030

CERTIFICA:
OBJETO   SOCIAL:    OBJETO   SOCIAL:    A)  .    PRESTARA   LOS   SERVICIOS   DE:    LIENCIAR,
IMPLEMENTAR,       ALQUILAR,    DAR   SOPORTE,    REALIZAR   ADECUACIONES,    ACTUALIZAR
POR      MEDIO   DE   VERSIONES   COMERCIALIZAR,    REALIZAR   DISEHOS   NUEVOS    ,.    TODOS
ESTOS    ITEMS   COMO   EMPRESA   EXcljusIVA   AL   SISTEMA   DE   INFORMACION   CITISALUD
SOFTWARE       PARA      EL      SECTOR      DEL   SERVICIO   DE   LA   SALUD.    a).    SERVICIOS   DE
ASESORfA,    CONSULTORfA,     INTERVENTORIA   EN   SISTEMAS    Y   SOFTWARE,    ALQUILER,
MANTENIMIENTO       PREVENTIVO      Y       CORRECTIVO       DE    SOFTWARE,     C)     DESARROLLARA
TODA      CLASE       DE   ACTIVIDADES   ACCESORIAS   Y   COMPLEMENTARIAS   EN    DESARROLLO
DE    PROGRAMAS    DE    SOFTWARE    PARA   LOS    SECTORES    DE   SERVICIOS,     PRODUCTIVOS   Y
COMERCLES.        D)        CONTRATARA   A   PERSONAS   NACIONALES   0   EXTRANJERAS    PARA   EL
DESARROLLO      E    IMPLEMENTAC16N   DE   SOFTWARE   ESPECIALIZADO   PARA   CUALQUIERA
DE       LAS      AEREAS       DE       LA      PRODUCTIVIDAD      QUE       SE       REQUIERA   EN    PROYECTOS
LOCAljES,       REGIONALES,    NACIONALES   0   INTERNACIONALES   EN   LA   QUE   PARTICIPE
LA      SOCIEDAD.    E)    CONTRATARA   PERSONAS   NATURALES   0   JUR±DICAS,    P0BLICAS   0
PRIVADAS,       NACIONALES      0      EXTRANJERAS   PARA   COMERCIALIZAR,    DESARROLLAR,
IMPLEMENTAR          SUS          PRODUCTOS       CON      EXCLUSIVIDAD      DENTRO      0      FUERA      EL
TERRITORIO      NACIONAL,        F)        PARTICIPAR      EN      ACTOS       DE   COMERCI0   EN   UNION
TEMPORAL,           CONSORCIOS,           SOCIEDADES       Y       DEMAS       OPCIONES       JURf DICAS       Y
COMERCIALES       EN      CUMPLIMIENTO       DE       SU      OBJETO       SOCIAL.        G)    REPRESENTAR
COMERCIALMENTE      A   PERSONAS   NATURALES   0   JURfDICAS,    P0BLICAS   0   PRIVADAS,
NACIONALES       0      EXTRANJERAS      CON       PRODUCTOS,        SERVICIOS       Y      ACTIVIDAI)ES
COMPLEMENTARIAS   AL   OBJETO   SOCIAIL    H)     SERVICIO   DE   CAPACITAC16N   EN   TODAS
SUS       MODALIDADES   EN   EL   DESARROLLO   DE   MANEJO   DE    SISTEMAS   DE   SOFTWARE,    Y
MANEJO       DE       PROGRAMAS       DE       SISTEMAS,        6UE       PERMITAN   EL   MEJOR   DESEMPEffio
LABORAL.1)        COMPRA,       VENTA,        DISTRIBUC16N,       COMERCIALIZAC16N   DE    TODA
CLASE    DE    PROGRAMAS   EN   SISTEMAS,    SOFTWARE   Y   DE   MAS    PRODUCTOS   NECESARIOS
Y       COMPLEMENTARIOS       EN   DEL   DESARROLLO   DE   LA   SOCIEDAD   Y   EN   CUMPLIMIENTO
CON          SU          OBJETO          SOCIAL.           J)           COMPRA,          VENTA,           DISTRIBUC16N,       Y
COMERCIALIZAC16N       DE       TODA      CLASE       DE   EQUIPOS,    MAQUINAS,    HERRAMIENTAS,
COMPUTADORES,        HERRAMIENTAS       Y       DE      MAS   BIENES,     PRODUCTOS    0   ACCESORIOS
NECESARIOS          Y          COMPLEMENTARIOS       PARA      EL       DESARROLLO       DEL       SOFTWARE,
IMPLEMENTAC16N       0       PUESTA   EN   MARCHA   DE    SU   PRODUCTOS   EN   CUMPLIMIENTO   DE
SU      OBJETO      SOCIAL.       K)       PRESTARA      EL      SERVICIO      DE      MONTAJE   DE   REDES,
EQUIPOS,        COMPUTADORES,        SERVIDORES       Y       DEMAS      MAQUINARIA      NECESARIA   Y
COMP LEMENTARIA             PARA             E L         MONTAJE          DE          S OFTWARE          Y          PROGRAMAS
COMPLEMENTARIOS.        L)     SERVICIO    DE   MANTENIMIENTO   PREVENTIVO,    CORRECTIVO,
DE       TODA      CLASE    DE   EQUIPOS    DE   COMPUTAC16N,    SERVIDORES,    Y   MAQUINARIA   EN
SISTEMAS.          M)           PRESTAC16N       DE      OTRAS       ACTIVIDADES       DE       SERVICIOS      NO
CONTEMPLADOS          PREVIAMENTE,        INCLUYENDO      LOS       SERVICIOS       DE       DISEfto      Y
CONSULTORfA      EN   TODAS   SUS   ESPECIALIDADES   DE   IAS    PRECITADAS   ACTIVIDADES
QUE      COMPONEN      EL   OBJETO   SOCIAL.    EN    DESARROLLO   DE   SU   OBJETO   SOCIAL,    LA
SOCIEDAD       PODRA      SER   SOCIA   DE    SOCIEDADES   COMERCIALES,    PRODUCTIVAS   Y   DE
SERVICIOS       Y   EN   LAS   QUE   TENGA   INTER£S   SOCIAL,    COMERCIALIZAR   LOS   BIENES
Y   PRODUCTOS   QUE   ADQUIERA   A   CUALQUIER   Tf Tuljo,    ABRIR   ESTABLECIMIENTOS   DE
COMERCIO   CON   TAL    FIN;    ADQUIRIR,    ENAJENAR,    GRAVAR,    ADMINISTRAR,    TOMAR   Y
DAR       EN      ARRENDAMIENTO      TODA      CLASE    DE   BIENES   MUEBLES   E    INMUEBLES   Y   EN
ESPECIAL      HIPOTECAR      LOS       BIENES    INMUEBLES   QUE   ADQUIERA   Y   DAR   EN    PRENA
LOS   BIENES   MUEBLES   QUE   SEAN    DE    SU   PROPIEDAD;    INTERVENIR   ANTE   TERCEROS,
SEAN      EljLOS       PERSONAS      NATURALES      0   JURfDICAS,     DAR   Y   RECIBIR   DINERO   EN
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CAMARA   DE    COMERCIO    DE    BOGOTA

SEDE   VIRTUAL

C6Dlco  VERIFICAC16N:   C23117355CA47A
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AC23117355                                               PAGINA:    2    DE    3
*********+************

MUTUO,       CON       INTERES   0   SIN   EL,    EXIGIR   U   OTORGAR   IjAS   GARANTfAS   REALES   0
PERSONALES          QUE          SE         REQUIERAN          EN          CADA         CASO ;          CELEBRAR          CON
ESTABLECIMIENTOS       BANCARIOS,    FlftANCIEROS   Y   ASEGURADORAS,    TODA   CIIASE   DE
OPERACIONES       Y       CONTRATOS       RELACIONADOS       CON       LOS       NEGOCIOS       Y       BIENES
SOCIALES       QUE      TENGAN      COMO   FIN   ACRECER   SU   PATRIMONIO;    GIRAR,    ACEPTAR,
ENDOSAR,       ASEGURAR,        COBRAR      Y   NEGOCIAR   TODA   CLASE    DE   TfTULOS   VALORES;
ADMINISTRAR      BIENES    DE   SUS   ASOCIADOS   0   DE   TERCEROS;    CELEBRAR   TODOS    LOS
ACTOS      Y      CONTRATOS   NECESARIOS    PARA   EL   CABAI,   CUMPLIMIENTO   DE    SU   OBJETO
SOCIAlj,        DENTRO      DE      LOS   L±MITES   Y   EN   LAS   CONDICIONES    PREVISTAS   POR   LA
LEY    Y   ESTOS    ESTATUTOS.

CERTIFICA:
ACTIVIDAD   PRINCIPAL:
6202           (ACTIVIDADES          DE      CONSULTORfA      INFORMATICA      Y      ACTIVIDADES       DE
ADMINISTRAC16N   DE    INSTALACIONES   INFORMATICAS)
ACTIVIDAD   SECUNDARIA:
62 01              ( ACTIVI DADES             DE          DESARROLL0         DE          S I STEMAS          INFORMATICOS
(PLANIFICAC16N,    ANALISIS,    DISERO,    PROGRAMAC16N,    PRUEBAS)  )

OTRAS   ACTIVIDADES :
6311        (PROCESAIIENTO      DE       DATOS,       ALOJAMIENTO       (HOSTING)    Y   ACTIVIDADES
RE LAG I ONADAS )

CERTIFICA:
CAPITAL:

VALOR
NO.     DE   ACCIONES
VALOR   NOMINAL

VALOR
NO.     DE   ACCIONES
VALOR   NOMINAL

VALOR
NO.     DE   ACCIONES
VALC)R   NOMINAL

**    CAPITAL   AUTORIZADO   **

$100, 000, 000 . 00
100 . 00
$1, 000, 000 . 00

**    CAPITAL   SUSCRITO   **

$20' 000, 000 . 00
20.00
$1, 000, 000 . 00

**   CAPITAL   PAGADO   **

$20,  000, 000 . 00
20.00
$1, 000, 000 . 00

CERTIFICA:
REPRESENTACION      LEGAL:       EL      REPRESENTANTE      LEGAI.       DE   LA   SOCIEDAD   ES   EL
GERENTE,        QUIEN       SERA   REEMPLAZADO   EN   SUS    FALTAS   ABSOLUTAS,    TEMPORALES,
OCASIONALES          0         ACCIDENTALES       POR      EL      SUBGERENTE,       CON      LAS      MISMAS
FACULTADES    DE   AQUEL.

CERTIFICA:
**    NOMBRAMIENTOS    **

QUE   POR   ACTA   DE   ACCIONISTA   UNICO   DEL   1    DE   JULIO   DE   2010,    INSCRITA   Elj   1
DE       JULIO      DE       2010       BAJO      EL      NUMERO   01395626    DElj   LIBRO   IX,     FUE     (RON)



NOMBRADO     (S)  :
NOMBRE IDENTIFICACION

GERENTE
PRADA   MARTINEZ    SANDRA   YDALID                                                C.C.    000000051964116

QUE       POR       DOCUMENTO       PRIVADO   NO.     DE   ACCIONISTA   UNICO   DEL    1    DE    JULIO   DE
2010,        INSCRITA      EL       22       DE       JULIO   DE   2010   BAJO   EL   NUMERO   01400266   DEL
LIBRO    IX,     FUE     (RON)     NOMBRADO     (S):

NOMBRE                                                                                                         IDENTIFICACION   '
SUBGERENTE

PRADA   MARTINEZ    GLORIA   STELLA C.C.    000000041574951
CERTIFICA:

FACULTADES    DEL   REPRESENTANTE   LEGAI,:    EN    DESARROLLO   DE   LO   CONTEMPLADO   EN
LOS       ARTfcuLOS       99       Y       196       DEL       C6DIGO       DE       COMERCIO,     SON    FUNCIONES    Y
FACULTADES       DEL      REPRESENTANTE       LEGAL       LAS       PROPIAS       DE       SU   CARGO   Y   EN
ESPECIAL      LAS      SIGUIENTES:       1)       REPRESENTAR      A      LA   SOCIEDAD   JUDICIAL   0
EXTRAJUDICIALMENTE,       ANTE      LOS      ASOCIADOS,       ANTE      TERCEROS   Y   ANTE   TODA
CLASE       DE      AUTORIDADES       JUDICIALES      Y      ADMINISTRATIVAS,        FUNCIONARIOS,
PERSONAS       JUR±DICAS      0      NATURALES,       ETC.,        2)        EJECUTAR   I,OS   ACUERDOS    Y
RESOLUCIONES       DE      LA   ASAMBLEA   GENERAL   DE   ACCIONISTAS     (0   DEL   ACCIONISTA
0NICO),        3)        EJECUTAR   LOS   ACTOS   Y   CEI.EBRAR   LOS    CONTRATOS   QUE    TIENDAN   A
LLENAR      LOS       FINES       DE   LA   SOCIEDAD   Y   EL   OBJETO   SOCIAL.    EN   EJERCICIO   DE
ESTA      FACULTAD      PODRA:       ENAJENAR,       ADQUIRIR,    MUDAR,    GRAVAR,    LIMITAR   EN
CUALQUIER       FORMA   Y   A   CUALQUIER   TITULO   BIENES   MUEBIjES   E    INMUEBLES    DE   LA
SOCIEDAD;       TRANSIGIR,    COMPROMETER,    CONCILIAR,     DESISTIR,    NOVAR,    RECIBIR
E       INTERPONER      ACCIONES       Y       RECURSOS       EN   CUALQUIER   GENERO   DE    TODOS    LOS
NEGOCIOS       0      ASUNTOS       DE       CUALQUIER       fNDOLE       QUE       TENGA      PENDIENTE       LA
SOCIEDAD;       CONTRAER      OBLIGACIONES       CON      GARANTfA   PERSONAL,    PRENDARIA   0
HIPOTECARIA,     DAR   0   RECIBIR   DINERO   EN   MUTUO,    HACER   DEP6SITOS   BANCARIOS,.
FIRMAR      TODA      CljASE       DE      Tf TULOS      VALORES      Y      NEGOCIAR      ESTE      CLASE   DE
INSTRUMENTOS ,           FIRMARLOS ,          ACEPTARLOS ,           PROTESTARLOS ,          ENDOSARLOS ,
PAGARLOS,        DESCARGARLOS,    TENERLOS   0   CANCELARLOS;    COMPARECER   EN   JUICIOS
EN      QUE       SE       DISCUTE      Eli       DOMINIO       DE   LOS   BIENES    SOCIALES    DE   CUALQUIER
CLASE,.        FORMAR      NUEVAS       SOCIEDADES   0   ENTRAR   A   FORMAR   PARTE   DE   OTRAS   YA
EXISTENTES,        4)    CONSTITUIR   LOS   APODERADOS   JUDICIALES   Y   EXTRAJUDICIALES
QUE       JUZGUE   NECESARIOS    PARA   LA   ADECUADA   REPRESENTAC16N    DE    LA   SOCIEDAD,
DELEGANDOLES    LAS    FACuljTADES   QUE   ESTIME   CONVENIENTE,     DE   AQUELLAS   QUE   £L
MISM0      GOZA,        5)        PRESENTAR      AL      ACCIONISTA(S)        EN    FORMA   PER16DICA,    UN
INFORME          DEL       DESARROLLO       DEL      OBJETO       SOCIAL      ACOMPAflADO      DE      ANEXOS
FINANCIEROS       Y      COMERCIALES,     6)     PRESENTAR   LOS    INFORMES   Y   DOCUMENTOS   DE

QUE       TRATA      EL      ART±CULO       446       DEL      C6DIGO       DE       COMERCIO,     7)     DESIGNAR,
PROMOVER   Y   REMOVER   EL    PERSONAL    DE    LA   SOCIEDAD   SIEMPRE    Y   CUANDO   EI,LO   NO
DEPENDA      DE      OTRO      6RGANO       SOCIAL      Y   SEflALAR   EL   G£NERO   DE    SUS    LABORES,
REMUNERACIONES,        ETC.,    Y   HACER   LOS    DESPIDOS    DEL    CASO,     8)    CONVOCAR   A   LA
ASAMBLEA      GENERAL      DE      ACCIONISTAS        (0   INFORMAR   AL   ACCIONISTA   0NICO)    A
REUNIONES       DE       CUALQUIER       CARACTER,        9)     DELEGAR   DETERMINADAS    FUNCIONES
PROPIAS       DE       SU       CARGO       DENTRO      DE       LOS       Lf MITES       SEflALADOS       EN       ESTOS
ESTATUTOS,        10)        CUIDAR   LA   RECAUDAC16N   E    INVERSION    DE   LOS    FONDOS    DE   LA
EMPRESA,        11)       VEI.AR   PORQUE   TODOS   LOS   EMPLEADOS    DE   I.A   SOCIEDAD   CUMPLAN
ESTRICTAMENTE       SUS       DEBERES       Y   PONER   EN   CONOCIMIENTO   DE   LA   ASAMBLEA   DE
ACCIONISTAS     (0   DEL   ACCIONISTA)    LAS    IRREGULARIDADES   0   FALTAS   GRAVES   QUE
0CURRAN       SOBRE       ESTE       PARTICULAR,        12)        TODAS       LAS       DEMAS    FUNCIONES   NO
ATRIBUIDAS       POR      LOS      ACCIONISTA(S)       U      OTRO      6RGANO   SOCIAL   QUE   TENGAN
RELAC16N       CON   LA   DIRECC16N,    DE   LA   EMPRESA   SOCIAL,    Y   DE   TODAS    LAS    DEMAS
QUE    LE    DELEGUE   LA   LEY,     LA   ASAMBLEA   GENERAI.     (    0   ACCIONISTA   0NICO)  .

CERTIFICA:
DE       CONFORMIDAD      CON       LO      ESTABLECIDO      EN       EL       C6DIGO   DE    PROCEDIMIENTO
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CAMARA   DE    COMERCIO    DE    BOGOTA

SEDE   VIRTUAL

C6Dlco  VERIFICAC:16N:   C23117355CA47A

29   DE   DICIEMBRE   DE   2023             HORA   14:52:49

AC23117355                                              PAGINA:    3    DE   3
**********************

ADMINISTRATIVO      Y       DE   LO   CONTENCIOSO   ADMINISTRATIVO   Y    DE   LA   LEY    962    DE
2005,       LOS      ACTOS   ADMINISTRATIVOS   DE   REGISTRO   AQuf    CERTIFICADOS   QUEDAN
EN          FIRME          DIEZ        (10)        DfAS       HABILES       DESPUES       DE       LA       FECHA      DE       LA
CORRESPONDIENTE       ANOTAC16N,    SIEMPRE   QUE   NO   SEAN   OBJETO   DE   RECURSO.    LOS
SABADOS       NO      SON   TENIDOS   EN   CUENTA   COMO   DfAS   HABILES    PARA   LA   CAMARA   DE
COMERCIO    DE    BOGOTA.

*    *    *          EL   PRESENTE   CERTIFICADO   NO   CONSTITUYE    PERMISO   DE             *    *    *
*    *    *                                       FUNCIONAMIENTO   EN   NINGUN   CASO                                             *    *    *

INFORMACION   COMPLEMENTARIA
LOS    SIGUIENTES    DATOS   SOBRE   RIT   Y   PljANEACION   DISTRITAL   SON   INFORMATIVOS
CONTRIBUYENTE    INSCRITO   EN   EL   REGISTRO   RIT   DE    LA   DIRECCION   DISTRITAL   DE
IMPUESTOS,    FECHA   DE    INSCRIPCION    :    18    DE    FEBRERO   DE    2021
FECHA      DE       ENVIO   DE    INFORMACION   A   PLANEACION    DISTRITAL    :     9    DE   ABRIL   DE
2023

SEROR      EMPRESARIO,       SI       SU      EMPRESA      TIENE   ACTIVOS    INFERIORES   A   30.000
SMLMV      Y      UNA      PLANTA      DE    PERSONAL   DE   MENOS    DE    200    TRABAJADORES,    USTED
TIENE   DERECHO   A   RECIBIR   UN   DESCUENTO   EN   EL   PAGO   DE   LOS   PARAFISCALES   DE
75%       EN       EL       PRIMER      ANO       DE       CONSTITUCION    DE    SU   EMPRESA,     DE    50%    EN   EL
SEGUNDO      ANO       Y    DE    25%    EN    EL   TERCER   Afro.    LEY    590    DE    2000    Y   DECRETO    525
DE   2009.

RECUERDE       INGRESAR      A      WWW.SUPERSOCIEDADES.GOV.CO   PARA   VERIFICAR   SI    SU
EMPRESA   ESTA   OBLIGADA   A   REMITIR   ESTADOS    FINANCIEROS.    EVITE   SANCIONES.

TAIAflo   EMPRESA

DE    CONFORMIDAD   CON    LO    PREVISTO   EN   EL   ART±CULO    2.2.1.13.2.1    DEL   DECRETO
1074       DE       2015      Y      LA   RESOLUC16N   2225   DE   2019   DEL   DANE   EL   TAMAflo   DE   LA
EMPRESA   ES    PEQUEflA

LO   ANTERIOR   DE   ACUERDO   A   IjA   INFORMAC16N   REPORTADA   POR   Elj   RATRICULAD0   0
INSCRITO   EN   EL    FORMULARIO   RUES:

INGRESOS    POR   ACTIVIDAD   ORDINARIA   $1,473,105,319

ACTIVIDAD   ECON6MICA   POR   LA   QUE   PERC1816   MAYORES    INGRESOS   EN   EL   PERf ODO
-   CIIU    :    6202

*+**********************************+********+*******+*************+**
**                      ESTE   CERTIFICADO   REFLEJA   LA   SITUACION   JURIDICA   DE   LA                     **
**                             SOCIEDAD   HASTA   LA   FECHA   Y   HORA   DE    SU   EXPEDICION.                              **
***************+****************************************************+*



EL   SECRETARIO   DE   LA   CAMARA   DE   COMERCIO,
VALOR    :    $    7,200

*+++*********+++************+******+******+************+**+*****+*****

PARA   VERIFICAR   QUE   EL   CONTENIDO   DE   ESTE   CERTIFICADO   CORRESPONDA   CON   LA
INFORMAC16N      QUE       REPOSA      EN      LOS       REGISTROS       P6BIjlcos    DE   LA   CAMARA   DE
COMERCIO       DE       BOGOTA,    EL   C6DIGO   DE   VERIFICAC16N    PUEDE    SER   VALIDADO   POR
SU    DESTINATARIO   SOLO   UNA   VEZ,     INGRESANDO   A   WWW.CCB.ORG.CO
***********************************************+**********************

ESTE       CERTIFICADO       FUE      GENERADO      ELECTR6NICAMENTE   CON    FIRMA   DIGITAL   Y
CUENTA   CON    PLENA   VALIDEZ    JURfDICA   CONFORME   A   LA   LEY   527    DE    1999.
****************************************************************+*****

FIRMA      MECANICA       DE       CONFORMIDAD       CON       EL       DECRETO       2150       DE    1995    Y   LA
AUTORIZAC16N          IMPARTIDA          POR      LA      SUPERINTENDENCIA      DE       INDUSTRIA      Y
COMERCIO,    MEDIANTE   EL   OFICIO   DEL    18    DE   NOVIEMBRE    DE    1996.

rf4rfe44
OnHs"NZA"ENT[sTRujlLLO



I I ,Z` r\|                       Fomulario del Registro onicoTributario                                                                 I     I

2. Concepto RE     Actuallzaci6n de oficio                                               Ei    .     .    ''     E]

4. Namero de formulario                                                                14854661167

11111111111111111111111

..REffi

+..-

E]               ..,        i..;
(415)7707212489984(8020)  000001485466116 7

5. Nthmero de ldentificacl6n Tribufaria (NIT)                        6  DV   12. D]reccfon secconal                                                                                  ---|Tr 3uz6n electfonieo

9     0     o     3     6     6     9     6     7      2     in`Puer°Sde8°gcta                                                                                                                                    3      2    I

lDENTIFICActoN

24. Tipe de contribnyente                                                                  25. Tipe de documento                                           26. Ndmero de ldentife@ndn                                                                            27. Fecha expedicidn

Persona juridica                                                                  1

Lugardeexpedicl6n           28  Pals                                     ae Depahamento                                            --Eati'Tre'P]°

31. Primer apellido                                                             32. Segundo apellido                                                       33. Primer nombre----]=rombres
35. Raz6n social

SISTEMAS   CITISALUD  S.A.  S.

36. Nombre comercial
-l=8TLUDs.A.s.i

tlBICACto_N_    __
38. Pats                                                                                                               39.  Departamento 40. Ciudad"un`c`pl'o

coLOMBiA                                                                  16    9     BogotaD.c. 11      Bogota,D.c.                                                                                      0    01

41.  Direcci6n  prineipal

CL   147     17    780F602
42. Correo electr6nico             Comercial@Citisalud.net -
43. C6digo postal                                                                                      I 44Tet6fotro-'. 2   3   2   8   9   2   9|45.Teieforo2

C.uslFICAC16N

Actjvidgd ecoii6mica                                                                                                                    Ocupaci6n

Actividad pri ncj pal                                                     Acti vKi2d sccunJan.a  I                                                Orrae actividad.§                                                                                                        52. N dmero

46. C6digo            47. Fecha inicio actividad               48. C4JiLn            4g. Fecria ;+iicio octiv:lad             5o. cad igo                   1                              2                                       51. Cedlgo                                      establectmjentos

Le±i2O 1 3,02.1 5i  E,±iii2_Oj±p_2+I           i6 3 1  i!          I      L-            LL
Respdnsabilidades, Ca ljdades y AIri b lltos

1             2             3             4             5             §             `/`             6             `J            10           11           12          13           14          15          16          17           18          19          20          21           22          23          24          25          26

53.cddigo|5        !7        |9        !14|4_2Ji8_!i2|5_5L       I            1111111111111111105-lmpto.rentaycompl.regimenordlnar55-lnformantedeBonofciariosFinales

07-Retenci6n en la fuente a titulo de  rent

09- Retenci6n en la fuento en el impuosto

14-lnformante de exogena

42-Obligado a llevar contabilidad

48 -lmpuesto sobre las ventas -lvA

52 - Facturador electrchico

Usuarios aduaneros Exporfadores

1                 2                3                4,                5                6                7                8                9               10

55.  Forma              56.  Tipo                     Serviclo                        1                               2                               3

54  C6digo
|57.Mode            I                                    I                                    I                                     I

11                       12                      13                      14                     15                     16                      17                      18                      19                     201!11111!111

58.CPC              I                                     I                                     I                                     I

llIPORTANTE: Sin p®tiuicio d® Ias actualizacionee a qlie haya lugar, Ia lnscripcl6rl en ®1 R®glffro OnEoo TribiJtario Rut-, tondra vlgancia ifwhnlda y ®n oonsectienoia no ae otlgiti ®u I-nora¢i6n
F]ara usa exclusiva tl® Ia inN

59.Anoxos        SI   I    NO  E                                                     co.No,deFalios:  H                                           61.Fecha    |2022-08-25/09:43:09                            I

La jnformaci6n suministrada a travi9 eel formulaiio ofcial de inscripcl6n, actualizaci6n, suspension        Sin pe¢uieio de las verificaclones que fa DIAN rcaliee.aautoriznda;NombreACTUACIONDEOFICIOAUTOMATICA
y cancelaci6n del Registro t)nlco Tributano (RUT),  debefa ser exacta y veraz;  en case de constatar        Fin,
inexactitud en alguno de los dates sumlnistrados se adelantardn los prc>cedlmiontes admlnistrativos
sanctonatories  a de suspensich,  §egdn  el  case.  Pafagrafo del  artfoulo  1.6.1.2.6  del  Decrcto  1625
del  2al6.  De  I.gual  manera  al  fomalizar el  tfamite  el usuano fue  inforiTiado  y acepto la  poll.tica detratamientodedato8ley1581de2012.        984.

Fima del salicitar`te:
985. Caxp



EiE I EE fib Formulario del Registro Unjco Tributario

4.  Ndmero de formulario

001
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14854661 167

(415)7707212489984(8020)  00000148546611

5.  Ndmero de lden{ificacidn  Tnbutaria (NIT)                                  6.  DV

900366967

62, Naturaleza                    |jJ                    63. Formas asociatmas                             |jjJ
65. Fondos                      |J                 66. Coops ratlvas                                 |J

LJ LJ

20100701

03

20100701

0002004826
11

001

20100701
203007

88. Entidad de vigilancia y control

Superintendencia de Sociedades

89. Est8do acfual

80

64. Entidades e ins.`'i`u'.os dt! de.€c.ho p{"ico de olden nacfonal, depattamenda|
miinie}pa}`,Jdescetlr]lizadot``
67. S.ch;r`x±ades y- argar.isl+,-,es
extranjeros
'/C`.  Benefici`)

Con.pcoici6n d®I Caphal

100%

0.0%

10    0    .      0     %

Entidad de v©jlartcia y confrol

3C\. Fee: ,,a a.=mboc de :>stado

LOJ+Pud
L_     ,     ,     I
i.I

I,,I

11

91. Nttmero de ldwh.ficaci6n Tritiifafa (NIT)                                      92. DV



iBE||L001 I
Espacio resorvado para la DIAN
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4. Ndmero de formulario                                                          14854661167

E:   ,    .   ''     E)

111111 1111111111                11111

.                 ..RIH
II

IEI..Ii... (415)7707212489984(8020100000148546      16 7

5. Ndmero de ldentificacien Tributarla (NIT)                        6. DV   12. Dlreccton secoronal                                                                                  ---| Tr 3ue6n electfonco

9     0     0     3     6     6     9     6     7      2     mpuest°9de8°9°t4                                                                                                                                     3      2    I

R®preaenfacl6n

1

98. Repreeentacton 99. Fecha inicio ejercicio representaci6n

REPRS LEGAL PRIN                                                       18 12 01 ill?i
100. Tipo de dooumento 101.  Nbmero de identrfdeien                                                                                                                                        102. L/``' I iFIiJdmero de farjeta profesienal

C6duladeciudadanr     1     3 51964116

104. Primer apellido                                                              105. Segundo apellido                                                              106. Prime. n.mbre                                                                      107. Otros nombres

P RADA                                                             I MART I NEZ                                                         I SAN BRA                                                               |Y DALID

108.  Nfroero  cte ldentificacidn Tributama (NIT)                        109.  DVI 110.  Racbn social representante legal

2

98. Representaci6n 99. Fecha iniao ejeiciao repregi)nfac]6n

REPRS LEGAL SUPL                                                   1    9
12   0   1   0   o   7 ,o   11

100. Tipo de deoumento 101.  Nwhero de identificacfon                                                                                                                                                       102.  DV 103. Ntinero de tarjcta profesk)nal

C6duladeciudadan     1    3 41574951
I

104.  Primer apellido                                                                105. Segundo apellido                                                                 106.  Pririler.io.Tibre                                                                        107.  Otme rrombres

P RADA                                                             i MART I NEZ                                                         I GLORIA                                                                 I STELLA

108.  Ndmero de ldentificacich  Tributarfa (NIT)                        109. DVI 110. Razor+ sac;dl represendaprtc legal  \

3

98. Representacidn 99. FL3cr,a inicif, e,era.£o ,€preedr,tatbn    11

100. Tipo cle doc»mento 101.  N4mero de idenuricac,€n                                                                                                                                                     102.  DVI 103. Ndmero de tarfeta profesienal

104.  Primer apellido                                                                105. `Ciegundo.`Ipellido                                                                 106.  Primer rrombre                                                                         107. Otros nombres11

108. Nwhero de ldentificaci6n Tributarla (NrT)                      1`J9.  DVi

F°-=7.6Tso-.=lrepresenfameleeei

4

98 Representacton                         ---i 9g. Fecha iniclo ejeraao representaci6n 1111111111111111111--
loo.  Tipo de dooumento                             `io1.  Ndrrlero de I.t,`ent\n-;caci(.n                                                                                                                                                                 102.  DVI 103. Ndmero de tarjeta profesionel

104. Primer apellido                                                             lc5. Seoundo apellido                                                             106. Primer rrombre                                                                     107. Otros nombres

ill
108.  Ndmero de ldentificacien Trjbutaria (NIT)                        109.  DVI 110. Razdn social representante legal

5

98. Repreeentacton 99. Fecha lnido ejercicio repnesentaci6n     11

100. Tlpo de dooumento 1e`i.  Ndmero de identificacl6n                                                                                                                                                            102.  DVI 103. Ndmero de tarjefa profesioral

104.  Primer apellido                                                                105. SegLinde apelliclo                                                                 106.  Primer nombre                                                                        107. Otros nombresIll

108.  N4mero de ldentificacidn Tributaria  (NIT)                        109.  DVI 110. Razbn social representante legal
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4. Ntimero de formularlo                                                          14854661167

E]i    ,     .    ''     E]

1111111111111 I     Ill      I       1111

.REE

I'
ti)..Ii". (41   )7707212489984(8020   000001485466116 7

5.  Ndmero de  ldentificaci6n  Trit)utaha (NIT)                                  6.  DV 12. Direcci6n so¢cfonal 14. 3iEdn electrchieo

9    0    0    3    6    6    9    6    7|2 mpuestco de Etogot6                                                                                                                                                                 3 21

Rovisor Fiscal y Contador

i:E

124. Tipo de dooumento                      125. Ndmero de iclentrfaex}n                                                                                                1?6. DVT2iTNFTe==t¥ta profeslomal

JL
128.  Primer apel!ido                                                              129, Segpndo apellldo                                                  lso, Primer nombr6.                                                         1.?1. Otros nombtes

1 I

£i
I

132.  Ndmero de ldentificacien Tribufaria  (NIT)                133.  DVI 134. Sociedad a firma designada

135,  Fex>ha de  nombramientoI,I -
:EL

136  Tipodedooumento                        I  137   Numerodeidentrfieeidn 135. DV   139. Ndmero de `arjeta profesionali

140.  Primer apellldo                                                                 141. Segundo  apellido                                                    142.' r'rl'm tjr :ror:tore                                                       143. Otros nombres

5!1=8a
1J+i

144.  Ndmerci de ldent.rricac.16n Tnbutaria {NIT)                 145.  DV_______________L___147.FechadenombramientoI,,I 146. Sociedad a fi,-hei deb;anai!:a

``1`•,\\

€3

148. Tipe de deoumeffro                          149. Ntmero de `dentif.
-----.Icacton                                        150. DV  151. Namero de tafjeta pfofestona`

C6duladecludadania    1    3      5    2    4    2    6    7    9     1                                                                                         I                                                                         2     7     1     3     0     3     T

152. Primer apollido                                                            153. Segundo ace:Iido                                         '      154. Primer nombre                                                      155. Ofros nombres

:5:°N:mHeErozde iderrifiedn Tr,brferra (N,T)    I BAT:N±AtT;-=a-oTmTTrfengwh' AURA                                                I BEATR'ZI

159. Fecha de nombramjer}to12 o    2    o    o   6    o    8
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4.  Ntlmero de formulario
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14854661 167

(4ls)7707212489984(8020)  00000148546

5.  N4moro de  ldentificaci6n Tributaria (NIT)                                  6.  DV

89. Estado arfual

49

91. Nomero de Jdendfeaci6n TribLitaria (t!IT)



FORMATO  ONICO

HOJA DE VIDA
PERSONA  JURiDICA

(LEYES 1 sO DE 1995 Y 443 DE  1998)

RESOLUCION 5cO DEL  19 DE AGOSTO DE 1999

ENTIDAD  RECEPTORA

•,,,      ,,   ,i.;   ,-=:,L,`r-i-,`':??'i
1 \   -I        .  \

RAzdN  scoiAL  0  DENOMiNAcioN          qTSTFMAq  rTTTqAT,TTn  qAq
slGLA C|T|SALUD SAS NII  No.     9o0.366.967-2

PARA  ENTIDAD  0 SOCIEDAD  PUBLICA,  OETEf"INE  ORDEN  Y "PO  : PARA ENTiDAD  0 scoiEDAD  mlvADA,  DETERMINE  CLASE  :

ORDEN                                                                                                             TIPO

CLASE        in    NIRALftEspALOO,|]  i]L i].  i]. i]O   ccuALi                        in  rvERALREspAlco,

DOMICILlo  PARA  Col(RESPoNDENCIA     I   PA'S  COLOMBIA DEPARTAMENTO  CUNDINAMARCA
MUNicipio BOGOTA                                                          I  D'RECC'°N CALLE 147 No 17 -78 oficina 602 Edificio soko
TELEFONOS   60 I.  2328929                                                                   I   FAX                                                                                                                               I  APAflTADO AEREo

r+    1   ,L``¥   `r>st'.    ^¢    i    '#ngEN+?;\```:;`S`t -
RELAcioNE  ios   pRiNcipAiEs   sERvroios   QUE   OFRECE   su   ENTiDAD   0  sociEDAD

I  IMPLEMENTACI0N DEL SOFTWARE 2    CAPACITACION DEL SOFTWARE
3 SOPORTE Y ASESORIA 4   MANTENIMIENTO DEL SOFTWARE
5 6

F  '`   (    -,'   ',`T,   „:\„  \^r     .    `     i,     :r¥.yf*T:u.rr=/`j7£3t.ckRTife       £{¥#i*;,-]kFr.**,~`ftyRE;

RELAcloNE  LOS   CONTRATOS   DE   PF!ESTAcloN   DE   SERVIclos   QUE   HA   CELEBRADO,   EMPEZAND0   POR   EL  AcllJAL   0  0LTIMO   :

ENTIPAD CONTiRA TANTE PUB pRl TELEFano FECHA TERAVNAC16N VJfuoFl

SECRETARIA DE SALUD X 7491692 28/12/2023 1. 903 . 87 8. 746
ELECTROFISIATRIA X 7441886 10/01/2024 39.000.000
ESE ALEJANDRO PROS PER0 REVEREND X 4381234 08/10/2023 262.200.000
HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO X 7702201 31/ 12/2023 21.420.000

SE AIEJANDRO PROPERO  REVEREND X 4381234 31/12/2023 13.150.000

I,,  `   ,    -,  i--\,,(),.`-L,,,-1'     --r,--,+   \,,          -,`J  1   `   I -''.-:     _i.,  ---.::.,i--I-,:i:,i::`r,.

PRIMER  APELLID0                                                                                                           SEGUNDO  APELllDO  (0  DE   CASADA)                                                        I    NOMBRES

DcOUMENTO  DE   IDENTIFICACION                                                                       NU MERO ACTUA  EN   CARACTEF}   DE   :                                                                                CAPACIDAD   DE   CONIRATACION

CC|]P[   cE|]       pASApoRT]]              51964116 Pepresentantelegal       |jApederado       |]         $  100.000.000

ACTUANDO   EN   CALnAD  DE   REPRESENTANTE   LEGAL  0   ApODEveo    MANIFIESTO   BAro   LA  CRAVEDAD  OEi  OVRARENTO   QUE.                                     i]            Nq]          MEENcuENTROINcuRsO INTRO DELrs

cAusAiEs  DE  WHABELIDAD  o  INcoMPATfBELiRAD  DEi  oF(DEN  coNSTmucroNAL  o  iEou  PARA  cEiEBRAR  UN  CoN"Alo  0E  PRESTActoN  DE  sEFwlcros quT.  to.  LEv  loo  DE  igg5).

OBSERVAcloNES  .

1''3

PARA   Topys  Los   EF,ECTas    LE'``+kALE,s;..i,*RT Flco   ,ou5   LoS   DAToS   POR    Mi   ANOTADoS,    EN   EL   mESENTE  FORMATo   SON   vERACEs   (A .    5o.     LEY    190    DE    1995).

FIRMA4:,-=tir:^`  +,I  dr2.r         Lr I                                                                                                     I  FECHADE  DI GENCIAMIENTO-
•   ``                          -,I,    :,.,                 -,   ,I,--,;,:,-,i=y,,^frLife

a rt
!J`

-

cERTIfico   QUE  LA  INFORMAcfoN  AQul   suMiNrsTRADA  HA  siDo   co»sTAIADA  FRENTE  A  Los   DocuMENToS   CUE   LA  ENTnAD   o  SoCIEDAD   HA  PRESENTADo   coMo   sopoRTE  vutT   4o.   LET   19o  DE   igg5).

NOMBRE,  CARGO  Y  FIRMA  DEL  RESPONSABLE      SANDRA   YDAL|D   PRADA   M                     I  U'uumu ' rEWH       DIC|ERERE/|8/2023

CONTRATANTE                                                                                  FORMA FUHVPJcO1



PRI ME R APELLIDO SEGUNDO APELLJDO (a DE CASADA) NOMBRES

Prada Martinez Sandra Ydalid

DOCUMENTO DE IDENTIFICAC16N • NACIol`IAIJDAD                                                   PAIS

C.C.      X)C.E.    C)   PAS     a   NO.   51964116 F®MO COL.     ®    EXTRANJERO     0         COLOMBIA

LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE        0                 SEGUNDACLASE    O                   NOMERO                                                                                      D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIREccloN DE cORREspONDENaA

FECHA            D,A   EMES   EAno   E CALLE 147 -17 78 edifioio soko

PAis                           COLOMBIA                                         DEPTO        BOGOTA. D.C.PAis                                 COLOMB IA

DEPTO                             BOGOTA. D.C. MUNICIPIO               BOGOTA. D.C.

MUNICIPIO                      BOGOTA. D.C. TELEFONO             3212481789                                        EMAIL          comercial@citisalud.not

EDuCA\C16N B^SICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA x EL oLTiMO GRADO APROBADO ( LOs GRADce DE io. A 60. DE BACHiLLERATO EQuivALEN A LOs GRADos 60. A Ilo. DE EDucAci6N
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDucAcioN supERIOR u.FveGRADO y rosTGF.ADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOL6GICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC ITECNICA)                                          TL a-ECNOLdGICA)                                       TE ITECN6LOGICA ESPECIALIZADA)                       l" quNIVERSITARIA)

Es (EspECIALizAci6N)                    hre (MAESTRIA O MAGisTER)                  Doc (DOcTORADO 0 PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S[ ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALH}AD No. SEMESTRES GFUOwADO NOMBRE DE Lcrs ESTUDIOs a TITULO -'.. No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBAcOS

S' rvo
OBTENIDO

MES Afeo
PRcff¥SIONAL

PREGRADO 10 X lNGENIERIA DE SISTEMAS 08 1991

ESPEciFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAf]OL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (a) 0 MUY BIEN (MB)

'DIOMA
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

R 8 MB F? a MB A a MB

RELACIONE Su EXPERIENCIA LAB0RAL 0 DE PRESTAC16N DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOL6GICO COMENZANDO POR EL ACTUAL



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA a ENTIDAD pOBL'CA PR'VADA pAis
SISTEMAS CITISALUD SAS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORF€EO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.  D.C. BOGOTA. D.C. comercial@citisalnd.net

TELEFONOS601-2328929 FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

D'`a 02 Mes 06    I    Alo|         2021 D/a|        30     I    A/es 12 Afo   I               2021

CARGO a CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECC16N
Gerente General CLL 14717 -78 0F G02 EDIFICIO SOKO

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITuCION EDUCATIVA ptlBL'CA PR'VADA pAls

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTR6NICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

0''o.. Afes.. IAfo.. D,'a.. nfes.- Afo-.     I

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDuCATIVO DIRECC16N

lNDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE Su EXPERIENCIA LABORAL EN NOMERO DE Altos Y MESES

OCuPACION
TIEMPO DE EXPERIENCIA

Aflos MESES

SERVIDOR P0BLICO a 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 23 6

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 23 6

2



FORMATO 0NICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl ¢|QJ|E ENCuENTRO DENTRO DE LAS CAuSALES DE INHABILIDA0 E INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN
CONSTITuCIONAL  0  LEGAL,  PARA  EJERCER  CARGOS  EMPLEOS  P0BLICOS  0  PARA  CELEBRAR  CONTRATOS  DE  PRESTAC16N  DE  SERVICIOS  CONLA
ADMINISTRAcldN  P0BLICA

PARA  TODOS  LOS  EFECTOS  LEGALES,  CERTIFIC0  QUE  LOS  DATOS  POR  MI  ANOTADOS  EN  EL  PRESENTE  FORMATO  0NIC0  DE  HOJA  DE  VIDA,  SON  VIRACES,
(ARTicuLo  5o.  DE  LA LEy  igoro5).Ciudadyfechadediligenciamiento    Bo

gcta, Diciembre 30 de 2023 _/
-:--`----.`----`-=t--i+-

FIRMA DE
\L SEFeviDOF€ poBL!Co o CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMAC16N AQui SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCuMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha                                                                                                 NOMBRE V FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

3





!EL°&URE"ill#IA

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 237200757

PIB

11 : 16:08

Hoja 1  de 01

Bogota DC,  19 de diciembre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAcloN certifica que una vez consultado el Sistema de lnformaci6n de  Registro de Sanciones e lnhabilidades

(SIRl), el(la) sefror(a) SANDRA YDALID PRADA MARTINEZ identificado(a) con C6dula de ciudadania ntlmero 51964116:

N0 REGISTRA SANCIONES Nl  lNHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificaci6n de antecedentes debefa contener las anotacfones de las sane ones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombram ento o poses ch en cargos qLie exijan para su desemperto ausenc a de antecedentes, se certifeafan todas fas
anotaciones que figuren en e registro. (Art oulo 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
p6rdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores ptlblicos y partioulares que desempefien funciones ptlblicas en
ejercicjo de la acci6n de repetici6n o llamamiento en garantfa,  Este docLlmento tiene efectos para acceder al sector pdblico, en los t6rmlnos que
establezca la ley o demis disposiclones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las aLltoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento a suscripci6n de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad , validar la informacj6n
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portavantecedentes.html

`    I         .        \-

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe Division de Ftelacionamiento Con EI Ciudadano

ATENC16N  :

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

TODAS IAS HOJAS.

Divisi6n 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



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

!EL°&UREWENVA                            C E RT 'E'of 29702 o?oBB|NA Rl o

PIB

11 :18:01

Hoja  1  de 01

Bogota DC,19 de diciembre del 2023

La PROCuRADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de lnformaci6n de   Registro de Sanciones e lnhabilidades

(SIRI), Ia persona SISTEMAS CITISALUD SAS     identificado(a) con NIT ntlmero 9cO3669672:

NO REGISTRA SANCIONES Nl lNHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificaci6n de antecedentes debefa contener les anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombram ento o posesi6n en cargos que exijan para su desempefio au§erlcia de antecedentes, se certifieafan todas las
anotaciones que figuren en e registro. (Artlculo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes discipljnarios es un documento que contjene 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
p6rdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores ptlblicos y partioulares que desempefien funciones ptlblicas en
ejercicio de la acci6n de repctici6n o llamamiento en garantia.  Este documento tien® efoctce para acceder al sector pdbl!co, en los t6rminos que
establezca la Icy o d®mas disposicjones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes qLle hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripci6n de oontratos con el estado, es responsabilidad de la Eritidad, validar la informacich
que presente el aspirante en la pagina web: http://\^rww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

..\.

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe Divisi6n de Relacionamiento Con EI Ciudadano

ATENC16N  :

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

TODAS IAS lloJAS.

Divisi6n 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



GONTF}ALOF}iA
GENERAL  DE LA REpt]BLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENC16N JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', boy martes 19 de
diciembre de 2023, a las  11 :08:30, el ntimero de identificaci6n, relacionado a continuaci6n, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento C6dula de Ciudadania
No.  Identificaci6n 51964116

C6diqo de Verificaci6n 51964116231219110830

Esta Certificaci6n es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ndmero consignados en el

respectivo documento de identificaci6n, coincidan con los aquf registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de  1995 y la Resoluci6n 220 del 5 de octubre de 2004,1a firma mecanica aquf

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

iH          iiil

Contralor Delegado

Gener6: WEB



CONTFiALORiA
GENEFIAL  DE LA REPOBllcA

LA CONTRALORfA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENC16N JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', boy martes 19 de
diciembre de 2023, a las  11 :09:38, el ndmero de identificaci6n de la Persona Juridica, relacionado a continuaci6n, NO

SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Ndmero de identificaci6n tributario
No.  Identificaci6n 900366967
C6diao de Verificaci6n 900366967231219110938

Esta Certificaci6n es v5lida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ninero consignados en el

respectivo documento de identificaci6n, coincidan con los aquf registrados,

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Contralor Delegado

Gener6: WEB



Policfa Nacional de Colombia fi
(https://www.policia.g

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

1 Consuita Ciudadano

La  Policl'a  Nacional de Colombia  informa:
Que a la fecha,19/12/202311:23:27 a,  in.   el ciudadaro con C€dula de Ciudadanl'a  NO.  51964116 .

NO TIENE MEDIDAs cORRECTlvAs pENDIENTEs roR CUMPLIR,
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 ``Por la cual se expide el C6digo Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana". Registro interno de validaci6n No. 80507477 .  La persona interesada pod fa
verificar la autenticidad del presente documento a travds de la pagina web iiistitucional digitando

https://www.policia.gov.co,    mend ciudadaros/ corrsulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedici6n del mismo. Esta corrsulta es valida siempre y cuando el ndmero de

cedula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q  Nueva Busqueda

5 I 5 9cOO

Policfa Nacional a. Colombia
=1` -i-=i=ci al+  Ge+{ietal  -Cra    59  N`.  2t=  -2: `.

.i-r-`:rct ,idf:"iis{ratluo  Mar.+oral CAN   Bqg:.'``-I  i.'.'=

Lir`,c..}  de  atenciChi   018eeo-i-i 7$ 11..:
LK.

COLjoMBIA

VLi`b&

®lGOV.CO
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POLICIA  NACIONAL
DE  COLOMBIA I N I CI0          CONTACTENOS          PREG UNTAS FPIECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11 :25:04 AM horas del 19/12/2023, el cjudadano identjficado con:

Cedula de Ciudadania N° 51964116
Apellidos y Nombres:  PRADA MARTINEZ SANDRA YDALID

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constituci6n Politica de Colombia.

En  cumplimiento  de  la  Sentencia  SU458  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 extinci6n de la condena o la prescripci6n de la pena.

Esta  consulta  es  valida  siempre  y  cuando  el  numero  de  identificaci6n  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 acerquese a las instalaciones
de la Poljcia Nacional mas cercanas.

® Presidencia de

la Bept]blica

Direcci6n. Avenida EI Dorado #

75 -25 barrio Modelia,

Bogota D,C.

Atenei6n adminjstrativa:

Lures a Viernes 8:00 am a
12:00 pin y 2:00 pin a 5:00 pin

LI`nea de atenci6n al
ciudadane: 5159700 ext.

30552 (Bogota)

Plesto del pai's: 018000 910
112

E-mall   dijln.araic-

atc@policia gov co

© Ministerio de Portal Unico de

Defensa Nacional                      Contrataci6n
Todos los dereehos reservaclos.

GOVCO



 

Calle 147 No 17 – 78 Oficina 602 Edificio SOKO 
Telefono Fijo: 601-2328929 Celular : 3156045773  

 e-mail: comercial@citisalud.net 
Bogotá 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES PERSONA JURIDICA 

 
 
Ley 1150 de 2007, artículo 23 inciso 2 
 
 
 
Yo AURA BEATRIZ TROCHEZ BALANTA, identificada con cédula de ciudadanía 
No.52.426.791 de Bogotá, en mi calidad de Contador de la empresa SISTEMAS 
CITISALUD SAS  con NIT No. 900.366.967-2, manifiesto, que la empresa  ha 
cumplido durante los seis (6) meses anteriores, con  los pagos al Sistema de 
Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales y con los aportes 
parafiscales correspondientes a todos los empleados vinculados por contrato de 
trabajo, por lo que declaro que la empresa se encuentra a PAZ Y SALVO con las 
Empresas Promotoras de Salud -EPS-, los Fondos de Pensiones, las 
Administradoras de Riesgos Profesionales – ARL-, las Caja de Compensación 
Familiar, el Instituto de Bienestar Familiar – ICBF- y el Servicio Nacional de 
Aprendizaje –SENA- 
 
 
 
Firma 
 
 
 

 
TP: 271303-T 
En Calidad de Contador  
SISTEMAS CITISALUD SAS  
Ciudad y fecha: Bogotá,  Diciembre de 2023 
 
 

 



*Si descontó incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos.

Fecha de Pago: 19/12/2023

Periodo liquidación Salud:

Empresa: SISTEMAS CITISALUD S.A.S. NIT: 900366967

Número de Radicación: 73106218

Número Autorización: 348233886

Número de Administradoras: 11

Total de empleados: 24

Medio de Pago: Pago Electronico por PSE

Banco: BANCO DAVIVIENDA

Código NIT Administradoras Num. Afiliados
*Número de 

incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o licencia
Total Pagado

14-11 890903790 ARL SURA 24 $0 $482,200

230201 800229739 Proteccion (ING + Proteccion) 4 $0 $1,627,800

230301 800224808 Porvenir 13 $0 $4,853,300

25-14 900336004 Administradora Colombiana de Pensiones - 
Colpensiones

6 $0 $3,470,800

CCF22 860007336 Colsubsidio Caja de Compensacion Fliar 23 $0 $2,426,100

EPS002 800130907 Salud Total EPS 2 $0 $127,800

EPS005 800251440 Sanitas EPS 10 $0 $1,176,800

EPS008 860066942 Compensar EPS 2 $0 $144,200

EPS017 830003564 Famisanar EPS Cafam  Colsubsidio 5 $0 $766,800

EPS037 900156264 Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS 4 $0 $302,400

EPSIC3 817001773 ASOCIACION INDIGENA DEL CAUCA "A.I.C" 1 $0 $68,100

$15,446,300

Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Tipo Planilla: E Periodo liquidación Pensiones: noviembre 2023

Total a pagar: $15,446,300

Fecha de vencimiento: 18/12/2023

Razón social recaudo:

Descripción:

Estado de la transacción: Transacción aprobada

Compensar OI

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

Nit recaudo: 9998600669427

diciembre 2023

Información básica de la planilla

Detalles del pago

REPORTE RESUMEN DE PAGO

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



Le informamos que el pago de la planilla No. 73106218, fue posterior a la fecha límite establecida en el Decreto 1670 de 2007.  
Sin embargo, para las administradoras el recibir el aporte no implica que esté aceptando o se esté allanando a la mora, ya que 
la Ley establece la obligatoriedad de recibirlo, al igual que para los empleadores y aportantes la obligación de cotizar 
oportunamente, lo que permite el reconocimiento de las prestaciones económicas (Incapacidades, Licencias de Maternidad y 
Paternidad), evitando además, el recobro al empleador o trabajador independiente de los servicios prestados durante el 
periodo de pago extemporáneo.

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información



„ ,;` : q:,:`Tj:`\,>t`   JUNTA  CENTRAL
\i,+   , \LL.     BE  CONTABOF=ES

Certificado No.

F  a   a  i=  [!  E    1   =\  =t  '5  Z   E   a  E   E=. E

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERclo, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que  el  contador  ptlblico  ALIRA  BEATRIZ  TROCHEZ  BALANTA  identificado  con  CEDULA  DE
CIUDADANIA No 52426791  de BOGOTA,  D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 271303-T
Sl tiene vigente su inscripci6n en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de lnscripci6n.

NO REGISTRA ANTECEDENTES  DISCIPLINARIOS * * * * I * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
******************************************************************

******************************************************************

Dado  en  BOGOTA  a  los  3  dias  del  mes  de  Noviembre  de  2023  con  vigencia  de  (3)  Meses,
contados a partir de la fecha de su expedici6n.

-:`r  -

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO  1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el ndmero del certificado
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CERTIFICACION

BOGOTA D.C., 04/12/2023

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente  SISTEMAS CITISALUD S
A S  con NIT 9003669672 posee en el Banco Davivienda:

CuENTA DE AHORROS DAMAS
Ndmero

Cordialmente,

BANC0 DAVIVIENDA

0550008600706025
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FORMATo DE viNcuLjteloN  DE PERSoNA juF!IDicA

s,gfe      Cjtjsa]ud

212178

Icenaar-Imp
soporte-adecuaciones-actua liza r por medio de versiones
comercializardisefiar-como empreca exclusiva

Actividad Principal:
6202 (Actividades de consultoria informatica y actividades de
administracion de insfalacione informaticas.

3. iNcoRilActchi FiNAngERA

afro® lnereeo® Menouloe                               8. 4

2.800.507.404 608.203.012

La realizacion de las actividades objeto de camara y comercio.

Nombreay^pellidce.Cer®o

Gte Gral Marcos Cadena Trv 24 61  8 6 138527909
Nombeediiktocerty German Augusto Olaya Gobernacion de C/marca 16467821 1

5. AUTOR!Z^CtoN y DcotARACIORES


